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RESUMO

INTRODUCAO: As neoplasias cutaneas, dentre todos os tipos de cancer, sdo as mais incidentes e prevalentes
no pais, correspondendo a 30% de todos os tumores malignos registrados. OBJETIVO: Caracterizar o perfil
clinico-epidemiolégico dos pacientes com cancer de pele atendidos em um servico privado de saide no
municipio de Ararangua. METODOS: Realizou-se um estudo observacional transversal de carater descritivo e
analitico por meio de dados secundarios. A coleta foi realizada com base em laudos anatomopatoldgicos
contidos em prontuarios da populacao alvo do estudo (N=576), realizados no periodo de 2013 a 2020. Analisou-
se 0s pacientes acometidos segundo sexo, idade, topografia, tipo histoldgico e indice de Breslow.
RESULTADOS: Predominaram pacientes do sexo feminino (53,30%) com idade superior a 60 anos (59,55%).
A maioria das lesdes neoplasicas estavam localizadas na face (51,74%) e eram do tipo carcinoma basocelular
(77,60%). O subtipo histolégico mais frequente do carcinoma basocelular foi 0 nodular (62,64%), do carcinoma
espinocelular foi o bem diferenciado (65,96%) e do melanoma o extensivo superficial (65,71%). Dentre 0s casos
de melanoma houve predominio de melanoma in situ (28,57%). CONCLUSAQ: Os resultados mostraram
semelhangas com outros estudos nacionais quanto a aspectos epidemiolégicos, clinicos e histopatolégicos. O
estudo mostra-se relevante dada a escassez de literatura que trate dos trés principais tipos de neoplasias cutaneas
mutuamente.

Palavras-chaves: Neoplasias Cutaneas; Carcinoma Basocelular; Carcinoma de Células Escamosas; Melanoma;
Perfil de Saude

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cutaneous neoplasms, among all types of cancer, are the most incident and prevalent in the
country, corresponding to 30% of all registered malignant tumors. OBJECTIVE: To characterize the clinical-
epidemiological profile of patients with skin cancer treated at a private health service in the city of Ararangua.
METHODS: A cross-sectional, descriptive and analytical observational study was carried out using secondary
data. The collection was carried out based on anatomopathological reports contained in medical records of the
target population of the study (N=576), carried out from 2013 to 2020. The affected patients were analyzed
according to sex, age, topography, histological type and Breslow index. . RESULTS: There was a predominance
of female patients (53.30%) aged over 60 years (59.55%). Most neoplastic lesions were located on the face
(51.74%) and were basal cell carcinoma (77.60%). The most frequent histological subtype of basal cell
carcinoma was nodular (62.64%), for squamous cell carcinoma it was well differentiated (65.96%) and for
melanoma it was superficial extensive (65.71%). Among the cases of melanoma, there was a predominance of
melanoma in situ (28.57%). CONCLUSION: The results showed similarities with other national studies
regarding epidemiological, clinical and histopathological aspects. The study is relevant given the scarcity of
literature that deals with the three main types of skin neoplasms mutually.

Keywords: Skin Neoplasms; Carcinoma, Basal Cell; Carcinoma, Squamous Cell; Melanoma; Health Profile
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1 INTRODUCAO

Céncer ¢ um termo designado para um grupo de doencas malignas que se
caracterizam pela divisdo celular aberrante e descontrolada com potencial invasdo de tecido.
Atualmente é considerado um grave problema de saude publica mundial (KRIEGHOFF-
HENNING et al., 2017; INCA, 2021).

Nesse cenario, as neoplasias cutdneas (as mais prevalentes no mundo) s&o
classificadas em cancer de pele ndo melanoma (CPNM) e céancer de pele tipo melanoma
(CPTM). Dentre esses, 0 CPNM € o mais comum e inclui o carcinoma basocelular (CBC) e o
carcinoma espinocelular (CEC), que sdo os mais incidentes e possuem alto percentual de cura
se diagnosticados e tratados precocemente. Por outro lado, o melanoma cutaneo (MC),
embora menos comum, € um cancer agressivo, de rapido crescimento e alta taxa de evolucao
adversa (FERNANDES et al.,, 2017), sendo responsavel por 75% de todas as mortes
relacionadas ao cancer de pele (SINGH; SUMAN; SHUKLA, 2014).

