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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O melanoma cutâneo é uma neoplasia maligna da pele e tem a exposição solar 

desprotegida como o principal fator de risco. Dentre os cânceres de pele, ele é o mais grave, devido ao 

alto potencial metastático.  OBJETIVO: Avaliar o perfil de lesões pigmentadas de pele suspeitas de 

melanoma cutâneo encaminhadas a um laboratório de patologia do sul de Santa Catarina no período de 

2018 a 2020. MÉTODOS:  Estudo transversal com revisão dos laudos anatomopatológicos de lesões 

pigmentadas de pele suspeitas de melanoma cutâneo de um laboratório de patologia do sul de Santa 

Catarina, com coleta das variáveis de interesse: sexo, idade ao diagnóstico, procedência, hipótese 

diagnóstica clínica inicial, diagnóstico histopatológico definitivo, lesão confirmada ou não como 

melanoma cutâneo, subtipo histológico das lesões confirmadas como melanoma, topografia da lesão 

excisada e especialidade do médico solicitante. RESULTADOS: Identificaram-se 756 laudos 

anatomopatológicos com a suspeita clínica de melanoma cutâneo. A topografia mais acometida foi o 

tronco, responsável por 38,3% dos casos. As ceratoses seborreicas pigmentadas representaram 34,4% 

dos diagnósticos definitivos. Os melanomas cutâneos se confirmaram em 12% dos casos, sendo que os 

subtipos nodular e extensivo superficial prevaleceram, com 30,8% lesões cada. CONCLUSÕES: Os 
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pacientes idosos foram os mais afetados pelo melanoma, representando 57,1% dos acometidos por esse 

tumor e tiveram mais que o dobro da prevalência de melanoma em relação aos adultos não idosos. 

 

Descritores: Melanoma; Neoplasias cutâneas; Diagnóstico Diferencial. 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Cutaneous melanoma is a malignant neoplasm of the skin and has unprotected sun 

exposure as the main risk factor. Among the skin cancers, it is the most serious, due to its high metastatic 

potential. OBJECTIVE: To evaluate the profile of pigmented skin lesions suspected of cutaneous 

melanoma referred to a pathology laboratory in southern Santa Catarina from 2018 to 2020. 

METHODS: Cross-sectional study with review of the anatomopathological reports of pigmented skin 

lesions suspected of cutaneous melanoma from a pathology laboratory in the south of Santa Catarina, 

with collection of the variables of interest: sex, age at diagnosis, origin, initial clinical diagnostic 

hypothesis, diagnosis definitive histopathology, lesion confirmed or not as cutaneous melanoma, 

histological subtype of lesions confirmed as melanoma, topography of the excised lesion and specialty 

of the requesting physician. RESULTS: 756 anatomopathological reports were identified with the 

clinical suspicion of cutaneous melanoma. The most affected topography was the trunk, responsible for 

38.3% of the cases. Pigmented seborrheic keratoses accounted for 34.4% of the definitive diagnoses. 

Cutaneous melanomas were confirmed in 12% of the cases, and the nodular and superficial extensive 

subtypes prevailed, with 30.8% lesions each. LIMITATIONS: The COVID-19 pandemic and the 

impossibility of evaluating the patient's phototype stand out. CONCLUSIONS: Elderly patients were 

the most affected by melanoma, representing 57.1% of those affected by this tumor and had more than 

twice the prevalence of melanoma compared to non-elderly adults. 

 

Keywords: Melanoma; Skin neoplasms; Differential diagnosis. 

 

INTRODUÇÃO 

O melanoma cutâneo é uma neoplasia maligna de pele que se origina dos melanócitos 

epidérmicos, células responsáveis pela produção de melanina. Esse tumor apresenta etiologia 

multifatorial, ocorrendo, principalmente, devido à interação genética e ambiental e, normalmente, surge 

em áreas fotoexpostas1. Nesse sentido, consideram-se as queimaduras solares prévias, a exposição solar 

desprotegida e cumulativa, a utilização de câmaras de bronzeamento artificial, bem como os indivíduos 

adultos brancos e/ou os portadores de história familiar ou pessoal de câncer de pele fatores de risco para 

o desenvolvimento desse tumor.1-2 

O melanoma cutâneo pode se apresentar de inúmeras formas clínicas diferentes, sendo o lentigo 

maligno melanoma, o extensivo superficial, o nodular e o acral lentiginoso as principais.2-3 Deve-se 

