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FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE MELANOMA CUTANEO

Gabriel Moreira Testa
Lariane Garcia de Carvalho

RESUMO

O céancer de pele ¢ o tipo de cancer mais frequente no Brasil e no mundo e pode ser classificado
em ndo melanoma e melanoma. Apesar de mais raro, 0 melanoma cutaneo ¢ bastante agressivo
devido a sua alta possibilidade de provocar metastase, podendo levar a morte. A seguinte
pesquisa pretende analisar os fatores de risco envolvidos com a disseminacdo metastatica do
melanoma cutaneo, através de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados PubMed e
Lilacs, com a analise de artigos publicados nos ultimos 10 anos. Com base na pesquisa, espera-
se identificar fatores de risco genéticos e ambientais e verificar se apresentam influéncia na
disseminacdo metastatica. E, assim, espera-se aperfei¢oar os conhecimentos sobre os fatores de
risco a fim de contribuir para identificacdo de grupos de risco para disseminagdo metastatica
desse tipo de tumor, proporcionando um rastreio dessa populacdo. Também € esperado um
impacto direto na conscientizacdo do ponto de vista de habitos de vida que influenciam nos

fatores de risco modificaveis.

Palavras-chave: cancer de pele; malignidade; proliferacdo



RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF CUTANEOUS MELANOMA
ABSTRACT

Skin cancer is the most frequent type of cancer in Brazil and in the world and can be classified
as non-melanoma and melanoma. Although rarer, cutaneous melanoma is quite aggressive due
to its high possibility of causing metastasis, which can lead to death. The following research
aims to analyze the risk factors involved in the metastatic dissemination of cutaneous
melanoma, through an integrative review carried out in the PubMed and Lilacs databases, with
the analysis of articles published in the last 10 years. Based on the research, it is expected to
identify genetic and environmental risk factors and verify whether they have an influence on
metastatic dissemination. And it is expected to improve the knowledge about risk factors in
order to contribute to the identification of risk groups for the dissemination of this type of tumor,
providing a screening of this population. A direct impact on awareness from the point of view
of life habits that influence modifiable risk factors is also expected.

Keywords: skin cancer; malignancy; proliferation
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1 INTRODUCAO

O cancer de pele é o tipo de cancer mais frequente no Brasil, sendo que 0 mesmo ocorre por
uma multiplicacdo sem controle das células da pele. Esse tipo de cancer pode ser classificado
em nao melanoma, forma mais frequente e menos grave, e melanoma, mais grave e em menor
frequéncia (INCA, 2022). O céncer de pele ndo melanoma esta ligado a exposicdo
principalmente em &reas foto expostas (rosto, pescoco e orelhas), podendo seguir o padréo de
manchas que sangram, descamam e ardem, e apresentando uma cicatrizacdo que nao melhora
mesmo em 4 (quatro) semanas. J& 0 melanoma ¢é o tumor de pele mais frequente e a forma mais
agressiva do cancer de pele, sendo o maior causador de 6bitos e, com isso, 0 diagnostico precoce
torna-se fundamental (Lépez et al., 2021).

O INCA (2022) aborda que o melanoma cutaneo tem sua origem nos melandcitos (células
produtoras de melanina), enquanto o cancer de pele ndo melanoma tem sua origem nas células
basais ou nas escamosas. Apesar de mais raro, representando apenas 3% das neoplasias
malignas do 6rgdo, o melanoma cuténeo é bastante agressivo devido a sua alta possibilidade de
provocar metastase (disseminacdo do cancer para outros 0rgaos), podendo levar a morte.
Anualmente, ele é responsavel por 8,4 mil casos novos no Brasil. Apresenta uma maior
incidéncia no sexo masculino (10,05 casos a cada 100 mil habitantes) do que no sexo feminino
(7,99 casos a cada 100 mil habitantes). De maneira geral, observam-se maiores numeros de

casos em regides litoraneas, em que os individuos tendem a ter uma maior exposicao solar.