Em 2020 foram estimados 180 mil novos casos de tumores malignos cutaneos, sendo
0 CPNM responsavel por 95% dessas neoplasias. Além disso, 0 CPNM corresponde a 30% de
todas as neoplasias registradas no Brasil. J& para 0 melanoma, a estimativa de novos casos
para 2020 estava em torno de 8.450 (INCA, 2021).

Os fatores predisponentes podem ser divididos em extrinsecos e intrinsecos. Dentre
os fatores extrinsecos o principal fator de risco é a exposicdo solar da pele sem protecdo a
radiacdo ultravioleta (RUV), além do tabagismo, exposicao a radiacdo ionizante, infeccao por
virus oncogénicos (papiloma virus humano [HPV] e do virus da imunodeficiéncia humana
[HIV]), uso de camaras de bronzeamento artificial e exposicdo a carcindgenos quimicos. J& 0s
fatores intrinsecos ao individuo incluem a idade mais avancada, ocorréncia de queimaduras
solares (principalmente na infancia), histéria pessoal e familiar de céancer de pele,
imunossupressao, predisposicdo genética, presenca de cicatrizes cronicas e os fototipos mais
claros - tipos de pele | e Il de Fitzpatrick e Path, método utilizado para descrever a
sensibilidade cutanea a RUV em relacdo ao fenotipo cutaneo (FAHRADYAN et al., 2017;
PESSOA et al., 2020).

O CBC é um tumor maligno originado de células que formam a camada basal da
epiderme. Apresenta crescimento lento e capacidade invasiva localizada, embora destrutiva.
Raramente provoca metéstases, sendo a neoplasia maligna de melhor prognostico (ZINK,

2014). Possui diferentes subtipos histoldgicos e apresentagdes clinicas, podendo ser divididos
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em nodular, pigmentado, esclerodermiforme (ou fibrosante), superficial, micronodular,
metatipico (ou basoescamoso) e fibroepitelioma (CHINEM; MIOT, 2011).

O diagnostico geralmente é clinico seguido de confirmacdo histopatoldgica apés
excisdo cirargica. Ao exame fisico, os CBCs podem se apresentar com tamanhos variados,
sendo a lesdo papular a mais caracteristica, normalmente de coloragdo perolada, translucida,
brilhante e podendo incluir a presenca de telangiectasias. Em 90% dos casos esta localizada
na pele da cabeca e pescogo. Comumente € referido pelos pacientes como uma ferida que
ndo cicatriza ou lesdo de acne. Na maioria das vezes, os CBCs tém curso lento e tendem a
ulcerar a medida que se tornam crénicos (NEWLANDS et al., 2016).

Por outro lado, o CEC é um tumor maligno que se origina dos ceratindcitos da
camada espinhosa da epiderme, com capacidade de invasao local e de originar metastases a
distancia. E a segunda neoplasia maligna mais comum da pele em individuos de pele clara
(AMARAL et al., 2006). Aparece, sobretudo, em areas fotoexpostas. Além da possibilidade
de iniciar em pele saudavel, € mais comum surgir sobre lesdes precursoras chamadas de
queratoses actinicas (BARELLA; BLANCO; YAMANE, 2013).

Além disso, 0 CEC pode apresentar-se com evoluc¢éo clinica variavel, a depender do
tamanho do tumor, diferenciacdo, pigmentacdo, localizacdo e tipo de pele. A lesdo clinica
inicial geralmente é uma péapula eritematosa e hiperceratética, comumente confundida com
verruga ou calo (condicdo que sem tratamento evolui para lesdes ulceradas). Outro ponto
relevante é o sangramento que pode estar presente (OMARA et al., 2020). Histologicamente
pode ser classificado de acordo com o sistema de Broders uma gradacao baseada no principio
fundamental de diferenciacdo celular, onde séo graduados de 1 a 4, de menor para 0 maior
percentual de células indiferenciadas, porém ndo apresenta associa¢do significativa com o
prognostico (LOURENCO et al., 2006; PAOLINO et al., 2017).

