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Resumo

O melanoma pediatrico € uma afeccao que representa 3-4% de todas neoplasias
malignas em criancas, sendo diagnosticados cerca de 400 novos casos por ano. Quanto
a incidéncia, ela expande conforme o aumento na idade do paciente, pois nenhum caso
foi diagnosticado antes dos 5 anos. Em comparacdo ao melanoma nos adultos, essa
maleficéncia possui semelhancas quanto aos fatores de risco e critérios diagndsticos,
mas apresenta diferencas perante a apresentacao clinica e formas de tratamento. De
qualquer modo, € de extrema importancia o diagnostico precoce da doenca para que 0
paciente tenha um bom progndéstico, sendo dever do médico também ressaltar medidas
preventivas para a populacdo em geral.
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Introducéo

Melanoma é o cancer de pele maligno de maior gravidade que acomete tanto a
populacdo adulta como a infantojuvenil. Embora o melanoma pediatrico seja uma
patologia rara, apresentando uma baixa porcentagem (cerca de 1%) entre os
diagnésticos de melanoma na populacdo (MERKEL, et al., 2019), essa entidade é o
cancer de pele mais comum na infancia e adolescéncia, com registros de 300 a 500
novos diagndsticos por ano.

No melanoma, o tumor é formado nas células produtoras de melanina, chamadas
melandcitos, responsaveis pelo fornecimento do pigmento na pele. A melanina é capaz
de proteger a pele da radiacdo ultravioleta do sol; por isso, ela é de extrema importancia.
Nas criangas, as lesdes geralmente se apresentam de cor esbranquicada, amarelada ou
rosada, ao passo que nos adultos elas sdo normalmente mais escuras (MERKEL, et al.,
2019).

Em criancas e adolescentes, o desenvolvimento do cancer de pele do tipo
melanoma pode estar relacionado a: nevo pré-existente, transmissao transplacentaria,
um cenério com predisposicdo inerente (fatores hereditarios, xeroderma pigmentoso,
nevo melanocitico congénito gigante, pele clara e outras condi¢cdes que serdo abordadas
a seguir) ou lesdes de pele oriundas de exposi¢des solares intensas, pois os efeitos dos
raios ultravioletas se acumulam na pele, comprometendo-a (TRACY; ALDRINK, 2016).

Na faixa etaria pediatrica, o cancer de pele apresenta manifestacdes clinicas
diferentes das apresentadas pelos adultos, podendo estar associado com o nevo
melanocitico congénito, o melanoma Spitzoide ou o melanoma amelanético, que
dificilmente séo diagnosticados em pacientes adultos (MERKEL, et al., 2019).
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Em relacdo ao posicionamento anatdmico, o melanoma pediatrico possui diversas
distribuicBes quanto a idade e sexo. Em criangas menores de 10 anos, o melanoma €
igualmente distribuido pelo corpo; nos menores de quatro anos, a incidéncia de
melanoma troncular é menor. Pesquisas recentes mostram que a prevaléncia € maior no
tronco entre 10 e 19 anos; 0os meninos tendem também a apresentar lesées na face e
couro cabeludo, ao passo que as meninas apresentam mais frequentemente tumores em
extremidades (SAIYED et al., 2017).
Nas analises das taxas de sobrevida, foram encontradas relacfes entre idade mais
jovem e maior taxa de sobrevida. Tanto pacientes pediatricos como adolescentes tiveram
taxas de sobrevida maiores que aquelas observadas em pacientes adultos. Na pesquisa
por sexo, a sobrevida de pacientes mulheres é maior que aquela do sexo masculino
(KALANI, et al., 2019).
Segundo o artigo Melanoma Pediatrico: Atualizacédo Clinica, Base Genética e Avancos
Diagnosticos, a verdadeira incidéncia do melanoma pediatrico é dificil de ser
determinada, pois ha muitas condicbes patolégicas na Dermatologia que imitam o
melanoma (MERKEL et al., 2019). Além disso, outros artigos, tais como Pacientes
Pediatricos com Melanoma Cutaneo: Estudo Europeu, confirmam a ideia de que o
diagndstico do melanoma pediatrico é complexo ao afirmar que as normas diagndsticas
vém sendo alteradas ao longo dos anos (BRECHT et al., 2018).

Portanto, o presente estudo teve como objetivo compreender a epidemiologia,
incidéncia e apresentagdes clinicas do melanoma em pacientes infanto-juvenis.

Materiais e Métodos

Esta pesquisa bibliografica foi baseada em varios artigos cientificos que mostram
a importancia dos novos casos e as variantes diagnosticas do melanoma pediatrico.
Foi usada a metodologia de pesquisa descritiva, consistindo em uma revisao bibliogréfica
sistematica de varios estudos sobre o melanoma pediatrico. Foram selecionados 10
artigos do PubMed, tendo como critério de inclusdo a publicacdo em Inglés nos ultimos
15 anos, abordando o tema supracitado.

