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RESUMDO

Objetivo: Avaliar caracteristicas do melanoma em idosos. Método: Pesquisa retrospectiva mediante revisdo de
prontudrios de idosos diagnosticados com melanoma cutaneo primario, no periodo de 2013 a 2017, atendidos no
Hospital Erasto Gaertner, em Curitiba-Parana. Resultados: Amostra com 139 pacientes, mulheres (52,5%), média de
70,3 anos de idade, com lesdo em membro superior ou membro inferior (32,3%) e cabeca (24,4%), sinais de ulceracao
(33,8%) e classificagdo em tipo histologico nodular (29,5%), extensivo superficial (27,3%) e acral (11,5%). Média do
indice de Breslow de 3,7 mm. Metastases ocorreram em 33% dos pacientes, para linfonodos (36%) e sistema nervoso
central (20%). Pesquisa do linfonodo sentinela foi realizada em 41,7% e tratamento cirdrgico isolado em 70% dos casos.
Houve recidiva em 34,5% pacientes e 17,9% evoluiram com ébito. Esses achados apontam caracteristicas progndsticas
sombrias relacionadas ao diagndstico e tratamento tardio da neoplasia. Conclusdes: Melanoma em membros e cabeca,
indice de Breslow intermediario, metastatico para linfonodos e sistema nervoso central, recidiva e tem desfecho fatal. Ha
necessidade de direcionar estratégias para melhor abordagem da doenca em idosos, como prevencao, deteccao precoce

e oferta de tratamento uniforme e adequado.

Palavras-chave: Melanoma. Cirurgia Oncoldgica. Satde do Idoso.

INTRODUCAO

tempo médio de vida no mundo moderno vem
Oaumentando nas Ultimas décadas'. Estima-se
gue entre 2000-2050, a populacao maior de 60 anos
ird dobrar e com mais de 80 anos ira quadruplicar?.
Melanoma em maiores de 65 anos aumentou trés
vezes nos Ultimos 25 anos e representa cerca de
41% dos diagndsticos®. E a 19° neoplasia mais
frequente no mundo com taxa de incidéncia de 3,3
por 100 mil habitantes*. No Brasil, em 2017, foram
2.920 novos casos da doenca em homens e 3.340
mulheres*. Na Europa, Australia e Estados Unidos, os
idosos representam mais de 50% dos pacientes com
melanoma®, que pode acometer pele, mucosas e
outros locais®.

O melanoma é multifatorial e resultante
da interacdo genética e ambiental’, contribuindo
para seu desenvolvimento as caracteristicas da
pigmentacdo cutanea, multiplos nevos, histéria
familiar de melanoma, queimaduras solares prévias,
exposicao solar desprotegida e cumulativa'®.

Diminuicdo da acuidade visual, maior
guantidade de nevos, ceratoses actinicas e
desenvolvimento de lesbes cutaneas em couro
cabeludo podem dificultar a percepcdo de
alteracdes cutaneas em idosos e atrasar o
diagndstico**:10.

A presenca de assimetria (A), bordos
irregulares e mal definidos (B), alteracdes de cor
(C), diametro maior que 6 mm (D) e evolucao/
lesdo (E) constituem o

ABCDE do diagnoéstico do melanoma*", que

elevacdo recente da

deve ser confirmado por andlise histopatoldgica
da lesao’.

O melanoma ¢é classificado em extensivo
nodular, lentigo
outras

superficial, acrolentiginoso e

maligno melanoma, podendo ocorrer
apresentacdes'? e diferencas entre faixas etarias'>.
Com a senescéncia o sistema imune diminui a
resposta contra

mortalidade nessa faixa etaria, além disso, idosos

neoplasias, favorecendo alta

apresentam maior indice de Breslow e metastase ao
diagnostico inicial*4.
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O diagndstico precoce do melanoma Os dados coletados foram sexo, idade
constitui  ponto de extrema importancia ao do diagnéstico, localizacdo anatdmica, sintomas

prognostico da doenca'. Estadiamento da lesdo
e confirmacdo histopatoloégica determinam a
terapéutica’®. A cirurgia de excisao local com ampliacao
das margens*'” é o principal tratamento na fase
inicial’™®"”. Para grupos de alta taxa de recorréncia é
indicada terapia adjuvante - quimioterapia sistémica,
interferon alfa, bioquimioterapia, agentes de acdo
autoimune, agentes hormonais, vacinas®. Todavia,
as terapias adjuvantes nao sao ainda as mais efetivas
para o tratamento do melanoma''. Menos de
10% dos pacientes sobrevivem cinco anos desde o
diagnoéstico de metastase’’.

