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Resumo

O Cancer de pele é o mais prevalente no Brasil. De acordo
com o INCA - Instituto Nacional do Cancer - as estimativas
de cancer de pele ndo melanoma chegavam a 175.760 casos
novos em 2016 para ambos os sexos. Diante disso, objetivou-se
avaliar e caracterizar o padrao de cancer de pele e a incidéncia
em populagao atendida em ambulatério de dermatologia
na zona sul de Sao Paulo. Para isso, realizou-se uma andlise
retrospectiva dos pacientes que apresentaram cancer de
pele nos anos de 2015 e 2016 no servico ambulatorial de
Dermatologia de Universidade de Medicina nesta mesma
regiao. Foram identificados 61 pacientes com cancer de pele,
sendo a maioria acometida por CBC - Carcinoma basocelular.
Constitufa-se majoritariamente de populagao do sexo feminino,
de etnia caucasiana, idosos, com uma lesdo maligna ou duas
concomitantes, provenientes de dreas expostas ao sol, com
predominancia na regiao da face. Alguns casos de melanoma
foram encontrados. O subtipo histolégico mais encontrado
foi o ulcerado. Acredita-se que haja um sub-notificagao dos
casos no Brasil. Ressalta-se a importancia da prevencao do
cancer de pele com a monitorizagao regular dos pacientes em
servicos de satide, sendo esta uma doenga prevenivel e de alta
prevaléncia no mundo.

INTRODUCRO

m paises como os EUA o nimero de

procedimentos cirlrgico-dermatolégicos
devido ao cancer de pele aumentou sua
incidéncia em 72% nos anos de 1992 a 2006."
De acordo com o INCA - Instituto Nacional do
Cancer no Brasil- as estimativas de cancer de
pele ndo melanoma chegavam a 175.760 casos
novos em 2016 em ambos os sexos (80.850
casos nos homens e 94.910 nas mulheres). Esses
valores corresponderiam a um risco estimado
de 81,66 casos novos a cada 100 mil homens e
91,98 para cada 100 mil mulheres.*>O cancer
de pele apresenta-se como: melanoma e nao

ABsTRACT

Skin cancer is the most prevalent in Brazil. According to the
INCA - National Cancer Institute - estimates of non-melanoma
skin cancer reached 175,760 new cases in 2016 for both sexes.
The aim of this study was to evaluate and characterize the pattern
of skin cancer and the incidence in a population attended at a
dermatology clinic in the south of the city of Sao Paulo. For that,
aretrospective analysis of the patients who presented skin cancer
in the years 2015 and 2016 was carried out in the outpatient
Department of Dermatology of the University of Medlicine in this
same region. Sixty - one patients with skin cancer were identified,
most of them being affected by CBC - Basal Cell Carcinoma. It
consisted mainly of female, Caucasian, elderly, with a malignant
lesion or two concomitants, coming from areas exposed to
the sun, with predominance in the face region. Some cases of
melanoma were found. The most common histological subtype
was ulcerated. It is believed that there is an underreporting of
cases in Brazil. The importance of skin cancer prevention with the
regular monitoring of patients in health services is emphasized,
being a preventable disease and of high prevalence in the world.

melanoma. Entre os canceres do tipo nao
melanoma, os carcinomas basocelular (CBC)
e espinocelular (CEC) sao os mais freqiientes.’
O subtipo clinico mais frequente descrito é
o nodular-ulcerativo.” Enquanto os CBCs sao
mais localizados e apresentam menor risco para
metastases, os CECs sao mais agressivos com
maior risco para se disseminar e letalidade.®
Para os canceres nao melanomicos o principal
fator de risco é a exposicao cronica a radiagao
ultravioleta, sendo o principal o UV-B. Outros
fatores de risco sao: o fototipo da pele, locais
de alta incidéncia de luz solar, doencas de
pele prévias como xeroderma pigmentoso,
fatores irritadicos crénicos como Ulceras
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angiodérmicas, cicatrizes de queimadura e exposicao a
fatores quimicos, e iatrogenias causadas por maquinas
que realizam bronzeamento artificial >

O diagnéstico € clinico, confirmado por bi6psia com
avaliagao histopatoldgica para analise do subtipo, o estagio
do tumor e o grau de invasdo. Alguns casos da doenca
estao associados a feridas cronicas e cicatrizes na pele, uso
de drogas imunossupressoras de 6rgaos transplantados e
exposicao a certos agentes quimicos ou a radiagao, sendo
os locais mais comuns: orelhas, rosto, couro cabeludo,
pescoco.?

