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Resumo

O melanoma é uma neoplasia maligna induzida por mutacfes no DNA dos melandcitos e representa mais de 80% das
mortes por cancer de pele no Brasil. Esse estudo teve como objetivo investigar a correlacdo entre os aspectos
epidemioldgicos e histopatolégicos de individuos com o diagnéstico de melanoma em um laboratdrio de Anatomia
Patoldgica na cidade de Cascavel-PR, durante o ano de 2020. Realizou-se a andlise dos laudos histopatoldgicos de
provenientes de Cascavel ou de municipios vizinhos na regido oeste do Parana e de individuos oriundos da rede
publica e privada de saude. Foram analisados 147 casos de melanoma, com predominio do sexo feminino, idade
superior aos 50 anos, provenientes do municipio de Cascavel-PR, com lesdes localizadas em tronco e cujo
atendimento médico ocorreu por intermédio de planos ou convénios de salide. No que concerne aos aspectos
histopatolégicos das les6es, houve maior incidéncia de melanoma invasivo de tipo histolégico extensivo superficial,
com indice de Breslow > 1 mm, Nivel de Clark Ill, indice mitdtico > 6 mitoses/5 CGA (1 mm?), sinais de ulceragio e
regressao ausentes e Estadio 1A. Apenas analise do Nivel de Clark apresentou significancia estatistica (p < 0,05). Os
dados obtidos a partir desse estudo visam fornecer subsidios para a realizacéo de novo estudos sobre o tema na regido
e para a implementacgdo de estratégias de prevencdo e diagndstico precoce de melanoma cutaneo.

Palavras-chave: Cancer de pele; Melanoma; Epidemiologia; Patologia.

Abstract

Melanoma is a malignant neoplasm induced by mutations in the DNA of melanocytes and represents more than 80%
of deaths from skin cancer in Brazil. This study aimed to investigate the correlation between epidemiological and
histopathological aspects of individuals diagnosed with melanoma in a Pathological Anatomy laboratory in the city of
Cascavel-PR, during the year 2020. The analysis of histopathological reports from Cascavel or neighboring
municipalities in the western region of Parana and individuals from the public and private health network. A total of
147 cases of melanoma were analyzed, with a predominance of females, aged over 50 years, from the city of
Cascavel-PR, with lesions located in the trunk and whose medical care occurred through health plans or agreements.
Regarding the histopathological aspects of the lesions, there was a higher incidence of invasive melanoma of the
superficial extensive histological type, with Breslow index > 1 mm, Clark level Ill, mitotic index > 6 mitoses/5 CGA
(1 mm?), signs of ulceration and absent regression and Stage IA. Only Clark's Level analysis showed statistical
significance (p < 0.05). The data obtained from this study aim to provide subsidies for the realization of new studies
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on the subject in the region and for the implementation of strategies for the prevention and early diagnosis of
cutaneous melanoma.
Keywords: Skin cancer; Melanoma; Epidemiology; Pathology.

Resumen

El melanoma es una neoplasia maligna inducida por mutaciones en el ADN de los melanocitos y representa mas del
80% de las muertes por cancer de piel en Brasil. Este estudio tuvo como objetivo investigar la correlacion entre los
aspectos epidemioldgicos e histopatoldgicos de individuos diagnosticados con melanoma en un laboratorio de
Anatomia Patoldgica en la ciudad de Cascavel-PR, durante el afio 2020. El andlisis de los informes histopatolégicos
de Cascavel o municipios vecinos en la region occidental de Parana y personas de la red de salud publica y privada.
Se analizaron un total de 147 casos de melanoma, con predominio del sexo femenino, mayores de 50 afios, del
municipio de Cascavel-PR, con lesiones localizadas en el tronco y cuya atencién médica ocurri6 a través de planes o
convenios de salud. En cuanto a los aspectos histopatolégicos de las lesiones, hubo mayor incidencia de melanoma
invasivo del tipo histolégico extenso superficial, con indice de Breslow > 1 mm, nivel de Clark III, indice mitético > 6
mitosis/5 CGA (1 mm?), signos de ulceracion y ausencia de regresion y Etapa IA. Solo el anlisis de nivel de Clark
mostré significacion estadistica (p < 0,05). Los datos obtenidos de este estudio tienen como objetivo brindar subsidios
para la realizacion de nuevos estudios sobre el tema en la region y para la implementacion de estrategias de
prevencion y diagnostico precoz del melanoma cutaneo.

