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O estudo teve por objetivo avaliar a incidéncia do cancer de pele ndo melanoma (CPNM), a
partir das bidpsias anatomopatoldgicas de usudrios atendidos em um hospital de cancer.
Estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo onde foram avaliados 81 exames entre janeiro
de 2015 e maio de 2016. Encontrou-se 42 biépsias com carcinoma basocelular (CBC),
(51,85%), 20 com carcinoma espinocelular - CEC (24,69%), 3 com melanoma cutaneo - MC
(3,7%) e 16 com outros diagnosticos (19,75%). Com a variavel sexo achou-se o total de 48 de
mulheres com CPNM (77,41%) e 14 homens (25,59%). Entre todos os CPNM tém-se 56
pessoas de pele branca (89,29%) e 6 de pele amarela (10,71%). O estudo concluiu que o
CPNM ¢é o mais incidente cancer de pele na regido, com maior incidéncia no sexo feminino, em
pessoas de pele clara sendo diretamente proporcional com o aumento da idade.

Descritores: Neoplasias cutaneas; Carcinoma basocelular; Carcinoma de células escamosas.

The study aimed to evaluate the incidence of nonmelanoma skin cancer (NMSC) from
pathological biopsies of patients seen in an oncology hospital. It was a descriptive,
quantitative and retrospective study, in which, between January 2015 and May 2016, 81
biopsies were evaluated. 40 biopsies with basal cell carcinoma were found - BCC (51.81%)), 22
with squamous cell carcinoma - SCC (24.69 %), 3 with cutaneous melanoma - CM (3.7%) and
16 with other diagnoses (19.75%). Regarding the variable gender, a total of 48 women
(77.41%) and 14 men (25.59%) with NMSC were found. Among people with NMSC, 56 were
white-skinned people (89.29%), and 6 had yellow skin (10.71%). The study concluded that
the NMSC is the most frequent skin cancer in the region, with higher incidence in females and
in clear skinned people. It was also directly proportional to age.

Descriptors: Skin neoplasms; Carcinoma basal cell; Carcinoma squamous cell.

El objetivo del estudio fue evaluar la incidencia de cancer de piel no melanoma (CPNM) a
partir de biopsias patolégicas de los usuarios atendidos en un hospital de cancer. Estudio
descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, donde fueron evaluados 81 exdmenes entre enero de
2015 y mayo de 2016. Se encontraron 40 biopsias con carcinoma basocelular (CBC),
(51,85%), 20 con carcinoma espinocelular (CEC) (24,69%), 3 con melanoma cutdneo - MC
(3,7%) y 16 con otros diagnosticos (19.75%). Con la variable sexo se encontré un total de 48
mujeres con CPNM (77,41%) y 14 hombres (25,59%). En todos los CPNM 56 han sido
personas de piel blanca (89,29%) y 6 de piel amarilla (10,71%). El estudio concluyé que el
CPNM es el cancer de piel mas frecuente en la region, con mayor incidencia en el sexo
femenino, en las personas de piel clara y directamente proporcional con el aumento de la
edad.

Descriptores: Neoplasias cutaneas; Carcinoma basocelular; Carcinoma de células escamosas.
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INTRODUCAO

do trés os tipos de cancer de pele

avaliados com relacao a sua gravidade: o

Carcinoma Basocelular (CBC) e o
Carcinoma Espinocelular (CEC), ambos
denominados CPNM, e o Melanoma Maligno
(MM). As estimativas, dentre as neoplasias
da pele, dos CPNM no Brasil sdao de cerca
70% para o CBC e 25% para o CEC®. Para o
MM a estimativa é de 4% 2. Apesar da alta
incidéncia, os tumores de pele ndo melanoma
tem baixa letalidade, em casos detectados
precocemente®>.  Essa  informacio em
nenhuma hipétese é interpretada como
motivo para tornar os dados epidemiolégicos
dos CPNM sem relevancia.

0 CBC é 0 mais comum dos tumores de
pele, manifestando-se nas areas do corpo
com maior exposicdo a luz solarl4 O
aparecimento desse tumor é diretamente
proporcional a idade e a quantidade de
exposicdo solar que o individuo sofreu*.
Contudo, o surgimento do CBC ¢é
inversamente proporcional a quantidade de
melanina na pele*.

