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RESUMO

Fundamentos: O cincer mais frequente no mundo,
atalmente & o de pele. Sua incidéncia vem aumentando
significativamente, porém o nimero de casos exatos nao
¢ conhecido, especialmente no Brasil.

Objetivo: Atualizag@io do levantamento estatistico de
céncer de pele feito no Servico de Dermatologia da
Faculdade de Medicina do ABC em 1987 L

Material e Métodos: Em um levantamento de 50.000
prontuarios correspondentes ao periodo de janeiro de 1987
a Dezembro de 1998, realizou-se um estudo retrospectivo
de 1040 pacientes que apresentavam 1194 necoplasias
malignas de pele, diagnosticadas por exame anatomo-
patologico e posteriormente submetidas a tratamento
cinirgico no Servico de Dermatologia da Faculdade de
Medicina do ABC.

Resultados: O tumor de pele mais encontrado foi o
Carcinoma basocelular (CBC) 73,3%, seguido pelo
carcinoma espinocelular (CEC) 18,8%, doenga de Bowen
4,.86% e melanoma 3,0%:

Conclusées: Os resultados encontrados foram
compativeis com os relatados na literatura, exceto pelo
predominio do sexo femimino nos casos de carcinoma
* basocelular em nosso estudo. '
Palavra chave: Epidemiologia: neoplasias cutdneas.

INTRODUCAO

O cincer mais frequente no mundo, atualmente € o de
pele. Sua incidéncia vem aumentando significativamente
nos ultimos anos ¢ isso se deve a véarios fatores, alguns
ainda ndo identificados ¢ outros como o habito de
exposicdo solar %, culturalmente valorizado pelas
civilizagdes ocidentais modernas.

A incidéncia exata ndo é conhecida porque muitos caos

 Vitor Jun Kuriia *

nao sio reportados pelo proprio médico ao paciente, alguns
s40 subdiagnosticados e néo tratados, além de ndo haver
obrigatoriedade de notificagio aos 6rghos de Vigildncia
Sanitaria. Estima-se que aproximadamente 50% das
pessoas com mais de 65 anos desenvolverdo cincer de
pele 4.

As pessoas com exposigdo solar cronica constituem
o grupo de maior risco para apresentar cancer de pele,
visto que a maior parte dos fumores € causada pela
radiagdo solar na faixa do ultravioleta . Devido a isso as
regides do corpo mais expostas 4 luz solar ( cabeg¢a ,
pescogo ) sdo as mais acometidas °.

Apesar de serem, na maioria das vezes, tumores de
baixa mortalidade, a morbidade pode ser grande,
impedindo o bem estar social do paciente ¢ impondo
enorme custo para o Sistema de Satde °.

O estudo estatistico de atualizaco realizado no Servico
de Dermatologia da FMABC mostra o perfil dos pacientes
com neoplasias cutfneas que frequentam esta instituicao.
Relacionando os tipos de turores com sexo, idade,
principais sintomas associados, além de relatar a
aderéncia dos pacientes no seguimento pos tratamento
cirfirgico.

MATERIAL E METODOS
Realizou-se um estudo de 1.040 pacientes que
apresentaram 1.194 neoplasias malignas de pele,
diagnosticadas por exame anatomopatologico €
submetidas a tratamento cirargico, no Servigo de
Dermatologia da Faculdade de Medicina do ABC, no
periodo de janeiro de 1987 a dezembro de 1998, por meio
de levantamento de todos prontudrioscorrespondentes a

este intervalo de tempo em arquivo médico.
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Sobre os prontuarios destes pacientes foi aplicado um protocolo pré- definido que analisou os casos segundo seguintes

pardmetros (figura 1):

Figura 1: Protocolo

Identificacao

Crescimento
Alteracao de cor
Prurido

Dor

Ulceracao
Sangramento
Secrecdo purulenta

Local da lesao:
Tipo histolégico do tumor:

Doencgas associadas
Melanose solar
Queratose actinica

Seguimento
3 meses:

6 meses:

12 meses:

24 meses:

> A - auséncia de recidivas
= B -recidiva
» C -novo tumor

Nome: Sexo: Idade: Raca:

Protocolo

Procedéncia:

Sintomas associados a neoplasia

Tumor de pele anteriormente tratado: sim nio

As estatisticas estudadas foram obtidas através
do relato e descrigdo em prontudrios médicos e com
base do laudo no exame anatomopatoldgico incluidos
nestes documentos.

