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RESUMO - Introdugéo: O melanoma maligno é uma neoplasia cuténea muito agressiva, com uma incidéncia crescente nos
Ultimos anos. Material e Métodos: Realizou-se estudo retrospetivo através da andlise de processos clinicos de doentes com o
diagnéstico de melanoma maligno cutdneo, durante o periodo compreendido entre 2011 e 2017. Analisaram-se caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e histopatolégicas e comparou-se com um estudo prévio de 11 anos realizado nesta Instituicdo (1999 a
2009). Resultados: O melanoma maligno cuténeo foi diagnosticado em 163 doentes, 59,5% do sexo feminino e 40,5% do sexo
masculino, cuja idade média foi de 65,6 anos. A localizacdo anatémica mais frequente nos homens foi o tronco, enquanto nas
mulheres foi a perna. O subtipo de melanoma maligno cuténeo mais comum foi o de extenséo superficial, seguindo-se o lentigo
maligno e o nodular. A maioria dos casos eram melonoma maligno cuténeo invasivos (67,5%), em oposicdo aos melanomas ma-
lignos cutneos in situ (32,5%). A média do indice de Breslow foi de 3,01 mm. Destaca-se o aumento do niUmero de doentes com
melanoma maligno cuténeo, jd que no estudo anterior apenas tinham sido diagnosticados 129 casos. Conclus@o: Os resultados
obtidos neste estudo estdo de acordo com o descrito na literatura, nomeadamente no que se refere & faixa etéria dos doentes, e
a localizag@o anatémica e subtipo predominante do melanoma maligno cuténeo. Verificou-se um aumento do ndmero de casos
localizados na cabeca e tronco face aos membros inferiores. Apesar do investimento na detecdo do melanoma maligno cuténeo,
o aumento do nimero de diagnésticos ndo parece contrabalancar o risco global de melanoma maligno cuténeo, uma vez que
continuam a surgir muitos casos, predominantemente invasivos e espessos.
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Cutaneous Malignant Melanoma: A 7-Year
Retrospective Study (2011-2017)

ABSTRACT - Introduction: Malignant melanoma is a very aggressive cutaneous neoplasm, with an increasing incidence in the
last years. Material and Methods: A retrospective study was conducted through the analysis of patient’s files diagnosed with
cutaneous malignant melanoma between 2011 and 2017. Epidemiological, clinical and histopathological characteristics were
analyzed and compared with a previous study from this institution (1999 to 2009). Results: Cutaneous malignant melanoma was
diagnosed in 163 patients, 59.5% female and 40.5% male, with a mean age of 65.6 years. The most frequent anatomical loca-
tion in men was the trunk, while in women it was the leg. The most common subtype of cutaneous malignant melanoma was the
superficial spreading, followed by the lentigo maligna and the nodular. The majority of the cases were invasive cutaneous malig-
nant melanoma (67.5%) in opposition to cutaneous malignant melanoma in situ (32.5%). The mean Breslow index was 3.01 mm.
It is important to note the increase in the patient’s number with cutaneous malignant melanoma, given that in the previous study
only 129 cases had been diagnosed. Conclusion: Our data are in agreement with literature, regarding the patient's age group,
and the predominant anatomic location and subtype of cutaneous malignant melanoma. There was an increase in the number of
cases located in the head and trunk compared to the lower limbs. Despite the efforts to detect cutaneous malignant melanoma,
earlier diagnosis could not counterbalance the global risk of cutaneous malignant melanoma, as we still observe many cases,
predominantly invasive and thick.
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INTRODUCAO

O melanoma maligno é uma neoplasia cutdnea muito
agressiva, sendo responsdvel por 75% das mortes atribuidas
a todas as neoplasias cutdneas.! Segundo a European Ne-
twork of Cancer Registries, em 2008 foram estimadas mais
de 20 mil mortes por melanoma maligno na Europa.?