J& o tipo melanomico é formado a partir de mutagoes
nos melandcitos e pode ser encontrado além da pele
em olhos, orelhas, trato gastrointestinal, leptomeninges,
mucosa oral e genitdlia. Apresenta-se sob diferentes
formas clinicas: extensivo superficial, lentigo maligno,
acral e nodular? Quando diagnosticado precocemente
tem melhor progndstico, mas caso nao seja, tem grande
capacidade de metastase. A sobrevida se relaciona
diretamente com a espessura do tumor, presenga ou nao
de ulceracbes e o acometimento linfonodal.

MATERIAL E METODOS
Objetivos
Avaliar e caracterizar o padrao de cancer de pele e a
incidéncia em populagdo atendida em ambulatério de
dermatologia na zona sul do municipio de Sao Paulo.

Métodos

O presente estudo consiste em analise retrospectiva e
descritiva de todos os pacientes com céanceres de pele

39.3%
Masculino

60.7%
Feminino

Figura 1. Sexo dos pacientes.

ORIGINAL

diagnosticados através de laudo histopatoldgica de todas
as biépsias realizadas de 01 Janeiro 2015 a 31 Novembro
2016 no servico ambulatorial de Dermatologia de
Universidade de Medicina na regido sul de Sao Paulo.
Estes pacientes foram identificados através de cadastro
realizado na unidade para realizagao das bidpsias cutaneas
incisionais ou excisionais, agendadas ap6ds avaliacao e
suspeita clinica das lesdes por médicos dermatologistas do
servigo. Foram avaliados 69 casos. Dentre eles, apenas 61
foram selecionados para o estudo. O critério de exclusao
foi 0 nao retorno a consulta com o resultado do laudo
histopatolégico. Foram incluidos pacientes de ambos os
sexos, de todas as idades. As varidveis avaliadas no estudo
incluem sexo, local de nascimento, raga/cor, diagndstico
do laudo histopatolégico, regides acometidas, quantidade
de lesdes encontradas simultaneamente e histérico de
cancer de pele prévio.

RESULTADOS

Foram analisados 61 casos, dentre os quais 60.7% (n
37) pertenciam ao sexo feminino, e 39.3% (n = 24) eram
do sexo masculino. Com relagao ao local de nascimento,
44.3% (n = 27) nascidos em Sao Paulo, 11.5% (n = 7)
nascidos na Bahia, 11.5% (n 7) nao continham esta
informacao em seus dados cadastrais; 8.2% (n = 5) nascidos
em Minas Gerais; 3.3% (n = 2) nascidos no Rio grande do
Norte; 4.9% (n = 3) nascidos em Alagoas; 1.6% (n = 1)
nascidos em Goids ou Mato Grosso; 3.3% (n = 2) nascidos
em Ceara, Paraiba Piaui, ou Pernambuco. Nao houve
nenhum paciente com idade inferior a 30 anos. 6.6% (n
= 4) estavam na faixa etaria de 30-39 anos; 9.8% (n = 6)
na idade de 40-49 anos; 19.7% (n = 12) com idade entre

