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Resumo

Fundamentos: A expectativa de vida esta aumentando em paises desenvolvidos. O impacto da
idade nas caracteristicas do melanoma nao é claro, mas parece que os melanomas em idosos
tém caracteristicas distintas que afetam o tratamento e os resultados.

Objetivos: Comparar as caracteristicas clinicas e histopatologicas do melanoma e o tratamento
entre pacientes idosos e mais jovens.

Métodos: Estudo retrospectivo de base populacional que analisou casos de melanoma observa-
dos entre 2007 e 2022, realizado na area de salde do sul de Sevilha (Espanha). Os pacientes
foram divididos em duas faixas etarias: <65 e > 65. Os dados foram coletados de historicos
clinicos.

Resultados: Entre 431 melanomas cutaneos primarios, 33% ocorreram em pacientes > 65 anos.
Pacientes idosos apresentaram mais melanomas de cabeca e pescoco (37,8% vs. 14,9%; p
<0,001), lesoes maiores (1,3 vs. 0,9 cm; p <0,001), mais melanomas ulcerados (17,8% vs. 8,8%;
p <0,012) e maior espessura de Breslow (1,03 vs. 0,65mm; p <0,01) do que pacientes mais
jovens. Nao foram encontradas diferencas no nimero de mitoses ou grau de invasao na histopa-
tologia. Estagio 0 e estagios mais avancados (I1/111/1V) foram observados com mais frequéncia
em pacientes > 65 anos (29,3% vs. 23% e 27,1% vs. 15,7%; p <0,001, respectivamente). Menos
excisoes amplas (28,4% vs. 5,6%; p <0,001), biopsia de linfonodo sentinela (17,6% vs. 2,4%; p
<0,001) e terapia adjuvante (11,9% vs. 2,1%; p <0,001) foram realizadas em pacientes > 65
anos.
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Limitagbes do estudo: O estudo foi retrospectivo, cobrindo principalmente os Gltimos 10 anos,
com dados mais antigos ausentes. Os principais fatores de risco, como nimero de nevos e
historico familiar de melanoma, nao foram coletados.

Conclusées: Melanomas em idosos foram diagnosticados com maior frequéncia em estagios ini-
ciais e avancados, apesar de terem caracteristicas prognosticas piores em comparacdo com

pessoas mais jovens.

© 2025 Sociedade Brasileira de Dermatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

A medida que a populacéo continua a envelhecer, o sistema
de saude enfrentara a perspectiva de cuidar de numero cres-
cente de idosos com diagnostico de cancer. Em 2019, mais
de 1/5 (20,3%) da populacao da Uniao Europeia (UE) tinha
65 anos ou mais. As projecdes indicam que a porcentagem
de pessoas com 80 anos ou mais na populacao da UE se
multiplicara por 2,5 entre 2019 e 2100, de 5,8% para 14,6%."

Embora a incidéncia e a mortalidade do cancer sejam
geralmente maiores nas faixas etarias mais avancadas, pou-
cos estudos abordaram primariamente pacientes idosos com
melanoma. A incidéncia de melanoma e a mortalidade rela-
cionada tém aumentado constantemente desde 1970 na
maioria dos paises desenvolvidos.? Nos Estados Unidos, mais
de 40% dos melanomas sao diagnosticados em pacientes com
mais de 65 anos.?

Na Espanha, as taxas de incidéncia foram estimadas em
16 por 100.000 em 2022. Por idade, os dados indicam que o
grupo que tem maior incidéncia é o de > 65 anos, com 44%
dos casos, seguido pelo grupo de 45 a 64 anos, com 39%, e,
por fim, o de 0 a 44 anos, com 17%.*

Embora seja esperado que o nimero de casos de mela-
noma entre idosos (> 65 anos) aumente em decorréncia do
envelhecimento da populacdo, a influéncia da idade nas
caracteristicas e no resultado do melanoma nao é clara.
Na literatura internacional, os fatores classicos associados
a pior prognostico em pacientes mais idosos sao o subtipo
nodular, tumores com maior espessura de Breslow, maior
indice mitdtico e estagios mais avancados ao diagnostico.”’

Os cénceres na populacéo idosa, incluindo o melanoma,
tém caracteristicas que os distinguem dos canceres em coor-
tes mais jovens e potencialmente afetam o tratamento e a
evolucdo desses pacientes. O presente estudo avaliou até
que ponto as caracteristicas clinicas e histopatologicas dos
melanomas cutaneos primarios e seu manejo terapéutico
diferiram em pacientes mais velhos (> 65) em comparagao
com os mais jovens (< 65).