O artigo de Zuluaga-Sepulveda (2016) elucida que esse tipo de tumor pode aparecer em
qualquer parte do corpo, sendo que quanto mais clara a pele, olhos e cabelos, maior o risco para
melanoma. Podemos ter um incremento de risco se presentes nevos. Caso 0S nevos sejam
congénitos, com tamanhos elevados, podemos ter um maior risco, uma vez que 20-25% acabam
por evoluir para um melanoma, enquanto o restante dos casos acaba por aparecer na pele toda.
Acomete individuos maiores de 15 anos, apresentando um pico entre 25-29 anos, com maior
prevaléncia no sexo masculino. Isso se deve a uma alteragdo nos padrOes de beleza da
sociedade, em que os individuos buscam cada vez mais preencher os requisitos do século XX,
a busca incessavel pelo bronzeamento. VVoltando ainda mais no tempo, mais precisamente para
o seculo XIX, a crenca instaurada de que os individuos deveriam ser expostos a luz natural ou
artificial a radiacdo ultravioleta mesmo em criancgas, contribuiu para o aparecimento desse

tumor. Tais dados podem ser observados quando comparamos a mortalidade no século XIX e



XX, apresentando uma mortalidade bruta de 2,17 casos por 100.000 pessoas/ano (Tejera-
Vaquerizo et al., 2020).

O melanoma cutaneo é um tumor de grande capacidade de metéstase linfatica e hematogénica,
possuindo ainda um potencial de cura elevado se diagnosticado de maneira precoce. Pode estar
relacionado com fatores genéticos e ambientais, os quais sdo capazes de influenciar a
manifestacdo genética para o seu surgimento, sendo a andlise da histdria familiar do individuo
importante para o seu diagnostico (American Cancer Society, 2019). Uma boa anamnese e
exame clinico eram suficientes para se realizar o diagnéstico de um melanoma cuténeo.
Entretanto, com o avancar dos anos e com as inovacdes tecnoldgicas, a dermatoscopia passou
a integrar o diagndstico do melanoma cuténeo, se voltando a analisar os padrdes das lesdes e
qguando somadas ao papel da analise histopatologica, conseguimos confirmar o diagnostico e
indicar o tratamento mais correto, como abordado por Morgado-Carrasco et al., 2020. O
prognostico do melanoma pode ser considerado bom, quando detectado em sua fase inicial. Nos
ultimos anos, houve grande melhora na sobrevida dos pacientes, principalmente devido a
deteccdo precoce do tumor e a introducdo dos novos medicamentos imunoterapicos (INCA,
2022b).

Em relacdo aos fatores de risco, segundo Tejera-Vaquerizo (2020) existem fatores ambientais
e fatores genéticos. A maior exposic¢do solar, seja devido & ocupagdo econdmica ou recreacdes
e atividades de cunho estético, somada aos principais agentes cancerigenos presentes no
ambiente de trabalho, sdo capazes de agir de maneira desencadeadora para o desenvolvimento

do melanoma cutaneo.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa sobre os fatores de risco para a disseminagéo
metastatica do melanoma cutaneo. Para determinar os artigos acerca de tal assunto foi realizada
uma busca no banco de dados National Library of Medicine (PUBMED) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Conforme descrito na Figura 1, como estratégia de busca foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/MeCS) na lingua inglesa, portuguesa e espanhola: "melanoma
cutaneo”, "melanoma", "fatores de risco", "metastase" e "disseminacdo metastatica".

Para os critérios de inclusdo foram escolhidos os artigos de maior relevancia, publicados entre
janeiro de 2012 e setembro de 2022, nos idiomas portugues, inglés, espanhol, com textos
disponiveis na integra.

Selecionados os registros pelo titulo, cada revisor fez a leitura dos resumos em busca de
informacdes que colaborassem para reconhecer principalmente os fatores de risco envolvidos
na patologia do melanoma cuténeo. Apos cada revisor fazer o rastreio dos resumos, os trabalhos
selecionados por ambos foram comparados e iniciada a busca pelos textos na integra. Temas
muito préximos ou semelhantes ainda foram selecionados com o intuito de realizar uma
comparacdo das amostras para maior relevancia no desenvolvimento deste trabalho. Foram
selecionados 13 artigos no total para a elaboracédo da presente revisao, elucidados na Tabela 1.

Figura 1- Identificacio de estudos por base de dados

Registros identificados em 2 bases de
dados: PubMed e Lilacs
525 registros (462 Lilacs e 63 PubMed).
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Fonte: Dos autores, 2023.

