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Investigacao Clinica, Epidemiol6gica, Laboratorial e Terapéutica

Comparacao dos casos de melanoma cutaneo diagnosticados por
diferentes especialistas’

A comparison of cutaneous melanoma cases diagnosed by different
medical specialists

Ariana Lebsa Weber’ Daniel Holthausen Nunes’  Jorge José de Souza Filho' Carlos José de Carvalho Pinto’

Resumo: FUNDAMENTOS - A importancia do diagndstico e intervengao precoces nos casos de melanoma cutaneo € vital
para o prognéstico do paciente.

OBJETIVO — Comparar os casos de melanoma cutineo diagnosticados primariamente por diferentes especialidades
médicas no municipio de Florian6polis, SC, Brasil.

MtTopo — Analisados 396 laudos de 332 pacientes com diagndstico histopatologico de melanoma, de dois centros de
servicos de Anatomia Patoldgica, em Floriandpolis, entre 1° de janeiro de 1999 e 31 de dezembro de 2004. O
protocolo, com base no questiondrio do Grupo Brasileiro de Melanoma, incluiu sexo, idade, localiza¢ao, especialida-
de requisitante e espessura do tumor (indice de Breslow).

Resurrapos — Foram observados 186 melanomas in situ e 210 invasivos, predominantemente em mulheres (56%). O
pico etario ocorreu entre a quinta e a sexta décadas. O indice de Breslow foi semelhante nos grupos masculi-
no e feminino (p = 0,424), mas apontou diferenca entre a dermatologia (1,852mm) e demais especialidades médicas
(4,383mm), com p = 0,037. Namero maior de ulceracdes foi encontrado no grupo diagnosticado pelos cirurgioes
gerais (p = 0,05). Os dermatologistas diagnosticaram 217 melanomas cutineos (54%), e a maioria dos tipos clinico-
patoldgicos, exceto o acral.

Concrusao — O papel do dermatologista ¢ fundamental para o diagndstico precoce do melanoma cutaneo, que permi-
te modificar o curso natural da doenca.

Palavras-chave: Dermatologia; Melanoma; Melanoma/epidemiologia; Neoplasias cutaneas; Neoplasias cutineas/patologia

Abstract: BACKGROUND — Early diagnosis and intervention in melanoma cases are crucial for prognosis.

OsjecTIvE - To compare the results of cutaneous melanoma cases diagnosed by different medical specialists, in the
city of Florianopolis, Brazil.

MErHOD - A total of 396 reports of 332 patients with bistopathological diagnosis of melanoma were analyzed. The
reports were collected from two laboratories in Florianopolis from January 1°, 1999 to December 31%, 2004. The pro-
tocol was based on the questionnaire of the Brazilian Group of Melanoma, including sex, age, lesion site, medical
specialty that ordered the exam and tumor thickness (Breslow index).

Resurrs — Our findings showed 186 melanomas in situ and 210 invasive melanomas, predominantly in females
(56%). The incidence peak was between the 5” and 6" decades of life. Breslow index was similar in both male and

Sfemale groups (p = 0.424). The mean Breslow index was 1.852mm for dermatology and 4.383mm for other medi-
cal specialties (p = 0.037). A higher number of ulceration was found in the group diagnosed by general surgeons (p
= 0.05). Dermatologists diagnosed 217 (54%) cutaneous melanomas from the sample and most clinical bistologi-
cal types, except for the acral type.

Concrusion - The role played by dermatologists is essential for early diagnosis of cutaneous melanoma, therefore
changing its outcome.

Keywords: Dermatology; Melanoma; Melanomay/epidemiology; Skin neoplasms; Skin

Recebido em 11.04.2006.

Aprovado pelo Conselho Consultivo e aceito para publicacio em 15.08.2007.

" Trabalho realizado no Hospital Universitirio Polydoro Ernani de Sao Thiago e Hospital Caridade — Florian6polis (SC), Brasil.
Conlflito de interesse : Nenhum / Conflict of interest: None

Suporte financeiro: Nenhum / Financial funding : None

" Aluna do sexto ano de graduagio em medicina da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) - Florian6polis (SC), Brasil.

? Mestre e professor do Departamento de Clinica Médica, disciplina de Dermatologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e professor de Dermatologia e Alergia
e Clinica da Universidade do Sul do Estado (UNISUL) — Tubario (SC), Brasil.