Métodos

Populacao do estudo

O estudo foi realizado com pessoas atendidas no Hospital
Universitario Valme, que fornece assisténcia médica a uma
populacdo de cerca de 500.000 habitantes na area sul de
Sevilha (Espanha). O estudo incluiu pacientes com mais de
18 anos que foram diagnosticados com melanoma cutaneo
primario nos Ultimos 15 anos e ainda estao sendo acompa-
nhados na unidade de Dermatologia Oncoldgica do Hospital

Valme. Pacientes com menos de 18 anos e aqueles com mela-
noma em mucosa, ocular, em linfonodo ou melanoma de sitio
primario desconhecido foram excluidos.

Coleta de dados

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Uni-
versitario Valme em Sevilha (codigo 1765-N-22). Dois grupos
foram estabelecidos no estudo de acordo com a idade. Paci-
entes idosos foram definidos como individuos com 65 anos
ou mais e foram comparados aqueles com menos de 65 anos
(o grupo mais jovem) para cada variavel do estudo.

Os seguintes dados foram coletados para cada paciente:
idade ao diagnostico do primeiro/dnico melanoma, género,
area de residéncia (urbana vs. rural), exposicao ao sol (ocu-
pacional vs. recreacional), queimadura solar (alguma vez vs.
nunca), uso de cabines UV (alguma vez vs. nunca) e fototipo
(Iavl.

Os seguintes dados foram coletados para cada mela-
noma: idade ao diagndstico, localizacdo anatoémica (cabeca
e pescoco, tronco, extremidades superiores e extremidades
inferiores), tamanho da lesao (cm), subtipo histopatologico
(incluindo melanoma extensivo superficial [MES], melanoma
nodular [MN], melanoma tipo lentigo maligno [MLL], mela-
noma lentiginoso acral [MLA], outros subtipos e melanomas
nao classificados), espessura de Breslow (mm), ulceracao
(sim vs. nao), mitoses (nUmero), invasdo histopatologica
(sim vs. nao) e lesao melanocitica associada (sim vs. nao).

Os dados do tratamento inicial foram classificados como
biopsia excisional (indicada e realizada vs. indicada e nao
realizada), excisao com margem definitiva (indicada e rea-
lizada vs. indicada e nao realizada), biopsia seletiva de
linfonodo sentinela (BLS) (indicada e realizada vs. indicada
e nao realizada vs. nao indicada), e terapias adjuvantes
(indicada e recebida vs. indicada e nao realizada vs. nao
indicada). O estadiamento foi classificado como estagio 0,
I, e lll/IV.

Analise estatistica

Variaveis quantitativas foram descritas como médias e
desvios-padrao ou como medianas e quartis no caso de
distribuicoes assimétricas. Variaveis qualitativas foram des-
critas como nimeros e porcentagens.

Diferentes contrastes de hipoteses foram aplicados
dependendo das variaveis em jogo. Comparacgoes entre os
grupos idosos e mais jovens foram realizadas usando o
teste Qui-quadrado, métodos de Monte Carlo nao assin-
toticos, teste U de Mann-Whitney, modelo Anova ou o
teste de Kruskal-Wallis, conforme apropriado; p <0,05 foi
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Figura 1

considerado estatisticamente significante. Em casos de sig-
nificancia, intervalos de confianca de 95% foram calculados
para as estimativas de média e prevaléncia. As analises esta-
tisticas foram realizadas usando o software estatistico IBM
SPSS 28.0.

Resultados

Foi incluido no estudo um total de 399 pacientes com
melanoma cutaneo, e analisados 431 melanomas cutaneos
primarios. Entre 2007 e 2022, 33% dos pacientes com mela-
noma cutaneo primario tinham mais de 65 anos. O nimero de
melanomas primarios diagnosticados em pessoas com mais
de 65 anos tem aumentado cerca de 10% entre 2007 e 2009
para uma média de 35% nos ultimos anos (fig. 1).

Caracteristicas dos pacientes

A mediana de idade do primeiro/Unico melanoma primario
nos grupos idosos e mais jovens foi de 74 (11Q=69,75-78,25) e
48 (11Q=37-55,5), respectivamente, com diferencas estatis-
ticamente significantes (p <0,001). Diferencas significantes
também foram observadas para queimaduras solares (29,6%
vs. 70,4%; p <0,001) e uso de cabines UV (1% vs. 14,2%;
p <0,001). Nao foram observadas diferencas significantes
para género, area de residéncia, exposicao solar e fototipo
(tabela 1).