Tabela 1- Artigos utilizados

American Cancer Society

ELDER, David E; BASTIAN Boris C: CREE Ian A; MASSI
Daniela; SCOLYER Richard A.
IBANEZ, C. Hernéndez: BERNIER, M. Aguilar; MARTIN,
M. de Troya.
LI, Jingrong; FANG, Ruihua; WANG, Jiangin; DENG,
Lichua.

LOPEZ. C. Rodriguez; GARCIA, T. Curiel;: PEREZ, J.
Pumares; GONZALEZ, M. Mateos; POSE, V. Varela.

MATHEUS, Lucas G. de M.; VERRI, Beatriz Helena de M.
Al

MORGADO-CARRASCO, Daniel: FUSTA-NOVELL,
Xavier; BOSCH-AMATE, Xavier: GIAVEDONI, Priscila.

MORO, R.: SANCHEZ-SILVA, A.: AGUERRALDE-
MARTIN, M.: GONZALEZ-CUEVAS, R.; PERRUILH-
BAGOLINL L.; TRAVES, V.: MANRIQUE-SILVA, E.:

RAQUENA, C.: NAGORED, E.

SANTOS, Gisela Marcelino.
TEJERA-VAQUERIZO, A.: BOADA, A.; NAGORE, E.

ZULUAGA-SEPULVEDA, MARIA ALEJANDRA:
ARELLANO-MENDOZA, Ivonne: OCAMPO-CANDIANI,
Jorge.

2019

2020

2015

2019

2021

2015

2020

2021

2017
2014
2020
2016

Guia de pratica clinica

Revisdo de literatura

Revisdo de literatura

Ensaio clinico

Reviséo de literatura

Reviséo de literatura

Revisdo de literatura

Coorte

Revisdo de literatura

Reviséo de literatura
Reviséo de literatura

Reviséo de literatura

Clinico

Clinico-epidemiologico

Clinico

Genético-clinico

Clinico-epidemiolégico

Epidemiolbgico

Clinico

Clinico

Clinico
Clinico
Epidemiolégico

Clinico-epidemiologico

Fonte: Dos autores, 2023.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. FATORES DE RISCO

Em relacdo aos fatores de risco, existem fatores ambientais e fatores genéticos. A maior
exposicao solar, seja devido a ocupacdo econdmica (pescadores, ambulantes, salva vidas e
outros) ou recreacgdes e atividades de cunho estético (bronzeamento em camaras artificiais),
somada aos principais agentes cancerigenos presentes no ambiente de trabalho (alcatréo, 6leo
mineral ndo tratado, fuligem e outros), séo capazes de agir de maneira desencadeadora para o
desenvolvimento do melanoma cutaneo. Observa-se um impacto significativo no que diz
respeito ao aparecimento do melanoma cutaneo, uma vez que tem ocorrido um aumento
significativo nos altimos anos, devido a mudanga de habito da popula¢do em se expor aos raios
solares (UV), podendo estar associado até mesmo as mudangas nos padrbes de beleza
impulsionados do século XX (Tejera-Vaquerizo et al, 2020).

Elder (2020) aborda que o melanoma também pode estar relacionado a alteracfes benignas ja
presentes na pele, com um numero alto, de cerca de 30% a 50% surgindo a partir de um nevo
melanocitico. Entretanto, a maioria dos nevos € estavel e tem uma chance de cerca de 1:33.000
de evoluir para um melanoma cuténeo, sendo mais provavel sua regressao do que progressao.
Além disso, os autores ainda acrescentam que, por outro lado, pessoas com maiores quantidades
de nevos de fato tém maior chance de desenvolver esse tipo de cancer de pele.

Outro fator de risco, elucidado por Sample (2018), seria a exposicao a radiacdo UV ainda na
infancia. O estudo ressalta como exposic¢des, principalmente em altas doses, ao ponto de causar
gueimaduras, podem até mesmo dobrar o risco de desenvolver melanoma cutaneo no futuro.
Entretanto, o efeito depende do fototipo da crianga, sendo um exemplo citado o de pessoas
ruivas e com sardas, que tem uma disposicdo mais alta para desenvolver esse tipo de tumor no
futuro caso tenha histérico de queimaduras solares na infancia. A teoria mais aceita € a de que
as queimaduras solares na infancia iniciam o processo de muta¢do no gene BRAF, enquanto
exposi¢Oes mais tardias estdo mais relacionadas a mutacao no gene NRAS.