A sua incidéncia tem aumentado de forma rdpida e con-
sistente ao longo dos Gltimos 30 anos, particularmente na
populagéo caucasiana e individuos com fotétipos baixos.
Estima-se que este aumento seja de 3% a 7% por ano, resul-
tando numa duplicagdo da incidéncia global do melanoma
maligno cutdneo (MMC) a cada 15 a 20 anos.® Acresce que
na Gltima década houve uma estabilizagdo do aumento da
incidéncia na populacdo com idade inferior a 50 anos.*

Assim, é fundamental o conhecimento das caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e histopatolégicas do melanoma
maligno, tendo em vista a implementacdo de programas de
prevencéo primdria e o aperfeicoamento da sua aborda-
gem, favorecendo, em particular, o diagnéstico precoce com
consequente diminui¢gdo da mortalidade.

Este estudo teve como objetivo caracterizar os casos de
melanoma maligno cuténeo diagnosticados no servigo de
Dermatovenereologia do Hospital de Braga durante um pe-
riodo de 7 anos.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospetivo no Servico de Der-
matovenereologia do Hospital de Braga, através da andli-
se de processos clinicos de doentes com o diagnéstico de
MMC, durante o periodo compreendido entre janeiro de
2011 e dezembro de 2017. Neste trabalho analisaram-se
caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e histopatolégicas e
comparou-se com um estudo anterior realizado nesta Insti-
tuic@o. A andlise estatistica descritiva foi efetuada através do
programa SPSS, versdo 25.

RESULTADOS

Foram identificados 163 doentes, 97 do sexo feminino
(59,5%) e 66 do sexo masculino (40,5%). A média de idade no
momento do diagnéstico foi de 65,6 e a mediana de 70 (15-
99 anos). Quando analisado por género, a idade média de
diagnéstico nas mulheres foi de 64 anos e nos homens de 68
anos. A maioria dos doentes tinha mais de 50 anos (78,5%).
Menos de 10% dos doentes tinham idade inferior a 40 anos.

Durante o periodo de estudo, o nUmero de casos de
MMC oscilou, com uma média de 23 casos/ano. Néo se
observaram diferencas estatisticamente significativas no que
toca & incidéncia anual do MMC, inclusivamente quando
analisado por género e faixa etéria (p > 0,05).

O tronco foi identificado como a localizagdo prevalente
de MMC, seguindo-se a cabeca e perna (Fig. 1). No entanto,
quando realizada distribuicdo por género, no sexo feminino
verificou-se um predominio de MMC na cabega/pescoco e
perna. No sexo masculino, o tronco mantém-se como a lo-
calizacdo mais frequente (Fig. 2). Importa referir que nos
casos da cabega e pescoco a idade média ao diagnéstico foi
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Figura 1 - Localizacdo anatémica dos casos de MMC.
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Figura 2 - localizacdo anatémica dos casos de MMC, distribuida
por género.

superior aos de diferente localizagdo anatémica (76,4 anos
em comparagdo com 62,0 anos).

Histologicamente, o subtipo de extensd@o superficial re-
presentou 55,8% dos casos. O segundo mais frequente foi
o lentigo maligno (19,6%), seguindo-se o nodular (18,4%) e
acral lentiginoso (4,9%).

No tronco verificou-se um predominio do subtipo de ex-
tensdo superficial (77,4%; 41/53), e na cabeca e pescogo
predominou o lentigo maligno (69,8%; 30/43).

A andlise histopatolégica revelou que a maioria das
lesdes diagnosticadas foram MMC invasivos (67,5%;
110/163), enquanto que os MMC in situ ocorreram em
32,5% dos casos (53/163). Nestes Gltimos, a idade média
ao diagnéstico foi superior & dos MMC invasivos (71,3 anos
em comparacdo com 62,9 anos). A localizagdo anatémica
prevalente nos MMC in situ foi a cabecga e pescogo (62,3%;
33/53), seguindo-se o tronco (13,2%; 7/53).