Professor titular do Departamento de Clinica Médica, disciplina de Dermatologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) - Florian6polis (SC), Brasil.

Doutor e professor de Parasitologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) - Floriandpolis (SC), Brasil.

©2007 by Anais Brasileiros de Dermatologia
An Bras Dermatol. 2007;82(4):311-5.

—



RevABDV82N4 FinalB.gxd 12.09.07 18:07 Page 312

312 Lebsa-Weber A, Nunes DH, Souza Filbo JJ, Carvalbo-Pinto (J.

INTRODUCAO

Melanoma cutaneo é cancer com origem nos
melandcitos, sendo considerado o mais agressivo dos
tipos de cancer de pele devido a seu alto potencial
para produzir metéstases.' Para 2006 estavam previstos
2.710 casos novos em homens e 3.050 em mulheres,
segundo as Estimativas de Incidéncia de Cancer no
Brasil. As maiores taxas estimadas encontram-se em
Santa Catarina (SC), para onde se prevé a incidéncia de
8,26/100.000 habitantes em homens e 8,58/100.000
habitantes em mulheres, sendo a taxa nacional de
2,92/100.000 e 3,16/100.000, respectivamente.'

A importincia da suspeita diagndstica, bem
como a intervencao precoce nos casos suspeitos, € vital
para o prognéstico do paciente. Este trabalho teve
como objetivo comparar o resultado dos casos de
melanoma cutineo diagnosticados primariamente por
diferentes especialistas — médicos dermatologistas,
cirurgioes gerais e médicos generalistas — no munici-
pio de Florian6polis, SC, Brasil, de 1999 a 2004, esta-
belecer dados epidemioldgicos sobre a neoplasia,
comparando-os com os da literatura mundial e testar
possiveis associacoes entre as variaveis estudadas.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se pesquisa retrospectiva, descritiva, de
carater quantitativo.

Foram estudados laudos de pacientes com diag-
nostico histopatolégico de melanoma cutineo prima-
rio dos Servicos de Anatomia Patolégica do Hospital
Universitirio Polydoro Ernani de Sio Thiago e do
Hospital Caridade (Idap), ambos no municipio de
Florian6polis, SC. O periodo estudado foi de 1° de
janeiro de 1999 a 31 de dezembro de 2004.

Foram excluidos os casos de recidiva cuja lesao
primdria apresentou-se em periodo anterior ao ano de
1999, os de revisao de lamina, de melanoma ocular pri-
mario, de melanoma mucoso e de melanoma metasta-
tico. O protocolo, baseado no questionario do Grupo
Brasileiro de Melanoma, incluia as seguintes variaveis:
idade, sexo, localizacio do tumor, especialidade do
médico requisitante e espessura do tumor (indice de
Breslow).?

Os dados foram analisados pelo programa Stata
9.0, e a diferenca entre variaveis quantitativas e qualita-
tivas foi testada pelo Mann-Whitney e teste de qui-qua-
drado.

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

RESULTADOS

Foram computados 396 laudos de melanoma
cutineo primario de 332 pacientes, dos quais 186
eram in situ, e 210, invasivos.
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Dos 332 pacientes, foram encontrados 130
casos de melanoma em pacientes do sexo masculino e
202 no sexo feminino, 44% e 56%, respectivamente.
Nao havia diferenca de média do indice de Breslow em
relacio aos grupos masculino e feminino (p = 0,424).

A idade dos pacientes estudados variou de 17 a
97 anos, com média de 54,9 anos; 16 pacientes nao
tiveram a idade registrada.

Das especialidades médicas que enviaram o
material de pele para o exame histopatoldgico, a der-
matologia teve maior nimero de casos de melanoma
cutineo primario, com 217 (54%), seguida da cirurgia
geral, com 78 (19%), cirurgia plastica com 62 (15%),
cirurgia oncoldgica com 26 casos (6%). As especialida-
des de clinica médica, ginecologia e cirurgia de cabeca
€ pescogo registraram sete, dois e quatro casos, respec-
tivamente (Grafico 1).