Para Moro (2021), foi realizada a dosagem de vitamina D para que pudesse se avaliar o
prognostico dos individuos e a capacidade do tumor evoluir para um quadro de metastase com
o0 decorrer do tempo. Foram encontrados assim, que os valores de vitamina D quando < 9,25
ng/mL de vitamina D, acarretaria em quadros de ulceracdes e uma menor sobrevida global se

comparados aqueles com dosagens superiores a 9,25 ng/mL de vitamina D. Aparentemente o
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estudo sugere que se tenha maiores pesquisas na area para que se possa determinar se a
reposicdo de vitamina culminaria em um melhor progndstico para o curso do melanoma

cutaneo.

3.2. FATORES GENETICOS E PATOGENESE

O melanoma cutaneo é um tumor de grande capacidade de metéstase linfatica e hematogénica,
possuindo ainda um potencial de cura elevado se diagnosticado de maneira precoce. Pode estar
relacionado com fatores genéticos, em que 7% dos casos estdo associados a algum grau de risco
familiar com multiplos episédios de melanoma em parentes de primeiro grau. Dentre esses
fatores a associacdo multipla de melanomas em um mesmo individuo ou o aparecimento do
cancer de pancreas parecem influenciar, uma vez que temos estudos realizados com o gene
CDKN2A que estabelece uma conexdo entre 0 melanoma e o cancer de pancreas, além desse,
temos ainda 0 CDK4 (melanoma) e M1CR (relacionado com a pigmentacédo da pele), sendo que
mutacdes em qualquer um deles parecem aumentar o risco quando portadores de mutacao
CDKN2A (Lopez et al., 2021). Além dos fatores genéticos, temos a influéncia dos fatores
ambientais, os quais sdo capazes de impactar a manifestacdo genética para o seu surgimento,
sendo a andlise da histdria familiar do individuo importante para o seu diagnéstico, que quanto
mais precoce for realizado melhores serdo os desfechos clinicos (Tejera-Vaquerizo et al, 2020).
Na atualidade, o estudo de Tejera-Vaquerizo (2020) informa que pode-se classificar o
melanoma cutadneo em trés tipos clinicos, os quais vao sofrer tanto a demanda de fatores
ambientais como genéticos: tipo "non CSD - sem dano solar”, tipo "CSD - dano solar crénico"
e tipo "acral- acometimentos na regido palmar, plantar e sublingual”. Os fatores anteriormente
citados, parecem sofrer influéncias de mutacbes nos genes BRAF e KIT. O gene BRAF ¢
responsavel por codificar a proteina BRAF, que participa de vias de sinalizacao intracelulares
-MAPK/ERK- em que vai atuar regulando tanto o crescimento, diferenciacdo e proliferacdo
celular, quanto a morte celular. Muta¢fes genéticas em proto-oncogenes, como 0 citado
anteriormente (BRAF), resultam na ativacdo espontanea destas vias e ocorre assim uma
desregulacdo do ciclo celular, resultando em uma proliferagédo e crescimento desordenado do
tecido (Matheus; Verri, 2015).

Como elucidado por Jingrong (2018) o melanoma cutaneo é um cancer com alto teor de
metastase para 0s vasos linfaticos, estudos passaram a ser realizados com o intuito de

compreender melhor qual o processo que estaria envolvido para a ocorréncia de tal fator.
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Mediante a isso, se voltaram para o papel da genética no que diz respeito ao progredir do quadro
do céancer de pele melanoma cutaneo. Assim, foi identificada a proteina nucleolar NOP14, que
aparenta apresentar uma regulacéo negativa no caso de melanoma cutdneo em comparagao com
nevos melanociticos. Desta forma, uma superexpressao de NOP14, em células de melanoma,
indica uma supressédo de sua proliferacdo, de maneira que ciclo celular para na fase G1. A
proteina NOP14 também apresenta uma influéncia muito grande no que diz respeito a expressao
de outros genes, como por exemplo: Wnt3a, b-catenina e GSK-3b (via Wnt/b-catenina), sendo
essa via muito importante no que diz respeito a metastase do melanoma cutaneo e, através da
NOP14, poder ser feita sua regulacéo para inibir sua proliferacdo e metéastase.

