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RESUMO

Nesta revisio integrativa, incluiram-se 22 estudos com o objetivo de identificar as principais conclusdes
no que diz respeito ao uso do mapeamento corporal total para o diagnéstico de melanoma. Demons-
trou-se, entdo, que o método pode auxiliar na detec¢io precoce do melanoma, reduzir o niimero de
bidpsias desnecessarias, identificar melanomas a partir de novas lesdes, melhorar a sobrevida dos pacientes
e reduzir a ansiedade dos pacientes. Todavia, pode ser um método de alto custo. Com isso, 0 mapeamento
corporal coloca-se como uma ferramenta proficiente na facilitagio do acompanhamento e do diagndsti-
co de melanoma em pacientes com determinado risco.

Palavras-chave: Melanoma; Diagndstico; Dermoscopia

ABSTRACT

This integrative review included 22 studies aiming to identify the main conclusions regarding the use of total body
photography for the diagnosis of melanoma. Thus, it demonstrated that the method could help in the early detection
of melanoma, reducing unnecessary biopsies, identifying melanomas from new lesions, improving patient survival, and
decreasing patient anxiety. However, it can be a high-cost method. Therefore, total body photography is a proficient tool
in facilitating the monitoring and diagnosis of melanoma in patients at a certain risk.
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INTRODUCAO

A maior incidéncia de cincer no Brasil é a do cancer
de pele nio melanoma. Dados do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) demonstraram que, em 2020, a estimativa para a inci-
déncia dessa doenga na populagio foi de 176.940 novos casos.
Em paralelo, o cincer de pele melanoma teve sua ocorréncia
estimada em 8.450 novos casos no mesmo ano.Ainda que a por-
centagem de casos deste Gltimo seja inferior a 5% do total de
neoplasias cutineas, sua mortalidade chega a 43% em compara-
¢io com as mesmas doengas.’

Apesar da alta incidéncia, hd facilidade no diagndstico
das lesdes, e o prognéstico de cura é superior a 95% quando
essas lesdes s3o precocemente identificadas e tratadas.> O mela-
noma cutaneo avan¢ado nio tem cura, por isso o diagndstico e
a excisdo antes da evolu¢io avancada sio preferiveis. Baseando-
-se nessa necessidade, ferramentas que podem auxiliar no exame
dermatolégico a olho nu foram desenvolvidas, aumentando a
sensibilidade na detec¢io de lesdes melanociticas.?

O mapeamento corporal total (TBP, do inglés “Total Body
Photography”) foi inicialmente utilizado em 1988 por Kopf e Slue
na Universidade de Nova lorque.’ A técnica consiste na realizacio
de registros fotograficos que documentam lesdes e fornecem um
ponto de apoio para o acompanhamento de pacientes no decorrer
do tempo. A grande vantagem deste método ¢ a possibilidade da
identificacio de melanomas a partir de novas lesdes.*

Habitualmente, o TBP é aplicavel aos pacientes com
multiplas lesdes ou nevos extensos ou atipicos, com o intuito de
diagnosticar melanomas de maneira precoce.” Além disso, essa
abordagem possibilita a diminui¢io da excisio de lesdes benig-
nas 3 medida que aumenta a detec¢io de canceres cutineos cada
vez mais finos, que podem nio ser diagnosticados nos exames
dermatoldgicos de rotina.® A assimetria lesional, a presenca de
bordos irregulares, as alteracdes de cor e o didmetro superior a
6mm compdem o ABCD do diagnéstico clinico de melanoma.?

A utilizagio do TBP pode acontecer isoladamente ou
associada a outras ferramentas diagnoésticas, como a dermatosco-
pia digital sequencial (SDD, do inglés “Sequential Dermoscopy
Digital”), que consiste no registro ¢ armazenamento de imagens
em alta defini¢io de lesdes com maior suspei¢io de malignidade.
Essa combinac¢do é mais benéfica a pacientes com maior proba-
bilidade no desenvolvimento de melanoma (Fink & Haenssle,
2016). Quando o TBP ¢ digitalizado, passa a ser chamado de
TBDP (do inglés, “Total Body Digital Photography”).” ®

Além dos beneficios clinicos, o TBP interfere positiva-
mente no estado de satde mental dos pacientes que a ele sdo
submetidos, sobretudo naqueles com histéria pessoal de melano-
ma.? Dessa forma, o objetivo desta revisio é identificar as princi-
pais conclusdes no que se refere ao uso do mapeamento corporal
total, isolado ou nio, para o diagnéstico de melanoma.

