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Alterações dermatológicas em pacientes 
oncológicos – adultos e crianças

Dermatological alterations in oncological patients – adults and children
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Resumo
O tratamento oncológico, seja cirúrgico e/ou quimioterápico e/ou radioterápico, acarreta inúmeros efeitos adversos cutâneos – muitos deles já relatados 

na literatura. Por meio do Ambulatório de Reabilitação Dermato-Cosmiátrica da Faculdade de Medicina do ABC, pudemos catalogar as alterações 

dermatológicas e cosmiátricas decorrentes do tratamento oncológico, além de tratá-las durante a vigência do tratamento, sem interferir em seus 

resultados. O objetivo deste trabalho foi dividir as alterações dermatológicas e cosmiátricas decorrentes do tratamento oncológico em três grandes 

grupos: alterações desencadeadas, agravadas e não relacionadas ao tratamento oncológico – classificação esta ainda inédita na literatura médica. Além 

disso, o trabalho classificou as alterações de acordo com o tratamento oncológico realizado. 
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Abstract
Cancer treatment, surgery and/or chemotherapy and/or radiotherapy, involves numerous adverse effects on the skin. Most of these effects have already 

been reported in the literature. The Ambulatory of Dermatocosmiatry Rehabilitation from Faculdade de Medicina do ABC catalogued cosmetics alterations 

and injuries on the skin due to cancer treatment, besides treating them during therapy without interfering in the clinical results. The objective of this work 

was to divide the dermatologic injuries and cosmetic skin changes resulting from cancer treatment in three broad groups: changes induced by treatment, 

enhanced by treatment and non-related to it. This is the first report in medical literature. Besides, the study characterized the changes in accordance to 

the oncological treatment made.
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Introdução

A grande diversidade de tratamentos oncológicos propostos aos 

pacientes com câncer eleva em muito sua sobrevida. Desta forma, é 

cada vez maior o número de pacientes que apresentam complicações 

dermatológicas relacionadas à própria patologia ou ao tratamento a ela 

proposto.

Tanto o tratamento cirúrgico, como o tratamento quimioterápico 

e radioterápico estão implicados no aparecimento de inúmeros efeitos 

colaterais1.

A pele, os cabelos, as unhas e as mucosas são estruturas que podem 

apresentar alterações decorrentes do estado fisiológico do paciente. Po-

dem ainda sofrer influências de doenças sistêmicas, tumores internos e 

dos tratamentos antineoplásicos2.

A exérese cirúrgica do tumor pode acarretar sequelas locais, tanto 

cosméticas como funcionais, tais como: cicatrizes atróficas, hipertrófi-

cas e queloidianas, hiperpigmentação, fibrose, etc.

As reações cutâneas desencadeadas por quimioterápicos não são 

raras, mas apresentam difícil manejo3. As drogas quimioterápicas atuam 

sobre as células que apresentam alta taxa de multiplicação4, agindo não 

somente sobre as células neoplásicas, mas também sobre qualquer célula 

do organismo com alto metabolismo. Desta maneira, a pele e seus anexos 

representam um dos maiores alvos do tratamento quimioterápico5.

O principal mecanismo de ação dos quimioterápicos é induzir a 

morte celular através da apoptose6, sendo que os efeitos sobre o teci-

do cutâneo são, na maior parte, decorrentes de reações tóxicas e não 

alérgicas7.

Na maioria dos casos, os pacientes recebem doses elevadas de 

múltiplas drogas quimioterápicas8, e o espectro de doenças cutâneas 

decorrentes deste tratamento nos pacientes oncológicos difere em mui-

to das dermatopatias desenvolvidas pelos pacientes imunossuprimidos 

por outras etiologias9.

A radioterapia ocasiona inúmeros efeitos sobre o tecido cutâneo, 

variando entre agudos (até seis meses após o início da terapia) ou crô-

nicos (após seis meses do início da terapia) e leve, moderado ou grave, 

dependendo da localização, tamanho e profundidade do tumor irradia-

do10. Nos casos leves, pode ocorrer um discreto eritema e nos casos 

graves, pode haver necrose cutânea com risco aumentado de úlceras 

crônicas e degeneração maligna11.

A aparição das complicações a curto, médio ou longo prazo é, sem 

dúvida, um dos principais fatores limitantes do tratamento antineoplá-

sico e, por meio da sua descrição, é possível formular estratégias apro-

priadas para melhor conduzi-las.

