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Resumo: Introducéo: As neoplasias de pele ndo melanoma sdo o tipo mais
comum de neoplasia em homens e mulheres. No ano de 2014, o Instituto Nacional do
Cancer (INCA) estimou o surgimento de 182.130 novos casos. O presente trabalho tem
por objetivo avaliar a epidemiologia do cancer de pele ndo melanoma no estado da
Paraiba no ano de 2014. Método: Foi feito um estudo observacional retrospectivo,
utilizando fichas cadastrais de pacientes submetidos a biopsias de lesdes de pele no
laboratério de Anatomopatologia do Hospital Napoledo Laureano, referéncia no
tratamento de neoplasias na Paraiba, no ano de 2014. Resultados: Foram encontrados
332 (87,8 %) Carcinomas Basocelulares (CBC) e 46 (12,2 %) Carcinoma
Espinocelulares (CEC). Sexo feminino correspondeu a 51,9% das lesdes. A raga branca
representou 91,9% dos casos. A faixa etaria de maior prevaléncia foi a 72 década. Em
64,8% dos casos ndo havia exposicdo solar ocupacional, presente em 35,1% dos
pacientes. Historia de tabagismo foi positiva em 41,3% dos casos de CEC. Quanto a
topografia, 257 (68%) lesdes se encontravam na cabeca, 34% delas na regido nasal, 80
(21,2%) no tronco e 36 (9,5%) nos membros. Dos subtipos histoldgicos, o mais
frequente foi o basocelular nodular ou sélido (26,6%), seguido do pigmentado (18,5%).
Dos espinocelulares o mais frequente foi o moderadamente diferenciado (7,1%).
Conclusédo: Este estudo apresentou dados epidemioldgicos das neoplasias de pele ndo
melanoma no estado da Paraiba, onde a exposicdo solar é uma constante no dia a dia

dos seus habitantes, independente da sua ocupacéo.

Descritores: carcinoma basocelular, carcinoma escamoso, carcinoma espinocelular,

epidemiologia, prevencédo

Abstract: Background: the non-melanom skin cancer is the most common kind
of cancer amongst men and women. In the year of 2014, The National Cancer Institute
(INCA) has foreseen the outcome of 182.130 new cases. The current paper has the goal
to evaluate the epidemiology of nom-melanom skin cancer at the state of Paraiba, in the
year 2014. Methods: It has been made an observational retrospective study, using
registration forms of patients submitted to skin lesions biopsies at Hospital Napoledo
Laureano’s laboratory of pathology, reference for the treatment of cancer at Paraiba, in
the year of 2014. Results: There were found 332 (87,8 %) basal cell carcinomas (BCC)
and 46 (12,2 %) squamous cell carcinomas (SCC). 51,9% of the lesions belonged to

females. The Caucasians represented 91,9% of the cases. The age range between 61 e



70 years old had the biggest amount of cases. In 64,8% of the cases, solar exposition

related to work was not found, which was the case of 35,1% of the patients. Smoking

histoy was positive in 41,3% of the SCC cases. Regarding location, 257 (68%) of the

lesions were found in the head, 34% of them at the nose region, 80 (21,2%) in the upper

body e 36 (9,5%) in the arms and legs. Of the histological subtypes, the most frequent
was the solid BCC (26,6%), followed by the pigmented (18,5%). Of the SCC, the most
frequent was the moderately differentiated (7,1%). Conclusion: This study has

presented epidemiological data of the nom-melanom skin cancer ate the state of Paraiba,

where the solar exposition is in everyday life of its residents, regardless theirs work life.

INTRODUCAO:

As neoplasias de pele néo
melanoma sdo o tipo mais comum de
neoplasia, tanto em homens como em
mulheres. No ano de 2014, o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) estimou o
surgimento de 98.420 novos casos de
neoplasia de pele ndo melanoma em
homens e 83.710 casos novos em

mulheres®.

No Brasil, o cancer de pele néo
melanoma tem sua maior prevaléncia na
regido Sul, seguida da regido Sudeste e
Centro-Oeste, estando o Nordeste na
quarta posicdo, onde sdo esperados
40,37 novos casos para cada 100 mil
habitantes'. Apesar de j& se observar
uma alta prevaléncia desse tipo de
cancer, o INCA recomenda que essas

estimativas sejam consideradas

minimas, devido ao sub-registro das

mesmas, decorrente do subdiagnostico.

Hoje em dia, com o aumento
progressivo  na  frequéncia  das
neoplasias de pele, estima-se que 50%
das pessoas brancas com mais de 60
anos desenvolverdo algum tipo de

neoplasia cutanea®.