METODO
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, por
meio de uma revisio integrativa de literatura, em que foram uti-

lizadas as seguintes bases de dados: National Library of Medici-
ne (PubMed), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Os descritores escolhidos,
intermediados pelo operador booleano “AND” para a busca dos
artigos nas plataformas, foram “melanoma”, “total body photo-
graphy” e “diagnosis”, sendo possivel encontrar somente o pri-
meiro e o tltimo nos Descritores de Ciéncias da Satde (DeCS).

A revisio de literatura foi realizada seguindo-se as seguin-
tes etapas: estabelecimento do tema; definicio dos parametros
de elegibilidade; defini¢io dos critérios de inclusio e exclusio;
verificagio das publica¢des nas bases de dados; exame das infor-
magdes encontradas; analise dos estudos encontrados e exposi¢io
dos resultados.” Neste estudo, foram incluidos artigos originais
em ambito experimental (ensaios clinicos, randomizados ou nio
randomizados) e estudos observacionais (estudos coorte e rela-
tos de caso), sem recorte de tempo. Artigos que tangenciavam
o tema, artigos nos quais os descritores nio mantinham relagio,
artigos do tipo revisio de literatura e artigos duplicados entre as
plataformas foram excluidos.

RESULTADOS

Inicialmente, a busca resultou em um total de 295 artigos,
sendo 178 do PubMed, 116 da BVS e 01 da Scielo. Apos a apli-
cacdo dos critérios de inclusio e exclusio, foram selecionados
22 artigos: 19 do PubMed, 02 da BVS e 01 da Scielo, conforme
demonstrado pela figura 1.
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FIGUAE 1: Fluxograma de identificacdo e sele¢do dos artigos
nas bases de dados PubMed, BVS e LILACS
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Dentre os 22 artigos selecionados, metade era de estu-
dos transversais e a outra metade, estudos coorte (Tabela 1). Do
total, 17 artigos relataram exclusivamente beneficios ao se uti-

lizar o TBP, associado ou nio a outros métodos, no diagnostico
de melanoma. Por outro lado, quatro artigos relataram pontos
positivos e negativos na utilizacio da ferramenta, e apenas um