suspeitar dessa neoplasia em toda lesão melanocítica que surgir na pele ou em lesões prévias que 

apresentarem alterações de cor, tamanho ou forma.4 Segundo Pampena (2017), foi evidenciado que cerca 

de 70,9% dos melanomas cutâneos são “de novo”, ou seja,  lesões que já surgem como tumores malignos 

do tipo melanoma e apenas cerca de 29,1% surgem a partir de lesões névicas preexistentes.5 Nesse 
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contexto, adotou-se a regra do ABCDE, que avalia a presença de assimetria (A), bordos irregulares e 

mal definidos (B), alterações de cor (C), diâmetro maior que 6 mm (D) e evolução recente de uma lesão 

(E).1 Assim, a partir da queixa dermatológica suspeita, cabe aos médicos realizar uma inspeção detalhada 

da lesão de pele, a fim de, no exame físico, poder avaliar características sugestivas de malignidade.6 

O câncer de pele é o mais frequente no território brasileiro, respondendo por aproximadamente 

30% de todas as neoplasias malignas registradas no país, porém o câncer de pele do tipo melanoma 

responde por somente 3% das neoplasias malignas do órgão. Contudo, o melanoma, dentre os cânceres 

de pele, é considerado o mais grave, devido ao seu alto potencial metastático.1 De acordo com um estudo, 

no período entre 2000 a 2016, foram registrados 22.963 óbitos devido ao melanoma no Brasil.7 Nesse 

contexto, destaca-se que, para ocorrer a redução da morbimortalidade dessa doença, faz-se necessário 

um diagnóstico precoce6, através da biópsia histológica4. Isso visto que a sobrevida do paciente está 

intimamente ligada ao nível de Clark, que avalia a profundidade do tumor2 e ao índice de Breslow3, que 

avalia a espessura tumoral em milímetros e também é considerado o fator mais importante na 

determinação do risco de recorrência e metástases4. 

Entretanto, outras lesões dermatológicas podem se assemelhar, clinicamente, com melanomas 

cutâneos, podendo, muitas vezes, serem enviadas à análise histológica para a confirmação diagnóstica.4 

Esse é o caso dos nevos melanocíticos 8, como os nevos de Spitz 9, os nevos displásicos 10 e alguns casos 

de nevos azuis 11; dos carcinomas basocelulares pigmentados 12; bem como das ceratoses seborreicas 

pigmentadas13 e entre outros diagnósticos diferenciais. 

Os nevos melanocíticos se tratam de pequenas máculo-pápulas marrons e, geralmente, 

regulares.10 Conforme a apresentação clínica, devem, em alguns casos, ser considerados como um 

diagnóstico diferencial de melanoma.8 Por exemplo, os nevos de Spitz, por apresentarem pigmento 

denso e por possuírem história de aparecimento súbito, podem se assemelhar a um melanoma cutâneo.9,14 

Já os nevos melanocíticos displásicos, que são considerados nevos não usuais, quando com formato 

irregular e possuindo várias nuances de coloração, podem, simular também esse tumor de pele.2,8,10 

Ainda se pode falar dos nevos azuis, que são, geralmente, pápulas solitárias azul-enegrecidas em formato 

de cúpula. No caso dos nevos azuis comuns, o diagnóstico da lesão não é considerado difícil, no entanto, 

quando esses nevos vêm acompanhados de lesões satélites, devem ser considerados como um 

diagnóstico diferencial quando se suspeita de um melanoma cutâneo disseminado localmente.11 

O carcinoma basocelular (CBC) é o câncer de pele mais comum, sendo a exposição aos raios 

solares considerada um fundamental fator de risco para o desenvolvimento dessa doença. Ele pode ser 
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classificado, de acordo com a histologia e a apresentação clínica, como: nodular, esclerodermiforme, 

ulcerado, superficial ou pigmentado. Este último subtipo, pode possuir diversas cores, com tonalidade 

do amarronzado ao azulado ou enegrecido, apresentando a superfície lisa e de aspecto brilhante e de 

consistência endurecida.15 Dessa maneira, o carcinoma basocelular pigmentado é considerado, também, 

diagnóstico diferencial clínico do melanoma cutâneo.12 

As ceratoses seborreicas tratam-se de lesões dermatológicas benignas e geralmente apresentam 

formato arredondado ou irregular, com coloração acastanhada, amarronzada ou negra, e de aspecto 

verrucoso.16 Geralmente, o diagnóstico dessas lesões de pele é clínico, contudo, em alguns casos, como 

o das ceratoses seborreicas pigmentadas, pode ser considerado um diagnóstico diferencial difícil com 

melanoma cutâneo, dado que são lesões dermatológicas compatíveis com a apresentação deste.4,13,17 