Caracteristicas dos melanomas

A mediana de idade do diagnéstico de melanoma nos grupos
idosos e mais jovens foi de 74 (11Q=70-78) e 48 (11Q=37,55-
75). Os melanomas localizados na cabeca e pescoco foram
mais frequentes em pessoas com mais de 65 anos (37,8%
vs. 14,9%; p <0,001). Embora o subtipo histopatologico mais
frequente tenha sido o MES, sua frequéncia diminui consi-
deravelmente em relacdo aqueles com menos de 65 anos
(43,4% vs. 74,7%; p <0,001). Houve aumento de MLL (35%
vs. 8,7%; p <0,001) e MN (14% vs. 9,4%; p <0,001) em paci-
entes idosos. Aqueles com mais de 65 anos apresentaram
melanomas maiores (mediana de 1,3 cm [IIQ=1-2] vs. medi-
ana de 0,9cm [lIQ=0,6-1,3]; p <0,001), maior indice de
Breslow (mediana de 1,03 mm [1IQ=0,5-3,1] vs. mediana de
0,65 [11Q=0,48-1,3]; p <0,01) e mais melanomas ulcerados
(17,8% vs. 8,8%; p <0,012). Nao houve diferencas no nimero
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Evolucao da incidéncia de melanoma entre 2007-2022 em idosos.

de mitoses ou presenca de invasao (linfatica, vascular, neu-
ral). Por outro lado, melanomas em pessoas com mais de 65
anos foram menos frequentemente associados a lesoes mela-
nociticas anteriores (21,3% vs. 35,5%; p=0,022). Pacientes
com menos de 65 anos tiveram risco dobrado de apresen-
tar lesdo melanocitica prévia ao melanoma (OR=2,03 com
1C95% [1,1-3,7]; p <0,005), o qual pode ser multiplicado por
quase quatro (tabela 2).

Estagio inicial do tumor e manejo inicial do
melanoma cutaneo primario

Estagio 0 e estagios mais avancados (I1/111/1V) foram obser-
vados com mais frequéncia em pessoas com mais de 65 anos
(29,3% vs. 23%; p <0,001 e 27,1% vs. 15,7%; p <0,001, res-
pectivamente), enquanto o estagio | prevaleceu em pessoas
com menos de 65 anos (61,3% vs. 43,6%; p <0,001; tabela 3).
Em relagao ao manejo terapéutico, nao houve diferencas no
tipo de resseccdo do melanoma primario. Entretanto, menos
excisoes amplas (28,4% vs. 5,6%; p <0,001) e menos BLS
(17,6% vs. 2,4%; p <0,001) foram realizadas em pessoas com
mais de 65 anos, embora tenham sido indicadas. Além disso,
a terapia adjuvante foi iniciada com menos frequéncia em
pacientes idosos (11,9% vs. 2,1%; p <0,001).

Discussao

Os resultados do presente estudo confirmam e estendem
aqueles de relatos anteriores sobre a apresentacao e as
caracteristicas do melanoma em idosos. De acordo com
séries anteriores,>'%"" foi observado que a cabeca e o
pescoco foram a localizacao mais frequente em pacien-
tes idosos (37,8%). Autores anteriores demonstraram que a
localizacao do melanoma na cabeca e no pescoco aumenta
com a idade e se torna o local mais comum apds os 70
anos.'>"® Foi sugerido que essa alta incidéncia de melanoma
na cabeca e no pescoco pode ser atribuida a danos solares
cumulativos, resultando notavelmente em numerosos casos
de MLL.

Como em estudos anteriores, a diferenca mais relevante
em termos de caracteristicas prognosticas basais entre paci-
entes idosos e mais jovens foi a espessura de Breslow mais
alta no grupo idoso.” """ Qutras caracteristicas classicas de
mau prognostico, como tamanho clinico maior e ulceracao,
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Tabela 1  Caracteristicas demograficas dos pacientes no momento do diagnostico do primeiro melanoma