As neoplasias de pele nédo
melanoma se dividem em dois tipos:
basocelular (CBC) e

espinocelular ou

carcinoma
carcinoma
epidermoide (CEC), as quais podem ser
distinguidas clinicamente e
histopatologicamente. Dentre elas, o
CBC é a mais comum, representando
70-75% dos casos, enquanto o CEC

representa cerca de 20% dos casos®>.

FATORES DE RISCO



Todos os tipos de cancer de pele
ttm como fator de risco bem
estabelecido a exposicao solar (radiacdo
UV) de forma continua e excessiva,
justificando o aparecimento de lesbes de
pele mais frequente em regides expostas
ao sol, como cabeca e ombros. Oitenta e
seis por cento dos CBCs se encontram
na cabeca e 7% no tronco e
extremidades, enquanto o CEC ocorre
com maior frequéncia em face, maos e

antebrago™>.

A exposicdo solar tem carater
cumulativo com o passar dos anos,
justificando a maior prevaléncia em
pacientes de maior idade. Metade dos
casos de CBC se encontram em
pacientes entre 50 e 80 anos de idade,
enquanto o CEC acomete uma faixa

etaria mais elevada®.

A sensibilidade aumentada da
pele ao sol (pessoas de pele clara),
doencas imunossupressoras e exposicao
ocupacional, como trabalhadores rurais,
da construcdo civil ou carteiros,
constituem outros importantes fatores

de risco.

Alguns  fatores de  risco
normalmente associados a outros tipos
de cancer também podem se
correlacionar com as neoplasias de pele.

Histéria familiar de CBC eleva o risco

em 30-60%* O tabagismo é tido como
fator de risco independente para CEC,
porém ndo se mostrou importante para o
desenvolvimento de CBC®. A maioria
dos autores ndo encontrou associacao

significativa com o consumo de &lcool?.
CARCINOMA BASOCELULAR

Clinicamente, o CBC se
apresenta como lesdo Unica, sendo um
nodulo ou papula de aspecto perolado,
muitas vezes com telangiectasias, que
posteriormente ulcera, podendo invadir

tecidos subjacentes’.

O CBC néo tem leséo precursora
conhecida, embora hamartomas ou
nevos sebaceos possam se transformar

nesse tipo de carcinoma.

Podemos dividi-lo, clinica e
histopatologicamente, em subtipos mais

OU menos agressivos. A saber:

v Nodular/ulcerado/sélido: lesdo
tipica, mais comum;

v" Pigmentado: mais comumente
encontrado em melanodérmicos;
menores taxas de margens
comprometidas;

v Superficial: mais comum em
tronco e ombros;

v’ Escleroderiforme;

v" Micronodular;



Os subtipos escleroderiforme e
micronodular sdo mais agressivos e de
crescimento infiltrativo, enquanto as
formas  solidas, superficiais e
pigmentadas sdo de crescimento

expansivo e lento?’.

Estudo realizado no Brasil em 2008
mostrou que as prevaléncias dos
subtipos sélido e pigmentado somadas
representavam 61,4% dos CBCs,
enquanto o escleroderiforme somado ao
micronodular representava 8,7% e o
superficial, 22,8%?°.

CARCINOMA ESPINOCELULAR

Clinicamente, se apresenta como
uma lesdo que mostra uma placa
nodular rigida sobre uma base
eritematosa de  bordos elevados,
podendo estar presente uma area central
ulcerada. LesGes maiores podem se
associar a infeccdo. O CEC possui lesdo
precursora conhecida: a ceratose

actinica®®.

Podemos classificar
histopatologicamente o CEC quanto ao
seu grau de diferenciacdo celular,
baseado na classificagdo de Broder,
onde o grau 1 representa mais de 75%
de células bem diferenciadas, no grau 2

temos de 50-75% de células bem

diferenciadas e no grau 3, menos de
50% de ceélulas bem diferenciadas,
tratados nesse texto como bem
diferenciados, moderadamente
diferenciados e pouco diferenciados,

respectivamente®.

Apesar de menos frequente, o
CEC podem migrar para ganglios
linfaticos regionais, assim como para
outros locais como 0sso, cérebro e

pulmao®*.

PROGNOSTICO E TRATAMENTO

Na abordagem terapéutica do
cancer de pele ndo melanoma, existem
muitas modalidades de tratamento,
devendo-se considerar aspectos como
idade e condicBes clinicas do doente,
resultado estético, localizagéo
anatémica, tamanho e limites do tumor,
além do padrdo histolégico, nimero de
lesbes e se o0 tumor € primario ou
recidivado. E importante ressaltar que,
na abordagem do CEC, deve ser
acrescida a avaliacdo do risco de
metastase, no intuito de incluir na
terapéutica a retirada de ganglios

satélites®.

