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Epidemiologia do melanoma maligno: revisdo de 163 casos
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RESUMO — Os autores fizeram uma revisao de todos os casos de melanoma maligno, com con-
firmagdo anatomopatologica, atendidos no Servigo de Cirurgia Geral do Hospital Santa Rita, de janeiro
de 1974 a dezembro de 1986. O objetivo foi relatar dados sobre a incidéncia dessa neoplasia e compara-
-los com as estatisticas internacionais e nacionais.

NTRODUCAO

Melanoma maligno ¢ considerado, atualmente, uma
5 neoplasias de pior prognoéstico. Ele foi descrito pela
imeira vez por Hipdcrates, no século V a.C.; o termo
lanoma foi sugerido por Carswell em 1938, em relato
bre as caracteristicas malignas do tumor @', E uma le-
D proveniente do tecido neuroectodérmico, decorrente
proliferacdo, sem controle, das células precursoras
§ melanocitos, os melanoblastos -31011.17.22) E ym tu-
br de evolugao imprevisivel, pois, assim como pode re-
edir espontaneamente, pode levar rapidamente a mor-
), Melanoma maligno é responsavel por 3% das neo-
malignas de pele; porém, é o mais letal, sendo res-
savel por 2/3 das mortes por essas enfermida-
1 .3.6,13,]5.2],22].

‘Sua etiologia é desconhecida; todavia, acredita-se
t varios fatores contribuam para seu surgimento, co-
) predisposicdo genética, traumatismos repetidos em
05 preexistentes, exposi¢do a luz solar, alteracdes hor-
is, viroses e deficiéncias imunologicas (1/£9.12,14-16.20)

lho realizado no Hospital Santa Rita, Porto Alegre, RS, Brasil.
o para publicagdo em 9/6/88.
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MATERIAL E METODOS

Os autores fizeram um estudo comparativo de todos
os casos dessa patologia, com confirmagdo anatomopa-
toldgica, atendidos no Servigo de Cirurgia Geral do Hos-
pital Santa Rita, de janeiro de 1974 a dezembro de 1986
(total: 163), e os dados obtidos foram comparados com
os das literaturas mundial e brasileira. Esses dados, orde-
nados em guia-padrao elaborado pelos autores a partir de
informagdes adquiridas no fichario convencional do mes-
mo hospital, sdo os seguintes: 1) motivos que levaram os
pacientes a consultarem em nosso Servigo; 2) sexo; 3) ra-
¢a; 4) idade do paciente na época do diagndstico anato-
mopatologico; 5) topografia.

RESULTADOS

1) Motivos que levaram os pacientes a um centro oncolo-
gico

Com relagdo aos motivos que levam os pacientes
com essa patologia a procurarem um servigo oncologico
— nada existe em termos internacionais e nacionais.

Em nosso Servi¢o, a maioria dos pacientes — ou se-
ja, 140 (85,9%) — nos procurou apos biopsia confirmati-
va da doenga, e desses, a maior parte, 133 (23,6%), veio
para avaliacdo oncologica.

Somente 23 pacientes (14,1%) chegaram em nosso
hospital sem bidpsia ou tratamento prévio. Desses, houve
predominio de pacientes portando apenas a lesdo prima-
ria (21 casos). ;
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TABELA 1
Biopsia prévia

Motivos N? casos %
Avaliagdo oncologica 33 23,6
Quimioterapia 23 16,4
Recidiva ganglionar regional 74| 15,0
Ampliagdo de margens cirlirgicas 19 13,6
Recidiva local 14 10,0
Metastase a distancia 9 6,4
Metastase ganglionar regional 8 5.7
Recidiva local + metastase ganglionar regional 7 5.0
Recidiva local + metastase a distancia 2 1,4
Imunoterapia 2 1,4
Satelitose 1 0,7
Radioterapia 1 0,7
Total 140 100

TABELA 2
Sem biopsia prévia

Motivos N? casos %a
Lesdo primaria 21 91,4
Metastase ganglionar regional I 4,3
Lesdo primaria + metastase ganglionar regional 1 4,3
Total 23 100
2) Sexo

Ha um equilibrio, em termos mundiais, entre ambos
0s sexos, sendo que em mulheres o prognoéstico € mais fa-
vorave] G513

No Brasil, segundo o Ministério da Satde, de 1976 a
1980, houve equivaléncia entre ambos os sexos. De 5.218
pacientes catalogados com esse diagnostico, 50,8% eram
mulheres e 49,2%, homens .

No Hospital Santa Rita, encontramos eqhilibrio en-
tre homens e mulheres: de 163 casos, 88 (53,9%) eram
mulheres e 75 (46,1%), homens.

3) Raca

Em termos mundiais, ha maior freqiiéncia dessa
doenca na raga caucasiana, sendo rara sua ocorréncia nas
ragas negra e amarela ®6391L1418 Quando individuos de
pele preta adquirem essa patologia, exibem uma inco-
mum propensio a desenvolver lesdes nas regides menos
pigmentadas do corpo, tais como superficie palmar das
maos, superficie plantar dos pés, membrana muecosa da
boca, reto e vagina #-8:13.21)
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Em nosso pais, infelizmente, ndo existem estati
a respeito da raga dos individuos acometidos por es
fermidade.