No que concerne aos MMC invasivos, o indice de Bres-
low variou entre 0,04 mm e 19 mm (média 3,01 = 3,59;
mediana 1,29). Apesar de haver um predominio dos MMC
considerados finos (indice de Breslow = 1 mm), 23,6%
dos casos tinham espessura superior a 4 mm. Prevaleceu
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a localizagé@o no tronco (43,6%; 48/110) e perna (21,8%;
24/110), seguindo-se o braco e o pé, ambos descritos em
8,2% dos casos (9/110).

A maior espessura média do tumor foi observada na ca-
beca e regi@o acral e a menor no térax, correspondendo ao
subtipo de extensdo superficial.

Observou-se uma incidéncia crescente dos MMC invasi-
vos, principalmente & custa dos espessos, em comparagéo
com os MMC in situ embora néo se tenha verificado diferen-
ca estatisticamente significativa (p > 0,05) (Fig. 3).
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Figura 3 - Distribuico dos casos de MMC por ano de diagnéstico e
espessura tumoral.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo estdo de acordo com
a literatura e também com o estudo prévio, relativamente ao
predominio do sexo feminino, faixa etéria dos doentes, loca-
lizagéo anatémica e subtipo histolégico de MMC.57

Cerca de 80% doentes tinha idade superior a 50 anos
no momento do diagnédstico e é expectével que a média de
idades venha a aumentar, a par do aumento da esperanga
média de vida.®

Classicamente existe uma predominéncia do MMC na
perna em mulheres e no tronco em homens, geralmente
atribuidas a variagdes de comportamento entre os géneros,
por motivos de profiss@o, vestudrio e exposi¢do ao sol, que
parecem estar a diminuir gradualmente.” Dada a mudanga
de padrées comportamentais, a cabeca é atualmente uma
das localizagées anatémicas mais observada no sexo femi-
nino.'® Para além disso, houve uma diminuicdo dos casos lo-
calizados nas pernas, coincidindo com o aumento de casos
na cabeca e tronco.

Na verdade, como observado no nosso estudo, os MMC
da cabeca e pescogo t8m vindo a aumentar significativa-
mente e o diagnéstico tende a ocorrer em idades mais avan-
cadas.'? O facto do maior nUmero de casos corresponder a
MMC in situ estd de acordo com o subtipo histolégico mais
frequente ser o lentigo maligno.'® Assim, perante o aumento
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da esperanca média de vida, estima-se que, num futuro pré-
ximo, esfes casos possam representar um fer¢o a metade
dos MMC nos paises desenvolvidos.'

Na literatura encontra-se descrita uma tendéncia para
aumento tanto dos MMC in situ como dos invasivos, sendo
que os casos in situ tm aumentado numa taxa superior
aos invasivos, provavelmente por detecdo mais precoce.' ¢
Além disso, o aumento da incidéncia dos MMC invasivos,
parece dever-se a incidéncia crescente dos MMC finos, com
estabilizacdo dos espessos, o que néo se verificou na nossa
populacé@o.’”” Na verdade, no que concerne ao indice de
Breslow, quando comparado com o estudo prévio, verificou-
-se um aumento da espessura tumoral: média de 2,53 *=
2,62 mm (versus 3,01 = 3,59).

CONCLUSAO

Tem-se assistido a um aumento de detecgo de MMC in
situ, devido & implementacéo de rastreios mais eficazes e
ao desenvolvimento de novas tecnologias, como dermatos-
copia digital e microscopia confocal,' facto também su-
portado pela obtencdo de um maior ndmero de casos em
comparagéo com o estudo prévio mais alargado (11 anos).

Apesar deste investimento, o aumento do nUmero de
diagnésticos ndo parece contrabalangar o risco global de
MMC, uma vez que continuam a surgir muitos casos de
MMC, predominantemente invasivos e espessos. Importa
assim rever estratégias, de forma a aumentar a consciencia-
lizagéo das populagdes para os fatores de risco associados
a esta neoplasia cutdnea.
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