O CBC constitui o tumor de pele mais
incidente, porém o menos agressivo*7. Seu
local de surgimento mais frequente € na face,
porém, também aparece em outras
regides*®’. Contudo, o CBC também ¢é
encontrado em outras regides que foram
expostas ao sol com frequéncia e por tempo
prolongado*>.

O CBC tem crescimento lento e
raramente desenvolve metastases*’. Tem
sua origem nas células basais epiteliais
imaturas  pluripotentes da epidermel.
Acredita-se que o CBC se desenvolve a partir
dos restos embrionarios dos anexos
cutaneos. O termo preferencial para
denominar o CBC é carcinoma, ao invés de
epiteliomas.

A caracterizacao
apresenta papulas
teleangiectasias com  capacidade de
ulceracdao*¢. Tem a caracteristica de
sangramento, como uma ferida que ndo
cicatriza. Torna-se importante ressaltar, que
um CBC ndo diagnosticado e ndo tratado
pode tornar-se invasivo e destrutivo®.

clinica do CBC
peroladas com
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O CEC corresponde a cerca de 25%
dos tumores de pele, surgindo a partir do
epitélio escamoso da peled?. E curavel e tem
bom  prognéstico quando  detectado
precocemente. Diferentemente do CBC, o CEC
tem maior capacidade de produzir
metastases linfaticas e viscerais®®9. O CEC
apresenta-se mais incidente em homens que
em mulheres.611, Destaca-se a capacidade do
carcinoma de células escamosas de surgir de
uma lesdo de pele preexistente, incluindo a

ceratose actinica, diagnéstico que com
frequéncia é encontrado em bidpsias
cutdneas*>612,

Clinicamente o CEC apresenta suas
localizagdes comuns na face, orelha, nariz,
pesco¢o, dorso das mdos e mucosas oral e
genital, caracterizando-se por ser uma
mancha persistente, escamosa, vermelha,
com bordas irregulares e que sangra com
facilidade. Pode aparecer também como uma
lesdo asperal41l,

Por andlise histolégica, o CEC encontra
seu surgimento a partir das células epiteliais
espinhosas da pele e mucosas com tendéncia

a  ceratinizacao. Quanto  menor a
diferenciacdo  histolégica, maior é a
malignidade da lesdo>f. As variedades

clinicas do CEC sdo papilar cérnea, nodular
(menos freqiiente), placa, vegetante, ulcerada
e infiltrante>®.

O cancer de pele é relativamente raro
em criancas e negros, com exce¢do daqueles
portadores de doencas cutaneas préviasl#-.
Pessoas de pele clara, sensiveis a acdo dos
raios solares, sao as principais
acometidasl46. Os fatores de risco gerais
para o desenvolvimento do cancer cutaneo
sdo: exposicao solar, exposicdo a radiagdo,
idade, género (sexo masculino), pele clara,
exposicao a produtos quimicos (arsénico,
alcatrdo, carvao, parafina), inflamag¢dao ou
lesio de pele, pele seca, tratamento de
psoriase, tabagismo, imunidade
comprometida, Papiloma Virus Humano
(HPV) e Sindrome de Gorlin146.1213,

O termo radiacao consiste na emissao
de ondas eletromagnéticas, tendo como
exemplo a radiacao solar, ondas de radio e os
raios alfa e gamal®. A radiagdo ultravioleta
(RUV), um dos principais fatores de risco do
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cancer de pele, é formada por ondas
invisiveis  emitidas pelo sol, sendo
classificados em UVA, UVB e UVC, de acordo
com o seu comprimento de ondal®12, Os RUV
que acometem e afetam a pele humana sao os
raios UVA e UVB, sendo que o UVC é
absorvido pela camada de ozoniol214, A
radiacido UVA possui um comprimento de
onda mais longo, desencadeando processos
oxidativos!>. A radiacdo UVB é responsavel
por provocar danos diretos ao acido
desoxirribonucléico (DNA) celular, assim
iniciando e promovendo o inicio do processo
neoplasicol>16,

O Brasil encontra-se em uma regiao do
globo terrestre com altas taxas de exposi¢do
a RUV. Em consequéncia disso as pessoas de
pele clara no Brasil constantemente estdo
expostas aos RUV, e possuem maior
probabilidade do desenvolvimento do cancer
de pele relacionado a esse fator?s,