Carateristica N° (%) p
Total Idade (anos)
n=399 (100%) < 65 > 65
n =265 (66,4%) n=134 (33,6%)
Idade (primeiro/tnico melanoma)
Total 399 (100%) 265 (66,4%) 134 (33,6%) <0,001
Média (+ DP) 56 (+ 16,62) 75 (£ 6,35) 46 (+ 11,22)
Mediana (11Q) 56 (44-70) 48 (37-55,5) 74 (69,75-78,25)
Género
Total 399 (100%) 265 (66,4%) 134 (33,6%) NS
Masculino 199 (49,9%) 134 (50,6%) 65 (48,5%)
Feminino 200 (50,1%) 131 (49,4%) 69 (51,5%)
Area de residéncia
Total 398 (99,7%) 265 (66,6%) 133 (33,4%) NS
Rural 179 (45%) 119 (44,9%) 60 (45,1%)
Urbana 219 (55%) 146 (55,1%) 73 (54,9%)
Exposicdo solar
Total 358 (89,7%) 252 (70,4%) 106 (29,6%) NS
Ocupacional/cronica 118 (33%) 76 (30,2%) 42 (39,6%)
Recreacional 240 (67%) 176 (69,8%) 64 (60,4%)
Queimaduras de sol
Total 358 (89,7%) 252 (70,4%) 106 (29,6%) <0,001
Alguma vez 224 (62,6%) 177 (70,2%) 47 (44,3%)
Nunca 134 (37,4%) 75 (29,8%) 59 (55,7%)
Uso de cabines UV
Total 348 (87,2%) 247 (71%) 101 (29%) <0,001
Alguma vez 36 (10,3%) 35 (14,2%) 1 (1,0%)
Nunca 312 (89,7%) 212 (85,9%) 100 (99%)
Fototipo
Total 368 (92,2%) 255 (69,3%) 113 (30,7%) NS
I 1 (0,3%) 1 (0,4%) 0 (0,0%)
Il 168 (45,7%) 120 (47,1%) 48 (42,5%)
1] 157 (42,7%) 104 (40,8%) 53 (46,9%)
v 41 (11,1%) 30 (11,8%) 11 (9,7%)
\' 1 (0,3%) 0 (0,0%) 1 (0,9%)
Vi 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

NS, nao significante.

também foram observadas no grupo idoso, como em estudos
anteriores.>10-13

Embora o MES seja o subtipo histopatolégico mais fre-
quente em faixas etarias mais jovens,® nos pacientes do
presente estudo com idade > 65 anos ha um excesso despro-
porcional de lentigo maligno (35%) e MN (14%), com menos
casos de MES (43,4%). Na maioria das séries, o MN ocupa
o segundo lugar em frequéncia;”>’ entretanto, no presente
estudo, a porcentagem de MLL esta na segunda posicdo,
0 que provavelmente esta significantemente relacionado a
exposicao cronica ao sol na regido geografica estudada. O
excesso de MLL visto neste estudo apoia a associacao entre
MLL, idade avancada e pele cronicamente exposta ao sol.™

Estagio 0 e estagios mais avancados (lI/111/1V) foram
observados com mais frequéncia em pessoas com mais de 65
anos. Entre os fatores que podem explicar essa diferenca,

a frequéncia de melanomas in situ e o subtipo histopato-
logico nodular podem desempenhar papel importante. No
presente estudo, o melanoma in situ e o MN ocorreram 1,3 e
1,5 vezes, respectivamente, mais frequentemente no grupo
idoso do que no mais jovem. A frequéncia de MN, lesao muito
agressiva e que progride rapidamente, também pode expli-
car a frequéncia mais alta do estagio IV em pacientes idosos.
Além do MN, o mau progndstico em idosos pode ser explicado
por diagndstico tardio como consequéncia da localizacdo
em areas pouco visiveis (couro cabeludo e regiao dorsal),
auséncia de parceiro para exame em casa, visao deficiente,
desconhecimento de alteracdes clinicas e/ou confusao entre
melanoma e ceratoses seborreicas.'?

Apoés o diagndstico inicial, o tratamento do melanoma
também parece ser questdo desafiadora. Chang et al.”®
enfatizaram que pacientes idosos devem ser tratados de
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Tabela 2  Caracteristicas clinicas e histopatoldgicas iniciais do melanoma de acordo com a idade

Caracteristica N° (%) p
Total
n=431 (100%) <65 > 65
n=288 (66,8%) n=143 (33,2%)

Idade

Total 431 (100%) 288 (66,8%) 143 (33,2%) <0,001
Média (+ DP) 55,66 (+ 16,45) 46,31 (+ 11,13) 74,51 (+ 6,20)
Mediana (11Q) 55 (44-70) 48 (37-55,75) 74 (70-78)

