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Resumo: O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, na qual foi realizada uma
revisdo de literatura objetivando ressaltar a tematica sobre o melanoma, onde discorreu-se sobre
os fatores de risco e a importancia do diagnéstico precoce. Levando em consideracdo a
interacdo de uma maior e mais prolongada exposicéo solar por parte da populagcdo e uma grande
diversidade racial, que interfere diretamente na alteracdo da sintese dos melandcitos que
originard o céancer de pele, mundialmente € visto um aumento no ndmero de casos de
melanomas e mesmo como essa crescente o tema ainda é pouco difundido junto a populacao,
igualmente como a forma de prevencao e diagnéstico do mesmo, onde quanto mais precoce for
visto e diagndéstico do o melanoma, maiores séo as chances de cura e mais rapido e simples é o
tratamento.
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INTRODUCAO

Cada vez mais, as pessoas tém demonstrado um crescente interesse em cuidar da saude,
estética e bem-estar, objetivando mudar este estigma, houve um grande aumento na procura por
profissionais capacitados que atuem nesse ambito. Na area da estética, os cuidados com a pele
vém sendo cada vez mais apreciados pela sociedade, que sempre busca uma melhor qualidade
de vida, além de uma aparéncia jovem e saudavel.

Nessa vertente, pode-se citar os problemas surgidos na pele em decorréncia de
alteracbes dos melandcitos. Por tratar-se de um problema tanto de salde quanto estético as
modificacfes dos melandcitos tém sido amplamente estudadas por profissionais, além disso, 0
publico passou a buscar cada vez mais, formas de tratamento e prevencao.

Os melandcitos sdo as células responsaveis pela sintese de melanina, que ira da origem
ao pigmento (cor) da pele, estando os mesmos localizados na camada mais profunda da
epiderme?.

Além disso, uma maior producdo da melanina nas células dos melandcitos, pigmento da
pele, é induzida pela absorcdo das radiacfes solares pela pele do ser humano. Este efeito de
escurecimento da pele devido a maior producdo da melanina, tem como funcéo a protecao das
células da pele contra possiveis danos ao DNA?,

Sabe-se ainda que, a incidéncia da radiacdo UV-A diretamente na pele ird promover a
formacdo de ROS (espécies reativas de oxigénio) como exemplo, o anion superdxido, o
perdxido de hidrogénio e o oxigénio singlete, que por sua vez, podem vir a ocasionar danos ao

tecido conectivo da pele’.



Ademais, em estudos realizados, foi observado que a geracdo de espécies reativas ao
oxigénio pela radiacdo UV e pela sintese de melanina podem causar danos a pele humana®.
Levando em conta a quantidade de radiacdo absorvida pela pele e das espécies reativas de
oxigénio geradas, pode ocorrer um desencadeamento de alteracdes celulares, como no controle
da proliferagdo das células, que levam aos canceres de pele®2°,

E valido mencionar que para o INCA, Instituto Nacional de Cancer, o0 nome cancer é
usado para definir um conjunto de mais de 100 patologias de crescimento desordenado das
células que invadem tecidos e orgdos. Podendo ser de carater agressivo e incontrolaveis,
ocasionando formag&o de tumores ou neoplasias malignas e metastases®.

Isto posto, ap6s o desenvolvimento de diversas pesquisas, constatou-se que dentre 0s
inimeros tipos de cancer, destaca-se o cancer de pele, que pode ser observado sob a forma de
duas variantes: melanoma e ndo melanoma®.

Em dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de Cancer, INCA. Estima-se que em
2018 sejam descobertos 6.260 novos casos de cancer do tipo melanoma, sendo 2.920 homens e
3.340 mulheres, onde no senso de 2013 desse mesmo instituto foram levantados o numero de
mortes devido a essa patologia 1.547, sendo 903 homens e 644 mulheres®> E 165.580 de novos
casos do tipo ndo melanoma, sendo 85.170 homens e 80.410 mulheres, em 2018. Onde em 2013
foram notificadas 1.769 mortes por esse tipo de cancer, sendo 1.000 homens e 769 mulheres,
sendo esse o tipo de cancer mais frequente no Brasil, correspondendo a 30% de todos os tumores
malignos registrados no pais®

Em virtude disso, o presente estudo tem por objetivo geral discorrer sobre os diferentes
tipos de melanoma, além de elencar a importancia de um diagndstico precoce e discorrer sobre
os fatores de risco que contribuem para o surgimento desse tipo de cancer. Trata-se é composto
por uma pesquisa bibliografica na qual foi realizada uma revisao de literatura com o intuito de

subsidiar a temética ora exposta.

MELANOMA

O melanoma é um tipo de cancer de pele, que tem derivacdo dos melandcitos,
apresentando carater de incidéncia baixa, porém de alta agressividade. Essa patologia ndo tem
boa resposta as terapias existentes para os canceres de pele, e se evoluir para metastase quando

ndo ha um diagndstico precoce e um tratamento adequado, torna-se letal?.