Desse modo, verifica-se que as lesões dermatológicas supracitadas podem ser consideradas 

diagnósticos diferenciais desse câncer de pele.8,9,10,11,12,13 Portanto, a fim de realizar um diagnóstico 

confirmatório e detecção precoce, as lesões suspeitas de melanoma cutâneo, quando encontradas, devem 

ser excisadas e encaminhadas ao padrão ouro de diagnóstico: a biópsia histológica.18 Assim, haverá 

maior probabilidade de encontrar o tumor em fases iniciais, possibilitando um melhor prognóstico ao 

paciente.1 

Em relação ao que foi abordado nos parágrafos anteriores, o presente estudo se fez necessário 

para avaliar, no período de primeiro de janeiro de 2018 a trinta e um de dezembro de 2020, a 

porcentagem de casos de melanoma cutâneo dentre as lesões excisadas suspeitas. E teve, também, o 

objetivo de definir o perfil das lesões clínicas pigmentadas e como elas iriam se relacionar perante a 

idade do diagnóstico, ao sexo, a procedência do paciente, ao local do corpo onde se encontravam e a 

especialidade de médico solicitante.  

 

 MÉTODOS 

Trata-se de um estudo epidemiológico com delineamento transversal e utilização de dados 

secundários, através de arquivos de laudos de anatomopatológico. O estudo avaliou 756 lesões 

pigmentadas de pele suspeitas de melanoma cutâneo que foram excisadas e encaminhadas no período 

de primeiro de janeiro de 2018 a trinta e um de dezembro de 2020. Foram incluídos no estudo os laudos 

anatomopatológicos de pacientes maiores de 18 anos de idade, cujos arquivos estavam disponíveis em 

um laboratório de patologia em uma cidade do sul de Santa Catarina, e contivessem, na hipótese 

diagnóstica, a suspeita clínica de melanoma cutâneo. Foram excluídos da presente pesquisa os laudos 
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de anatomopatológico que contiveram dados de idade e/ou sexo e/ou procedência incompletos. Também 

foram excluídos os laudos com diagnóstico histopatológico inconclusivo. 

As informações extraídas dos laudos anatomopatológicos foram transferidas para um protocolo 

de registro de dados, elaborado pelos autores, com as seguintes variáveis: sexo biológico, idade ao 

diagnóstico, procedência, hipótese diagnóstica clínica inicial, diagnóstico histopatológico definitivo da 

lesão excisada, se a lesão se confirmava ou não como melanoma cutâneo, subtipo histológico das lesões 

confirmadas como melanoma cutâneo, topografia da lesão excisada e especialidade do médico 

solicitante. 

No presente estudo, foram respeitados os preceitos da resolução 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do Sul de Santa 

Catarina, no dia 03 de agosto de 2021, sob parecer número 4.880.647 e CAAE (Certificado de 

Apresentação e Apreciação Ética)  47824321.7.0000.5369. 

A coleta de dados foi iniciada após a pesquisa ser aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL). Os dados coletados foram digitados no programa 

Microsoft Office Excel 2007. O processamento de dados e a análise estatística foram realizadas pelo 

software SPSS (for Windows v Chicago, IL, USA). Para verificar a associação entre as variáveis de 

interesse foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson ou prova exata de Fisher, quando apropriado, 

para variáveis categóricas e o teste t de Student foi utilizado para a comparação entre as médias. O nível 

de significância estatística adotado foi de 5% (Valor de p < 0,05). 

 

RESULTADOS 

Entre 2018 e 2020, foram avaliados 756 laudos de anatomopatológico que continham a suspeita 

clínica de melanoma cutâneo expressa na hipótese diagnóstica do médico solicitante. Destes, 461 (61%) 

ocorreram no sexo feminino. Em relação à procedência, a maioria dos pacientes, 624 (82,5%), eram 

residentes da cidade de Tubarão, Santa Catarina. 