O estudo teve por objetivo avaliar a
incidéncia do cancer de pele ndo melanoma
(CPNM), a partir das biopsias
anatomopatolégicas de usudrios atendidos
em um hospital de cancer.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo,
quantitativo e retrospectivo onde foram
coletadas, processadas e analisadas 81
bidpsias anatomopatologicas diagnoésticas
cutdneas e os prontudrios de pacientes
atendidos em um hospital de cancer,
localizado em um municipio na regiao do alto
Paranaiba / Tridngulo Mineiro, no interior do
estado de Minas Gerais, com cerca de 90.000
habitantes.

O critério de avaliagdo das bidpsias
cutaneas foi baseado na realizagdo de
consulta médica pelos usuarios no Hospital
do Cancer Dr. José Figueiredo no periodo de
tempo compreendido entre janeiro de 2015 e
maio de 2016, com bidpsia de pele pronta.
Nao foram avaliados os detalhes histolégicos
dos exames e nem a localizacdao do corpo em
que foram encontradas as alteracdes, mas
somente o diagnéstico de CPNM fornecidos
pelas analises dos exames e prontuarios. Os
achados das bidpsias foram divididos em
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CBC, CEC, MC e outros
diagnosticos/resultados inconclusivos.

As variaveis género, idade e cor de
pele foram coletadas dos prontuarios dos
usuarios. Nao foram estabelecidos limites de
género e de idade para a elaboracdo da
amostra. A variavel cor da pele foi averiguada
a partir do cadastro do usudrio na institui¢cdo
segundo o seu documento de identidade,
também presente em prontudrio com
informacgdes basicas dos pacientes. Dividiu-se
a variavel cor de pele em usuarios de pele
branca, amarela e negra. A variavel idade
dividiu-se em 30-39 anos, 40-59 anos, 50-69
anos e 70 anos e mais.

As 81 bidpsias foram avaliadas quanto
ao diagndstico juntamente com a analise dos
prontudrios dos usudrios com a instituicao
em inatividade, para preservar a identidade e
os dados dos pacientes, além de evitar
possiveis transtornos e intercorréncias na
dinamica do trabalho na instituicao.

Os dados foram processados e
gerenciados no software Excel® versao
2007, com a elaboracgdo de tabelas e graficos
com analise exploratdria para a explicitagdo
dos dados encontrados. Foi realizado o teste
nao paramétrico de Qui-quadrado de Pearson
para avaliacdo da incidéncia do CBC, CEC e
MC, isoladamente da amostragem total,
sendo o nivel de significincia (a)
estabelecido em 5% e o grau de liberdade
(gl) em 2.

Para a realizacdo da pesquisa e da
coleta de dados foi solicitada por escrito, em
duas vias, a autoriza¢do prévia da instituigcdao
por autoridade competente com entrega de
termo de consentimento livre e esclarecido.
Dessa forma, garantiu-se a privacidade de
identidade dos pacientes que tiveram seus
exames e prontudrios avaliados. A partir da
autorizacdo concedida os dados foram
coletados, processados e avaliados para a
elaboracao dos resultados e da discussao dos
achados.

Essa pesquisa foi autorizada pela
Instituicio Hospital do Cancer Dr. José
Figueiredo por autoridade competente. O
estudo estd adequado aos critérios da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).
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RESULTADOS

Encontrou-se na andlise das variaveis do
estudo os diagnodsticos de CBC, CEC, MC,
ceratose actinica, ceratose seborreica. Os
achados de CBC E CEC foram o foco da
pesquisa. Os outros diagnosticos ndo foram
detalhados no estudo, estando classificados
como “MC” e também “outros diagnosticos”
para os fins epidemioldgicos da pesquisa
sugerindo estudos posteriores.

Analisando na amostragem a partir da
incidéncia somente das neoplasias de pele
diagnosticadas, sendo esse dado com um
total de 65 bidpsias das 81 analisadas, foi
constatado: CBC (64,6%), CEC (30,76%) e MC
(4,61%).0 Teste de Qui-quadrado de Pearson
aplicado a essa amostragem, com a 5% e g.l.
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2 apresentou-se o valor calculado de 1,195 (p
&lt; 0,05).