O melanoma ¢ o tipo menos frequente dentre todos os canceres da pele, apresentando o
pior prognostico e o maior indice de mortalidade. Mas quando diagnosticado precocemente, as
chances de cura sdo de mais de 90% 2.

Comumente, esse cancer surge nas areas do corpo gque estdo mais expostas a radiacao
solar, sendo esse um dos principais fatores que predispde a doenga. Em estdgios iniciais, 0
melanoma se desenvolve apenas na camada mais superficial da pele, o que facilita o tratamento
e a cura do tumor?.

Dentre os tipos de melanoma, ha 4 principais: o extensivo superficial, o nodular, o
lentigo maligno e o acral-lentiginoso. Sendo o extensivo superficial o tipo mais comum,
representado 70% dos casos. Tendo incidéncia em ambos os sexos e idades, mas principalmente
em jovens e pessoas gque apresentem muitas pintas ou que tenham na genética historico de
melanoma. Esse tipo de melanoma esta relacionado a uma exposicao intermitente ao sol e a
historicos de queimaduras solares; O nodular é o segundo tipo mais frequente, e corresponde
de 10 a 15% dos casos, porém é caracterizado por seu crescimento acelerado, constituindo o
tipo mais agressivo de melanoma. Podendo, esse, ocorrer em todas faixas etarias, inclusive na
infancia e acometer tanto as camadas mais superficiais da pele como as mais profundas e
geralmente apresentar carater invasivo desde o momento do diagnostico; O lentigo maligno é
0 tipo de melanoma menos frequente, representando de 5 a 10 % dos casos, estando sua causa
relacionada com a exposicao continua ao sol. Tem carater de progressdo lento e inicialmente
acomete sé as camadas superficiais, mas quando ha um avanco na doenga, pode atingir a derme;
por fim, o acral-lentiginoso que difere de todos os outros tipos de melanomas, por estar presente
com maior incidéncia em pessoas de etnia afrodescendentes e asiaticos e se manifestar em
forma de manchas de colocagdo escura, marrom e preta, nas regides palmar, plantar e
subungueal. Tem crescimento inicialmente superficial, mas pode atingir camadas mais internas,
tendo progressédo rapida, se comparada ao primeiro e terceiro tipo citado®.

Para o reconhecimento das manifestacfes do cancer de pele, usa-se a metodologia das
regras do ABCDE, disponibilizada pela Sociedade Brasileira de dermatologia, sendo a mesma
dotada de pardmetros para a analise das pintas que surgem, mas ndo sendo Unica para 0O
diagnostico ou dispensando a analise de um especialista.

Regra do ABCDE
Assimetria: Assimétrico: maligno; Simétrico: benigno
Borda: Borda irregular: maligno; Borda regular: benigno

Cor: Dois tons ou mais: maligno; Tom Gnico: benigno



Dimensdo: Superior a 6 mm: provavelmente maligno; Inferior a 6 mm:

provavelmente benigno

Evolucdo: Cresce e muda de cor: provavelmente maligno; N&o cresce

nem muda de cor: provavelmente benigno.?

Atualmente a incidéncia do melanoma maligno de pele vem aumentando em varios
paises'®!4. Afirmando atrases de diversos evidencias e estudo que a exposicao solar é um dos
fatores de risco para o surgimento da melanose maligna, onde nos 50 Gltimos anos, 0 nimero
de casos vem aumentando e nos histéricos sempre surge a relagdo com 0 aumento de exposicao
a raios solares®®.

No Brasil, a analise detalhada da caracterizacdo e da interacdo devem ser vistas com
muita relevancia, levando em consideracdo a misturas de raca e o clima do pais, onde tanto as
caracteristicas individuais, como fototipo de pele, e a exposicdo aos raios ultravioleta

apresentam implicagBes na etiologia do melanoma?®.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste percebeu-se a importancia da prevencdo e do diagnostico
precoce do melandcito pois, dentro dos seus diversos tipos, quando realizado um tratamento
precoce ha consideravel indice de cura, tendo um prognostico favoravel e uma pequena chance
de metéastase. Além de ser visto que a exposi¢do solar prolongada juntamente com a interacéo
dos fatores raciais contribui para o surgimento do cancer.

O visto aumento nos nimeros de casos nas ultimas décadas deve-se principalmente a
diversidade racial presente no em todo o mundo, além de uma constante modificacao climatica.

Tendo visto isso, podemos levar em consideracdo que o cancer de pele € um agravante
a saude da populacdo mundial e que novas pesquisas em torno do tema devem ser feitas, além
da propagacéo do que é o cancer de pele, sua etiologia e intensificar a promocao a prevencao

do melanoma.
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