Em nosso hospital, houve predominio g
em pacientes de cor branca; de um total de I
(97,5%) eram brancos e apenas quatro (2,5%),

4) Idade

A incidéncia de melanoma maligno é maior,
dialmente, entre 40 e 70 anos, mais especificamer
faixa dos 50 aos 59 anos .

No Brasil, ha maior incidéncia na faixa dos 5
anos; de 4.110 pacientes com idade catalogada,
correspondiam a individuos situados nessa faixa

Em nosso Servico, houve maior incidéncia ent
49 anos de idade; de 163 pacientes, tivemos 40
(24,5%) nessa faixa etaria.
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Com relagdo a topografia, em ambos os sexos, te-
mos, no mundo, predominio de tronco®. Com a indivi-
ualizacdo de cada sexo, temos predominio de tronco no

X0 masculino e de pele de membros inferiores no femi-
hino .19 .

No Brasil, em ambos os sexos, encontranios maior
ncidéncia em pele de membro inferior com quadril®,
Em homens, encontramos membro inferior com quadril e
ONco como as areas do corpo mais afetadas; em mulhe-

$, 0 membro inferior com quadril foi o sitio mais fre-
fiente ),

Em nosso.hospital houve, em 163 casos de ambos os
iexos, predominio na regido do tronco, com 50 casos.

Em 88 casos do sexo feminino (53,9%), tivemos pre-

minio do tronco e membro inferior, com 23 e 20 casos,
Spectivamente. ,

Em 75 casos do sexo masculino (46,1%), encontra-
0s predominio de tronco, com 27 casos.

INCLUSAQ

- Melanoma maligno é uma entidade clinica em que 0s

i tes, quando procuram um centro oncoldgico, vém,
sua grande maioria, encaminhados com bidpsia pré-
de outros hospitais. E uma patologia que se manifesta
limente em ambos os sexos e que ocorre predominan- -
Blte em raga caucasiana. A partir dos 40 anos as pes-
65130 mais sujeitas a desenvolverem essa doenga, e 0
Ipreferencial é o tronco.
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SUMMARY

Authors made a review of all cases of malignant me-
lanoma with histologic verification treated at HSR (Santa
Rita Hospital) from January 1974 to December 1986. The
goal was to report data about incidence of this neoplasm

and compare them with international and national stati-
stics.
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O que acontece quando voca disca (011) 270-1233, de segunda a sexta-feira, das 8as 18 horas.

Na hora que vocé liga, uma voluntéria da Rede Feminina de Combate ao Cancer atende e pede o nimero da
informacg&o que vocé escolheu (de 1a 60, lembre-se). |
A resposta a sua consulta é uma gravagdo que dura até 2 1/2 minutos e que, no final, desliga o seu telefone,

automaticamente.
01 — O que écancer? 21 — Os efeitos do fumo em ndo-fuman- 42 — 0O que é “Teste Papanicolau”, que
02 — Palavras do capelfo de um hospital. tes e os direitos que estes tém. toda mulher deve fazer uma vez por
03 — Cancer no adulto. 22 — O fumo e os problemas dentérios. ano?
04 — Céncer no cérebro. 23 — 0 perigo do fumo na gravidez. 43 — Cancer da vagina e doengas vené-
05 — Céncer da boca. 24 — Dialogo sobre fumar e ter saude. reas.
06 — Cancer da garganta. 25 — Céncer e alcool. 44 — Cancer da mama no homem.
07 — Céncer da tirdide. 26 — Tumores dos olhos. 45 — Cancer da prostata.
08 — Céncer da tiréide apds tratamento 27 — Leucemia na crianca. 46 — Cancer do pénis e doencas vené-
radioativo de cabeca e pescogo. 28 — Linfomas da crianga. reas.
09 — Céncer da laringe. 29 — Tumor do rim da crianga. 47 — Quimioterapia.
10 — Reabilitacio da fala apds o céncer 30 — Neuroblastoma da crianga. 48 — Métodos ndo aprovados para o tra-
da laringe. 31 — Aumento do bago na crianga. tamento do cincer.
11 — Cincer do eséfago. 32 — Doenca de Hodgkin. 49 — Perguntas que o povo faz sobre o
12 — Ciéncer do estémago. 33 — Céancer dos 0ss0s e na coluna verte- cancer — |.
13 — Cancer do figado. bral. 50 — Perguntas que o povo faz sobre 0
14 — Céncer do pdncreas. 34 — Cancer da pele. cancer — |l.
15 — Caéncer dorim. 35 — Melanoma maligno (verrugas, 51 — Céncer do bago.
16 — Céncer da bexiga. pintas, etc.). 52 — Mieloma.
17 — Descoberta precoce do céncer no 36 — Linfomas e melanomas muiltiplos. 53 — Leucemia do adulto.
intestino. 37 — Céncer damama. 54 — Novos tratamentos.
18 — Céncer no intestino e no dnus. 38 — Céncer do seic — Aprenda a exa- 55 — Imunologia.
19 — Que é cincer do pulmdo? minar os seios. 5 — AIDS.
20 — Sintomas e tratamento do céncer no 39 — Mamografia. 5§57 — Céncer do sistema nervoso.
pulmdo. 40 — Cancer do ovario. 58 — Infecglo na crianga com céncer.
41 — Cancer do utero. 59 — Raios laser e céncer,
60 — Tomografia computadorizada.
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