Palabras clave: Cancer de piel; Melanoma; Epidemiologia; Patologia.

1. Introducéo

O melanoma é uma neoplasia maligna de localizacdo essencialmente cutdnea cujos aspectos histopatoldgicos
fundamentam-se pelo crescimento e proliferagdo anormais de células dendriticas pigmentadas de origem neuroectodérmica
intituladas melandécitos (Azulay & Azulay, 2017). Quando essas células de comportamento atipico se tornam portadoras de
algumas particularidades, geralmente induzidas por mutagdes em seu DNA, tais como a autossuficiéncia em fatores de
crescimento, insensibilidade aos fatores de inibicdo do ciclo celular, evaséo de apoptose celular, potencial de replicacdo
ilimitado, angiogénese sustentada, invaséo tecidual e potencial metastatico, acabam contribuindo com a génese e a perpetuacdo
do processo neoplasico (Lugovi¢-Mihi¢, et al., 2019).

Embora a forma cutanea primaria do melanoma represente a mais alta incidéncia (91,2%), podem ocorrer também
formas ndo cutaneas, muito menos frequentes, em outros sitios anatdmicos como os olhos — retina ou conjuntiva (5,2%) e
superficies mucosas — oral, esofagiana e anogenital (1,3%) (Chang et al., 1998). A importancia epidemiolégica do melanoma é
evidenciada estatisticamente por meio de uma comparacdo entre sua incidéncia e mortalidade com os demais tipos de cancer
de pele. Apesar de responsaveis por apenas 3-5% dos casos de neoplasias malignas cutaneas, 0 melanoma corresponde a mais
de 80% das mortes por cancer de pele no Brasil (Cavarsan et al., 2019).

A maior parte dos casos de melanoma é esporadica e associada a exposi¢do solar intermitente, sendo a distribuicdo
corporal das lesdes mais frequente em tronco para o sexo masculino e membros inferiores para o sexo feminino (Azulay &
Azulay, 2017). Ainda que o processo de transformacdo maligna ndo esteja totalmente esclarecido, sabe-se que a etiologia da
doenca possui um carater multifatorial. O principal fator de risco ambiental é a exposicao intermitente, precoce e intensa a
radiacdo ultravioleta (RUV), especialmente entre populagdes com fototipos mais sensiveis. Fatores de risco individuais e
genéticos como um numero acentuado de nevos melanociticos, histéria familiar ou pessoal de melanoma ou sindrome do nevo
displasico também representam fatores de riscos importantes para a doenga (Rastrelli et al., 2014).

De acordo com as projecdes do Instituto Nacional do Céncer (INCA), sdo esperados, no Brasil, para cada ano do
triénio 2020-2022, cerca de 4.200 e 4.250 novos casos em homens e em mulheres, respectivamente. Esses valores representam
um risco estimado de 4,03 novos casos a cada 100 mil homens e 3,94 para cada 100 mil mulheres (INCA, 2019).

A regido sul do pais possui a mais alta incidéncia para o cancer de pele do tipo melanoma, para ambos 0s sexos,

quando comparada com as demais regides. Isso pode ser explicado pelo fato de que os trés estados da regido (Parana, Santa
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Catarina e Rio Grande do Sul) possuem, historicamente, a maior concentragdo demogréafica de populagao caucasiana em todo o
pais, o que implica em maior risco para o desenvolvimento de nevos adquiridos e melanoma (Bakos, et al., 2009).