A idade ao diagnóstico variou entre 18 e 93 anos, sendo que a média de idade foi 51,85 anos ± 

16,7 anos. A faixa etária mais acometida pelas lesões dermatológicas suspeitas foi dos pacientes com 

50 anos ou mais com 431 (57%) indivíduos, conforme mostra a Tabela 1. 

Em relação à topografia das lesões suspeitas excisadas, expressa na Figura 1, a maioria delas, 

290 (38,3%), vieram do tronco (dorso e tórax), seguidas de 205 (27,1%) lesões da região de cabeça e 

pescoço. 
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A especialidade dos médicos solicitantes do exame anatomopatológico foram, por maioria, 512 

(67,7%) médicos cirurgiões, seguido de 159 (21%) dermatologistas. 

Quanto aos diagnósticos histopatológicos definitivos das lesões excisadas, as ceratoses 

seborreicas pigmentadas foram as mais encontradas totalizando 260 (34,4%) lesões. Os melanomas 

cutâneos se confirmaram em 91 (12%) das lesões suspeitas de pele (Tabela 2).  

Dentre as lesões, 15 (2%) se enquadraram como “Outros”, sendo 12 (80%) se caracterizando 

como lesões melanocíticas inespecíficas e o restante 2 (20%) como Nevos Spitz.   

De acordo com a Tabela 3, das 91(12%) lesões de pele que se confirmaram como Melanoma 

Cutâneo, os subtipos histológicos mais encontrados foram os melanomas extensivos superficiais e os 

nodulares com 28 (30,8%) lesões cada.  

Ao analisar as lesões confirmadas como melanoma cutâneo com as faixas etárias, foi verificado 

que pacientes idosos (60 anos ou mais) foram os indivíduos mais afetados, caracterizando-se como 

57,1% dos acometidos por esse tumor.  

Quando a faixa etária é ampliada aos pacientes com 50 anos ou mais, a porcentagem dos 

acometidos por melanoma cutâneo sobe para 79,1%. Os indivíduos entre 30 e 49 anos representam uma 

porcentagem de 18,7% dos acometidos e 2,2% a faixa etária de 18 a 29 anos. 

Sob outra perspectiva, foi visto que entre os idosos, 19% desenvolveram melanoma cutâneo. Já 

entre os adultos não idosos, 8,1% desenvolveram esse tumor. Desse modo, evidenciou-se que os idosos 

tiveram mais que o dobro de prevalência de melanoma cutâneo quando comparados a população adulta 

não idosa. (p<0,001). RP 2,36 (IC95% 1,60-3,48). 

 

DISCUSSÃO 

              Dos 756 laudos anatomopatológicos analisados que continham a suspeição clínica de 

melanoma cutâneo, no período de 2018 a 2020,  461 (61%) ocorreram no sexo feminino, o que vai ao 

encontro dos achados de Saccaro e colaboradores (2019)8 e de Quintella e colaboradores (2017)19, que 

mostram as mulheres como maioria em 61,3% e 67,4% respectivamente. Isso, provavelmente, pode 

ser explicado pelo fato de que a procura por serviços de saúde se dá 1,9 vezes mais em mulheres em 

relação aos homens. Isso porque muitos indivíduos do sexo masculino associam a busca por cuidados 

em saúde à fragilidade, como um lugar destinado apenas a mulheres, crianças e idosos20.   

No estudo de Quintella e colaboradores19, foi visto ainda que a idade variou entre 9 e 84 anos, 

enquanto no presente estudo variou entre 18 e 93 anos de idade, visto que os critérios de inclusão 
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permitiam apenas a entrada de pacientes com 18 anos ou mais. Já no que tange a média de idade dos 

pacientes, o presente estudo a estabeleceu em 51,85 anos, enquanto no de Saccaro e colaboradores8 ficou 

estabelecida em 56 anos. Um possível motivo da média de idade ser por volta dos 50 anos pode ser 

explicado pelo fato de muitas lesões pigmentadas de pele surgirem por volta da 5ª década de vida, a 

exemplo das ceratoses seborreicas e do melanoma cutâneo. 17, 21 

Em relação à localização das lesões excisadas suspeitas, a maioria delas, 290 (38,3%) vieram 

do tronco, seguida de 205 (27,1%) lesões da região de cabeça e pescoço. Esses resultados corroboram 

com a investigação de Saccaro e colaboradores8, que evidenciou o tronco e a região de cabeça e pescoço 