No nosso meio a principal
modalidade de tratamento empregada é
a excisdo cirdrgica da lesdo com
margem de seguranca apropriada e

analise histopatoldgica para



confirmacdo de que as margens se
encontram livres de neoplasia, sendo o
paciente considerado curado em casos

positivos.

A principal morbidade da
neoplasia de pele se relaciona ao dano
estético que pode causar,
principalmente pelo fato de se localizar
com maior frequéncia na face e por
apresentar, em geral, capacidade de
disseminacdo local em profundidade e
em extensdo. Por isso, na grande
maioria dos casos, O tratamento
cirurgico devera ser complementado
com um reparo da ferida por retalhos ou
enxertos, sendo os primeiros preferiveis

pelos melhores resultados estéticos®.

O prognéstico depende do tipo
do tumor e do tratamento estabelecido.
Os fatores de risco associados com
recorréncia e metastases incluem
tamanho da lesdo > 2 cm de diametro,
localizacdo na parte central de face ou
orelhas, longa duracéo da lesdo, excisao
incompleta, tipo histoldgico agressivo
ou envolvimento  perineural  ou

perivascular®.
OBJETIVO

O presente trabalho tem por
objetivo avaliar a epidemiologia do

cancer de pele ndo melanoma no estado

da Paraiba no ano de 2014, comparando

0s seus achados com os da literatura.
METODO

Foi feito um estudo
observacional retrospectivo, utilizando
fichas  cadastrais de  pacientes
submetidos a biopsias incisionais e
excisionais de lesdes de pele no
laboratério de Anatomopatologia do
Hospital Napoledo Laureano, referéncia
no tratamento de neoplasias na Paraiba,

no ano de 2014.

Foram analisadas as fichas
preenchidas para cada laudo de
anatomopatologico, assim como o
proprio laudo, quanto ao sexo, idade,
raca, ocupacdo, historia de tabagismo
ou alcoolismo, localizacao da leséo, tipo
e subtipo histolégico e tamanho e

situacdo das margens.

Foram excluidos do estudo
laudos de anatomopatoldgico
incompletos ou revelando lesdo néo

neoplasica ou melanoma.

Os CBCs foram classificados em
nodular ou sélido, superficial, adenoide,
pigmentado e escleroderiforme. Os
CECs foram classificados quanto a sua
diferenciagdo  celular em  bem
diferenciados, moderadamente

diferenciados ou pouco diferenciados.



RESULTADOS

Dos 378 laudos de
anatomopatologico analisados, foram
encontrados 332 (87,8 %) CBCs e 46
(12,2 %) CECs.

Quanto a0  sexo, houve
predominancia do sexo feminino,
correspondendo a 51,9% das lesbes. A
ragca mais prevalente foi a branca com
91,9%.

A média de idade no diagnostico
foi de 63,94, sendo a idade minima de
30 anos e a méxima de 102. A faixa
etaria de maior prevaléncia foi a 7°
década (61-70 anos), correspondendo a
26,1% dos pacientes, seguida da 82
década com 20,9%. (Tabela 1)

Dos pacientes cuja ocupacgdo
estava informada, vimos que em 64,8%
dos casos ndo havia maior risco
ocupacional, contra apenas 35,1% que
apresentava exposi¢do solar aumentada
no trabalho, estando dentre elas
agricultores, pescadores, e trabalhadores

dos correios e da construgéo civil.

Quanto aos demais fatores de
risco analisados, em 67,7% dos casos
ndo havia historia de tabagismo e 62,4%
deles nédo relatava histéria de consumo

de alcool. Sendo a histdria de tabagismo

positiva em 41,3% dos casos de CEC

isolados e em apenas 20,4% dos CBCs.

Da topografia dos tumores, 257
(68%) se encontravam na cabeca, sendo
sua maior parte (34%) na regido nasal,
80 (21,2%) no tronco (torax e dorso) e
36 (9,5%) nos membros superiores e
inferiores, onde apenas 2 estavam no
membro inferior. Os demais 1,3%
foram encontrados em regido de

mucosa.

Analisando 0S subtipos
histologicos, o mais frequente foi o
basocelular nodular ou sélido (26,6%),
seguido do pigmentado (18,5%).

(Figura 1)

Dos espinocelulares o mais
frequente foi o subtipo moderadamente
diferenciado (7,1%), seguido do bem
diferenciado (3,4%). (Figura 2)

Na avaliagdo das margens
encontramos 319 laudos de margens
livres, 31 bidpsias incisionais e 28 casos
de margens comprometidas, dos quais o
subtipo mais frequentemente associado
foi o basocelular escleroderiforme
(32,1%) e o tamanho de margem mais

associado foi 0 de 0 cm (35,7%).