A investigacdo de melanoma deve ser considerada em todos os individuos que apresentarem lesbes cutaneas
melanaociticas assimétricas, com bordas irregulares, variagdo em sua coloragdo, diametro superior a 6 mm e rapida evolucéo
clinica. A avaliagdo dos critérios mencionados anteriormente constitui a regra mnemoénica do ABCDE para o diagndstico
precoce de melanoma e tem sido utilizada mundialmente hd mais de 30 anos como importante ferramenta de triagem em
servicos de salde publica, tanto para médicos generalistas quanto para especialistas, na deteccdo desse tipo de cancer. Néo é
necessario que todos os aspectos da regra mnemonica estejam presentes para que o diagnostico seja considerado, entretanto,
quanto mais caracteristicas apontadas, maior serd o grau de suspei¢do para a indicacdo de bidpsia a fim de obter a sua
confirmacéo histopatolégica (Tsao, et al., 2015).

A confirmacéo diagndstica por meio do exame histopatolégico depende da analise de caracteristicas morfoldgicas da
lesdo investigada. Inimeras propriedades da amostra biopsiada sdo passiveis de avaliagdo dermatopatoldgica, podendo ser
considerados o seu tipo histologico, o indice de Breslow, o nivel de Clark, fase de crescimento radial ou vertical, o indice
mitdtico, a presenca de linfdcitos infiltrantes no tumor e os graus de regressao e ulceracdo. Ademais, a presenca de linfonodos
sentinela ou sitios de metastase auxiliam no estadiamento e prognostico da doenca (Vilanova, et al., 2013). Os tipos
histopatoldgicos mais comuns, utilizando-se os critérios de classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude, sdo 0 melanoma
extensivo superficial, o melanoma nodular, o lentigo maligno e o melanoma lentiginoso acral (World Health Organization,
2010) (Situm et al., 2014).

O sistema TNM, cujas categorias de avaliagdo incluem detalhes do tumor primério, dos linfonodos regionais e locais
de metéstase, respectivamente, é a forma mais tradicionalmente empregada para o estadiamento clinico (CTNM) e patol6gico
(pPTNM) do melanoma e faz parte do manual de estadiamento do cancer da American Joint Comittee on Cancer (AJCC). A
utilizacdo de uma classificacdo padronizada e atualizada € essencial para que o diagnéstico e a estratificagdo de risco possam
ocorrer da forma mais adequada possivel, possibilitando aos individuos portadores de lesGes por melanoma o tratamento

individualizado e melhor indicacédo terapéutica para cada caso (Keung & Gershenwald, 2018).

2. Metodologia

Realizou-se um estudo observacional retrospectivo do tipo transversal (Pereira, Shitsuka, Parreira, & Shitsuka, 2018),
utilizando-se laudos de exames histopatolégicos de pacientes oriundos da rede publica e privada com o diagnéstico de
melanoma cutneo priméario e metastatico, laudos esses emitidos entre os meses de Janeiro e Dezembro de 2020, em um
laboratério de anatomia patoldgica e citologia (Laboratério APC) localizado no municipio de Cascavel-PR, o qual abrange
amostras de biopsias provenientes de servigos de satde de Cascavel ou de outros municipios da regido oeste do Parana.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa na Plataforma Brasil, com o parecer
consubstanciado de numero 4.591.776, expedido pelo Centro Universitario Fundagdo Assis Gurgacz, de acordo com as
diretrizes da resolucdo do Conselho Nacional de Satde n.° 196/96.