como as topografias mais atingidas pelas lesões, com 30,6% e 19,4% respectivamente. Além disso, a 

investigação de Quintella e colaboradores19, também mostrou o dorso sendo o mais acometido em 43,4% 

dos casos, o que também corrobora com o presente estudo. O fato da maioria das lesões se encontrar no 

tronco (dorso e tórax) pode ter se dado principalmente pela exposição solar cumulativa que, no Brasil, 

por ser um país predominantemente tropical, ocorre muito nessa área corporal, por estar largamente 

fotoexposta nos meses mais quentes, devido à cultura do bronzeamento22, uma vez que muitos 

indivíduos expõem intencionalmente a pele ao sol23.   

A respeito dos diagnósticos histopatológicos definitivos, as ceratoses seborreicas pigmentadas 

foram a maioria, sendo 260 (34,4%) lesões, dado esse que corrobora com os achados encontrados no 

artigo de Ersen e colaboradores (2015) 24, visto que nesse estudo as ceratoses seborreicas também 

predominaram, em 49,6% dos casos. No que se refere à confirmação das lesões como melanomas 

cutâneos, houve uma similaridade nas porcentagens, já que no presente estudo 91 (12%) das lesões 

suspeitas se confirmaram como melanomas, ao passo que 19,4% se confirmaram na investigação de 

Saccaro e colaboradores8. Desse modo, o fato de o presente estudo ter as ceratoses seborreicas 

pigmentadas como principal diagnóstico histopatológico pode ter se dado pela significativa presença de 

médicos não dermatologistas (79%) no encaminhamento de lesões suspeitas de melanoma à análise 

histológica. Isso porque esses médicos não têm, na maioria das vezes, o dermatoscópio, instrumento 

esse que facilita diferenciar se uma lesão é melanocítica ou não. Desse modo, os médicos não 

dermatologistas acabam por enviar muitas ceratoses seborreicas pigmentadas à biópsia, visto que elas 

podem simular um melanoma cutâneo clinicamente, sendo, por vezes, um diagnóstico diferencial difícil 

com esse câncer de pele. Assim, ratifica-se a importância do dermatologista, que possui dermatoscópio, 

podendo facilitar o rastreio e diagnóstico precoce do melanoma cutâneo 1,4,8,13,17. 
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Quanto aos subtipos de melanoma cutâneo encontrados, dentre as lesões confirmadas, o subtipo 

extensivo superficial e o subtipo nodular foram os mais encontrados com 28 (30,8%) lesões cada. Esses 

dados vão ao encontro dos resultados do estudo de Purim e colaboradores (2020) 6, em que o melanoma 

nodular foi o mais encontrado, em 29% dos casos, seguido do extensivo superficial em 27% dos casos. 

Já na pesquisa de Neumaier e colaboradores (2018) 25, que avaliou melanomas cutâneos no estado do 

Rio Grande do Sul, o tipo histológico mais frequente foi o lentigo maligno melanoma em 36,6% dos 

casos, seguido do extensivo superficial com 32,6%.  Ao analisar as faixas etárias com os casos 

confirmados de melanoma cutâneo, evidenciou-se, no presente estudo, que 57,1% do melanomas 

vinham de indivíduos com 60 anos ou mais, ou seja, idosos. Porcentagem essa semelhante às do estudo 

de Neumaier e colaboradores25, em que foi visto que os idosos eram 61,2% dos acometidos por esse 

tumor maligno. Possivelmente, o motivo dos idosos representarem uma parcela importante dos 

diagnosticados por melanoma cutâneo, nos estudos supracitados, pode ser explicado pelo fato das 

radiações ultravioletas entre Rio Grande do Sul e Santa Catarina serem semelhantes. Além disso, pode-

se mencionar a diminuição da acuidade visual no idoso, o que dificulta o reconhecimento de novas 

lesões que surgem na pele somado ao fato da senescência em si, que cursa com um sistema imune menos 

vigilante e assim, favorecendo o aparecimento de neoplasias 6,26. 

No presente estudo, foi evidenciado que a prevalência de melanoma foi significativamente 

maior em idosos do que em adultos não idosos. O fato de os idosos terem mais que o dobro da 

prevalência de melanoma em relação aos adultos não idosos se dá pelo fator cumulativo da radiação 

ultravioleta ao longo da vida, que é maior em idosos22. Associado a isso, outra razão para a prevalência 

ser maior nesses pacientes, dá-se pela falta de autocuidado com a pele ao longo da vida, destacando-se 

o fato de que, quando esses pacientes eram jovens, os cuidados dermatológicos não eram tão difundidos. 