3.3%
Pardo

50.8%

45.9% Caucasiano

Nao consta

Figura 2. Etnia dos pacientes.
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50-59 anos ou com idade entre 70-80 anos; 23% (n = 14)
na faixa etaria de 60-69 anos; 21.3% (n = 13) com mais
de 80 anos na data em que foi realizada a biopsia de pele.
Caucasianos representam metade dos pacientes, sendo
50.8% do total (n = 31); Em 45.9% (n = 28) dos casos nao
foi possivel obter esta informagao com os dados do cadastro
ambulatorial; 3.3% (n = 2) eram pardos. O tipo histolégico
mais comum foi o CBC - carcinoma basocelular sendo
64.7% (n = 55) dos casos. O segundo mais freqlientemente
encontrado foi o CEC - Carcinoma espinocelular com 30.6%
(n = 26); 3.5% (n = 3) dos casos eram melanoma e 1.2%
(n = 3) dermatofibrosarcoma. Em relacao ao numero de
canceres de pele simultdneos, 60.7% (n = 37) haviam
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Figura 3. Tipo histologico das lesdes.
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Figura 4. Subtipo histolégico das lesbes.
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apenas uma lesao maligna; 24.6% (n = 15) possuiam duas
lesdes malignas; 4,9% apresentavam trés ou quatro lesoes
malignas; 3,3% (n = 2) apresentavam cinco lesdes e 1.6%
(n = 1) com seis lesdes. Os subtipos histolégicos mais
encontrados foram 23.5% (n = 20) de ulcerados, 21.2%
(n = 18) in situ/epiteliais, 17.6% (n = 15) sélidos, 14.1% (n
= 12) outros tipos. Os menos freq[]entes foram 11.8% (n
=10) pigmentados, 5.9% (n = 5) nodulares, 2.4% (n = 2) de
invasivos ou acantoliticos e 1.2% (n = 1) esclerodermiforme.
Dentre as regides acometidas encontram-se: 30.6% (n = 26)
em face; 14.1% (n = 12) em membros superiores ou nariz;
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Figura 5. Local do corpo mais acometido.
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Figura 6. Numero de lesdes concomitantes no dia da bidpsia.
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10.6% (n = 9) em orelhas; 2.4% (n = 2) em palpebras ou
pescogo; 7.1% (n = 6) em membros inferiores ou tronco,
1.2% (n = 1) em couro cabeludo ou pés, 3.5% em maos
(n=3)e4.7% (n = 4) em labios. Em 1.2% (n = 1) ndo
foi possivel colher este dado. O lado direito do corpo foi
o menos acometido com 31.8% (n = 27) e o esquerdo o
mais prevalente com 42.4% (n = 36) dos casos. Este dado
nao constava em 25.9% (n = 22) dos dados. Referiram
em consulta ter sido diagnosticado com cancer de pele
previamente 29.5% (n = 18); e em 26.2% (n = 16) dos
casos negaram lesdes malignas de pele prévias. Em 44.3%
(n = 27) dos casos nao foi possivel definir histérico prévio
de cancer de pele.

DISCUSSAOQ

A mudanca do estilo de vida no século XIX, trouxe maior
exposicao ao sol para ambos os sexos.” O sexo feminino
foi prevalente no presente estudo (60.7%), o que difere de
alguns artigos na literatura atual onde o sexo masculino é
maioria, em especial nos casos de CBC.¢ Este dado sugere
uma maior vigilancia da pele pelas mulheres que procuram
mais freqlientemente os servigos de salide para diagnéstico
precoce de lesdes cutdneas. Além disso, mulheres sao
mais susceptiveis a seguir ideais de beleza expostos em
propagandas por midias sociais."

No presente estudo muitos pacientes eram provenientes
de areas muito expostas ao sol. Se somados, os estados
do Nordeste brasileiro neste estudo totalizam 32.9%. O
maior fator de risco para os canceres de pele é o excesso
de exposicao a radiagao solar, em especial a exposigao
prolongada aos raios ultra violetas.®” O niimero crescente
de canceres de pele em populagées como a dos EUA, e
a do Brasil sugere um epidemia subdiagnosticada.? Em
29.5% dos casos havia histérico de cancer de pele prévio,
sugerindo uma exposicao mais cronica ao sol e possivel
associagao com outros fatores de risco carcinogénicos.