A identificacdo e selecdo dos laudos histopatoldgicos na base de dados eletrdnica do Laboratério APC foi realizada
por meio do uso dos descritores “melanoma” e “melanoma cutdneo” no campo do diagndstico. A amostra desse estudo foi
constituida por individuos que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: todos os pacientes com o diagndstico
histopatoldgico de melanoma cutaneo e metastatico emitido durante o ano de 2020. Foram excluidos do estudo todos os laudos
com diagnostico inconclusivo cuja suspeita de melanoma ndo tenha sido comprovada por método de estudo imuno-
histoquimico, revisdo de laminas e/ou ampliacdo de margens cirdrgicas. Ao todo, foram analisados 147 casos de melanoma

cutaneo primario e melanoma metastatico.
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Os dados e informagdes coletadas dos laudos histopatoldgicos incluiram aspectos epidemiolégicos dos pacientes
(idade, sexo, cidade de origem, convénio de salde e localizagdo anatdmica da lesdo) e aspectos histopatolégicos da neoplasia
(tipo histoldgico, indice de Breslow, nivel de Clark, indice mitético, sinais de ulceracédo, sinais de regresséo e estadiamento
patolégico de acordo com os critérios da AJCC). Nao houve acesso aos prontuarios médicos ou aos pacientes. Nao foram
revisadas laminas histopatoldgicas, tendo sido aceitos os respectivos diagndsticos presentes nas conclusdes dos laudos
anatomopatologicos.

Os dados foram digitados no programa Excel e analisados no software SPSS versdo 12.0 e o nivel de significancia

assumido foi de 5% (p < 0,05), podendo-se afirmar a existéncia de associacdo significativa entre as variaveis qualitativas.

3. Resultados

Foram analisados 147 casos de melanoma diagnosticados entre janeiro e dezembro de 2020. Desse total, 65 pacientes
(44,2%) eram do sexo masculino e 82 pacientes (55,8%) eram do sexo feminino. As idades dos pacientes variaram de 14 a 100
anos, sendo a idade média de 57,4 anos. Apenas trés laudos ndo tinham informacéo sobre a idade dos pacientes.

No que diz respeito a cidade de origem dos pacientes, 101 (68,7%) residiam em Cascavel, 28 (19%) em Toledo e 18
(12,2%) em outros municipios da regido oeste do Parand: Foz do lguagu, Francisco Beltrdo, Marechal Candido Rondon,
Medianeira, Nova Aurora, Palotina, Realeza e Santa Terezinha de Itaipu. Em relagdo ao modelo de assisténcia em sadde, 63
(42,8%) pacientes eram provenientes do Sistema Unico de Salde (SUS), 64 (43,5%) eram usuérios de planos ou convénios e
20 (13,6%) atendimentos particulares.

Entre os 147 laudos, 130 (88,4%) eram casos de melanoma cutaneo primario e 17 (11,6%) de melanoma metastatico.
A partir da anélise dos 130 laudos com diagndstico de melanoma cutaneo primario, foram identificados 29 casos (22,3%) de
melanoma in situ, cuja média de idade foi de 55 anos, sendo que a maioria era do sexo feminino (55,1%), residente em
Cascavel (65,5%), com assisténcia proveniente de planos, convénios ou atendimentos particulares (75,8%) e com lesGes
localizadas predominantemente em tronco (37,9%).

Os 101 casos restantes de melanoma cutaneo primario foram identificados como melanoma invasivo, tendo sido
classificados de acordo com o seu tipo histolégico em: melanoma extensivo superficial (65,3%), melanoma nodular (11,8%),
lentigo maligno (7,9%) e melanoma lentiginoso acral (3,9%). Apenas 3 laudos continham outros padrdes histopatol6gicos que
ndo fossem o0s descritos anteriormente (intradérmico, pagetoide e células epitelioides e sptizoides, respectivamente) e outros 8
laudos ndo informaram o tipo histolégico da lesdo. A média de idade nos casos de melanoma invasivo foi de 58,6 anos, com
predominancia do sexo feminino (55,4%), maioria residente em Cascavel (66,3%), com assisténcia proveniente de planos,
convénios ou atendimentos particulares (58,4%) e les6es localizadas predominantemente em tronco (36%).

