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O melanoma pedidtrico é uma doenga rara, totalizando 1-3% das doencas malignas na infancia e 2% dos casos de melanoma. Ocorre
em sua grande maioria em idade superior a 15 anos (85%). Menos freqiiente na puberdade (15%), com uma incidéncia na segunda
década 8 vezes maior que na primeira. A partir dos 20 anos, ha um aumento da patologia, com pico entre 40 e 49 anos. Realizamos
um estudo retrospectivo de pacientes com melanoma entre 0 e 20 anos de idade, totalizando 32 casos de 1993 a 2003 do Servico
de Pele e Melanoma do Hospital Erasto Gaertner / Curitiba.

Melanoma na infancia, melanoma, melanoma em pediatria.

Pediatric melanoma is a rare disease, amounting to 1-3% of malignancies in childhood and 2% of the cases of melanoma. The tumor
occurs to a large extent at 15 years of age (85%). It is less frequent during puberty (15%), with an incidence in the second decade 8
times higher than in the first. After 20 years of age, a substantial increase occurs in the frequency of the disease, with a peak
between the ages 40 and 49. We undertook a retrospective study of patients with melanoma between O and 20 years, totaling 32
cases from 1993 to 2003 at the Melanoma and Skin’'s Service of Erasto Gaertner Hospital/Curitiba.

Melanoma in childhood, melanoma, pediatric melanoma.

outros tumores malignos de pele, os quais ascendem na
velhice. Um decréscimo da sobrevida tem sido atribuido

O melanoma pedidtrico é uma doenca rara, totalizando
1-3% das doencas malignas na infancia** e 2% dos
casos de melanoma.* O tumor ocorre em sua grande
maioria em idade superior a 15 anos (85%), menos fre-
qiiente na puberdade (15%)° e com uma incidéncia na
segunda década 8 vezes maior que na primeira.® A partir
dos 20 anos, ha um aumento sensivel na freqiiéncia da
patologia, com pico localizado na faixa dos 40 aos 49
anos. Depois ocorre um declinio, o que contrasta com
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em 60% dos casos em que o diagndstico é feito tardia-
mente e isso decorre, muitas vezes, da hesitacao médica
em reconhecer tal doenga na infancia**"®. Um melhor
progndstico e uma maior sobrevida sdo conseguidos
quando o diagndstico e o tratamento sao precoces.'

Descrever a incidéncia e as caracteristicas dos melano-
mas em pacientes com menos de 20 anos atendidos no
Hospital Erasto Gaertner em Curitiba entre janeiro de
1993 e janeiro de 2003.

Foi realizado um estudo retrospectivo, através de ana-
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lise de prontudrios de pacientes com o diagndstico de
melanoma entre 0 e 20 anos de idade, totalizando 32
casos, em 10 anos de experiéncia do Servigo de Pele e
Melanoma do Hospital Erasto Gaertner / Curitiba.

Critérios de inclusdo: todos os pacientes com diagnds-
tico de melanoma entre O e 20 anos de idade tratados
no Hospital Erasto Gaertner de janeiro de 1993 a janeiro
de 2003.

Critérios de exclusao: insuficiéncia de dados no pron-
tudrio que preenchessem o protocolo.

0 estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Erasto Gaertner.

Trinta e dois pacientes foram estudados: 20 (62,5%) do
sexo feminino e 12 (37,5%) do sexo masculino. A média
de idade ao diagndstico foi de 16,7 anos (1 a 20 anos)
com uma mediana de 18 anos. A média e mediana de
idade entre as mulheres foi de 17,4 e 18 anos respecti-
vamente, e as idades correspondentes para o sexo mas-
culino foram 15,5 e 18,5 respectivamente. Trés pacientes
(9,3%) eram menores que 12 anos (Grafico 1).

A localizacao mais freqiiente do tumor priméario foi
representada pelos membros (10 casos, 31,3%), seguida
pelo dorso (9 casos, 28,1 %) e pelo tronco (6 casos, 18,1%)
(Grafico 2). Um paciente (3,1%) apresentou melanoma
metastdtico de sitio primdrio desconhecido (Tabela 1).