TABELA 1: 2222222272

Ti Anali
Autor Ano ipo de estudo e na 1§e Principais conclusdes
amostra das lesGes
+ S . . ~ .
Deinlein T et al. ¢ 2020 Estudg coorte TBP Eﬁcsfz‘ no diagnéstico ‘de tunlor§f de fina espessura e na redu¢io do nimero
(N =214) SDD de bidpsias. O tempo é uma variavel relevante
P, S Setalll Estudo coort: TBP + . -
orear saura > et a 2020 8(11\11 Z Lg; ¢ SDD As lesdes excisadas sio significantemente menos espessas
Strunck JL et al.” 2020 Estutio cooEte TBP O uso do TﬁP foi assqciadf) a maior sobrevida, ao diflgnéstic? de melanomas
(N = 1.995) de menor risco e ao diagnéstico de melanoma a partir de lesdes novas
E 1
Drugge ED et al.”? 2019 St&iozt?];z];;sa TBP TBP mostrou-se eficiente e eficaz para o diagnéstico precoce de melanoma
Estudo coorte TBP + Fj-tll para Qetecgao dg rjlelanomsi primario secgn_d_arlo. Possul_alto \_zalor ?red—
Lallas A et al. 14 2019 _ itivo positivo na excisio de lesdes e alta sensibilidade para identificagio de
(N =977) SDD N
novas lesoes
. . Estudo transversal TBP + Maior diagnéstico de melanomas in situ e de lesdes menos profundas. O alto
M lis D, Beecker J'® 2016 ..
intsoulis ), Beecker J (N = 698) SDD custo do TBP é um fator limitante
4 e - s . - o,
Secker 1] et al. 2016 Estudo iransversal TBP OTBP ap{ese.ntou Flgmﬁcatlv;} relagio com a decisio de excisar ou nio uma lesio.
(N =179) SSE Quando nio instruidos, os pacientes preferem o CSE ao SSE.
. Estudo transversal - < , P
Truong A et al. 2016 (N = 926) TBP Significante redu¢io no niimero de bidpsias
Estudo transversal TBP + A baixa aderéncia dos pacientes as consultas de acompanhamento comprom-
sadens GA'™ 201 . ,
Gadens G 4 (N = 36) SDD ete a eficacia do método
Estudo coorte TBP + Reduz a taxa de bidpsias e diagnostica melanomas em estigios iniciais, poden-
Mol FJ etal.” 2014 . . . . ’
oloney FJ eta (N =311) SDD do interferir na mortalidade e sobrevida da doenca
Salerni G et al.20 2012 Estudo iransversal TBP O TBP é Lima estratégia sensivel e especifica para avaliar mudancas focais em
(N =618) SDD pigmentagio ou estrutura
. y Estudo coorte TBP + Mostrou detectar melan(jmas em esjcégios iniciais, al~ém de @elanomas apre-
Salerni G et al.” 2011 _ sentados como novas lesoes ou surgindo de nevos nio monitorados por der-
(N =618) SDD .
matoscopia
Goodson AG et al.22 2010 Estucio coorte TRP TBP ¢ senéivel para dete_c’tar_ melanomas a partir de lesdes novas. Estd associado
(N = 1.076) a taxas mais baixas de bidpsias
Rademaker M, Oakley A% 2010 Estudo iransversal TBP + DeFecgio de melanomas mais finos, o que pode influenciar na sobrevida dos
(N = 100) SDD pacientes
. " Estudo transversal TBP e/ou Reduz a ansiedade do paciente quanto ao desenvolvimento de cincer. Difi-
Rice ZP et al. 2010 , . . . . <
(N =113) TBDP culdades logisticas e financeiras sio barreiras para sua ampla implementacio
Estudo transversal TBP auxilia na detec¢io precoce de melanoma, reducio da ansiedade do pa-
TerushkinV et al.® 2010 ’ (N = 83) ‘ TBP ciente e redu¢io no nimero de bidpsias. Restri¢oes logisticas e financeiras
foram as mais relatadas para a nio utiliza¢io do método
Meétodo eficaz para detec¢io precoce de melanoma. Eficiente para detectar
2% Estudo coorte N . . L . .
Nathansohn N et al. 2007 (N = 206) TBP evolugio sugestiva de melanoma e como um meio de minimizar cirurgias
? desnecessarias
Risser | et al 2007 Estudo iransversal TBDP Nio ,hf)uve diferencas este{tisticamentﬁ sigAniﬁcat‘ivas no diagnéstico de nevos
(N = 381) displasicos graves ou no nimero de bidpsias realizadas
. TBP - o S L
Banky JP et al.> 2005 studo coorte TBP O uso do associou-se a menor taxa de bidpsias e ao diagnostico de me
(N = 309) anomas em estagios precoces
Pode ajudar na detec¢io precoce do melanoma e diminuir o nimero de biop-
2 Estudo transversal . . . N iAo s .
Nehal KS et al. 2002 (N = 83) TBP sias. Restrigdes financeiras ¢ medo de acusagdes de negligéncia sio queixas
i contrarias frequentes
. Estud t L ~ N . L .
Tiersten AD et al.* 1991 S(II\JI Z 53(;;1)' ¢ TBP Melhora do progndstico por deteccio de lesdes malignas invasivas mais finas
Slue W et al? 1988 Estudo coorte TBP Possibilita diagnosticar precocemente melanomas em pacientes com nevos

(N = 452)
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artigo abordou somente os desafios em sua utilizagdo. Metade
dos artigos abordou o TBP como tnico instrumento diagnosti-
co; a outra metade associou o TBP a dermatoscopia digital.

Em se tratando dos principais resultados encontrados, a
detec¢io precoce do cancer de pele, a reducio no nimero de
bidpsias, a melhora da sobrevida e a identificagdo de novas lesdes
displasicas foram os beneficios mais mencionados. Em contra-
partida, o alto custo do método é colocado como um impasse a
sua implementacio, além da baixa adesio dos pacientes ao acom-
panhamento. A figura 2 demonstra a relagio quantitativa entre os
principais resultados obtidos e os artigos estudados.