Quanto aos aspectos histopatoldgicos dos 130 casos de melanoma cutaneo primario, 124 laudos informaram o Nivel
de Clark, sendo que a maioria foi classificada nos niveis de invasdo | (22,3%) e Il (38,4%). Foi observado predominio do
nivel Il tanto para o sexo masculino (44,8%) quanto para o sexo feminino (41,3%). A descri¢do do indice de Breslow, que
mede a espessura da invasao tumoral, estava presente em 123 laudos, com medidas variando entre 0,2 e 10 mm, e espessura
média de 1,86 mm. Tanto para o sexo feminino quanto para o masculino prevaleceram medidas superiores a 1 mm para 0
indice de Breslow.

O indice mitotico estava presente em 124 laudos e na maioria dos casos (86,1%), tanto para homens quanto para
mulheres, foi inferior a 6 mitoses/5 CGA-1mm?. Quanto aos sinais de ulceragdo e regressdo, estavam descritos em 126 e 125
laudos, respectivamente, sendo que o primeiro estava presente em apenas 10,34% dos laudos de pacientes do sexo masculino
em contrapartida aos 18,06% do sexo feminino e o0 segundo estava presente em apenas 5,17% no sexo masculino e 8,33% do

sexo feminino.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32306

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, 49311932306, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32306

A descrigdo do estadiamento patoldgico dos casos de melanoma cutaneo primario estava presente em 112 (86,15%)
dos 130 laudos analisados, nos quais observou-se hegemonia entre os estadios 0 e 1A, com 29 (22,3%) e 49 (37,6%) casos,
respectivamente. Dos 29 casos constatados com estadio 0, referentes aos diagndsticos de melanoma in situ, 14 eram do sexo
masculino e 15 do feminino. Dos 49 casos com estadio IA, 21 eram do sexo masculino e 28 do sexo feminino. A distribuicao
dos estédios restantes e a anélise de cada uma das varidveis abordadas no estudo estéo sintetizadas de acordo com o sexo na
Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra segundo os grupos: masculino e feminino de acordo com os aspectos epidemiologicos e

histopatoldgicos relevantes para 0 melanoma cutaneo.

