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 PERFIL DO CÂNCER DE PELE EM PACIENTES DO 
INSTITUTO DO CÂNCER DO CEARÁ NO PERÍODO 
DE 2000 A 2003.
Skin cancer profile in patients from Ceara Cancer Institute on 
the period of 2000 to 2003

RESUMO

Estudos sobre o câncer de pele em localidades com características geográficas e/ou 
populacionais que predisponham a esse tipo de doença tornam-se cada vez mais necessários 
para que a prevenção possa ser realizada de forma eficaz. Este estudo descritivo, retrospectivo 
e documental teve como objetivo traçar o perfil do câncer de pele dos pacientes registrados no 
Instituto do Câncer do Ceará (ICC) no período de janeiro de 2000 a dezembro de 2003, tendo 
os prontuários como fonte primária dos dados. Durante esse período, foram identificados 1153 
casos de câncer de pele, sendo a prevalência maior para o sexo masculino (n= 612; 53,1%). 
Os tipos histológicos mais freqüentemente observados foram o carcinoma basocelular (n= 
736; 63,8%) e espinocelular (n= 254; 22,0%), sendo o local topográfico mais atingido pelos 
diversos tipos de câncer de pele a face (n= 478; 41,5%). Houve predomínio de câncer de 
pele em indivíduos entre 60 e 80 anos (n= 547; 47,4%), com pele branca (n= 635; 55,8%) e 
a forma de tratamento mais utilizado foi a cirurgia (n= 591; 51,2%). Através da análise do 
perfil de câncer de pele dos pacientes do ICC, revelou-se que com a idade, pessoas de pele 
clara e cabelos claros, do sexo masculino com exposição crônica à luz solar sem proteção 
têm maior risco de desenvolver lesões cutâneas pré-malignas e malignas, elevando o índice 
de cirurgias como forma de tratamento.

Descritores: epidemiologia; câncer da pele; câncer

ABSTRACT

Studies on skin cancer fulfilled in places with geographical and/or population characteristics 
that predispose to this kind of disease have become more and more necessary, so that prevention 
may be performed effectively. This descriptive, retrospective and documental study had the 
aim of setting the skin cancer profile of the patients registered in the Ceara Cancer Institute 
(ICC) in the period of January,2000 to December, 2003. During the referred period, 1153 
skin cancer cases were identified, especially in men (n=612; 53.1%). Basal cell carcinoma 
(n=736; 63.8%) and spin cell carcinoma (n=254; 22.0%) were the main histological types 
of skin cancer observed, and the face (n=478; 41.5%) was the most common affected site. 
There was a predominance of skin cancer in patients from 60s to 80s (n=547; 47.4%) with 
white skin (n=635; 55.8%), and surgery was the usual treatment choice (n=591; 51.2%). By 
the analysis of the ICC patients’ skin cancer profile, it was disclosed that with the age, people 
with light-colored skin and blond hair, male with chronic exposure to the sunlight without 
protection have greater risk to develop pre-malignant and malignant cutaneous lesions, 
increasing the rate of surgeries as a way of treatment.

Descriptors: epidemiology; skin cancer; cancer
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INTRODUÇÃO

Estudos sobre o câncer de pele, em localidades 
com características geográficas e/ou populacionais que 
predisponham a esse tipo de doença, tornam-se cada vez 
mais necessários para que a prevenção possa ser realizada 
de forma eficaz. Em locais como o Ceará, onde há grande 
incidência de raios solares, a observação de determinantes 
para o surgimento de câncer de pele na população é uma 
necessidade.

De acordo com informações do censo demográfico do 
Brasil de 2000, as características gerais da população do 
Ceará são as seguintes: de um total de 7.431.597 indivíduos, 
em que 3.628.485 são homens e 3.803.113 são mulheres, 
temos 2.770.560 pessoas da cor ou raça branca, 305.279 
negra, 10.373 amarela, 4.274.359 parda, 12.198 indígena, 
58.828 sem declaração.