Outra teoria sobre a patogénese do melanoma seria a de que existem duas vias de crescimento:
a RGP, ou fase de crescimento radial, e a VGP, ou fase de crescimento vertical. A primeira via
se caracteriza por lesdes em placas ou manchas pigmentadas, que crescem de forma horizontal
e irregular em sua prépria circunferéncia. A segunda, por outro lado, se caracteriza pela
formagéo de um tumor que pode ter um potencial infiltrativo na derme ou de elevacdo na
epiderme, formando um nodulo com crescimento de maneira vertical, sendo mais profundo que
na via RGP. Devido ao potencial de invasdo maior do melanoma VGP, ele tem maior propenséo
a se disseminar e formar metastases que o RGP. Essa chance do VGP metastizar ainda aumenta
se ele estiver relacionado a lesdes ulceradas, que tiverem aumento de espessura e
microssatélites, além de auséncia de células de defesa, como os linfdcitos, no tumor, uma maior

taxa de mitoses e invasao nos vasos linfaticos e sanguineos (Elder, 2020).

3.3. DIAGNOSTICO CLINICO E COMPLEMENTAR

O diagndstico deixou de ser realizado unico e exclusivamente pelos profissionais da area da
salde e com o desenvolvimento de uma técnica basica, 0s proprios pacientes sdo capazes de
realizar um diagndstico precoce, sendo assim a tecnica do ABCDE do céncer permite
diferenciar casos normais de um caso de melanoma cuténeo, através dos seguintes critérios: A
demarcado pela assimetria da lesdo que quando dividida apresenta alteracdo entre ambos 0s
lados, B se arremete as bordas em que geralmente apresentam-se bem irregulares nos casos de
malignidade, C analisa-se o padrdo de cor da lesdo, uniformidade ou variedade de coloracédo, D
0 acompanhamento do didmetro, uma vez que melanomas cutaneos geralmente estdo
relacionados com lesBes superiores a 6 milimetros e, por fim, o E que se trata da evolucéo das

caracteristicas de uma lesdo (American Cancer Society, 2019; Lépez et al., 2021)
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Uma boa anamnese e exame clinico eram suficientes para se realizar o diagndstico de um
melanoma cuténeo. Entretanto, com o avancar dos anos e com as inovacdes tecnologicas, a
dermatoscopia passou a integrar o diagnostico do melanoma cutaneo, quando associado ao
ABCDE do cancer se voltando a analisar os padrdes das lesdes e quando somadas ao papel da
analise histopatoldgica, conseguimos confirmar o diagndstico e indicar o tratamento mais
correto. Conforme discutido por Ibafiez (2015), os avancos tecnoldgicos a ecografia passou a
ser uma boa opc¢ao para a investigacdo dos canceres de pele, tanto no ambito privado quanto no
publico, ganhando espaco por ser uma ferramenta rapida, acessivel e ndo invasiva. Apds ter a
comprovacao do provavel diagnostico, parte-se entdo para a bidpsia excisional de lesdes com
bordas irregulares, cor variada, didmetro igual a 6 mm, mudancas recentes ou aparecimento de
uma nova leséo (L6pez et al., 2021).

Zuluaga-Sepulveda (2016) conclui que por mais que a exérese da lesdo encaminhada para o
histopatoldgico seja o0 padrdo ouro, tem-se alguns fatores que ndo sdo indicativos para sua
realizacdo, sendo um deles a presenca de lesbes na palma da méo, regido plantar dos pés, face,

dedos, lesdes de tamanho significativo, pavilhdo auditivo.