Categoria Masculino Feminino Total p-valor
n % n % n %

Total 58 44,62 72 55,38 130 100

Idade 0,773

<50 16 27,59 22 30,56 38 29,23

>50 41 70,69 48 66,67 89 68,46

Faltante 1 1,72 2 2,78 3 2,31

Origem 0,722

Cascavel 37 63,79 49 68,06 86 66,15

Toledo 14 24,14 14 19,44 28 21,54

Outros Municipios 7 12,07 9 12,50 16 12,31

Convénio 0,053

Particular 11 18,97 7 9,72 18 13,85

Plano/Convénio 28 48,28 31 43,06 59 45,38

SUS 19 32,76 34 47,22 53 40,77

Localizacao do tumor 0,215

Ausente 3 5,17 3 4,17 6 4,62

Cabeca e Pescogo 16 27,59 19 26,39 35 26,92

Membros Inferiores 7 12,07 13 18,06 20 15,38

Membros Superiores 7 12,07 15 20,83 22 16,92

Tronco 25 43,10 22 30,56 47 36,15

Tipo Histoldgico 0,208

Extensivo Superficial 30 51,72 36 50,00 66 50,77

Nodular 4 6,90 8 11,11 12 9,23

Lentigo Maligno 2 3,45 6 8,33 8 6,15

Lentiginoso Acral 2 3,45 2 2,78 4 3,08

Melanoma In Situ 13 22,41 16 22,22 29 22,31

Outros 3 517 0 0,00 3 2,31

Dado ausente 4 6,90 4 5,56 8 6,15

indice de Breslow 0,646

<1 mm 15 25,86 21 29,17 36 27,69


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32306

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, 49311932306, 2022

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32306

>1mm 39 67,24 48 66,67 87 66,92
Dado ausente 4 6,90 3 4,17 7 5,38
Nivel de Clark 0,040
| 13 22,41 16 27,59 29 22,31
1 6 10,34 16 27,59 22 16,92
1 26 44,83 24 41,38 50 38,46
v 8 13,79 12 20,69 20 15,38
\Y 1 1,72 2 3,45 3 2,31
Dado ausente 4 6,90 2 3,45 6 4,62
indice Mitético (X mitoses/5 CGA-1 mm?) 0,260
< 6 mitoses/5 CGA-1 mm? 49 84,48 63 87,50 112 86,15
> 6 mitoses/5 CGA-1 mmz2 6,90 7 9,72 11 8,46
Dado ausente 6,90 2 2,78 4,62
5/10 CGA 1,72 0 0,00 0,77
Sinais de Ulceracédo 0,292
Ausentes 50 86,21 57 79,17 107 82,31
Presentes 6 10,34 13 18,06 19 14,62
Dado ausente 2 3,45 2 2,78 4 3,08
Sinais de Regresséo 0,481
Ausentes 52 89,66 64 88,89 116 89,23
Presentes 3 517 8,33 9 6,92
Dado ausente 3 517 2,78 5 3,85
Estadiamento 0,204
0 14 24,14 15 20,83 29 22,31
1A 21 36,21 28 38,89 49 37,69
IB 6 10,34 6 8,33 12 9,23
HA 3 517 1 1,39 4 3,08
11B 1 1,72 6 8,33 7 5,38
lIC 3 517 5 6,94 8 6,15
l1C 0 0,00 1 1,39 1 0,77
1HIB 1 1,72 0 0,00 1 0,77
1HID 0 0,00 1 1,39 1 0,77
Dado ausente 9 15,52 9 12,50 18 13,85

Legenda: n — nimero absoluto; % - percentagem; p-valor — nivel de significancia estatistica. Fonte: Autores (2022).

No que concerne aos 17 casos de melanoma metastatico, foi necessaria a confirmacgéo por método de estudo imuno-

histoquimico para 8 deles. A média de idade foi de 54,4 anos, variando entre 20 e 80 anos de idade. Observou-se o predominio

do sexo feminino (58,8%), residentes em Cascavel (88,2%), tendo o SUS como meio assistencial (58,8%). Os laudos

indicaram a primazia de linfonodos inguinais e pulmdes (58,8%) como principais sitios de metastase do melanoma cutaneo.

Outros sitios identificados foram linfonodos axilares (17,6%), estdbmago (11,7%), cérebro (5,8%), vértebras cervicais (5,8%) e

retroperiténio (5,8%).
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4. Discussao

A partir de estudos prévios acerca da epidemiologia do melanoma cutaneo no Brasil, observou-se que a doenca
predomina em individuos do sexo feminino, com maior incidéncia a partir da quarta década de vida (> ou = a 30 anos), em
lesBes localizadas principalmente no tronco e membros inferiores e tipo histoldgico extensivo superficial e nodular (De Melo et
al., 2018) (Lima et al., 2015) (Vazquez, et al., 2015) (Vilanova, et al., 2013) (Steglich, et al., 2018).

Em relagdo ao sexo, os achados da amostra desse estudo sdo compativeis com os de outras pesquisas nacionais, ja que
sua maioria é composta pelo sexo feminino (55,38%) (De Melo et al., 2018) (Lima et al., 2015) (Vilanova, et al., 2013)
(Steglich, et al., 2018).

Em contrapartida, dois estudos retrospectivos realizados no estado do Parana demonstraram leve predominio de
individuos do sexo masculino. O primeiro deles realizado entre 2002 e 2012, a partir de dados de pacientes diagnosticados nos
servicos de oncologia do municipio de Cascavel e residentes na regido oeste do Parana (55%) e o segundo entre 2003 e 2007, a
partir de diagndsticos realizados no Hospital das Clinicas do Paran, na cidade de Curitiba (50,7%) (Zenatti et al., 2017; Purim
etal., 2013).