A incidéncia do CBC mostrou-se maior
do que do CEC. Encontrou-se 42 biépsias com
CBC (51,85%), 20 com CEC (24,69%), 3 com
MC (3,7%) e 16 com outros diagndsticos e
resultados inconclusivos (19,75%) dentre
todas as 81 biopsias avaliadas (Tabela 1).

Avaliou-se na varidvel género uma
maior quantidade de mulheres com
diagnéstico de CBC e CEC (69,4%) do que de
homens (29,6%). Especificamente para o CBC
foi encontrados 10 homens (23,8%) e 32
mulheres (76,2%). No caso do CEC, foram 4
homens (20%) e 16 mulheres (60%). Sao 14
CNPM em homens e 48 CPNM em mulheres
encontrados no estudo (Tabela 1).

Tabela 1. Incidéncia dos diagnoésticos de CBC, CEC, MC e outros diagnoésticos relacionados ao
género em bidpsias cutaneas avaliadas entre janeiro de 2015 e maio de 2016. Hospital do

Cancer Dr. José Figueiredo. Patrocinio/MG,Brasil.

Sexo CBC % CEC % Melanomas % Outros %
diagnosticos
Feminino 32 39,51 16 19,75 2 2,46 10 12,34
Masculino 10 12,34 4 4,94 1 1,23 6 7,41
Resultados 42 51,85 20 24,69 3 3,7 16 19,75
Os dados encontrados de CBC para cor O grafico 1 mostra percentual

de pele branca foram de 29 no sexo feminino
e 10 no sexo masculino. Para CBC com pele
amarela foram de 3 em mulheres e nenhum
em homem. Ja para o CEC encontrou-se em
mulheres de pele branca 14 bidpsias e em
homens 3. Para o CEC em pessoas de pele
amarela achou-se 2 em mulheres e 1 em
homens. Em individuos de pele negra nao foi
encontrado CPNM (Grafico 1).

majoritario de pessoas com pele branca para
a incidéncia dos tumores. Dos CPNM tém-se
56 pessoas de pele branca (89,29%) e 6 de
pele amarela (10,71%). Deste total de 62
biopsias com CPNM encontram-se 69,35% de
mulheres com pele branca e 8,06 % de pele
amarela. Entre os homens siao 20,96% com
pele branca e 1,61% com pele amarela.
Depreende-se um total de 48 de mulheres
com CPNM (77,41%) e 14 homens (25,59%).

Grafico 1. Incidéncia dos diagnosticos de CBC e CEC por género e cor de pele nas biépsias com
diagnostico especifico carcinoma de pele ndo melanoma entre janeiro de 2015 e maio de
2016. Hospital do Cancer de Dr. José Figueiredo. Patrocinio/MG,Brasil.
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Referente a idade o CPNM foi
encontrado, para o sexo feminino, em 2
mulheres entre 30 e 39 anos (3,22%), 7
mulheres entre 40 e 49 anos (11,29%), 12
mulheres entre 50 e 59 anos (19,4%), 11
mulheres entre 60 e 69 anos (19,36%) e 15
mulheres com 70 anos e mais (24,19%). Ja
para o sexo masculino, com a variavel idade,
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encontrou-se 3 homens entre 40 e 49 anos
(4,83%), 2 homens entre os 50 e 59 anos
(3,2%), 3 entre os 60 e 69 anos (4,84%) e 6
homens com 70 anos e mais (9,67%).
Observou-se 62 pessoas com diagnostico de
CPNM sendo 48 mulheres (77,41%) e 14
homens (25,59%) (Tabela 2).

Tabela 2. Incidéncia de diagnésticos de CPNM por género e idade nas bidpsias com
diagnostico especifico CPNM entre janeiro de 2015 e maio de 2016. Hospital do Cancer de Dr.

José Figueiredo. Patrocinio/MG.