A maior queixa ao diagndstico foi aumento de volume
de uma lesao prévia (17 casos, 53,1%), seguida por apa-
recimento de lesdo (6 casos, 18,8%) e aumento de volume
associado a sangramento de lesdo prévia (4 casos, 12,5%)
(Gréfico 3).

Linfadenopatia foi encontrada em 9 pacientes (28,1%)
com valor p=0,0000. Portanto, houve diferenca estatis-
ticamente significante entre a presenca de metdstase
nos linfonodos.
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Eglobo ocular
B dorsa
Emembros
Cvulva
Ctronco
I prirndério
desconhecido
Sexo
Localizacao F M Total
Cabeca e pescoco 2 2 4
Dorso 5 4 9
Globo ocular 0 1 1
Membros 7 3 10
Primario desconhecido 1 0 1
Tronco 4 2 6
Vulva 1 0 1
Total 20 12 32

Nove pacientes (28,1%) evoluiram com metdstase a
distancia.

Como fatores de risco, todos possuiam pele clara: 88%
somente pele clara, 9% pele clara associada a nevo con-
génito e 3 % pele clara associada a Sindrome do Nevo
Displdsico.

Com relagao ao tipo histolégico, o mais freqiiente foi o
tipo disseminativo superficial (12 casos, 37,5%) (Grafico 4).

As classificagoes de Clark e Breslow seguem na Tabela 2.

Dos 32 pacientes, 6 (18,8%) perderam o seguimento.
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Valor-p=0,0000, logo hé diferenga significativa entre Menores de 12 anos e os Maiores, porém o numero de casos inviabiliza a

conclusdo. Menor de 12 anos: 6,2%
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Queixa do paciente ao diagndstico

CLARK Freq. %
Validos I 1 3,1
I 4 12,5
111 8 25,0
v 9 28,1
\Y 1 3,1
NAO MENSURADA 9 28,1
Total 32 100,0
BRESLOW Freq. %
Validos > 4,00 mm 1 3,1
0,00 - 1,00 mm 5 15,6
1,01 - 2,00 mm 5 15,6
2,01 - 4,00 mm 5 15,6
NAO MENSURADA 16 50,0
Total 32 100,0

! Valor-p=0,9825, logo ndo ha diferenca significativa entre as respostas
(agrupamentos) nesta variavel.

A sobrevida em 5 anos foi de 59,4% (19 casos), consi-
derando os casos com perda de seguimento supracitados.
A sobrevida em 5 anos para pacientes com comprome-
timento linfonodal ocorreu em 4 casos de um total de 9
pacientes com linfonodos positivos. Dos 32 pacientes
estudados, a sobrevida em 5 anos para pacientes com
metastase em linfonodos foi de 12,5%. Observacao rea-
lizada para 6 casos em que houve perda do acom-
panhamento.

A sobrevida em 5 anos para pacientes com metdstase a
distancia foi de 1 caso, em um total de 9 pacientes com
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doenga sistémica. Dos 32 pacientes estudados, pode-
mos concluir que a sobrevida em 5 anos para pacientes
com metdstase a distancia foi de 3,1% . Observagao rea-
lizada para 6 casos em que houve perda do acom-
panhamento.

A incidéncia do melanoma esta aumentando na infancia.
Oueensland, na Australia, é considerado o local de maior
incidéncia de melanoma, com 17 casos/100.000 habi-
tantes, com incidéncia de 0,34 a 0,92/100.000 entre
menores de quinze anos, constituindo a maior incidén-
cia de melanoma em criangas do mundo."®* O melanoma
€ sete vezes mais freqiiente na segunda do que na
primeira década de vida, com 0,3 a 0,4% de todos os
casos de melanoma ocorrendo na pré-puberdade (menos
de 12 anos de idade).>” Segundo outros estudos, mela-
noma na faixa etaria de zero a 12 anos, corresponde a
1-3% dos canceres pediatricos; e em pacientes abaixo de
20 anos, corresponde a cerca de 1 a 4% de todos os
melanomas.1” Em nosso estudo, dos 32 pacientes es-
tudados até idade de 20 anos, 3 casos ocorreram até os
12 anos, o que representou 9,3% dos casos, dado esta-
tisticamente significante em nossa amostra. Em pacientes
abaixo de 20 anos, os sexos sao igualmente afetados,
apresentando a mesma distribuicao topografica do adulto:
melanoma primario em homens predomina na cabeca e
no tronco, e em mulheres nas pernas e nos bragos.’
Outro estudo mostrou que 20% dos melanomas em
criangas ocorrem na cabega e no pescoco.” Em nosso
estudo, houve predominancia do sexo feminino (62%
dos casos), com sitio predominante em membros infe-
riores e dorso, o que corrobora com a literatura.