Com relagdo a faixa etéria da amostra e a localizacdo corporal das lesdes, 70,69% dos homens e 66,67% das mulheres
tinham idade superior aos 50 anos e lesdes predominantemente em tronco (36,15%) e cabeca e pescoco (26,92%), em ambos
0s sexos, dados esses que vdo de encontro com o outro estudo epidemioldgico realizado com a populagéo residente na regido
oeste do Parand, no qual 38,8% e 30% dos pacientes tinham tronco e cabeca e pescoco, respectivamente, como sitios primarios
mais comuns (Zenatti et al., 2017).

Embora a segunda topografia mais comum na amostra tenha sido cabeca e pescoco (26,92%), esse dado é divergente
da maioria dos estudos que demonstram membros inferiores como o segundo local mais comumente acometido (De Melo et
al., 2018) (Lima et al., 2015) (Vazquez, et al., 2015) (Vilanova, et al., 2013). Além disso, os membros inferiores sdo descritos
como a topografia mais comum entre as mulheres, o que difere da parcela feminina da amostra que, assim como 0s homens,
apresenta o tronco como o principal sitio primario das les6es (Konrad et al., 2011).

Considerando o nimero total de casos de melanoma cutaneo primario no presente estudo, 22,31% eram melanoma in
situ (ndo invasivo). Quanto aos tipos histolégicos do melanoma invasivo, 50,77% eram do tipo extensivo superficial, 9,23% do
tipo nodular, 6,15% lentigo maligno e 3,08% lentiginoso acral. Embora existam divergéncias sobre o tipo histolégico
hegemonico em estudos histopatoldgicos, o subtipo extensivo superficial, que representa quase metade dos casos de melanoma
invasivo da amostra desse estudo, também é o subtipo mais comum em pesquisas mais abrangentes, como o estudo
retrospectivo que analisou caracteristicas demograficas de 1037 pacientes da regido sudeste do Brasil durante um periodo de 15
anos, no qual os pesquisadores obtiveram a mesma constatagéo (Vazquez , et al., 2015).

A andlise do nivel de Clark, uma forma de avaliar o nivel de invasdo tumoral do melanoma cutaneo, demonstrou
predominancia dos niveis | (22,31%) e Il (38,46%), tanto para homens quanto para mulheres, tendo sido a Unica variavel
estudada em funcdo do sexo que apresentou significancia estatistica (p = 0,040). Esse achado vai de encontro com um amplo
estudo nacional no qual os niveis 2 e 3 representaram mais de 70% dos casos (Wainstein, et al., 2020).

A partir de uma comparacgéo com outros estudos retrospectivos, um deles realizado entre 1990 e 1999 em Londrina-
PR e outro entre 2000 e 2010 em Teresina-PI, nos quais foram observados a presenca dos niveis IV e V de Clark em mais da
metade dos casos, é possivel inferir que os espécimes (bidpsias) contidos no presente estudo foram diagnosticados de forma
mais precoce, refletindo uma mudanca positiva em relagdo a investigagdo do melanoma cutaneo nos Gltimos anos (Gon et al.,
2001) (Vilanova, et al., 2013).

A maioria dos espécimes diagnosticados no presente estudo (66,92%) apresentou o indice de Breslow superior a 1

mm de espessura. O indice de Breslow, que mede a espessura da invasao tumoral, é o fator progndstico mais importante, o qual
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se relaciona diretamente com as taxas de sobrevida e com o risco de recidivas locais e de disseminacdo metastatica. Portanto,
quanto maior for o indice de Breslow, tanto pior sera o progndstico do paciente (Maia & Totoli, 2001). E os casos em questdo
apresentavam-se, em sua maioria, com prognastico pior por conta desse indice (> 1 mm).