Em relacio ao grau de invasao da lesao, os der-
matologistas diagnosticaram 109 casos de melanoma
in situ e 108 de melanoma invasivo. A cirurgia geral fez
exérese de 28 in situ e 50 invasivos. Os cirurgioes plas-
ticos diagnosticaram 32 in situ e 30 invasivos; cirur-
gides oncoloégicos, 11 in situ e 15 invasivos; clinicos
gerais, quatro in situ e trés invasivos; cirurgioes de
cabeca e pescoco, um in situ e trés invasivos; e os gine-
cologistas, um in situ e um invasivo (Grafico 2).

Com relagao a média do indice de Breslow em
melanomas invasivos cutineos, a dermatologia teve
média de 1,852mm, com 108 casos; as outras especia-
lidades médicas, média de 4,383mm, com 102 casos,
sendo a da cirurgia geral 2,55mm, da cirurgia plastica
2,59mm, da ginecologia 4mm, da cirurgia oncoldgica
7,49mm, da clinica médica 12,12mm e da cirurgia de
cabeca e pescoco 23,97mm (Grafico 3). Foram exclui-
dos casos de melanoma polipéide (no total de nove).
Essa diferenca de média do indice Breslow foi estatisti-
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GRrAFICO 1: Distribuicao da amostra segundo o sexo e a
especialidade médica
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camente significativa (p = 0,037). A média da espessu-
ra do tumor (2,55mm) ndo foi estatisticamente maior
no grupo tratado pelos cirurgides gerais. E a presenca
de ulceragbes nas lesoes diagnosticadas pelos cirur-
gides gerais ficou no limite da significincia (p = 0,05).

Em relacdao a localizacio dos melanomas cuta-
neos primdrios em homens e mulheres, os locais de
maior prevaléncia nos homens foram o tronco (45%) e
a face (24%), e nas mulheres, tanto o tronco (25%)
quanto a face (25%), seguidos dos membros inferiores
(21%). Faltaram dados de localizacio do tumor em
oito homens e 24 mulheres (Grifico 4).

Em relacdo ao tipo clinicopatolégico das lesoes
invasivas, foram encontrados 73 casos de melanoma
extensivo superficial em mulheres e 54 em homens; 36
casos de melanoma nodular em mulheres e 22 em
homens; dois casos de melanoma acral em mulheres e
oito em homens; e de melanoma nao classificivel em
trés mulheres e sete homens, e de lentigo maligno em
duas mulheres e trés homens (Grafico 5).

DISCUSSAO

A idade dos pacientes estudados é semelhante a
do relato de Urish e Karmell, em que a doenga ocorreu
entre 30 e 79 anos de idade, com pico entre 60 e 69
anos.’ Segundo Sampaio, 0 melanoma cutineo ocorre
em geral entre 30 e 60 anos de idade,’ e o Grupo
Brasileiro de Melanoma afirma que o melanoma ocor-
re mais freqientemente em adultos jovens de 20 a 50
anos de idade.’

O sexo predominante foi o feminino, corres-
pondendo a 242 casos (56%), enquanto o masculino
apresentou 190 casos (44%). A mediana de idade foi de
55 anos no sexo feminino, e 57 anos no sexo masculi-
no. Foram encontrados 123 mulheres e 104 homens
acima de 50 anos, e 108 mulheres e 48 homens abaixo
de 50 anos. O melanoma é mais freqiiente acima dos
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50 anos de idade em homens e abaixo de 40 anos em
mulheres."

Este trabalho nao mostrou diferenca de média
do indice de Breslow em relacio aos grupos masculi-
no e feminino (p = 0,424). Martin et al., porém, suge-
rem que homens tém taxa mais alta de melanomas
mais profundos do que as mulheres (p<0.001).°

Neste estudo, assim como na maioria dos arti-
gos publicados, houve predominio do sexo feminino
com melanoma cutineo.”” Devido a esse fato, questio-
na-se se ha possivel relacio entre a produc¢ao de hor-
monio melanocitico estimulante (MSH) e a maior
ocorréncia do tumor nas mulheres.*

A especialidade médica com maior namero de
melanoma cutaneo diagnosticado foi a dermatologia,
com 217 casos (54%), seguida da cirurgia geral com 78
casos (19%) e da cirurgia plastica com 62 (15%). Este
estudo foi semelhante ao apresentado por McKenna et
al., com 1.536 pacientes, no qual 43% dos médicos
requisitantes foram dermatologistas, seguidos por 32%
de cirurgioes gerais, 17% de cirurgides plasticos e 8%
de médicos generalistas.’