As caracteristicas clinicas que indicam melanoma em
criangas incluem aumento do tamanho, bordas e distri-
buicdo de pigmentos irregulares e mudancas na super-
ficie, como ulceragao. Pode estar associado a sintomas
como dor ou prurido. O melanoma em criancas tende a
ser maior e bastante notavel clinicamente.” No entanto,
a mudan¢a na pigmentacao de nevos, 0o sangramento
apds pequenos traumatismos, sinais flogisticos e au-
mento do tamanho destes sao, por vezes, erroneamente
atribuidos a outros fatores, sem se cogitar a possibi-
lidade de melanoma.’ A maior queixa ao diagndstico em
nosso estudo foi aumento de volume de uma lesdo prévia
(17 casos, 53,1%), seguida por aparecimento de lesdo (6
casos, 18,8%) e aumento de volume associado a sangra-
mento de lesdo prévia (4 casos, 12,5%), dados também
correspondentes aos da literatura.

O risco para desenvolvimento de melanoma esta au-
mentado em criancas que apresentam nevos melano-
citicos gigantes congénitos, sindrome do nevo displdsico,
xeroderma pigmentoso ou imunodeficiéncia.”*'*'"" Den-
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tre os fatores de risco, destacam-se a pele clara, raga
branca, cabelos louros ou ruivos, olhos claros, tendéncia
a se queimar com exposicao a radiacao ultravioleta,
aumento do nimero de nevos, nevos displasicos, his-
téria familiar de melanoma, pigmento xeroderma.'”
Além disso, um elevado ntimero de nevos benignos e
bronzeamentos solares durante a infancia podem deixa-
las mais susceptiveis ao melanoma ao longo da vida
adulta’, em razao do efeito cumulativo de danos aos
melandcitos por exposicao repetida. Em nosso estudo,
como fatores de risco, todos possuiam pele clara, 88%
somente pele clara, 9% pele clara associada a nevo con-
génito e 3 % pele clara associada a Sindrome do Nevo
Displasico.

Em um artigo publicado recentemente, na revista
Pediatrics, os autores analisaram retrospectivamente os
dados de 33 pacientes que tinham até 14 anos de idade
ao diagnéstico e que foram tratados de melanoma cuta-
neo durante um periodo de 25 anos, dos quais, nove
casos foram histologicamente classificados como tipo
nodular.” Contrariamente a esse estudo, em nossa insti-
tuicao o tipo histoldégico mais freqiiente foi o dissemi-
nativo superficial (12 casos, 37,5%), o qual é mais co-
mumente encontrado em adultos. Neste mesmo artigo,
com um seguimento médio de 122 meses, a sobrevida
em cinco anos foi de 70%. Em presenca de doenca
metastdtica, essa porcentagem caiu para 33 a 34%."
Em nosso estudo, avaliando pacientes até os 20 anos de
idade, a sobrevida em 5 anos foi de 59,4% e, em pre-
senca de metastase linfonodal e a distancia foi de 12,5%
e 3,1% respectivamente.

O diagndstico do melanoma em criangas é freqiien-
temente atrasado por meses e até por anos, devido ao
diagnéstico diferencial com lesdes benignas, como o nevo
melanocitico comum ou adquirido, condicao pré-existente
mais associada ao melanoma. Dessa forma, é imprescin-
divel ter em mente que é possivel ocorrer melanoma na
infancia. Urge, portanto, saber reconhecer suas caracte-
risticas clinicas e fatores predisponentes.

Conflito de interesses: Nada a declarar.
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