Os efeitos colaterais decorrentes do tratamento quimio/radioterá-

pico e/ou cirúrgico acarretam importantes consequências na qualidade 

de vida desses pacientes sendo, portanto, necessário um acompanhamen-

to multidisciplinar. Tal acompanhamento é necessário, principalmente 

entre os oncologistas e os dermatologistas, para prevenir, minimizar e 

melhor entender esses efeitos adversos dos tratamentos oncológicos12.  

Foi com este objetivo que instituímos o Ambulatório de Rea-

bilitação Dermato-cosmiátrica da Faculdade de Medicina do ABC 

(FMABC). Trata-se de um projeto pioneiro de assistência integral aos 

pacientes oncológicos, realizado em conjunto entre as Disciplinas de 

Dermatologia e Oncologia da FMABC, além da colaboração de outras 

especialidades, tais como a Cirurgia Plástica, Psiquiatria, Fisioterapia, 

entre outras. 

Os pacientes oncológicos que serão submetidos a tratamento qui-

mio/radioterápico e/ou cirúrgico na FMABC passam previamente 

pelo Ambulatório de Reabilitação, onde recebem orientações preven-

tivas dermato-cosmiátricas a fim de minimizar os efeitos colaterais e 

sequelas do tratamento oncológico. Quando iniciado o tratamento pro-

posto para cada paciente, este é reavaliado quinzenalmente para acom-

panhamento e tratamento dos possíveis efeitos colaterais dermato-cos-

miátricos decorrentes da quimio e/ou radioterapia e/ou cirurgia.

O objetivo deste trabalho é catalogar as alterações dermatológi-

cas e cosmiátricas desenvolvidas pelos pacientes oncológicos (adultos e 

crianças) atendidos no Ambulatório de Reabilitação Dermato-Cosmi-

átrica da FMABC, independentemente do tratamento oncológico pro-

posto (quimio e/ou radioterápico e/ou cirúrgico), subdividindo-as em 

três grupos: alterações dermatológicas e cosmiátricas desencadeadas, 

agravadas e não relacionadas ao tratamento oncológico.

Casuística e métodos

Instituímos o Ambulatório a partir de novembro de 2004 para 

agendamento no ano corrente de 2005 e iniciamos o atendimento à po-

pulação geral apenas a partir de janeiro de 2005. Foram atendidos 229 

pacientes no período de janeiro de 2005 a junho de 2006, sendo realiza-

dos 765 atendimentos entre consultas e retornos desses pacientes. 

Os pacientes atendidos eram provenientes do Ambulatório de 

Oncologia da FMABC e, aberto para pacientes de qualquer sexo, idade, 

tipo de tumor diagnosticado e tratamento oncológico proposto.

Os 240 pacientes atendidos nesse período foram avaliados quanto 

ao aparecimento de dermatopatias durante o tratamento oncológico, 

todas elas catalogadas e tratadas, além de separadas em dois grandes 

grupos, levando-se em conta a idade do paciente. As dermatopatias fo-

ram, portanto, divididas entre alterações dermatológicas desenvolvidas 

pelos pacientes maiores de 16 anos e os menores de 16. Estas, por sua 

vez, foram subdivididas em três subgrupos: alterações desencadeadas, 

agravadas ou não relacionadas ao tratamento quimio e/ou radioterá-

pico e/ou cirúrgico.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

FMABC (registro 54/2008).

Resultados

Dos 240 pacientes atendidos no Ambulatório de Reabilitação 

Dermato-Cosmiátrica da FMABC, 229 eram maiores de 16 anos, sendo 
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os 11 pacientes restantes menores de 16 anos. As alterações dermatoló-

gicas desenvolvidas pelos pacientes maiores de 16 anos atendidos neste 

ambulatório foram catalogadas e somaram um total de 59 dermatopa-

tias decorrentes do tratamento oncológico – quimio e/ou radioterápico 

e/ou cirúrgico. As alterações dermatológicas e cosmiátricas desenvol-

vidas pelos pacientes maiores de 16 anos foram subdivididas em três 

subgrupos: alterações dermatológicas desencadeadas, agravadas e não 

relacionadas ao tratamento quimio e/ou radioterápico e/ou cirúrgico 

(Tabela 1). 