Foram excluidos do levantamento estatistico os
pacientes que ndo apresentavam diagndstico confir-
mado por exame anatomopatoldgico e os que ndo fo-
ram submetidos a tratamento cirargico.

Os prontuarios dos pacientes que abandonaram o
seguimento foram incluidos neste trabalho, pois a
maioria dos pacientes ndo retornou ao servigo para

reavaliacdo clinica.

O Servigo de Dermatologia de Faculdade de Me-
dicina do ABC (FMABC) preconiza o acompanha-
mento dos pacientes com diagndstico do cancer de pele
por 5 anos, sendo os retornos aos 3,6,12 meses € apos
esta data anualmente.

RESULTADOS

Nos 50.000 prontuarios levantados, foram encontra-
dos 1194 casos de cincer de pele em 1040 pacientes,
com média de 1,2 lesdes por pessoa.
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A tabela 1 mostra que 71,5% dos pacientes eram procedentes do ABCD paulista, sendo em sua maioria
586 (56,3%) de Santo André.

Com relagdo ao sexo, enconiramos um predominio do sexo feminino(58,7%) e a raga mais acometida foi
a branca (82,9%).

Tabela 1: Perfil dos pacientes

Sexo Frequéncia %
Feminino 610 | 58,7
Masculino 430 | 41,3
Total 1040 | 100,0
Raca Frequéncia %
Branca 862 | 829
Negra 3 0,3
Parda 48 4,6
Sem dados 127 1 12,2
Total 1040 | 100,0

Os sinais e sintomas descritos pelos pacientes, mostraram que as caracteristicas mais comuns
das neoplasias de pele eram crescimento da les&o ( 29,8% ), seguido de sangramento ( 15,1% ) e
prurido ( 12,3% ). Chama a nossa atencéo gue grande parte desses tumores sdo assintomaticos
( 23,1% ),conforme tabela 2.

Tabela 2: Sintomas apresentados

Sintomas Frequéncia %
Crescimento 512] 29,8
Sangramento 259 151
Prurido 211 12,3
Ulcerac¢ao 153 8,9
Dor 101 5,9
Secreg¢édo Purulenta 58 3,4
Alteracao da Cor 26 1,5
Assintomaticos 397 231
Total 1717| 100,0

12 Fundagio ABC




O grafico 1 ilustra a frequéncia dos tumores malignos de pele, sendo que o mais encontrado foi o carcinoma
basocelular (CBC) (73,3%).0 carcinona espinocelular (CEC) (18,8%), doenga de Bowen (4,86%) e melanoma
(3,0%) apresentam-se a seguir nesta sequéncia.

Gratfico 1:

FREQUENCIA DOS TUMORES DE PELE

5 CBC

4,86%

18,80% W CEC

O DOENCA DE
73,30% BOWEN

O MELANOMA

Observando-se a tabela 3 de faixa etaria, nota-se que a partir da sexta década houve um aumento na frequéncia dos
tumores, exceto pelo melanoma, apresentando uma media de idade de 65 anos. Analisando a idade dos portadores de
melanoma, encontramos uma maior incidéncia antes da sexta decada ( 20 casos ), contra 16 apds os 60 anos.

Tabela 3: Distribuicfio dos tumores em relagdo a idade

idade Dc. Bowen CBC CEC |Melanoma Frequéncia
(%)
0---/20 0 % 1 3 ¥ 0,7
20 ---/ 40 1 53 8 B 65 6,3
40 ---/ 60 12 232 50 12 263 24,7
60 ---/ 80 40 482 121 13 579 48,4
80 ---/ 100 5 100 43 3 119 19,9
Total 58 870 223 36 1033 100,0

*7 prontuarios ndo apresentavam dados sobre a idade.
*A média da idade = 65 anos.