Localizacao

Total 431 (100%) 288 (66,8%) 143 (33,2%) <0,001
Cabeca e pescoco 97 (22,5%) 43 (14,9%) 54 (37,8%)
Tronco 179 (41,5%) 140 (48,6%) 39 (27,3%)
Membro superior 60 (13,9%) 39 (13,5%) 21 (14,7%)
Membro inferior 95 (22%) 66 (22,9%) 29 (20,3%)

Tamanho (cm)

Total 383 (88,9%) 254 (66,3%) 129 (33,7%) <0,001
Média (+ DP) 1,6 (2,54) 1,25 (£ 1,8) 2,53 (+ 3,5)
Mediana (11Q) 0,75 (0,5-1,6) 0,65 (0,48-1,3) 1,03 (0,5-3,1)

Subtipo histopatologico

Total 431 (100%) 288 (66,8%) 143 (33,2%) <0,001
MES 277 (64,3%) 215 (74,7%) 62 (43,4%)
Nodular 47 (10,9%) 27 (9,4%) 20 (14%)
MLL 75 (17,4%) 25 (8,7%) 50 (35%)
MLA 19 (4,4%) 11 (3,85) 8 (5,6%)
Outro 13 (3%) 10 (3,5%) 3 (2,1%)

Espessura de Breslow (mm)

Total 429 (99,5%) 288 (67,1%) 141 (32,9%) <0,01
Média (+ DP) 1,65 (£ 2,54) 1,25 (+ 1,83) 2,53 (£ 3,5)
Mediana (11Q) 0,75 (0,5-1,6) 0,65 (0,48-1,3) 1,03 (0,5-3,1)

Ulceracédo

Total 378 (87,7%) 249 (65,9%) 129 (34,1%) 0,012
Sim 45 (11,9%) 22 (8,8%) 23 (17,8%)
Nao 333 (88,1%) 227 (91,2%) 106 (82,2%)

Mitoses (nUmero)

Total 351 (81,4%) 227 (64,7%) 124 (35,3%) NS
Média (= DP) 1,82 (£ 4,03) 1,68 (+ 4,15) 2,07 (£ 3,81)
Mediana (11Q) 0 (0-2) 0 (0-1,) 1 (0-2,75)

Invasdo na histopatologia (linfatica/perineural/vascular)

Total 319 (74,0%) 208 (65,2%) 111 (34,8%) NS
Sim 16 (5%) 7 (3,4%) 9 (8,1%)
Nao 303 (95%) 201 (96,6%) 102 (91,9%)

Lesdo melanocitica associada

Total 249 (57,8%) 155 (62,2%) 94 (37,8%) 0,022
Sim 75 (30,1%) 55 (35,5%) 20 (21,3%)
Nao 174 (69,9%) 100 (64,5%) 74 (78,7%)

NS, nao significante; MES, melanoma extensivo superficial; MLM, melanoma tipo lentigo maligno; MLA, melanoma lentiginoso acral.

acordo com as caracteristicas e fatores prognosticos de seus
tumores e nao de acordo com a idade mais avancada. Em
contraste com essa afirmacao, foi observado que 28,4% dos
idosos, em comparacao com 5,6% dos mais jovens, nunca
tiveram excisao ampla.

Entre os pacientes tipicamente elegiveis para BLS, 17,3%
do grupo idoso vs. 2,4% no mais jovem foram submetidos a
esse procedimento apenas pela idade ou comorbidades. Isso
pode ser, em parte, o resultado do valor pratico limitado da
BLS em pacientes idosos, para os quais as terapias adjuvan-
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Tabela 3

Estadiamento e tratamento inicial do melanoma cutaneo de acordo com a idade

Caracteristica

N° (%) P

Total
n=431 (100%)

Idade (anos)

<65 > 65

n =288 (66,8%) n=143 (33,2%)

Estadiamento inicial

Total 427 (98,4%)
0 (in situ) 107 (25,1%)
I 237 (55,5%)
Il 43 (10,1%)
/v 40 (9,3%)
Excisao
Total 424 (98,4%)
Indicada realizada 422 (99,5%)
Completa 396 (93,4%)
Incompleta 26 (6,1%)
Indicada/ nao realizada 2 (0,5%)

Excisao ampla

Total 429 (99,5%)
Indicada realizada 373 (86,9%)
Positiva 15 (3,5%)
Negativa 358 (83,4%)
Indicada / nao realizada 56 (13,1%)
BLS
Total 430 (99,8%)
Indicada realizada 134 (31,2%)
Positiva 32 (7,4%)
Negativa 102 (23,7%)
Indicada / nao realizada 32 (7,4%)