3.4. VARIACOES CLINICAS

Existem quatro subtipos mais comuns do melanoma cutaneo, segundo Lo6pez (2021). O
primeiro seria 0 melanoma superficial, sendo o mais frequente, visto principalmente na regido
do pescoco em pacientes do sexo masculino e em extramidades nas pacientes do sexo feminino,
com um formato de bordas irregulares formando uma placa pigmentar. Em seguida, tem-se o
melanoma nodular, caracterizado por um nevo de coloragdo escurecida e com relevo ou como
papula com mais de uma tonalidade. Além dos subtipos citados, 0 mais comum em areas que
sofrem exposicdo a radiacdo solar de forma crénica seria o lentigo maligno, ou melanoma in
situ, sendo mais visto em idosos, sendo definido por lesbes com crescimento gradual, de
maneira horizontal, que pode gerar focos pigmentares assimétricos elevados e escurecidos. Por
ultimo, tem-se 0 melanoma lentiginoso acral, sendo o mais raro entre 0s quatro e sem relacéo
com a exposic¢do solar, acometendo principalmente areas de extremidades, como planta dos pés,
palmas das maos e subungueal, caracterizado como macula hipercrémica e irregular com areas
de sangramento e ulcerages.

Além disso, Tejera-Vaquerizo (2020) aborda que com o diagnostico estando estabelecido parte-

se para o estadiamento do paciente, de maneira que seja baseado na espessura, extensao e
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caracteristica do melanoma. Pode-se categorizar o melanoma em trés (3) estagios, melanoma
tipo 1, conhecido como melanoma de crescimento rapido, geralmente sdo espessos e com pouca
relacdo a exposicdo a radiacdo ultravioleta, acometendo assim com maior frequéncia pessoas
com poucos nevos; melanoma tipo 11, pode ser caracterizado como crescimento intermediario,
de maneira que se distribua em areas fotoexpostas de maneira intermitente, se voltando mais
para regides de tronco e extremidades, neste tipo parece estar mais relacionado em jovens e
com maior prevaléncia de mutacdo BRAF e por fim melanoma tipo 111, apresentando um
crescimento lento localizados em individuos idosos, com maior exposi¢do solar, como pescoco

e cabeca, sendo areas de exposicao solar crénica.

3.5. PROGNOSTICO E TRATAMENTO

A linfadenectomia veio para dar continuidade aos avancos de tratamento e diagnostico e
tratamento, uma vez que passou a ser assim utilizada ao longo dos anos nos casos de quadros
em que o melanoma cuténeo acabava por atingir os vasos linfaticos (Morgado-Carrasco et al.,
2020).

Sendo assim, Santos (2015) relata que o exame visual ainda é um dos fatores mais usados para
o diagndstico e, a biopsia seguida pela realizagdo da estratificagdo € utilizada para o tratamento
adjuvante, uma vez que de 30-60 % dos casos parecem apresentar uma metastase oculta e, desta
forma, quando em estagios mais avancgados relaciona-se com uma menor sobrevida em 5 anos.
Além disso, o INCA (2022) informa que o prognéstico melanoma pode ser considerado bom,
guando detectado em sua fase inicial. Nos ultimos anos, houve grande melhora na sobrevida
dos pacientes, principalmente devido & deteccdo precoce do tumor e a introdugdo dos novos
medicamentos imunoterapicos.

Para Ldpez (2021) quando apresentado metastase em outros pontos quando a exérese da lesao
ja tendo sido realizado ou em pos cirdrgico que apresenta um uma recidiva com novo focus,
passou a ser implementado o uso de medicamentos inibidores de PD1 e ANTI-CTLAA4, além
destes e de conhece uma terapia baseada em inibidores de BRAF e MEK. Os inibidores de PD1
passaram a ganhar destaque por se tratar de um imunoterapico que se liga a célula T e estimula
a resposta, apresentando um bom resultado se comparado aos quimioterapicos. Desta maneira
passou a ser usado naqueles casos em que a exérese encontra-se de forma dificultosa ou que

ainda se metastiza principalmente acometendo os linfonodos pds cirurgicos. O esquema
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terapéutico pode ser realizado ainda com a combinagéo do PD1 + inibidor CTLA 4 (responsavel
assim por realizar uma inibi¢do ao CTLA 4, o qual atua inibindo as células T).