Por fim, o melanoma cutdneo é um tipo de cancer maligno originario dos
melandcitos (CHUDNOVSKY; KHAVARI; ADAMS, 2005). Em geral é de sitio primario
cutaneo, podendo surgir em pele sd ou a partir de lesdo pré-existente chamada de nevo
displasico (LONGO & PELLACANI, 2016). Clinicamente, caracterizam-se por lesdes
tumorais enegrecidas, assimétricas, com bordas irregulares e didmetro maior que 0,6 mm,
podendo apresentar prurido e descamacéo. Um dos critérios para diagndstico clinico encontra-
se na regra do ABCDE (assimetria, bordas irregulares, cor heterogénea, diametro maior do
que 6 mm e evolucdo) (KRATHEN, 2012). O fator progndstico mais importante € o indice de
Breslow, medida em milimetros da espessura do tumor, desde a parte superior do estrato

granuloso da epiderme até sua por¢do mais profunda (BRESLOW, 1970).
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H& quatro tipos principais de melanoma de acordo com as caracteristicas clinicas e
histolégicas: melanoma extensivo superficial (tipo mais comum de melanoma cutaneo),
melanoma nodular (considerado o tipo mais agressivo, com metastases precoces), melanoma
lentiginoso acral (mais frequente em individuos da raca negra e amarela) e o lentigo maligno
(melanoma de melhor prognostico) (BOLOGNIA, JORIZO & SCHAFFER, 2015).

Devido & magnitude desta doenca e a escassez de estudos nacionais que abordem os
trés tipos de tumores malignos cutaneos mutuamente, buscou-se responder a seguinte
pergunta de pesquisa: “Qual o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes com cancer de pele
atendidos em um servigo privado no municipio de Ararangua?”’. A partir disso, o presente
estudo teve como objetivo compreender tal perfil clinico-epidemioldgico de pacientes
vinculados a um servi¢o privado do municipio de Ararangua (SC), no periodo de 2013 a
2020.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional transversal de carater
descritivo e analitico com base em dados secundarios. Foram analisados 576 laudos
histopatoldgicos de CBCs, CECs e melanomas emitidos pelo laboratério de patologia
diagndstica Patogene, um servico de saude privado localizado no municipio de Ararangud,
Santa Catarina. A amostra abrange o periodo entre 2013 e 2020. Foram excluidos deste estudo
pacientes que apresentaram lesdes de pele suspeitas e que realizaram exames
anatomopatol6gicos em rede publica ou em outro servigo privado.

A coleta dos dados foi realizada por meio dos laudos anatomopatolégicos contidos
nos prontuarios da populacdo alvo do estudo, que ficam localizados no referido servico de
salde. Apos autorizacdo dos participantes, os dados foram registrados em um questionario
elaborado pelo autor da pesquisa e posteriormente transferidos para um banco de dados local.

As variaveis dependentes deste estudo sdo: melanoma cutaneo, cancer de pele
basocelular e cancer de pele espinocelular. As variaveis independentes sdo: idade, sexo,
topografia da lesdo, tipo histolégico e o indice de Breslow.

Os dados foram compilados no programa Excel e analisados no Sftware STATA. Foi
realizada uma estatistica descritiva por meio de frequéncia relativa com intervalos de
confianca de 95% (1C95%) para variaveis categoricas. A diferenca entre as variaveis

guantitativas e qualitativas foram testadas pelo teste qui-quadrado.
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A pesquisa foi fundamentada nos principios éticos, com base na Resolugdo n° 466
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) no dia 10 de novembro

de 2021, através do parecer sob nimero 5.097.894.

3 RESULTADOS

Foram analisados 576 prontuarios de pacientes com diagndsticos de cancer de pele
atendidos no laboratério de patologia diagnostica Patogene no periodo de 2013 a 2020.
Destes, 307 (53,30%) eram do sexo feminino, 240 (41,67%) do masculino e 29 (5,03%) nédo
tinha especificacdo no prontuario (Gréfico 1). Quando analisada a relacdo entre as variaveis
tipo de cancer e género dos pacientes, ndo foi encontrada significancia estatistica (p = 0.655).