DISCUSSAO

O TBP é um método que vem sendo difundido e pos-
sibilita um acompanhamento mais criterioso de pacientes com
alto risco de desenvolvimento de melanoma.’* Os resultados en-
contrados neste estudo demonstraram que o TBP esta associado
a uma deteccido precoce dessas lesdes malignas. Tal afirmacio foi
reproduzida no estudo de Feit et al. (2004), realizado com 12
pacientes selecionados em um grupo de 576 pessoas registradas
no Ambulatério de Dermatologia do Memorial Sloan Kettering

Resultados obtidos

A ndo adesdo do paciente compromete a eficicia do
método

Nao houve diferencas no nimero de diagnésticos e
biépsias

Identifica alteracdes focais de pigmentacédo ou
estrutura da lesdo

Reduz a ansiedade do paciente

Método de alto custo efou de dificil logistica

Melhora da sobrevida

Identificacdo de novas lesdes

Reducao no nimero de biépsias 0
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Deteccdo precoce do melanoma
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Cancer Center em Nova lorque, nos Estados Unidos, no qual, de
27 melanomas diagnosticados por esse acompanhamento, apenas
um tinha espessura maior que 1mm.>

A escala ou indice de Breslow (Quadro 1) é muito utili-
zada na pratica da Dermatopatologia para classificar a profundi-
dade das lesdes: quanto mais superficial, melhor o progndstico.™
Nos casos de melanoma diagnosticados com auxilio do TBP, a
profundidade significantemente mais fina impacta em uma taxa
de sobrevida em cinco anos de 95%.” Em contrapartida, um
estudo com 926 pacientes realizado por Truong et al. (2016),
comparando dados de pacientes com melanoma antes e depois
da implementa¢io do TBP, demonstrou que a variagio de pro-
fundidade na escala de Breslow dos pacientes sem o acompa-
nhamento fotografico foi de 0,2 a 3,0mm (contra 0,11 a 2,1mm
com o uso da técnica), corroborando a importancia do méto-
do."” Nesse sentido, o TBP pode auxiliar a detec¢io precoce do
melanoma e influenciar o progndstico desses pacientes.”

Outro beneficio encontrado foi a redu¢io no nimero de
bidpsias nos pacientes com acompanhamento pela ferramenta es-
tudada. Goodson et al. (2010) relatam em seu estudo que, das 275
bidpsias realizadas, 61% foram consequéncia do uso do TBP, sendo

FIGURA 2: Relagdo quantitativa entre os
principais resultados obtidos acerca da
utilizagd@o do TBP e os artigos estudados

=
&
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QUADRO 1: Escala ou indice ou niveis de Breslow para

a classificacdo da profundidade de acometimento do

melanoma.
Nivel Profundidade da lesdao
Nivel I < 0,75mm
Nivel 11 0,76 a 1,5mm
Nivel III 1,51 a 4,0mm
Nivel IV >4 1mm
Level IV > 4, 1mm

Fonte: Adaptagao de Grupo Brasileiro de Melanoma (2019).7°

detectados 12 melanomas, isto é, o uso da fotografia corporal au-
menta a precisio na realizacio de bidpsias.> Além disso, um estudo
complementar realizado por Truong et al. (2016) revelou que a
média de excisdes por pacientes antes do TBP foi de 5,92, porém,
apds sua implementagio, essa média caiu para 1,56 bidpsia por
pessoa, detectando-se 93 melanomas em 589 pacientes.'”

Em contraste, a anilise de dados de pacientes entre 1998
e 2003, realizada por Risser et al. (2007), nio encontrou dife-
rencas estatisticas significantes no nimero de nevos displasicos
graves diagnosticados e bidpsias realizadas entre pacientes em
vigilancia por TBP e pacientes acompanhados sem esse parame-
tro. Nesse estudo, a média de bidpsias por pacientes biopsiados e
fotografados foi de 0,8, enquanto a média dos individuos biop-
siados e sem esse acompanhamento foi de 0,82.%7 Esses resultados
nio anulam a necessidade de novos estudos.