No tratamento do paciente idoso, as
circunstancias apresentadas individualmente devem
ser consideradas - expectativa de vida, status
funcional, comorbidades, nutricdo, polifarmacia,
suporte social’. Tendo em vista o aumento da
expectativa de vida e o fato de que a idade avancada
¢ associada ao pior prognostico do melanoma, a
doenca necessita ser melhor estudada nesse publico.

METODO

Estudo retrospectivo realizado através da
andlise de prontuarios do Hospital Erasto Gaertner,
em Curitiba-Parand, para identificar caracteristicas do
melanoma em idosos. A selecao dos casos foi aleatdria
(IC 95%). O projeto foi aprovado por comité de ética
(CEP HEG - CAAE: 87770618.7.0000.0098 e parecer:
2.739.523) e seguiu a Resolucdo CNS 466/2012.

Foram incluidos individuos com idade igual
ou maior de 60 anos, de qualquer etnia e sexo,
com confirmacao anatomopatolégica de melanoma
cutaneo primario, tratados nesse hospital no periodo
de 1°dejaneiro de 2013 a 31 de dezembro de 2017.
Foram excluidos ndo idosos, portadores de outras
neoplasias, suspeita de melanoma nao confirmado
e casos sem disponibilidade do prontuario.

(prurido, dor, alteracbes de coloracao, crescimento,
sangramento), extensdo da lesdo, tratamento
realizado, presenca de metdastases e o6bitos. Os

aspectos  histopatolégicos  analisadas  foram:
tipo histoloégico (extensivo superficial, nodular,
acral, lentigo), ulceracdo, regressao, invasao

angiolinfatica, infiltracdo linfocitaria peritumoral,
comprometimento de margens, indice mitotico,
espessura de Breslow e nivel de Clark. Foram
considerados apenas taxas de 6bitos que ocorreram
no seguimento do atendimento hospitalar dos
pacientes. As varidveis foram comparadas no teste
Qui-Quadrado através do programa IBM SPSS
Statistics v. 22, considerando nivel de significancia
p <0,05.

RESULTADOS

Amostra composta por 139 portadores
de melanoma cutaneo primario, sendo 52,5%
mulheres, na faixa etaria média de 70,3 (intervalo de
60 a 98 anos) e desvio padrdo de 8,3 anos, maioria
sem historico familiar (97%) e sem sintomatologia
no diagnoéstico (99,2 %).

A localizacdo da lesédo inicial foi braco ou
perna (32,3%), cabeca (24,4%), tronco (22,3%),
pés ou maos (17,6%) e pescoco (2,15%). Cerca de
7.9% dos melanomas primarios eram tumores < 1
cm de comprimento; 19,1% tumores entre 1 a 2
cm; 15,1% entre 2 a 3 cm; 9,35% entre 3 a4 cm;
14,3% > 4 cm e 34,5% sem registro do tamanho
(Tabela 1).

Os tipos histolégicos encontrados foram
nodular (29%), extensivo superficial (27%), acral
(12%), in situ (3%) e lentigo maligno (3%). Em
28 prontuarios ndao constavam essa informacao
e 9 revelaram outras formas de melanoma, como
desmoplasico e amelanético (Gréfico 1).
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Tabela 1. Caracteristicas do melanoma de acordo com o sexo (n=139)

CATEGORIA MASCULINO FEMININO TOTAL

n % n % n %
Total 66 47.5 73 52.5 139 100
LOCALIZACAO
Cabeca 21 31.8 13 17.8 34 24.4
Pescoco 1 1.5 2 2.7 3 2.15
Tronco 19 28.8 12 16.4 31 22.3
Braco ou perna 14 21.2 31 42.4 45 32.3
Pés ou maos 9 13.6 15 20.5 24 17.6
TIPO HISTOLOGICO
Nodular 17 25.7 24 32.8 41 29.5
Extensivo superficial 14 21.2 24 32.8 38 27.3
Acral 7 10.6 9 12.3 16 11.5
Lentigo 1 1.5 4.1 4 2.9
Outros 7 10.6 9.5 14 10.1
BRESLOW
<1 mm 14 21.2 21 28.8 35 25.2
> 1mm 48 72.7 40 54.8 88 63.3
CLARK
| 0 0 1 1.4 1 0.72
Il 10 15.1 14 19.2 24 17.3
Il 20 30.3 14 19.2 34 24.5
v 6 9.1 10 13.7 16 11.5
\ 4 6.1 8 11 12 8.6

Grafico 1. Distribuicdo dos tipos histologicos de melanoma

em idosos (n=139).