Gréfico 1 - Distribui¢do quanto ao género dos pacientes com cancer de pele incluido no estudo

29;5,03%

® Masculino
® Feminino

= Nao especificado

Fonte: Autora (2022).

Em relacdo a idade, os pacientes apresentaram uma média de 67,6 anos, com desvio
padrdo de 14,1 anos, sendo a menor idade 22 anos e a maior 104 anos. A faixa etaria de maior

prevaléncia para todos os tipos de cancer de pele foi acima de 60 anos (59,55%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribui¢do dos pacientes de acordo com a faixa etéria e o tipo de cancer

Melanoma % CBC % CEC % Total %
n n n n

Faixa etiria
0-39 anes 4 11,43 3 1.79 3 319 15 2.60
40-60 =nos 13 37.14 127 2841 10 10.64 150 26,04
Acima de 60 anes 16 45,71 231 56.15 16 30,85 343 39.535
Sem resposta 2 3N 61 13,65 3 532 63 11.81
Total A5 100,00 447 100,00 94 100,00 576 100,00

Fonte: Autora (2022).

O carcinoma basocelular foi o tipo mais frequente encontrado entre os participantes,
totalizando 447 (77,60%) casos, seguido pelo CEC com 94 (16,32%) casos e, por ultimo, o

melanoma somando 35 (6,08%) casos (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Prevaléncia dos tipos de cancer

35; 6,08%

m CBC
m CEC

m Melanoma

Fonte: Autora (2022).

Quanto aos subtipos de cancer de pele dos individuos pesquisados, os mais prevalentes
foram o nodular (62,64%) para CBC, bem diferenciado (65,96%) para CEC e extensivo

superficial (65,71%) para melanoma (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicéo segundo os tipos e subtipos de cancer de pele

Variaveis n %
CBC (n=44T)

Nodular 280 62,64
Superficizl 42 940
Ezclerodstmiformes 89 1291
Micronodular 13 403
Bzzoescamoso o 201
Misto o 20
CEC (n=%4)

In St 0 0
Bem diferencizdo 62 63,06
Moderzdamente diferenciado 26 27 66
Pouco diferenciado 2 213
Nip especificado 4 426

Melanoma (n=35)

Lentige maligne 3 8.37
Nodular 9 2371
Extensive superficial 23 63,71
Acrolentigmoso 0 0
Nip especificado 1] 0

Fonte Autora (2022).

Na Tabela 3 estdo descritas as variaveis clinicas relacionadas a localizacdo anatémica
das neoplasias da pele, tendo a face como principal sitio anatdmico (51,74%), seguido do
tronco (21,18%) e membro superior (10,76%).

Tabela 3 - Distribuigéo segundo a localiza¢do anatémica

Localizacio anatdmica (n=5T6) n L]

Face 208 31,74
Couro cabeludo 14 243
Tronco 122 21.18
Membto superior 62 10,76
hembro mferior E) | 3,38
Regido vulvar & 1,04
NEp especificado ne pronturio 43 147
Total 576 100,00

Fonte: Autora (2022).
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Os 35 laudos do estudo referentes ao tipo de cancer melanoma apresentaram uma
descri¢do da espessura tumoral que variou de 0,11 mm a 15 mm, com média de 2,55 mm. A
maior parte dos laudos avaliados apresentou melanoma in situ com 28,57%, seguido de
melanoma de espessura <0,75mm (22,86%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra segundo o indice de Breslow

Breslow Total (n) %o
Melanoma in situ 10 28,57
=073 8 22 86
0,76-1.5 7 20,00
1.,51-4 3 14,29
=4 3 14,29
Total 35 100,00
Fonte: Autora (2022).
*milimetros

Fonte: Autora (2022).