Quanto a filtragem dos artigos, os termos usados para a busca foram os
seguintes: Melanoma pediatrico, incidéncia, melanoma infantil e manifestacdes clinicas.

Resultados e Discusséo

O melanoma infantil € responsavel por 1-4% de todos melanomas e compreende
cerca de 3-4% das neoplasias malignas observadas na infancia; ele € considerado o tipo
de cancer de pele mais agressivo, pois tem alta probabilidade de se espalhar para
tecidos e orgéaos vizinhos (KALANI et al., 2019). Esse tipo de cancer de pele tem origem
nas células produtoras de melanina, chamadas melandcitos, que determinam a cor da
pele de cada individuo. Estudos indicam que o melanoma é o tipo de cancer mais comum
na faixa etaria infantil (SAYED et al., 2017).

Embora tenham sido documentados menos de 20 casos, foi constatado que o
melanoma pode ser transmitido até mesmo por via placentaria, pois ele é a neoplasia
maligna mais comum em mulheres jovens, sendo estimado como 8,0% dos tumores
durante a gravidez (TRACY; ALDRINK, 2016).
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De acordo com os dados de um relatorio de Vigilancia, Epidemiologia e Programa

de Resultados que constam no estudo Pediatric melanoma: a review, 320-400 novos
casos de melanoma séao diagnosticados na Pediatria a cada ano (MILLS; MESSINA,
2009).
Segundo o estudo que investigou as diferencas entre 256 casos do Registro Central de
Cancer de Colorado (EUA) no periodo 1988-2015, com foco até os 19 anos, a incidéncia
de melanoma na populacdo pediatrica subiu acentuadamente no periodo 1988-1999,
mas sofreu uma queda no periodo 2001-2011 (KALANI et al., 2019). Concordando com
isso, o artigo Pediatric melanoma: incidence, treatment, and prognosis relata que a
ocorréncia de melanoma teve uma variacao anual média de 3-5% na década de 1970 e
as analises do banco de dados de Vigilancia, Epidemiologia e Resultados Finais (SEER)
mostram um declinio no periodo 2000-2010 (SAIYED et al., 2017).

No interior da faixa pediatrica, o espectro de acometimento ndo é constante. A
incidéncia de melanoma expande conforme o aumento na idade do paciente,
acometendo 1 por milhdo em criangcas com até 10 anos e 10 por milhdo em criancas
acima de 10 anos (AUSTIN et al., 2013).

Ressaltamos também que a média de diagnosticos em ambos sexos foi determinada
durante a adolescéncia (15-19 anos), principalmente aos 16 anos de idade, sendo que
85% das meninas e 75% dos meninos que participaram nesse estudo tiveram seus
melanomas descobertos nesse intervalo. E importante dizer que nenhum caso foi
diagnosticado antes dos 5 anos (KALANI et al., 2019).

Conforme estudo retrospectivo, com informacdes coletadas em clinicas de lesdes
pigmentadas em 9 paises (Australia, Bélgica, Brasil, Franca, Israel, Italia, Sérvia,
Espanha e EUA), de 52 melanomas em 51 pacientes diagnosticados antes dos 20 anos,
o0 melanoma néo spitzoide esta associado a pacientes com idade média de 16,3 anos,
tendo associagdo com nevo pré-existente em 62,2% dos casos. Diferentemente, os
melanomas spitzoides foram observados em pacientes com idade de 12,5 anos,
localizados sobretudo nos membros (73,3%) (CARRERA et al., 2018).

Diferenciar o acometimento do melanoma pediatrico quanto ao sexo e sua localizacao
anatdbmica € uma tarefa complexa, devido as controvérsias encontradas na literatura. Na
pesquisa realizada no National Cancer Database, foi observado que o melanoma infantil
€ ligeiramente mais comum em meninas (55%); porém, 0os meninos desenvolvem a
doenca em uma faixa etaria mais jovem mesmo sendo menos acometidos (MILLS;
MESSINA, 2009). Mais um artigo publicou a mesma concluséo; dos seus 256 casos, 160
foram observados no sexo feminino e 96 no sexo masculino (KALANI et al., 2019).
Diferentemente, o estudo conduzido na Columbia Britanica (EUA) no periodo 1979-2014
traz o diagnostico de melanoma em pacientes menores de 18 anos, afirmando que a
incidéncia em homens e mulheres foi a mesma (DEAN et al., 2017).