Isso pode ser explicado pelos dados encontrados no estudo de Garbaccio (2016), que evidenciou que 

76,4% dos idosos não têm o hábito do uso do filtro solar diário, apesar de 77,6% considerarem 

importante para a saúde 27. 

Ratifica-se a importância da prevenção e do diagnóstico precoce do melanoma cutâneo, que 

pode ser feita por médicos capacitados, que saberão identificar uma lesão pigmentada possivelmente 

maligna. E, quando houver dúvidas na suspeição clínica, encaminhar as lesões a serviços especializados 

e/ou para análise histopatológica. Estimula-se a educação em saúde do médico para com a população, 

possibilitando esta ter uma maior vigilância com lesões de pele suspeitas de melanoma cutâneo. 

Estimula-se, ainda, o combate à cultura do bronzeamento, tanto na utilização de câmaras de 
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bronzeamento artificial, bem como no hábito de se expor intencionalmente ao sol, visto que o 

bronzeamento saudável é um mito, já que este é sinal da injúria da pele, que aumenta o risco de 

melanoma cutâneo e de outras doenças dermatológicas22.  Desse modo, busca-se a prevenção e o 

diagnóstico precoce dessa neoplasia, visto que se descoberto em fases iniciais, espera-se, de fato, um 

impacto positivo: um bom prognóstico ao paciente. 

 

CONCLUSÃO 

Esse estudo que avaliou 756 laudos de anatomopatológico que continham a suspeita clínica de 

melanoma cutâneo, a área corporal mais acometida foi o tronco em 290 (38,3%) dos casos. Quanto aos 

diagnósticos definitivos, 260 (34,4%) eram as ceratoses seborreicas pigmentadas. Os melanomas 

cutâneos se confirmaram em 91 (12%) casos, sendo que os subtipos nodular e extensivo superficial 

prevaleceram, com 28 (30,8%) lesões cada. Foi visto, ainda, que os pacientes idosos foram os indivíduos 

mais afetados pelo melanoma cutâneo, caracterizando-se como 57,1% dos acometidos por esse tumor.  

Estimula-se, portanto, a educação em saúde do médico para com a população, possibilitando esta ter 

maior vigilância com lesões de pele suspeitas de melanoma cutâneo. Assim, espera-se uma detecção 

precoce dessas lesões e, consequentemente, melhor prognóstico ao paciente. 
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TABELAS: 

 

Tabela 1 

Distribuição das lesões suspeitas de melanoma 

de acordo com a faixa etária 

 

 Frequência  Porcentagem Porcentagem válida 

50 anos ou mais 431 57% 57% 

30 a 49 anos 245 32,4% 32,4% 

18 a 29 anos 80 10,6% 10,6% 

Total 

 

756 100% 100% 

 

 

 

 

   

Tabela 2 

Diagnóstico histopatológico definitivo 

das lesões excisadas 

 

 Frequência Porcentagem Porcentagem válida 

Ceratoses seborreicas 

pigmentadas 
260 34,4% 34,4% 

Nevos melanocíticos 203 26,2% 26,2% 

Nevos melanocíticos 

displásicos 
116 15,3% 15,3% 

Melanomas cutâneos 91 12% 12% 

Nevos azuis 46 6,1% 6,1% 

CBC pigmentados 25 3,3% 3,3% 

Outros 15 2% 2% 

Total 756 100% 100% 
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Tabela 3 

Distribuição percentual dos subtipos histológicos 

dos melanomas cutâneos 

 

 
Frequência Porcentagem 

Porcentagem 

válida 

Melanomas extensivos 

superficiais  

28 3,7% 30,8% 

Melanomas nodulares 28 3,7% 30,8% 

Melanomas in Situ 22 2,9% 24,2% 

Lentigo maligno 

melanoma  
9 1,2 9,9% 

Melanomas acrais 3 0,4% 3,3% 

Melanoma spitzoide 1 0,1% 1,1% 

Total 

 

91 12% 100% 

 

FIGURA 

 

Figura 1: Frequência de lesões pigmentadas de pele suspeitas de melanoma cutâneo em relação à 

topografia anatômica. 
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