Dentre as alterações dermatológicas e cosmiátricas desencadeadas 

pelo tratamento e presentes nos pacientes maiores de 16 anos, a mais 

prevalente foi a alteração pilosa incluindo eflúvio telógeno/anágeno e 

alopecia, seguido por xerose cutânea, correspondendo a 60 (22,7%) e 56 

(21,2%) diagnósticos. A radiodermite se desenvolveu em 19 pacientes 

(7,1%), a alteração da cor das unhas foi apresentada em 16 pacientes 

(6,0%), o mesmo número correspondendo ao diagnóstico de queilite; 

segue-se a rarefação da pilificação do corpo e candidíase, ambos com 

11 (4,1%) casos. Apresentaram linfedema dez pacientes (3,7%) e nove 

(3,4%) onicólise. Rarefação de sobrancelhas, erisipela e hipercromia 

pós-quimioterapia corresponderam a oito (3,0%) casos cada. Houve 

seis (2,2%) pacientes que apresentaram prurigo e seis (2,2%) com alte-

ração das mucosas; quatro (1,5%) pacientes desenvolveram pilificação 

na área da reconstrução cirúrgica. Dermatite pigmentar linear, xeros-

tomia e limitação do movimento dos membros superiores corresponde-

ram a três casos cada (1,1%). Escabiose, queimadura pós-radioterapia 

e granuloma de corpo estranho na cicatriz cirúrgica foram verificados 

em dois pacientes cada (0,7%). Apenas uma paciente (0,3%) apresentou 

ausência de mamilo. 

A principal alteração dermatológica e cosmiátrica agravada duran-

te o tratamento oncológico e presente nos pacientes maiores de 16 anos

foi melasma com 40 (25,3%) diagnósticos, seguida por 36 (22,7%) casos 

de onicomicose, 22 (13,9%) de tinha dos pés/mãos/corpo, 18 (11,3%) 

pacientes apresentaram dermatite seborreica, 15 (9,4%) cicatriz hi-

pertrófica/queloide, 7 (4,4%) foliculite. Verruga vulgar e paroníquia 

foram diagnosticados em 6 (3,7%) pacientes cada, 5 (3,1%) casos de 

hiperqueratose plantar foram diagnosticados.  Apenas um (0,6%) diag-

nóstico de pitiríase versicolor, olheiras e psoríase foi realizado.

Dentre as alterações dermatológicas e cosmíatricas não relacio-

nadas ao tratamento oncológico e presentes nos pacientes maiores de 

16 anos, a mais frequente foi queratose actínica com 13 (18,5%) casos, 

seguida de 12 (17,1%) casos de melanose solar, 9 (12,8%) dermatite de 

contato, 7 (10,0%) fotoenvelhecimento, 3 (4,2%) casos de acrocórdons 

e dermatite ocre, 2 (2,8%) de lipodistrofia, rosácea, telangiectasias e 

carcinoma basocelular e 1 (1,4%) diagnóstico de pitiríase alba, úlce-

Alterações desencadeadas pelo 
tratamento

Número de 
pacientes (%)

Alterações agravadas pelo 
tratamento

Número de 
pacientes (%)

Alterações não relacionadas 
ao tratamento

Número de 
pacientes (%)

Eflúvio telógeno/anágeno/alopecia 60 (22,7) Melasma 40 (25,3) Queratose actínica 13 (18,5)

Xerose cutânea 56 (21,2) Onicomicose 36 (22,7) Melanose solar 12 (17,1)

Radiodermite 19 (7,1) Tinha pés/mãos/corpo 22 (13,9) Dermatite de contato 9 (12,8)

Alteração da cor das unhas 16 (6,0) Dermatite seborreica 18 (11,3) Efélides 7 (10,0)

Queilite 16 (6,0) Cicatriz hipertrófica/queloide 15 (9,4) Fotoenvelhecimento 5 (7,1)

Rarefação da pilificação do corpo 11 (4,1) Foliculite 7 (4,4) Acrocórdons 3 (4,2)

Candidíase 11 (4,1) Verruga vulgar 6 (3,7) Dermatite ocre 3 (4,2)

Linfedema 10 (3,7) Paroníquia 6 (3,7) Lipodistrofia 2 (2,8)

Onicólise 9 (3,4) Hiperqueratose plantar 5 (3,1) Rosácea 2 (2,8)

Rarefação das sobrancelhas 8 (3,0) Pitiríase versicolor 1 (0,6) Telangiectasias 2 (2,8)

Erisipela 8 (3,0) Olheiras 1 (0,6) Carcinoma basocelular 2 (2,8)