Quanto a distribuicéo corporal, pode-se considerar o tronco como o local mais acometido
em ambos sexos, sendo responsavel por 36,7% dos casos. Os meninos tendem a
apresentar lesdes em face, couro cabeludo e pescoco, ao passo que as meninas tendem
a apresentar lesées nos membros inferiores (KALANIA et al., 2019). Diferentemente, um
estudo de 78 casos mostrou que os locais mais acometidos foram as extremidades
corporais, seguidas por tronco, face, couro cabeludo e regido ocular, ndo observando



OMNIA - Saude 5 (n.esp.) 2022 Artigo Original
https://doi.org/10.29327/4185502 ISSN: 1806-6763

diferenca significativa da apresentacdo do melanoma por regido quanto ao sexo do
paciente (DEAN et al., 2017).

Além disso, 0 melanoma nas criangas mais jovens tende a atingir as criancas néo
caucasianas (JEN et al., 2009). A maioria dos pacientes com melanoma séo brancos néo
hispanicos (SAIYED et al., 2017).

A incidéncia de melanoma aumenta devido a alguns fatores de risco, incluindo pele
clara, histérico de exposicao solar, histérico familiar de melanoma e/ou pintas incomuns.
Especificamente, a cor da pele indica baixo risco para individuos com pele mais escura
e alto risco para os individuos com pele clara, cabelos claros ou vermelhos e olhos claros.
Além disso, pessoas com historico familiar e/ou que nasceram com grandes manchas
escuras na pele, chamadas nevos melanociticos congénitos, tém maior risco de
desenvolver melanoma (LORIMER et al., 2016).

Outro fator de risco é a exposicao a radiacdo ultravioleta, muito presente em raios
solares e camaras de bronzeamento artificial, que danificam as moléculas de DNA nas
células da pele, tornando o processo descontrolado (SAYED et al., 2017).

Por outro lado, sdo considerados fatores de risco, embora menos citados na
literatura, os individuos portadores de xeroderma pigmentoso, retinoblastoma e/ou
sindrome de Werner, bem como os pacientes com sistema imunol6égico comprometido,
histérico de queimaduras solares com bolhas e/ou que receberam radioterapias para
cancer anteriormente (BRECHT et al., 2018).

Na faixa etaria pediatrica, os melanomas podem apresentar clinicas diferentes do
comum, podendo ser classificados como melanomas spitzoide, amelandético e associado
a nevo melanocitico congénito.

O melanoma spitzoide recebe esse nhome por apresentar caracteristicas clinicas

e histopatoldgicas semelhantes as do nevo de Spitz, que é uma lesdo melanocitica
benigna. Esta semelhanca pode dificultar o diagndstico de melanoma e prorrogar o
tratamento; por isso, € muito importante usar a dermatoscopia para identificar a lesao,
pois este aparelho aumenta a acuracia do diagnéstico (TRACY; ALDRINK, 2016).
E importante diferenciar as evolucgdes clinicas do nevo spitzoide e do melanoma, pois
até 39,0% dos pacientes com tumores de Spitz atipicos terdo metastases nodais, com
rara progressao da doenca, ao passo que as metastases melanociticas sao de alto risco
de mortalidade e rapida evolucdo. O melanoma spitzoide € normalmente identificado
como uma papula ou nédulo amelandtico, mas pode ter variacdo de cor (desde rosa a
vermelho, azul ou preto) sendo localizado nas extremidades ou na cabeca e pescogo
com mais frequéncia. Os critérios ABCDE geralmente ndo permitem detectar este
subtipo de melanoma com certeza (KALANI et al., 2019).

Por sua vez, o melanoma amelandtico recebe este nome devido a auséncia de
pigmento, o que torna seu diagnostico ainda mais dificil. Este tipo de melanoma pode
também ser localizado na regido subungueal (MERKEL et al., 2019).

Os nevos melanociticos congénitos (NMC) sao lesbes presentes desde o
nascimento; elas sdo bem pigmentadas, derivadas do acumulo de melanécitos
provenientes da neuroectoderme em localizagdo ectdpica. Segundo estudos recentes,
tais nevos podem evoluir para melanoma, pois 2,8-8,5% dos portadores de NMC podem
desenvolver esse tipo de neoplasia cutanea. Esta transformacéo maligna esta associada
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a uma faixa etaria menor que trés anos e a uma area maior que 20 cm?. Este tipo de
melanoma tem um padrdo reticular ou globular, e a imagem dermatoscépica é de
extrema importancia para detectar altera¢des precoces, antecedendo o desenvolvimento
de qualquer massa nodular (KALANI et al., 2019).

Além da ectoscopia, a avaliacao clinica é essencial para o diagnostico pois o exame
dermatoscopico permite visualizar o tamanho e as caracteristicas da lesdo. Para auxiliar
a conduta e o seguimento, é necessario avaliar o indice de Breslow, que indica a
espessura histopatologica da lesdo (SAYED et al., 2017).