A maioria das  biopsias

incisionais foi realizada devido a



carcinoma espinocelular

moderadamente diferenciado (41,9%).

Tabela 1 — Frequéncia por Faixa Etaria

B BASOCELULAR NODULAR/SOLIDO
B BASOCELULAR SUPERFICIAL

[ ] BASOCELULAR ADENOIDE

Il BASOCELULAR PIGMENTADO

[ | BASOCELULAR ESCLERODERIFORME
B BASOCELULAR MICRONODULAR

Figura 1- Classificacdo dos CBCs

[ ESPINOCELULAR BEM DIFERENCIADO

B ESPINOCELULAR MODERADAMENTE
DIFERENCIADO

[ |ESPINOCELULAR POUCO DIFERENCIADO

Figura 2- Classificacdo dos CECs

DISCUSSAO

A prevaléncia de CBC em
relacdo ao CEC se mostrou semelhante

a encontrada na literatura®.

Faixa Etaria| Frequéncia | Porcentual
30- 40 22 58
41 - 50 61 16,2
51 - 60 65 17,2
61 - 70 99 26,1
71- 80 79 20,9
81-90 43 11,4
>91 9 2,4
Total 378 100,0

A frequéncia aumentada no sexo
feminino discordou da estimativa do
INCA, que esperava um ndmero maior
de casos no sexo masculino’. A raca
branca prevaleceu sobre outras, como

esperado’.

A média de idade encontrada foi
de 63,9, enquanto o pico de incidéncia
relatado na literatura é de 40 anos de
idade®. A 62 72 e 8 décadas foram as
faixas etdrias encontradas  mais
frequentemente, agrupando mais da
metade dos casos, em concordancia com

a literatura®.

N&o foi encontrada boa relagéo
com ocupacdes de maior exposicdo
solar neste estudo, apesar de ser esta

~ . 6
correlagdo comprovada pela literatura’.
Este fato pode ser justificado pela
exposicdo solar a qual todos os
habitantes do estado da Paraiba estéo



expostos diariamente, devido ao clima

da regiao.

Outros fatores de risco como
tabagismo e consumo de alcool,
comumente relacionados a outros tipos
de neoplasia, ndo se mostraram
relacionados ao céancer de pele néo

melanoma neste trabalho.

Estudos anteriores encontraram
relacdo do tabagismo como fator de
risco independente para CEC, excluindo
essa correlacdo para outros tipos de
cancer de pele melanoma e néo
melanoma®®, Pudemos encontrar uma
prevaléncia de historia positiva para
tabagismo duas vezes maior nos casos
de CEC isolado em relacéo aos casos de
CBC.

Quanto a topografia, a grande
maioria das lesbes se localizava na
cabeca, estando em segundo lugar de
frequéncia o térax e o dorso, e em
terceiro 0s membros  superiores,
condizendo com o0s achados da

literatura®.

A frequéncia dos subtipos
histoldgicos de CBC esteve em acordo
com trabalho realizado no Brasil em
2008%, mostrando a prevaléncia dos
subtipos  nodular ou sélido e

pigmentado, estando o escleroderiforme

e micronodular como 0S menos

frequentes.

@) achado de

comprometidas com maior frequéncia

margens

no escleroderiforme condiz com sua
caracteristica de ser um dos subtipos de
pior prognostico dos CBC, juntamente

com o micronodular?.

Foi encontrada uma maior
frequéncia de CEC moderadamente
diferenciado, seguido do  bem
diferenciado, que sdo de melhor
prognostico. O CEC pouco diferenciado

representou apenas 1,6% dos casos.
CONCLUSAO

O estudo da epidemiologia
permite a identificacdo de elementos
comportamentais, fenotipicos e
configuracdo de grupos de risco. Essas
informagdes permitem medidas
sanitarias de prevencdo priméria na
populacdo, aperfeicoam as campanhas
de deteccdo, incentivam a promocao de
programas educacionais nas escolas e
comunidades, otimizam as acgles de
salde publica e saude do trabalhador,
diminuindo, consequentemente,
morbidade e gastos do sistema de salde
pelo reconhecimento e tratamento

precoce das lesges®™.



Este estudo apresentou dados
epidemiologicos das neoplasias de pele
ndo melanoma no estado da Paraiba,
onde a exposicdo solar € uma constante
no dia a dia dos seus habitantes,

independente da sua ocupacéo.
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