30/39 anos 40/49 anos 50/59 anos 60/69 anos 70 anos e mais
Género n % n % n % n % n %
Masculino 0 O 3 4,83 2 3,2 3 484 6 9,67
Feminino 2 3,22 7 11,29 12 194 12 19,36 15 24,19
Resultados 2 3,22 10 16,12 14 22,6 15 24,20 21 33,80
DISCUSSAO com o intuito de evitar o surgimento desses

A regidao onde o estudo foi feito, por ter
economia voltada ao setor agrario, sugere um
risco de exposicdo maior aos RUYV,
importante fator de risco para
desenvolvimento de tumores de pelel->. A
exposicdo solar excessiva, quando ocorrida
na infancia e adolescéncia, pode influenciar o
desenvolvimento de cancer no futuro!s. E
necessario, assim, o cuidado com a prevencao
desde a infancia, com trabalhos sociais de
conscientizacdol-415,

Agdes planejadas e especificas,
multiprofissionais e intersetoriais voltadas a
saude das pessoas com relacdo aos tumores
de pele devem ser estimuladas e
implementadas!8. Essas a¢des terdo impactos
diretos na qualidade de vida das pessoas,
familias e sociedade na regiao.

Os usuarios de pele branca sdo o
publico acometido de forma majoritaria pelos
CPNM4—,5,6,15_

A partir da analise das bidpsias existe
a confirmacdo nitida da maior incidéncia de
CBC. Ele é, portanto, o mais incidente tumor
de pele na populagdo estudada. Ja o CEC
apresenta-se em segundo lugar em numero
de casos. Essa constatagcdo epidemiolégica
confirma as estimativas ~ que indicam que
o CBC é mais incidente que o CEC13-5.16-18,

A incidéncia do CBC e do CEC aumenta
com o avancar da idade, o que torna
necessarias acoes de promogdo e prevenc¢do

tumores comprovadamente incidentes e com
possibilidade de complicagbes se nao
diagnosticados e tratados!213. As avaliacdes
da maior presenca do CPNM ficam
consolidadas em pessoas acima dos 40 anos
de idade de forma diretamente proporcional,
em conformidade com o que se é encontrado
nas referéncias>1°.

O quantitativo feminino de CBC e CBE
mostra-se maior do que o masculino nas
avaliagdes de exames de acordo com o
género. Esse achado encontra-se de acordo
com outro estudo, que propde que a variavel
género, no que diz respeito a incidéncia, é
determinada pela populacdo estudada®.
Pode-se inferir uma maior procura das
mulheres aos servicos de saide em relacdo
aos homens, fendmeno ja iniciado desde a
atenc¢do primdria a sadde, vista como porta
de entrada principal e preferencial aos
servigos de saude?0-22, Também é necessario
avaliar se estd ocorrendo uma maior
exposicdo aos RUV por parte das mulheres
nessa regido, para explicar tal achado na
pesquisal-,

Constata-se que existe uma
necessidade de preenchimento de dados dos
tumores de pele nio melanoma de forma
mais criteriosa, para fins epidemioldgicos,
desde o cadastro do usudrio na entrada no
servigco, as anotacdes dos profissionais de
nivel superior como enfermeiros e médicos, e
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até mesmo nos laudos de exames dos
laboratoérios?23.

As informagdes como: local de origem
e procedéncia do individuo, caracteristicas
cutaneas, historico familiar, habitos de vida
(incluindo tabagismo e habitos alimentares),
dados ocupacionais e o histérico prévio de

doencas tornam-se relevantes para a
realizacdo de estudos sistematicos e
detalhados?3.
CONCLUSAO

O estudo concluiu que o CPNM é o mais
proeminente cancer de pele na regido para o
periodo considerado, com maior incidéncia
no sexo feminino e em pessoas de pele clara,
sendo diretamente proporcional ao aumento
da idade. A pesquisa afirma a relevancia da
intensificacdo das acdes de promocgao,
prevencao, diagndstico precoce e reabilitacao
como medidas importantes.

A pesquisa propicia a continuidade de
estudos para casos de recorréncia de
tumores, surgimento de carcinomas a partir
de lesdes preexistentes, localizacio dos
tumores, caracteristicas histopatologicas,
diagnostico dos tumores, perfil ocupacional
dos usuarios acometidos, perspectivas dos
profissionais da area oncoldgica na regido,
estimativas de incidéncia dos tumores,
propostas especificas de promocao e
prevencao, acdes de conscientizacdo e
combate ao cancer na regiao, dentre outras
analises.
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