O indice de Breslow é uma medida tomada para classificar o0 melanoma, analisando
desde a parte mais superficial da neoplasia até sua porcdo mais profunda. Tal
classificacdo € realizada através da analise microscépica (mensuracdo em milimetros),
ou seja, quanto maior a profundidade do tumor, maior o indice de Breslow. O indice de
Breslow corresponde aos graus | (melanoma <1 mm), Il (1-2 mm), Il (2-4 mm) e IV (>4
mm) (BRECHT et al., 2018).

No sistema de estadiamento do American Joint Comittee on Cancer (AJCC),
criado em 2001, especifico para melanoma pediatrico, 0 tumor-node-metastasis (TNM)
indica o tamanho do tumor, se ha extensdo da doenca para os linfonodos mais préximos
e se ha presenca de metastases (KALANI et al., 2019).

O dermatoscépio € muito importante no exame fisico dos pacientes pois permite
ver as caracteristicas do melanoma; além disso, ele tem grande funcionalidade no
diagndstico diferencial, o que atualmente ainda € um desafio, principalmente em criancas
e adolescentes (MILLS; MESSINA, 2009).

Os nevos de Spitz sdo benignos-neoplasicos, sendo exemplos de diagndstico diferencial,
com células fusiformes, ninhos sem estrutura definida e ndcleos grandes e irregulares.
As lesdes tém forma de cunha e as células névicas amadurecem tornando-se menores
a medida que descem para a derme (MILLS; MESSINA, 2009).

Os nevos azuis sao lesdes benignas que geralmente aparecem nos pés e maos. Eles
tém variedades, podendo ser nevo azul comum, azul esclerosante e azul celular. Desses
nevos, s6 o ultimo pode evoluir para melanoma porque atinge uma camada profunda da
pele, envolvendo gordura subcutanea, e sua area pode apresentar degeneracdo e
necrose (MILLS; MESSINA, 2009).

No melanoma pediatrico, 0 bom progndstico depende de fatores do proprio melanoma,
tais como localizacdo, espessura, se houve metéstase, e a condicdo do aporte cirurgico.
De acordo com os artigos consultados, um melanoma em estagios iniciais que nao teve
metastase tem taxas de sobrevida muito satisfatorias. As taxas de sobrevida,
comparando melanoma pediatrico e o de adulto, n&o mostraram valores muito diferentes
(MILLS; MESSINA, 2009).

Nos ultimos anos, a sobrevida e os casos de bom progndéstico vém aumentando
em relacdo ao melanoma pediatrico. Além disso, ha varios fatores tais como maior
informacédo e adocdo de um protetor solar como medida preventiva, expansao na area
médica, tanto no rastreamento como no diagnéstico e tratamento, aliada ao maior
namero de estudos, trabalhos de campo e interesse na area, que influenciam esses
nameros positivamente (MILLS; MESSINA, 2009).
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O tratamento do melanoma pediatrico tem sido baseado em diretrizes bem
estabelecidas para os pacientes adultos, apesar de crescentes evidéncias de que essa
doenca, particularmente em jovens criancas, tem um curso clinico diferente comparado
aquele em adultos. A excisdo local ampla, com margens adequadas, € o procedimento
recomendado com base na profundidade geral do tumor.

Alguns autores questionam a viabilidade e necessidade dessas margens em criancas,
devido nédo s6 as limitacdes anatdbmicas ou funcionais frequentes, mas também a menor
area de superficie corporal e evidéncias de que melanoma pediatrico pode ter um risco
de recorréncia menor que o do melanoma adulto de mesma espessura (MERKEL et al.,
2019).

A excisdo cirurgica é o padrdo-ouro da terapia com margens clinicas recomendadas pelo
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) desde 2007, dependendo da
profundidade de Breslow da les@o primaria: 0,5 cm para in situ; 1 cm para melanomas
de espessura (em) <1 mm; 1-2 cm para em = 1-2 mm e 2 cm para em > 2 mm. As terapias
adjuvantes disponiveis incluem quimioterapia e imunoterapia, sendo que a radioterapia
tem um papel limitado (BRECHT et al., 2018).

Concluséo

O aumento na incidéncia do melanoma pediatrico serve de alerta para os pais e
também para os meédicos pediatras e dermatologistas. Assim, é possivel realizar
diagndstico e tratamento precoce, aumentando a sobrevida e a cura desses pacientes.
E importante conscientizar a populacdo sobre os cuidados necessarios para prevenir
esse tipo de neoplasia, usando filtro solar e reduzindo a exposicdo ao sol, pois as
radiacGes ultravioleta sdo elevadas e influenciam diretamente o desenvolvimento do
melanoma. Investigar lesées e pintas sugestivas e realizar consultas regulares com o
médico também sdo medidas importantes para auxiliar no diagnéstico e tratamento
precoce, gerando, assim, resultados satisfatorios.
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