Hipercromia pós-quimioterapia 8 (3,0) Psoríase 1 (0,6) Pitiríase alba 1 (1,4)

Alteração das mucosas 6 (2,2) Ùlceras 1 (1,4)

Prurigo 6 (2,2) Pediculose 1 (1,4)

Pifilicação na área da reconstrução 4 (1,5) Vasos varicosos 1 (1,4)

Dermatite pigmentar linear 3 (1,1) Nevos melanocíticos 1 (1,4)

Xerostomia 3 (1,1) Queratodermia dos glúteos 1 (1,4)

Limitação do movimento dos mmss 3 (1,1) Queratose seborreica 1 (1,4)

Escabiose 2 (0,7) Rítides 1 (1,4)

Queimadura pós- radioterapia 2 (0,7) Neurilemoma 1 (1,4)

Granuloma de CE na cicatriz cirúrgica 2 (0,7) Leucodermia puntacta 1 (1,4)

Ausência de mamilo 1 (0,3)

Tabela 1 - Alterações dermatológicas e cosmiátricas e o tratamento oncológico dos pacientes maiores de 16 anos atendidos no Ambulatório
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ras, pediculose, vasos varicosos, nevos melanocíticos, queratodermia 

dos glúteos, queratose seborreica, rítides, neurilemoma e leucodermia 

puntacta.

O segundo grande grupo, composto pelos pacientes menores de 

16 anos, também tiveram suas alterações dermatológicas e cosmiátricas 

desenvolvidas durante o tratamento quimio e/ou radioterápico e/ou 

cirúrgico subdivididas em dois subgrupos: alterações dermatológicas 

desencadeadas e agravadas (Tabela 2).

Dentre as alterações dermatológicas e cosmiátricas desencadea-

das pelo tratamento oncológico e presentes nos pacientes menores de 

16 anos, a mais prevalente foi a xerose cutânea (5 pacientes – 41,6%), 

seguida pela alteração pilosa (eflúvio telógeno/anágeno e alopecia) 

com 3 (25,0%) diagnósticos, além de prurido, hipercromia no local da 

cicatriz cirúrgica,  dermatite seborreica e estrias com 1 (8,3%) diagnós-

tico cada.

Dentre as alterações dermatológicas e cosmiátricas agravadas pelo 

tratamento oncológico e presentes nos pacientes menores de 16 anos, a 

mais frequente foi a pitiríase alba, com 4 (57,1%) casos seguida por uma 

(14,2%) queixa de olheira, acne e dermatite atópica.

Correlacionando as alterações dermato-cosmiátricas com o tipo 

de tratamento oncológico proposto (Tabela 3), pudemos perceber que 

a principal alteração desencadeada pela exérese cirúrgica do tumor foi o 

linfedema (32%), seguida por alteração capilar (eflúvio telógeno/aná-

geno/alopecia) e pilificação na área de reconstrução (14%), candidíase 

e limitação do movimento dos membros superior (11%), granuloma de 

corpo estranho no local da ferida operatória (7%) e escabiose, ausência 

de mamilo e hipercromia no local da cicatriz cirúrgica (4%).

Dentre as lesões decorrentes da quimioterapia, a mais prevalente 

foi alteração capilar (eflúvio telógeno/anágeno/alopecia) (28%), xerose 

(25%), alteração da cor das unhas (8%), rarefação da pilificação do corpo 

(5%), queilite (4,8%), onicólise (4,3%), candidíase, rarefação de sobran-

celhas e hipercromia pós-quimioterapia (3,8%), erisipela (3,3%), prurigo 

(2,8%), alteração das mucosas (2,4%), dermatite pigmentar linear e xeros-

tomia (1,4%), escabiose, prurido, dermatite seborreica e estrias (0,4%).

Alterações desencadeadas pelo tratamento Número de pacientes (%) Alterações agravadas pelo tratamento Número de pacientes (%)

Xerose cutânea 5 (41,6) Pitiríase Alba 4 (57,1)

Eflúvio telógeno/anágeno/alopecia 3 (25,0) Olheiras 1 (14,2)

Prurido 1 (8,3) Acne 1 (14,2)

Hipercromia no local da cicatriz cirúrgica 1 (8,3) Dermatite Atópica 1 (14,2)

Dermatite seborreica 1 (8,3)

Estrias 1 (8,3)

Tabela 2 - Alterações dermatológicas e cosmiátricas e o tratamento oncológico dos pacientes menores de 16 anos atendidos no Ambulatório