Os aspectos anatomopatoldgicos dos 139
casos analisados mostraram que 69 (49,6%)
apresentavam infiltracdo linfocitaria peritumoral, 47
(33,8%) ulceracao, 40 (28,7%) sinais de regressao
e 5 (3,59%) de invasao angiolinfatica. A média do
indice Mitético (IM) encontrada foi de 5,6, sendo 67
(48,2%) casos com IM < 5, 39 (28%) com IM >5 e
33 (13,8%) nao informados. A média dos resultados
de indice de Breslow foi de 1,2 mm. Os resultados de
Breslow e de Clark estao dispostos nos Graficos 2 e 3.
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Grafico 2. Resultados dos indices de Breslow em melanomas
de idosos (n=139).

Grafico 3. Resultados dos niveis de Clark em melanomas
de idosos (n=139).

A maioria dos pacientes (66,9%)
nao apresentou metastase. Dos 46 (33%) que
apresentaram, os locais acometidos foram linfonodos
(36%), sistema nervoso central (20%), figado (5%),
pulmao (18%), 0ssos (2%) e outros locais (19%),

como adrenal, baco e intestino (Gréafico 4).

0SSO0S -2% FiGADO - 5%

OUTROS - 19%
SNC - 20%

PULMAO - 18%

LINFONODO - 36%

Grafico 4. Locais de acometimento de metastase em
melanoma de idosos (n=46).

Os primeiros procedimentos realizados
foram resseccdo cirrgica completa em 79% dos
pacientes e biopsia incisional em 20,8%. A pesquisa
de linfonodo sentinela foi necessaria em 41,7%. A
abordagem terapéutica mais utilizada foi tratamento
cirtrgico isolado em 98 pacientes (70%). Cerca de
38 individuos (27,3%) necessitaram tratamento
adjuvante associado, como imunoterapia (55,2%),
quimioterapia (44,7%) e radioterapia (42,1%).
Apenas um paciente (0,7%) fez quimioterapia
isolada e outro (0,7%) radioterapia unicamente.
A taxa de recidiva da doenca ap6s o tratamento foi
de 34,5%.

Das lesdes avaliadas, apenas 8,6%
apresentaram registro de comprometimento das
margens no pos-cirdrgico. O desfecho para ébito no
periodo analisado foi de 25 (17,9%).

DISCUSSAO

O envelhecimento populacional e o
aumento de neoplasias malignas sao desafios
de saude publica sendo que este estudo buscou
conhecer o melanoma em idosos na regido sul do
pais. Houve prevaléncia similar entre mulheres e
homens (52,5% vs 47,5%), com divergéncias entre
0s sexos na literatura®>'8'® provavelmente por
diferencas metodoldgicas e/ou populacionais.

A localizacdo da lesdo em membros
(32%), corrobora com os achados de Chang et
al. (2003)4, e difere de outras pesquisas®>'&"
que indicam maior prevaléncia em cabeca e
pescoco nos idosos ao comparar com oS jovens.
O acometimento cefalico estd associado a pior
prognoéstico pela possibilidade de metastase
em SNC e dificuldade na exérese da lesdo com
margens de seguranca?.
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A forma extensiva superficial é mais
frequente, independente da faixa etaria'*'?,
e na presente pesquisa 0s tipos histoldgicos
(29%),
superficial (27%) e acral (12%). Comparando
com adultos jovens, os idosos apresentam

detectados foram nodular extensivo

aumento da taxa de melanoma nodular® e da
mortalidade devido ao seu rapido crescimento
vertical e em extensao?'°.

Estudos discutem que o subtipo nodular
nao preenche alguns critérios do ABCDE do
melanoma, o que leva a atraso diagnostico'™.
Considerando todas as formas de lesdo, postula-
se maior dificuldade no autoexame do paciente
idoso, pela reducdo da visdo, isolamento social,
menor acesso ao sistema de saude e dificuldade
diagnostica devido surgimento de lesbes benignas
e malignas, pigmentadas ou ndo, com a progressao
da idade* ™20,

Pesquisas com pacientes acima de 56
anos apresentou valores superiores do indice
de Breslow nos mais idosos: valores maiores de
4 mm apresentaram prevaléncia em 5% nos
menos idosos, contrastando com 11% nos mais
idosos?, indicando doenca mais invasiva e de maior
mortalidade com o aumento da idade. Na presente
investigacdo, a média do indice de Breslow foi de
1,2 mm, sendo inferior a literatura" que revela
média entre 2,3 -2,4 mm em idosos e de 1,35 mm
em adultos jovens.

Nos idosos os tumores tendem a ser
ulcerados e mais espessos'®. A ulceragao ocorreu em
33,8% dos casos dessa amostra, resultado similar
a Chang et al. (2003)" que demonstrou ulceracao
tumoral em 30,5% dos maiores de 65 anos e a
Macdonald et al. (2011)'® que mostrou em 29%
dos pacientes acima de 70 anos. Porém, a média
do indice mitdtico encontrada foi de 5,6, superior a
avaliada na literatura, que foi de 2,9 em pacientes
maiores de 50 anos?.