O CBC ¢é o mais frequente no sexo feminino (57,4% ), da mesma forma que o melanoma e doenga de Bowen. O
CEC apresenta a mesma incidéncia nos dois sexos (tabela 4), essa diferenca na distribui¢do dos tumores em relacdo ao
sexo é estatisticamente significativa (p=0,005 ).

Tabela 4: Distribui¢io dos tumores em relagio ao sexo

Sexo Dc. Bowen CBC CEC Melanoma Total

(%) (%) (%) (%) (%)
Feminino | 41 70,7 | 502 57.4 | 112 50,0 | 27 73,0 682 57,1
Masculino | 17 29,3373 42,6 | 112 50,0 |10 27,0| 512 42,9
Total 58 100,0/875 100,0 |224 100,0 |37 100,0] 1194 100,0

2=12,8 - p=0,005
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A frequéncia dos tipos histologicos de cincer de pele em relagdo a localiza¢iio é demonstrada na tabela 5. Observou-
se que dos 875 casos de CBC, 715 ( 81,7 % ) localizaram-se na extremidade cefalica, sendo que a maior parcela 296
(33,8%) eram da regido nasal. Dos 224 casos de CEC, 160 (71,4%) eram da extremidade cefélica, apresentando 48
(21,3%) na regido labial inferior. Dos 58 casos de doenca de Bowen, 25 ( 43,1% ) situavam-se na extremidade cefalica,
sendo que 11 ( 19% ) na regido malar. Dos 37 casos de melanoma, 9 (24,4%) eram do tronco e 8 (21,6%) dos membros
inferiores.

Tabela 5: Localizag¢do dos tumores

CBC | CEC | Bowen |Melanoma  Total
LOCAL freq. % freq. % |freq. % |freq. % freq. %

CEFALICA

EXTREMIDADE 715 81,7 (160 714 (25 431 12 324 (912 764

TFRONTAL 88 101 14 63 |6 103 |2 54 110 92,0

N
S
{n
.Y

* PERI-ORBITAL 87 9.8 ‘ 10 4,5

ARCUAR - le3 6117 76 4 681 27 75 63

2,7 100 84

" NASAL 296 33831 138 |0 0 |1 2,7 1328 275

* BALER 116 133 24 107 |11 190(5 135 (156 13,1

“ZIGOMATICO 13 |4 1,8 |0 010 0|15 Tk

* LABIAL nq | 25
sweemor (1 2106 2710 00 0% 21

* LABIAL | , ; " o
neeor (12 1448 21510 20 00 0 0)80 80

*MANDIBULAR 5 38 |6 27 |2 3.5|2 54 |43 3,6

TRONCO 1102 11,7 |20 8,9 |10 17,29 244 141 11,7

MEMBROS 187 42 82 144 (12 2087 189 8 74
SUPERIORES — SR s A R

MEMBROS 3 4 ; . Ea |- o 216 |5 d 7
INFERIORES || ,,‘._2’4 S all L ¥ _ 21&’“ i

SEMDABGS 19 010 0 1 5.7 4 2,7 |2 0,2

TOTAL 875 100,0 224 100,0 |58 100,0/37  100,0 1194 100 ,0
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A extremidade cefilica foi a localizacio mais acometida pelas neoplasias de pele em ambos o0s sexos, sendo no

femninino 514 casos (75,4%) e no masculino 398 casos (77,7%) (tabela 6).
Tabela 6: Localizagdo dos tumores em relagdo ao sexo

Local " | FEMININO | MASCULINO

) _ Frequéncia % | Frequéncia | %
EXTREMIDADE CEFALICA | 514 754 (398 77,7
FRONTAL 65 9.5 45 88
PERI-ORBITAL 56 187 |41 8.0
“AURICULAR 55 — 3,7 50 9.8
NABAL 205 - 130,0 123 24.0 -
MALAR 93 13.7 |63 12,2
ZIGOMATICO i1 1.6 4 0.8
LABIAL SUPERIOR ' 15 22 |10 12,0