4 DISCUSSAO

Dentre as neoplasias confirmadas pelo anatomopatoldgico, a de maior prevaléncia
foi o CBC, com 77,60% do total de neoplasias diagnosticadas. Este percentual esta de acordo
com dados da literatura, em que se observa a maior frequéncia desse tipo histologico, com
taxas atingindo até 80% de todas as neoplasias cuténeas (BICHAKJIAN et al., 2016;
SIMONETI et al., 2016). Consecutivamente, o CEC representou 16,32% dos diagnosticos,
valores bem proximos aos referidos pelos estudos em que tal carcinoma representa
aproximadamente 20,00% das neoplasias cutaneas (PINTO et al., 2018). Por fim, o tipo
melanoma é o menos incidente, com 6,08% dos casos, em consonancia com o perfil
epidemioldgico encontrado nas literaturas (KONRAD; FABRIS; BLANCO, 2011).

Do total de 576 pacientes da pesquisa, 307 (53,30%) eram mulheres e 240
(41,67%) homens, identificando-se um leve predominio de casos entre o sexo feminino. Tais
dados estdo em concordéncia com os referidos pelo INCA no ano de 2020, em que foram
estimados cerca de 185.380 novos casos, sendo 97.410 (52,54%) mulheres e 87.970 (47,45%)
para homens. Contudo, esses resultados contrastam com alguns estudos como o de Simoneti
et al. (2016), o qual apresenta predominio do sexo masculino. Apesar da divergéncia, comum
em algumas literaturas, € possivel inferir a mudanca no padrdo de acometimento do cancer,
com aumento do numero de casos em mulheres como ja citava Machado Filho et al. (1998)

em um estudo retrospectivo dos anos 1987 a 1998 no Servico de Dermatologia da Faculdade
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de Medicina do ABC. Essa mudanga do perfil de género acometido pode ser explicada, dentre
outros fatores, pela cultura da pele bronzeada, que é mais difundida no sexo feminino (PIRES
etal., 2017).

Em relacdo a idade, os dados apontam maior prevaléncia em pessoas acima de 60
anos (59,55%), com média de 67,62 anos, resultado similar aos encontrados por Simoneti et
al. (2016) na cidade de Sao Paulo, em que a idade destacada foi igual ou superior a 60 anos
em 71,60% da amostra. Estudos demonstram relacdo direta entre a faixa etaria, a partir dos
60 anos, e 0 aumento da incidéncia de cancer de pele, visto que o envelhecimento da
populacdo, somado & maior exposi¢cdo a RUV ao longo da vida, sdo fatores de risco para o
desenvolvimento da neoplasia da pele (PESSOA et al., 2020).

Além disso, notou-se que a maioria das neoplasias de pele investigadas estavam
localizadas em areas sujeitas a exposicdo solar frequente, sobretudo na regido da face, a qual
correspondeu a 51,74% do total das lesbes. A literatura também aponta essa regido como
sendo a mais acometida (SIMOES et al., 2011). Os achados reforcam as evidéncias
epidemioldgicas sobre a relacdo entre a excessiva exposicao solar e o risco de desenvolver
cancer da pele, visto que a face € uma regido fotoexposta (FREITAS, 2009).

Em relacdo ao CBC, o subtipo histoldgico mais prevalente no presente estudo foi
0 nodular, representando 62,64% dos diagnosticados, dado proximo ao encontrado na
pesquisa de Book et al. (2015). E importante ressaltar que este é o subtipo considerado menos
agressivo, de menor risco de recidiva e de metastase a distancia (MARZUKA & BOOK,
2015).

Quanto ao CEC, e de acordo com a classificacdo histolégico de Broders, a atual
pesquisa encontrou como mais prevalentes o subtipos bem diferenciado (65,96%) e
moderadamente diferenciados (27,66%), ambos de prognosticos mais favoraveis. Por outro
lado, os tumores pouco diferenciados foram observados em menor quantidade (2,13%) e sdo
caracterizados pelo maior potencial metastatico, incluindo metéastase a distancia, e elevada
possibilidade de recorréncia (PAOLINO et al., 2017).