Na grande maioria dos casos, 0s sinais de regressdo (89,23%) e ulceragdo (82,31%) estavam ausentes. Além disso,
apenas 8,46% dos laudos tinha indice mitético igual ou maior a 6 mitoses/5 CGA (1 mm2). Todas essas variaveis mencionadas
representam importantes fatores prognésticos que influem diretamente no estadiamento do melanoma cutaneo e estabelecem
associacles entre si. Um estudo brasileiro que analisou mais de 1.500 casos de melanoma cutaneo entre 2001 e 2016,
demonstrou que a presenca de ulceracéo estava intimamente relacionada, de forma diretamente proporcional, com o indice de
Breslow e com o indice mitético (Wainstein, et al., 2020).

Quanto ao estadiamento das lesdes, 22,31% foram classificadas no estadio O (melanoma in situ) e 39,67% no estadio
IA, fato que corrobora com outros dados da pesquisa que ilustram uma maior atengdo ao diagndstico precoce do melanoma
cutaneo e sdo compativeis com o abrangente estudo brasileiro supramencionado, no qual os estadios 0 (18,7%) e 1A (38,9%)

também foram os mais frequentes (Wainstein, et al., 2020).

5. Considerac0es Finais

De forma geral, esse estudo demonstrou resultados semelhantes aos encontrados em outros estudos nacionais e
regionais mais recentes, especialmente aqueles realizados em estados da regido sul. Quanto aos aspectos epidemiolégicos do
melanoma cutaneo na amostra estudada, prevaleceu o perfil de paciente do sexo feminino, com idade superior aos 50 anos,
residente no municipio de Cascavel-PR, com lesdes localizadas em tronco e cujo atendimento médico ocorreu por intermédio
de planos ou convénios de salde.

No que concerne aos aspectos histopatoldgicos das lesdes, houve maior incidéncia de melanoma invasivo de tipo
histoldgico extensivo superficial, com indice de Breslow > 1 mm, Nivel de Clark Ill, indice mitotico > 6 mitoses/5 CGA (1
mm?), sinais de ulceracdo e regressdo ausentes e estadio IA.

Foi também possivel observar a prevaléncia de melhores fatores prognésticos em comparacdo aos de estudos mais
antigos, o que pode representar ou inferir uma relativa melhoria, embora ainda nédo suficiente, no diagnostico desse tipo de
cancer nos Ultimos anos.

As taxas de incidéncia do melanoma cutdneo no Brasil tendem a aumentar nos préximos anos, acompanhando o
fendmeno demogréfico de envelhecimento da populacdo brasileira. Os 6rgédos de salde competentes dos municipios de médio
e grande porte da regido oeste do Parana devem planejar estratégias de prevencdo e diagnéstico precoce do melanoma, a fim de
reduzir a sua morbimortalidade e os custos gerados a partir de complicagfes oncologicas.

Foram identificados alguns topicos que merecem maior atencdo e servem como sugestdo para a realizacao de futuras
pesquisas acerca dos aspectos epidemioldgicos e histopatolégicos do melanoma na regido oeste do estado do Parana. Dentre
eles, vale a pena citar a andlise de uma amostra mais volumosa durante um intervalo de tempo maior do que o executado no
presente estudo. Além da abordagem de questdes relacionadas a assisténcia médica como uma investigacdo comparativa entre
0 médico especialista que realizou a excisdo da lesdo e conduziu cada caso (cirurgido, cirurgido oncolégico ou dermatologista)
e 0 modelo de assisténcia (publico ou privado) por meio do qual os pacientes receberam o atendimento e o qudo precoce foram
os diagnésticos, utilizando critérios histopatoldgicos e o estadiamento patoldgico das lesdes para determinar a gravidade e o

provavel desfecho dos casos.
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