No trabalho de McKenna et al., os pacientes tra-
tados pelos cirurgides gerais e pldsticos eram mais
idosos; alta propor¢ao de mulheres foi tratada por
dermatologistas; a média de espessura do tumor, o
didmetro da lesao e a frequéncia de ulceracio eram
todos maiores no grupo tratado pelos cirurgioes
gerais; cirurgioes plasticos trataram alta proporc¢io de
lentigo maligno-melanomas; e cirurgioes gerais e
médicos generalistas diagnosticaram alta proporcio
de melanomas nodulares.”

Neste estudo ha equivaléncia entre a média de
idade dos pacientes tratados pelos dermatologistas e
pelos cirurgioes gerais e plasticos; os pacientes vistos
pela dermatologia tiveram média de idade de 55,6
anos, e os da cirurgia geral e plastica, de 56,2 anos; os
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GRAFICO 2: Distribuicio da amostra segundo nivel de invasio do
melanoma em relacdo a especialidade médica

GRAFICO 3: Distribuicao da amostra segundo a média do indice
de Breslow (em mm) e especialidade médica
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GRAFICO 4: Distribui¢io da amostra segundo os locais de
ocorréncia de melanoma cutaneo primario em relacido ao sexo

dermatologistas trataram a maior parte dos pacientes,
58,2% das mulheres e 52,5% dos homens, e tiveram o
maior nimero de casos de quase todos os tipos clini-
copatoldgicos, com excecao do tipo acral, que predo-
minou na cirurgia geral e na oncologica.

Com relacao a média do indice de Breslow nos
melanomas invasivos cutineos, a dermatologia teve
média de 1,852mm, com 108 casos; as outras especia-
lidades, de 4,383mm, com 102 casos. Essa diferenca da
média do Breslow foi estatisticamente significativa,
com p = 0,037, sugerindo que os pacientes avaliados
pelos dermatologistas foram diagnosticados mais pre-
cocemente. Devido as circunstancias inerentes ao pro-
prio enfoque da especialidade, o dermatologista é o
médico que estd mais atento as alteragoes presentes na
pele e mais habilitado a fazer diagnéstico mais preco-
ce de melanoma, conseguindo, assim, modificar a his-
téria natural dessa doenca.

A anilise dos laudos histopatolégicos nao per-
mite avaliar se as cirurgias realizadas por cirurgioes
nio dermatologistas foram indicadas por dermatolo-
gistas entretanto, foram avaliados os resultados das
biopsias de lesdes primarias de melanoma, geralmente
realizadas pelo proprio dermatologista quando ha sus-
peita diagnostica.

A média da espessura do tumor (2,55mm) niao
foi estatisticamente maior no grupo tratado pelos
cirurgioes gerais. E a presenca de ulceracoes no grupo
dos cirurgioes gerais ficou no limite da significincia

GRAFICO 5: Distribuicio da amostra segundo o tipo
clinicopatolégico e sexo

(p = 0,05). McKenna et al. mostraram existir diferenga
significativa no tratamento cirirgico de melanoma
entre dermatologista e cirurgioes e que a sobrevivéncia
foi significativamente maior no grupo tratado pelos
dermatologistas, sugerindo que estes deveriam ter
papel central no manejo do melanoma.’

Em relagao a localizacio dos melanomas cuta-
neos primdrios em homens e mulheres, os locais de
maior prevaléncia em homens foram o tronco (45%) e
a face (24%), seguidos dos membros superiores (11%).
Em mulheres, os locais mais acometidos foram igual-
mente o tronco (25%) e a face (25%), seguidos dos
membros inferiores (21%). Segundo Katalinic et al.,
esses tumores localizam-se predominantemente no
tronco, em homens (46,8%), em contraste com as per-
nas e o quadril, nas mulheres (39,5%).” Tem sido veri-
ficado aumento no aparecimento do melanoma em
certas regioes do corpo — a incidéncia de melanoma na
cabeca vem aumentando ligeiramente, bem como nas
pernas em mulheres e no tronco em homens.” Essa
tendéncia reflete mudancas no estilo de roupas e
materiais, bem como de hibitos de recreacio."™"

CONCLUSAO

Observou-se que os dermatologistas diagnostica-
ram melanoma em estigios mais precoces que as demais
especialidades (p = 0,037), fato que sugere o papel fun-
damental da dermatologia para o progndstico dos
pacientes com melanoma cutineo primario. d
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