T ABIAL INFERIOR 17 25 |43 ' 8.4
"MANDIBULAR 24 3.5 19 | 3.7 )
TRONCO 63 9.2 78 15,2
MEMBROS SUPERIORES | 61 89 |27 5.3
MEMBROS INFERIORES |42 |6,2 |9 | 1.8
SEM DADOS 2 o3 o 1o
TOTAL 682 100,0 (512 11000

X2= 27,71 — p< 0,0001( relacionando extremidade cefélica, tronco e membros )

Dos 1040 pacientes, 940 (90,4%) apresentaram 1 lesdo e 130 (9,6%) apresentaram 2 ou mais lesdes. A avaliagéo de
doencas dermatologicas associadas ao céncer de pele revela a presenca de melanose solar em 25,2% dos casos, queratose
actinica em 17,3% e ambas em 25,6% (tabela 7).

Tabela 7: Relagio dos tumores de pele com queratose actinica e melanose solar

Doencas
Associadas __ Frequéncia %
Queratose Actinica | 180 17,3
Melanose Solar 262 | 25,2
Ambas acima | 266 256
Nenhuma 332 31,9
Total | | 1040 @ 100,0
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A tabela 8 demonstra que 176 ( 16,9% ) pacientes apresentaram neoplasia maligna de pele tratada anteriormente.

Tabela 8: Presenca de tumor de pele anteriormente tratado

Tumor de pele anteriormente tratado Frequéncia | %
Né&o 864 83,1
Sim_ 176 16,9
Jotal 1040 100,0

Do total de pacientes incluidos no trabalho (1040), 627 (44,3%) retornaram para reavaliacdo apos 3
meses do tratamento cirdrgico, 614 (98%) apresentando auséncia de recidivas. No sexto més 393 (27,7%)
compareceram ao seguimento, sendo que 385 (98%) nao apresentaram recidivas. O retornc no décimo
segundo més foi aderido por 256 (18,1%) pacientes dos quais 243 (95%) ndo apresentaram recidivas e no
vigésimo quarto més de reavaliagdo, 140 (9,9%) pessoas apresentaram-se em consulta médica, em 132
(94%) nao havia recidiva da les&o neoplasica (tabela 9 e 10).

Tabela 9: Nimero de retornos apos tratamento cirrgico

Retornos no seguimento Frequéncia %

3 meses 627 44,3
6 meses 393 27,7
12meses 256 18,1
24meses 140 9.9
Total 1416 100,0
Tabela 10: Avaliacgo dos pacientes apds o tratamento cirtirgico
Seguimento | 3 meses 6 meses 12 meses |24 meses
. |Freq. = % Freq. % Freq. % Freq. %
Auséncia de
recidivas 614 98 385 98 | 243 95 [132 94
Total 627 100 393 100 | 256 100 | 140 100

Muitos pacientes apresentavam novas lesdes malignas
durante o acompanhamento do tratamento, aos 3 meses
houve aparecimento de 49 novos tumores, aos 6 meses 36,
a0s 12 meses 43 e aos 24 meses 36.

DISCUSSAO

Os dados apresentados mostram que o servigo de
Dermatologia da Faculdade de Medicina do ABC cumpre
com o seu papel social atendendo predominantemente
pacientes provenientes do ABCD Paulista. A presenca de
pacientes de outras cidades e estados indicam que o servico
vem se tornando uma referéneia nacional no fratamento de
neoplasias cutineas, sendo este multisetorial, abrangendo a
dermatologia clinica, cirtirgica e oncologica.

A distribui¢do dos cAnceres de pele segundo diagnostico,
assemelha-se aos dados encontrados na literatura 551011
Classicamente houve um predominio do CBC sobre os
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CEC e doenca de Bowen. A frequéncia de melanomas
malignos (3%) também foi semelhante ao descrito pelo
levantamento do Ministério da Satide em 1993 que traz
o valor de 3,7%.