Alterações desencadeadas por cirurgia Frequência 
%

Alterações desencadeadas pelo 
tratamento quimioterápico

Frequência 
%

Alterações dermatocosmiátricas 
desencadeadas pela radioterapia

Frequência 
%

Linfedema 32,0 Eflúvio telógeno/anágeno/alopecia 28,0 Radiodermite 54,0

Eflúvio telógeno/anágeno/alopecia 14,0 Xerose cutânea 25,0 Xerose cutânea 25,0

Pilificação na área de reconstrução 14,0 Alteração da cor das unhas 8,0 Queimadura pós-radioterapia 5,7

Candidíase 11,0 Rarefação da pilificação do corpo 5,0 Queilite 5,7

Limitação do movimento dos mmss 11,0 Queilite 4,8 Linfedema 2,8

Granuloma de corpo estranho 7,0 Onicólise 4,3 Erisipela 2,8

Escabiose 4,0 Candidíase 3,8 Alterações mucosas 2,8

Ausência de mamilo 4,0 Rarefação de sobrancelhas 3,8

Hipercromia no local da cicatriz cirúrgica 4,0 Hipercromia pós-quimioterapia 3,8

Erisipela 3,3

Prurigo 2,8

Alteração das mucosas 2,4

Dermatite pigmentar linear 1,4

Xerostomia 1,4

Escabiose 0,4

Prurido 0,4

Dermatite seborreica 0,4

Estrias 0,4

Tabela 3 - Alterações dermatocosmiátricas desencadeadas pelo tipo de tratamento oncológico
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Já as dermatopatias desencadeadas pela radioterapia, apresenta-

ram como manifestações mais frequentes: a radiodermite (54%), xerose 

cutânea (25%), queimadura pós-radioterapia e queilite (5,7%), linfede-

ma, erisipela e alterações mucosas (2,8%).

O tipo de tratamento oncológico realizado também interferiu em 

algumas dermatopatias prévias ao seu início, agravando o quadro (Tabela 

4). A cirurgia para excisão do tumor acarretou piora nas lesões cicatriciais 

inestéticas (44%), onicomicose (29%), dermatite seborreica (8,8%), tinha 

das mãos/pés/corpo e olheiras (5,8%), foliculite e psoríse (2,8).

A quimioterapia causou piora das lesões de melasma (31%), onico-

micose (20%), tinhas das mãos/pés/corpo (15%), dermatite seborreica 

(8,7%), foliculite, verruga vulgar e paroníquia (4,7%), hiperqueratose 

plantar (3,9%), pitiríase alba (2,3%), pitiríase versicolor, dermatite ató-

pica e acne (0,07%).

Foram agravados pela radioterapia 80% dos quadros de dermatite 

seborreica, que intensificou as lesões de pitiríase alba em 20%.

Discussão

As alterações dermatológicas catalogadas neste ambulatório e 

por nós descritas são amplamente conhecidas e tratadas em pacientes 

sadios. Na literatura, já existem relatos das alterações dermatológicas 

decorrentes do uso de antineoplásicos de forma geral. Nosso estudo 

visou catalogar as alterações dermatológicas e cosmiátricas decorrentes 

do tratamento quimioterápico e/ou radioterápico e/ou cirúrgico dos 

pacientes atendidos no Ambulatório de Reabilitação Dermato-Cosmi-

átrica da FMABC e, principalmente, separá-las em alterações desenca-

deadas, agravadas e não relacionadas ao tratamento oncológico, sendo 

que não encontramos na literatura médica essa forma de subdivisão. 

Em nosso estudo, as alterações dermatológicas ou cosmiátricas 

desencadeadas pelo tratamento oncológico foram mais frequentes que 

as alterações agravadas e não relacionadas, o que comprova o grande 

papel que o tratamento quimioterápico e/ou radioterápico e/ou cirúr-

gico representa nas manifestações cutâneas apresentadas pelos pacien-

tes oncológicos.