O artigo de Li (2019) estudou 40 amostras de melanoma para avaliar os efeitos do NOP14 nesse
tipo de tumor. O estudo chegou a conclusdo de que tecidos com superexpressdo do NOP14 teve
resultados benéficos, como inducdo da apoptose e a supressdo da proliferacdo celular pela
parada do ciclo em G1, além de ter mostrado efeito positivo acerca da inibicdo da migracao e
invasdo de células afetadas para outros tecidos, tendo efeito protetor contra metéstases desse
tipo de tumor, sendo um promissor futuro alvo de tratamentos para melanoma cutaneo.

Outro ponto de discussdo seriam as politicas publicas acerca do tema. Sample (2018) relata que
as recentes politicas estdo se voltando cada vez mais para jovens, grupo que tem maior chance
de buscar por formas de bronzeamento, seja natural ou artificial. Relacionado a isso, o artigo
destaca que campanhas através de mensagens de texto e nas préprias midias sociais estdo cada
vez mais frequentes, e, aparentemente, surtiram efeito nesse grupo, relatando que nas familias
que tiveram acesso a essa divulgacgéo, as filhas demonstraram menor vontade de realizar o
bronzeamento principalmente artificial. Por outro lado, as autoras ainda destacam como faltam
politicas para atingir os homens, um grupo muito afetado pelos efeitos solares e com chance

mais elevada para o surgimento de melanoma cutaneo (Sample, 2018).
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4 CONCLUSAO

De acordo com os dados apresentados no seguinte estudo pode-se concluir que o melanoma
cutaneo € um cancer de pele de alta malignidade, porém, quando diagnosticado precocemente,
tem um bom prognostico. Pode-se considerar como principais grupos de risco para o
desenvolvimento de melanoma cutaneo e de metastases para outros sistemas desse tumor seriam
idosos, pessoas com fototipos mais susceptiveis a danos da radiacao solar, alem de pacientes
com historia familiar positiva, exposicdo cronica a radiacdo solar, principalmente no lentigo
maligno, e sexo masculino. Entretanto, todos os tipos de pacientes devem estar atentos ao
surgimento de lesdes caracteristicas devido aos outros tipos do tumor que nao sofrem influéncia
da exposicdo solar, como o lentiginoso acral.

Acerca do rastreamento, conclui-se que a consulta com exame fisico dermatolégico com
dermatoscdpio ainda se mostra superior aos demais métodos para diagnostico da lesdo primaria.
Entretanto, diversos estudos vém relatando a relevancia de métodos de imagem para a
investigacdo de metastases em orgéaos-alvos, como a TC e 0 PET-CT, depois da lesdo primaria
ja ter sido diagnosticada, demonstrando resultados positivos na detec¢do da disseminacdo do
melanoma.

Por fim, o presente estudo entdo ressalta a importancia de consultas frequentes com o
dermatologista, principalmente dos grupos de risco, para avaliagdo de nevos e demais lesoes
cutaneas visando o diagnostico precoce do melanoma cutaneo. Também ressalta a importancia
de politicas publicas de conscientizacdo da populacdo, como o Dezembro Laranja, para
popularizar o conhecimento acerca do tema e estimular as pessoas a procurarem atendimento
clinico. Portanto, o presente artigo reafirma a importancia do exame dermatoldgico feito por
profissional qualificado com auxilio do dermatoscopio, além da utilizacdo de métodos de
imagem para investigacao de possiveis metastases, além do seguimento e tratamento adequados

para prevenir a disseminacgéo ou recidiva da lesdo.
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	Como elucidado por Jingrong (2018) o melanoma cutâneo é um câncer com alto teor de metástase para os vasos linfáticos, estudos passaram a ser realizados com o intuito de compreender melhor qual o processo que estaria envolvido para a ocorrência ...
	Outra teoria sobre a patogênese do melanoma seria a de que existem duas vias de crescimento: a RGP, ou fase de crescimento radial, e a VGP, ou fase de crescimento vertical. A primeira via se caracteriza por lesões em placas ou manchas pigmentadas, que...
	3.3. DIAGNÓSTICO CLÍNICO E COMPLEMENTAR
	O diagnóstico deixou de ser realizado único e exclusivamente pelos profissionais da área da saúde e com o desenvolvimento de uma técnica básica, os próprios pacientes são capazes de realizar um diagnóstico precoce, sendo assim a tecnica do ABCDE do ca...
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