Nao indicada 264 (61,4%)

Terapia adjuvante

Total 431 (100%)

Indicada 61 (14,1%)
Recebida 38 (8,8%)
Nao realizada 23 (5,3%)

Nao indicada 370 (85,8%)

287 (67,2%) 140 (32,8%) <0,001
66 (23%) 41 (29,3%)

176 (61,3%) 61 (43,6%)

20 (7%) 23 (16,4%)

25 (8,7%) 15 (10,7%)

281 (66,3%) 143 (33,7%) NS
281 (100%) 141 (98,6%)

268 (95,4%) 128 (89.5%)

13 (4,6%) 13 (9.09%)

0 (0%) 2 (1,4%)

288 (67,1%) 141 (32,9%) <0,001
272 (94,4%) 101 (71,6%)

7 (2,4%) 8 (5,7%)

265 (92%) 93 (66%)

16 (5,6%) 40 (28,4%)

288 (67%) 142 (33%) <0,001
95 (33%) 39 (27,5%)

21 (7,3%) 11 (7,7%)

74 (25,7%) 28 (19,7%)

7 (2,4%) 25 (17,6%)

186 (64,6%) 78 (54,9%)

288 (66,8%) 143 (33,2%) <0,001

28 (19,6%)
11 (7,7%)
17 (11,9%)
115 (80,4%)

33 (11,5%)
27 (9,4%)

6 (2,1%)
255 (88,5%)

NS, nao significante; BLS, biopsia seletiva de linfonodo sentinela.

tes ndo sao opcao. Entretanto, o papel da BLS em pacientes
idosos é controverso, dada sua expectativa de vida limitada
e a presenca de outras causas concorrentes de mortalidade;
no entanto, é recomendado que a decisdo de empregar ou
nao a BLS seja avaliada caso a caso. "

Outra grande diferenca entre pacientes idosos e mais
jovens foi a taxa de terapia adjuvante proposta e concluida.
Os 11,9% dos pacientes idosos, em comparag¢ao com 2,1% dos
mais jovens elegiveis para terapia adjuvante, nao passaram
pelo curso completo da terapia. Muitos pacientes idosos tém
problemas de saude, dificultando a prescricao de terapias
adjuvantes. Além disso, os pacientes idosos podem relutar
em aceitar tratamento com efeitos adversos significantes e
pouco beneficio.

Existem algumas limitacoes neste estudo. Foi um estudo
retrospectivo, e o que foi observado na area onde ele foi
conduzido pode nao ser generalizado para outros territo-
rios. A maioria dos pacientes do presente estudo foi avaliada
nos Ultimos 10 anos. Embora muitos dos pacientes diagnos-
ticados antes de 2012 tenham recebido alta e seus dados
nao estejam disponiveis, nao foram observadas diferencas
significantes entre esses anos para as caracteristicas dos
pacientes, melanomas e principais caracteristicas do trata-
mento, exceto por aumento no nimero de diagndsticos de
melanoma cutaneo primario nos Ultimos anos. Outros fato-
res, como numero de nevos, historico familiar de melanoma
e historico de cancer de pele nao melanoma ou cancer nao
cutaneo, nao foram coletados. Mais estudos sao necessarios
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para comparar esses fatores de risco e caracteristicas entre
pacientes idosos e mais jovens.

Concluséo

O numero de casos de melanoma em pessoas com mais de
65 anos tem aumentado na Gltima década. Em comparacao
com o grupo mais jovem, os pacientes idosos tiveram mela-
nomas cutaneos primarios mais frequentemente na cabeca
€ pescoco com maior espessura, maior tamanho clinico e
ulceracao. Os melanomas foram diagnosticados com mais
frequéncia nos estagios inicial (in situ) e avangado (Il, I,
IV) e tém menor associacdo com lesdes anteriores. Além
disso, mais intervencdes e tratamentos oncoldgicos sao des-
cartados apenas pela idade, apesar do fato de nao haver
contraindicacoes.

O estagio no diagndstico continua sendo a diferenca
mais importante entre pacientes mais jovens e idosos. Mais
campanhas de saude publica sobre melanoma devem se con-
centrar no acesso de idosos ao diagnostico precoce e a
excisao com margens apropriadas. A avaliacao das comorbi-
dades do paciente, expectativa de vida prevista, fragilidade
e capacidade de suportar o tratamento proposto devem ser
consideradas no planejamento do tratamento desses paci-
entes.
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