A alopecia é a primeira manifestação dermatológica decorrente do 

uso dos antineoplásicos, cujo aparecimento ocorre logo após o início 

do tratamento. A severidade da alopecia está relacionada ao número de 

antineoplásicos utilizados em cada ciclo. Estas drogas causariam tricor-

rexe, fragmentação, diminuição do diâmetro e despigmentação do fio 

levando ao quadro de alopecia13. Por meio de exames microscópicos, 

foi demonstrado que os fios afetados pelos antineoplásicos sofrem al-

terações tanto na pigmentação quanto no seu diâmetro14. A perda dos 

fios ocorre por alterações do ciclo capilar que desencadeia tanto eflúvio 

telógeno como anágeno simultaneamente, além da fratura dos fios15. A 

alopecia, além de ser a manifestação mais recente, é também a que causa 

maior impacto na qualidade de vida dos pacientes oncológicos16.

A ordem de aparecimento dos sintomas dermatológicos e sua 

frequência apresentaram poucas variações em determinados estudos. 

Alguns demonstraram os seguintes efeitos colaterais em ordem de fre-

quência: eflúvio telógeno, despigmentação dos fios capilares, reação ecze-

matosa no local de acesso de administração das drogas, prurido, xerosto-

mia, fenômeno de Raynauld ou livedo, urticária, angioedema, dermatite 

seborreica, recorrência herpética, pitiríase versicolor, aftas e vitiligo17.

Outros apresentaram, em ordem de prevalência, as seguintes ma-

nifestações dermatológicas: alopecia (76%), hiperpigmentação cutânea 

(31%), linhas brancas transversas nas unhas (22%), ictiose (20%). Ou-

tras alterações presentes foram mucosite oral, acne, eritema acral, flu-
sing, onicólise, urticária, prurido, flebites e infecções cutâneas18.

Somente em um estudo, a alteração capilar não foi o sintoma mais 

frequente, pois a primeira manifestação dermatológica mais frequente 

foi rash papulopustular, seguido de hiperpigmentação cutânea, xerose, 

prurido, queda e alteração da coloração dos fios capilares, alterações 

periungueais e ungueais e reação palmo-plantar19.

Alterações agravadas por cirurgia Frequência 
(%)

Alterações agravadas por quimioterapia Frequência 
(%)

Alterações agravadas pela radioterapia Frequência 
(%)

Cicatrizes inestéticas 44,0 Melasma 31,0 Dermatite seborreica 80,0

Onicomicose 29,0 Onicmomicose 20,0 Pitiríase alba 20,0

Dermatite seborreica 8,8 Tinha das mãos/pés/corpo 15,0

Tinha das mãos/pés/corpo 5,8 Dermatite seborreica 8,7

Olheiras 5,8 Foliculite 4,7

Foliculite 2,8 Verruga Vulgar 4,7

Psoríase 2,8 Paroníquia 4,7

Hiperqueratose plantar 3,9

Pitiríase alba 2,3

Pitiríase versicolor 0,7

Acne 0,7

Dermatite atópica 0,7

Tabela 4 - Alterações dermatocosmiátricas agravadas em função do tipo de tratamento oncológico
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Referências

As alterações ungueais descritas são: onicólise20-22, alteração da co-

loração das unhas como hiperpigmentação23,24, leuconíquia transversa 

estriada ou linha de Muehrcke25, linhas de Beau26,27, hemorragia e abs-

cessos subungueais20, onicomadese22, onicomicose28 e granuloma pio-

gênico subungueal29. A hiperpigmentação ungueal pode se apresentar 

clinicamente como melanoníquia difusa30 ou longitudinal31.

As principais alterações cutâneas agudas desencadeadas pelo tra-

tamento radioterápico são: hipopigmentação, telangiectasias, eritema, 

hiperpigmentação e ulcerações. Os efeitos crônicos são: persistência da 

hipopigmentação, telangiectasias e ulcerações, fibrose, atrofias, neopla-

sias malignas8 e linfedema32.

Neste estudo, observamos que o eflúvio telógeno, anágeno e 

alopecia representam a primeira manifestação dermatológica desen-

cadeada pelo tratamento oncológico, seguido de xerose, radiodermi-

te, alteração da coloração das unhas, queilite, candidíase, linfedema, 

onicólise, rarefação de sobrancelhas, erisipela, hipercromia pós-qui-

mioterapia, prurigo, etc.

Portanto, conseguimos catalogar por meio do Ambulatório de 

Reabilitação Dermato-Cosmiátrica da FMABC, de forma precisa, as 

alterações dermatológicas decorrentes dos tratamentos oncológicos 

– quimio e/ou radioterápico e/ou cirúrgico e tratá-las durante esses 

tratamentos, sem interferir no tratamento oncológico proposto, seja ele 

quimio, radioterápico ou cirúrgico. 
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