Ha crescente exposigao solar, em especial dentre os
jovens.” Porém nao é nesta faixa etéria que predominam
as lesdes malignas de pele, uma vez que a radiagdo
recebida ao longo da vida é cumulativa e crénica’ e por
isso ha maior prevaléncia em pessoas idosas. Além disso,
esta faixa etdria vem aumentando com a expectativa de
vida e possui maiores dificuldades para diagnosticar leses
preocemente.’ A faixa etdria mais prevalente em nosso
estudo foi de 60-69 anos no servico ambulatorial (23%),
o que condiz com o descrito na literatura."®

O cancer de pele é mais prevalente em pessoas de
etnia caucasiana, individuos com fototipo | e Il segundo
classificagcdo de Fitzpatrick, e que tém tendéncia a

ORIGINAL

queimaduras solares quando expostos ao sol ao invés de
bronzeamente da pele. Isto é praticamente um consenso
em estudos nacionais e internacionais.” Metade (50.8%)
dos pacientes no presente estudo eram caucasianos,
correspondendo ao esperado.

Um ndmero significante de 24.6% apresentava duas
lesoes malignas concomitantes. Reforgando portanto a
necessidade de auto vigilancia para diagndstico precoce de
novas lesoes e exame dermatolégico adequado de todas
as partes do corpo do paciente por médico especialista
com o uso da dermatoscopia que possui alta sensibilidade
98% e alta especificidade 91%.°

O tipo histolégico mais encontrado foi o CBC (64.7%
dos casos), seguido pelo CEC (30.6% do total), conforme
literatura.m*®” Em estudos recentes, os subtipos de CBC
mais comumente encontrados na regido de cabeca e
pescoco (exposicao continua ao sol) foram: nodular,
nodular ulcerativo, esclerodermiforme, micronodular e
miscelanea. O tipo superficial foi mais encontrado na
regiao do tronco (regides de intermitente exposicao solar).?
No ambulatério os subtipos mais encontrados foram
(23.5%) ulcerados, (21.2%) in situ/epiteliais. Os nodulares
apresentaram-se apenas em 5 casos (2.4%).?

Neste servico, houve cerca de 4% (n = 3) casos de
melanoma. Embora seja o menos freqiiente dentre os
canceres de pele, o melanoma é o mais agressivo e com
maior letalidade, chegando a apresentar 65% de 6bitos
na Europa, Oceania e América do Norte, sendo este um
dado alarmante.?*1

Homens em geral apresentam mais canceres de
pele do tipo CBC em area dorsal do corpo ou couro
cabeludo, e mulheres em face, o que sugere a diferenca
importante de vestimenta nos diferentes sexos e a perda
mais precocemente de cabelo em homens, em geral
devido a alopecia androgénica.® Neste estudo, as regioes:
nasal (14.1%) e facial (30.6%) foram as mais acometidas
em ambos os sexos, em especial os 2/3 superior da face,
correspondente ao encontrado na literatura atual para
0 CBC.** Alguns locais frequientes, porém nao expostos
ao sol, como a regiao genital, por exemplo podem estar
relacionados a outros fatores, que ndo a exposicao
solar como a infeccao por papilomavirus humano-HPV
por exemplo."? Algumas lesbes como ceratose actinica
e nevo melanocitico podem estar envolvidas com o
desenvolvimento de CEC e melanoma respectivamente.*

CONCLUSAO

O cancer de pele, especialmente do tipo ndo melanoma,
embora com baixa letalidade associa-se a altos custos

Med Cutan Iber Lat Am 2018; 46 (1): 17-21

www.medigraphic.com/medicinacutanea



Carvalho TAJ et al. Incidéncia de cancer de pele em ambulatdrio de dermatologia

e morbidades sendo esta uma realidade mundial sub-
notificada globalmente. E importante realizar a prevengao
com a monitorizagao regular e adequada dos pacientes em
servigos de salde, e o incentivo as campanhas nacionais e
internacionais contra o cancer de pele. Trata-se de doenca
prevenivel, de diagnostico clinico e que se diagnosticada

tardiamente pode ser fatal.

ORIGINAL
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