Dos pacientes da presente amostra,
66,9%
0 acompanhamento no Hospital.
individuos com metastase (33,1%), o principal

nao apresentaram metastase durante
Entre os

local acometido foi linfonodos (36%). Embora
seja o local com maior disseminacao, a incidéncia
de metéastase linfonodal nesses idosos foi menor
quando comparado com pacientes jovens's.
Ja outro estudo indica que pacientes com mais
de 65 anos apresentam doenca avancada no
diagnéstico inicial'®.

A cirurgia mantém-se como padrao ouro
no tratamento do melanoma'?° e foi aplicada
na grande maioria dos pacientes da presente
investigacdo, sendo adotado isoladamente
em 70% dos casos, com resultados positivos
na lesdo localizada. Pacientes idosos podem
ser subtratados, com margens de seguranca
comprometidas em 22,3% segundo Tragos e
Hieken (2011)° e em 16,8% dos casos de acordo
com Ciocan et al. (2013)". Apenas 8,6% dos
casos analisados apresentaram lesdo nas margens
da peca cirlrgica, taxa inferior se comparada a
literatura, e que demonstra resultado satisfatério
do tratamento realizado.

53,3% dos
pacientes receberam terapia adjuvante, diferindo
de pesquisa’ indicando 27,3% dos

submetidos a essa modalidade terapéutica. Tal

No servico avaliado,

idosos

diferenca provavelmente decorre da falta de
protocolos padronizados para esta faixa etaria,
comorbidades e/ou incapacidade do paciente de
tolerar os efeitos colaterais adversos, reducao
da autonomia e dependéncia psicossocial ou
financeira.

Cerca de 17,9% dos pacientes avaliados
evoluiram com ébito. Ndo foi encontrada diferenca
significativa de mortalidade de pacientes por faixa
etaria neste estudo, embora a mortalidade seja
mais elevada nos muito idosos? 314,
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Apesar das limitacoes referentes ao
tamanho amostral e delineamento retrospectivo,
esta pesquisa contribuiu para demonstrar

peculiaridades do melanoma nesse grupo etario
quanto ao tipo histolégico nodular, presenca de
ulceracado, taxa mitética elevada e localizacao em
membros e regido cefalica. Medidas fotoprotetoras
e o conhecimento dos fatores progndsticos pode
melhorar o acompanhamento do paciente??. Muito
embora a idade avancada seja reconhecida como
fator de mau progndstico independente, isso nao
deve impedir que exista um segmento de cuidado.
Cabe ressaltar que a suspeita do melanoma
diz respeito a todos os meédicos, pois pode ser
diagnosticado no exame fisico, durante a avaliagao
da pele, um processo rapido e nao invasivo.

ABSTRACT

Ademais, exame fisico minucioso pode impactar
positivamente a deteccao precoce do melanoma,
para reducao da morbidade, mortalidade e custo do
tratamento, e beneficios na qualidade de vida.

CONCLUSAO

Nesta amostra de idosos foi encontrado
melanoma nodular e extensivo superficial, em
membros e cabeca, intermediario,
metastatico para linfonodos e SNC, com histérico
de recidiva. E importante investir no ensino da

Breslow

oncologia cutanea, desde a graduacao, para
melhorar a prevencao, deteccdo, atencao e
gestao da doenca nessa populacao.

Objective: This study evaluates melanoma characteristics in the elderly. Methods: A retrospective descriptive analytical
study was carried out by reviewing the medical records of patients aged 60 years or older, diagnosed with primary
cutaneous melanoma, and treated at Hospital Erasto Gaertner, Curitiba, Parana, from 2013 to 2017. Results: We studied
139 patients aged 60-98 years (average, 70.3 years) and found melanoma to be more common in women (52.5%) than
in men. Lesions mainly affected the limbs (32.3%) and head (24.4%), showed signs of ulceration (33.8%), and could be
classified into the nodular histological (29%), extensive superficial (27%), and acral (12%) types. The average Breslow
index was 1.2 mm. Metastasis occurred in 33% of the patients and mainly affected lymph nodes (36%) and the central
nervous system (CNS, 20%). The first procedure conducted in 79% of the cases was surgical resection. Sentinel node
mapping was carried out in 41.7% of the cases, and surgical treatment alone was indicated in 70% of the patients. The
disease recurred in 34.5% of the patients, and 17.9% succumbed to the disease. These results indicate that the elderly
have poorer prognosis when cancer treatment is delayed. Conclusion: Melanoma of the limbs and head, intermediate
Breslow index, metastatic lymph node and CNS metastases, and relapse result in fatal outcomes. Direct strategies, such as
prevention and early detection, as well as uniform and adequate treatment, are needed to improve disease management
in the elderly.

HEADINGS: Melanoma. Surgical Oncology. Health of the Elderly.
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