Com relagdo ao tipo histoldgico de melanoma cutaneo, o mais prevalente foi o
melanoma extensivo superficial (65,71%), seguido do melanoma nodular (25,71%) e
melanoma lentigo maligno (8,57%). Esses resultados estdo em conformidade com a revisdo
de 84.836 registros de melanoma do National Cancer Base Report realizado por Oumeish et
al. (1998), na qual 57,60% dos melanomas foram classificados como extensivo superficial,
18,90% como nodular e 21,40% como lentigo maligno. Além disso, outro estudo

retrospectivo realizado por Weber et al. (2007), em Florianopolis, também compartilha de


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Paolino+G&cauthor_id=29261131

21

resultados similares, com maior frequéncia do tipo extensivo superficial, ocorrendo em 60%
dos casos, seguido pelo nodular em 30% dos casos.

Nessa pesquisa, houve predominio de melanoma in situ (28,57%) e de pequena
espessura (<0,75mm, com 22,86%, e entre 0,76mm e 1,5mm, com 20,00%), considerados de
prognostico mais favordvel. A média encontrada foi de 2,55mm. Em estudo conduzido por
Criado et al. (1999) observaram-se resultados semelhantes aos deste estudo, com a maioria
dos tumores apresentando espessuras <0,75mm.

Os resultados encontrados foram representativos da populacdo de Ararangua,
Santa Catarina, e podem ser usados para apontar o risco de cancer de pele em outras
populacbes com caracteristicas semelhantes. Além disso, € pouco comum na literatura a
pesquisa de lesdes sugestivas de cancer de pele englobando mutuamente os trés principais
tipos (CEC, CBC e melanoma), de forma que se pode considerar este estudo como uma
importante contribuicdo para o meio académico. Por outro lado, esta pesquisa apresentou
algumas limitacOes decorrentes de sua natureza observacional, principalmente, envolvendo o
ndo preenchimento completo dos campos da ficha de identificacdo dos pacientes, situacdo
comumente decorrente do carater retrospectivo da pesquisa com coleta de dados em
prontuarios. Ademais, a auséncia de padronizacdo de formularios, das avalia¢fes clinicas e do
registro das informacdes consideradas importantes (como fototipo de pele e profissdo, por
exemplo) também se constituiram um grande desafio a conclusdo deste trabalho.

5 CONCLUSAO

Por meio da andlise dos dados, observou-se maior prevaléncia do carcinoma
basocelular. Com relacdo ao sexo e faixa etéria identificou-se maior percentual diagndstico no
sexo feminino e em pacientes com idades superiores a 60 anos de idade. A regido anatbmica
mais acometida foi a face. O subtipo histoldégico mais frequente do CBC foi o nodular, do
CEC foi o bem diferenciado e do melanoma o extensivo superficial. Dentre os casos de
melanoma houve predominio de melanoma in situ e de pequena espessura. Os resultados
mostraram semelhancas com os de estudos nacionais quanto a aspectos epidemioldgicos,
clinicos e histopatoldgicos.

O cancer de pele € um problema de saude publica, que pode ser diagnosticado
precocemente e evitado com cuidados preventivos. Agdes como educacdo em salde séo

necessarias para reduzir gastos no sistema publico e melhorar a qualidade de vida das pessoas.
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Diante disso, conclui-se que sdo necessarios mais estudos referentes ao perfil clinico e
epidemiol6gico que abranjam os trés principais tipos de cancer de pele. Destaca-se a
importancia de dados adequadamente embasados para a elaboracdo de politicas em saude

publica.
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ANEXO B — FORMATACAO CONFORME REVISTA BRAZILIAN JOURNAL OF
HEALTH REVIEW

Diretrizes do autor

A BIHR aceita apenas artigos originais, n&o publicados em outros periodicos. Aceitamos artigos apresentados em eventos, desde que essas
informacdes sejam disponibilizadas pelos autores.

As normas para formatacdo e preparacdo de originais sdo:

- Maximo de 20 paaginas;

- Maximo de 8 autores;

- Fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5;

- Figuras e Tabelas devem aparecer junto ao texto, editdveis, em fonte 10, tanto para o conteddo quanto para o titulo (que deve vir logo acima dos
elementos graficos) e fonte (que deve vir logo abaixo do elemento grafico).

- Titulo em portugués e inglés, no inicio do arquive, com fonte 14;
- Resumo, acompanhado de palavras-chave, com espacamento simples, logo abaixo do titulo;

- 0 arquivo submetido ndo deve conter a identificacdo dos autores.