A coorte retrospectiva de Feit et al. (2004), com 576 pa-
cientes observados periodicamente com registros fotograficos
padronizados, apontou o diagnéstico de 27 melanomas. Desse
total de lesdes, 74% foram identificadas gracas as mudangas ob-
servadas em sua estrutura, tanto no autoexame de pele realizado
pelo paciente quanto no exame dermatoldgico feito por um
médico.Além disso, 19% dos 27 melanomas representavam novas
lesdes nio identificadas na primeira consulta, informac¢io que
expos o reconhecimento de novas lesdes como uma parte im-
portante no diagndstico do cancer de pele melanocitico.™

Embora possibilite identificar altera¢des da estrutura le-
sional e o surgimento de novas lesdes, a pesquisa de Kelly et
al. (1997), com 278 pacientes em um servico privado de Der-
matologia, tornou notdria a importincia econdémica do TBP
nos servicos de satide. Ap6s 42 meses de acompanhamento, 20
melanomas foram diagnosticados em 16 pacientes, gerando um
custo de R$ 5.583,00 por melanoma com o uso dos registros fo-
tograficos. De maneira contriria, comprovou-se que as excisdes
profilaticas necessarias para o mesmo efeito de prevencio, sem o

uso do TBP, ocasionariam um gasto de R$ 395.038,00 para cada
melanoma, uma vez que, das 20 lesdes, apenas trés eram lesdes
preexistentes. Sendo assim, o acompanhamento fotografico de
pacientes com muitas lesSes pigmentadas atipicas deu embasa-
mento sobre a estabilidade de grande parte das lesdes e isso evi-
tou bidpsias desnecessarias.”’

No que diz respeito a aplicabilidade da ferramenta, Rice
et al. (2010) relatam em seu estudo com departamentos de Der-
matologia credenciados nos Estados Unidos que, dentre os 6bi-
ces para o uso do mapeamento corporal, estio principalmente
questdes financeiras e logisticas, uma vez que a escolha da ma-
neira pela qual as fotografias serdo feitas e registradas pode inter-
ferir no custo final. Mesmo em nagio rica, a taxa de reembolso
oferecida por seguros de satide ptblicos em 2008 ficou entre 20
e 30%, o que pode desencorajar o uso da tecnologia. Ainda, os
dermatologistas que optaram por aderir ao registro fotografico
defenderam que é uma seguranc¢a para os pacientes em casos de
erro médico.*

Os resultados dos estudos de Nehal et al. (2002) e Te-
rushkin et al. (2010) reafirmam o uso do TBP como ferramenta
eficaz no diagndstico precoce do melanoma, como mostrado
por Feit et al. (2004), bem como na identifica¢io de novas lesdes
e na redu¢io no namero de bidpsias desnecessarias, resultados
esses também constatados por Kelly et al. (1997). Concomitante-
mente, esses autores ressaltam a vantagem da reducio do estresse
psicologico sofrido pelos pacientes devido ao seu alto risco para
o surgimento do melanoma. O TBP oferece ao exame de pele
um parametro e, com isso, diminui a ansiedade sobre as mudan-
¢as nas lesdes. 2293337

CONCLUSAO

A fotografia corporal total representa o avanco da tecno-
logia associada as técnicas de sadde e vem como uma ferramenta
proficiente na facilitagio do acompanhamento e do diagnéstico
de melanoma em pacientes com determinado risco. Portanto, ¢
importante que seu acesso seja democratizado, por meio de cen-
tros especializados com profissionais em continuada formagio,
uma vez que a mortalidade por esse tipo de cancer de pele é a
mais estatisticamente significante.

O maior desafio para a ampla disseminacio da técnica
¢ seu alto custo, o que dependeria da capacidade financeira do
Sistema Unico de Satde (SUS). Como alternativa, poder-se-
-ia firmar acordos entre 6rgios publicos e os sistemas privados
de satde, além de incentivar pesquisas nacionais voltadas para
as tecnologias em satde. Finalmente, novas pesquisas devem ser
realizadas, principalmente para a avaliagio da técnica dentro da
dindmica do territério nacional. @
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