As pessoas mais acometidas do CBC pertenciam ao
sexo feminino, dado nfo encontrado na literatura, pois
mostra em alguns estudos equitatividade e em outros
predominios do sexo masculino "*. Quanto aos CEC houve
a mesma propor¢do entre homens e mulheres
diferentemente dos trabalhos revisados que mostram
maior incidéncia no sexo masculino.

Nosso estudo tem uma amostra significativa de
pacientes, porém insuficientes para concluir que estio
ocorrendo mudancas no perfil dos pacientes com cancer
de pele. A presenca neste trabalho de maior niimero de
mulheres com CBC pode estar relacionado ao habito de
se expor ao sol e/ou a técnica de bronzeamento artificial



cada vez mais praticados por elas nos dias de hoje.

A maioria dos pacientes que apresentaram cincer de
pele eram brancos, estatistica semelhantes aos trabalhos
cientificos estudados 1,

A analise da idade média dos pacientes estudados
revelou dados compativeis com a literatura, apresentando
idade média de 65 anos.

Nota-se que houve um predominio das neoplasias
cutineas nio melanoma em areas expostas ao sol, como
extremidade cefdlica e tronco ° .0 melanoma foi
diagnosticado em maior niimero na regifo do tronco e
extremidades inferiores, dados compativeis com a
literatura '2,

Foram encontrados 81,7% dos CBC na extremidade
cefilica, sendo que destes 33,8% eram da regifio nasal,
um local de dificil abordagem ferapéutica e que apresenta
recidiva freqliente. Por isso o servico de dermatologia da
FMABC vem desenvolvendo ao longo dos tltimos seis
anos técnica de remocgfio de carcinomas langando mao
de margens micrograficamente controladas através de
inclusdo em parafina ¢ exame anatomopatolégico
realizado pela rotina, deixando a cicatrizacdo por segunda
intengdo ou em alguns casos enxertia imediata, ficando
as reconstrugdes para uma outra etapa quando as
margens cirurgicas apresentam-se livres de neoplasia,
procurando reestalecer ao maximo as caracteristicas
funcionais e estéticas da area afetada.

Quanto aos sintomas, observa-se um grande nimero
de pacientes assintomaticos revelando que a populagio
deve ser melhor orientada em relagfo aos aspectos clinicos
que os tumores de pele podem causar. Isso acarretara
no diagnostico rdpido e consequentemente melhor
resultado terapéutico, pois lesdes detectadas

precocemente t€m um alto indice de cura.

A presenga de pacientes com mais de um tumor de
pele, tratamento anterior de neoplasias cutineas ou
surgimento de outras lesdes oncologicas de pele ao longo
do segmento, nos mostra a importincia do
acompanhamento clinico desses pacientes apds o
tratamento cirargico, como relatado na literatura *'°
Sabe-se que o individuo que teve um tumor ndo melanoma
tem 40% de chance de apresentar novo carcinoma nos
12 primeiros meses do primeire diagndstico, sendo a
recidiva do tumor outro dado relativamente comum.

Nosso estudo apresentou wma baixa aderéncia dos
pacientes ao seguimento, ja que o nimero de retornos foi
diminuindo com o passar do tempo, sendo que nos
primeiros 3 meses pos tratamento cirfirgico menos de
50% dos pacientes retornaram em consulta médica. Isto
pode ser um reflexo de precarias condi¢des de
atendimento nos retornos.

Proporcionalmente as estatisficas encontradas no
presente estudo sdo equivalentes aos valores relatados
no trabalho realizado em 1987 no Servigo de Dermatologia
da Faculdade de Medicina do ABC '

CONCLUSOES

A anidlise dos dados apresentados demonstra que, de
um modo geral, ndo hd grandes diferengas dos dados
encontrados na literatura mundial. A tinica diferenca
encontrada foi uma maior incidéncia dos tumores no sexo
feminino. O valor estatistico dessa desigualdade exige
um estudo com maior amostra para a sua confirmagao.

A baixa aderéncia dos pacientes ao tratamento, sugere
que se deva criar estratégias que facilitem o acesso dos
pacientes aos retornos.
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