O câncer de pele se manifesta de duas formas, carcinomas 
(78,34%) e os melanomas (8,66%). Os tipos mais freqüentes 
de câncer são carcinoma basocelular (CBC), carcinoma 
espinocelular (CEC), melanoma maligno (MM)(1,2). A 
localização preferencial do CBC é nos 2/3 superiores da 
face, na cabeça e pescoço, sendo o mais freqüente e com 
menor potencial de malignidade. Sua incidência é maior 
em indivíduos adultos acima de 40 anos de idade, com pele 
e olhos claros. Já o CEC pode se desenvolver a partir de 
lesões pré-cancerosas, sendo as localizações mais comuns 
no lábio inferior, na face, nas orelhas, no dorso das mãos 
e na genitália. Ocorre, normalmente, após os 50 anos de 
idade(1,3). O MM primário é o tumor cutâneo com maior 
índice de mortalidade. Localiza-se mais freqüentes no dorso 
(região interescapular), membros superiores e inferiores 
(sexo feminino), porém pode ocorrer em qualquer parte do 
corpo (4).

Um dos fatores de grande importância para o surgimento 
do câncer de pele são os raios solares ultravioletas, 
principalmente as radiações UV-B (290-320 nm) e UV-A 
(320-400 nm), quando da exposição prolongada e repetida 
ao sol. Fatores genéticos e ambientais também contribuem 
para a carcinogênese(5).

As radiações ultravioletas estão especialmente ligadas 
aos carcinomas baso e espinocelular. O melanoma é a 
transformação maligna dos melanócitos devido a vários 
fatores e é o câncer que mais cresce no mundo(6,7,8).

Os diferentes tipos de pele determinam variações quanto 
ao tipo, localização e risco de aparecimento de câncer de 
pele. As pessoas de pele, cabelos e olhos claros são as mais 
atingidas por epiteliomas e melanomas cutâneos(1,6,7,8,9).

O conhecimento dos fatores de risco pode ajudar no 
esclarecimento da população e ser um fator importante 
na prevenção do câncer de pele. Alguns sinais e sintomas 
podem ser um alerta para a possibilidade da existência da 
doença, dentre eles: alterações na textura, cor, tamanho 

ou sensibilidade de um sinal pré-existente, ferida que não 
cicatriza, lesão com superfície elevada ou ulcerada, sem 
limite definido, mancha irregular, preto-acastanhada, com 
áreas vermelhas, esbranquiçadas ou azuladas, nódulos ou 
úlceras em cicatrizes de queimaduras, halo, eritema ou 
espessamento em torno de ceratose(10).

Este trabalho teve como objetivo traçar o perfil do 
câncer de pele em pacientes atendidos no Instituto do Câncer 
do Ceará, registrados entre janeiro de 2000 a dezembro de 
2003. 

MÉTODOS 

Neste trabalho de pesquisa realizado no período de maio 
de 2006 utilizaram-se os dados provenientes do setor de 
Registros do Instituto do Câncer do Ceará. As informações 
contidas no banco de dados do setor se referenciaram ao 
período de janeiro de 2000 a dezembro de 2003 e esses 
dados foram organizados a partir dos prontuários dos 
pacientes atendidos no próprio Instituto do Câncer do Ceará 
e codificados com base na classificação Internacional para 
Oncologia (CID-O).

O estudo teve caráter descritivo, retrospectivo e 
documental, tendo sido o projeto de pesquisa avaliado e 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
de Fortaleza.

Foram escolhidas, por sua importância para a 
caracterização do câncer de pele, as seguintes variáveis: 
localização topográfica do tumor, tipo histológico (carcinoma 
espinocelular, carcinoma basocelular, melanoma maligno), 
raça/cor de pele (branca, negra, amarela, parda), sexo, idade 
e o tipo de tratamento realizado. 

Atualmente, determinação da OMS coloca o melanoma 
maligno como o único tipo histológico a ser notificado. Assim, 
os demais integraram a categoria de “outros”, porém, nos 
dados utilizados neste trabalho os tipos baso e espinocelular 
foram incluídos nos registros e são importantes para traçar o 
perfil do câncer de pele no Instituto do Câncer, e a categoria 
de “outros” aqui se referiram às demais afecções da pele 
que são carcinomas sem outras especificações ou variações 
dos carcinomas, como carcinoma verrucoso, metatípico, 
de células de Merkel, adenóide cístico, adenocarcinoma 
sem outras especificações, adenocarcinoma sebáceo, 
adenocarcinoma esquirroso, adenocarcinoma trabecular, 
doença de Bowen, lentigo melanótico de Hutchinson.

RESULTADOS

Foram diagnosticados 1153 casos de câncer de pele, 
no período de janeiro de 2000 a dezembro de 2003, em 
pacientes atendidos pelo Instituto do Câncer do Ceará. Para 
possibilitar uma visão dos períodos de maior incidência, os 
casos foram distribuídos em sete faixas de idade. A primeira 
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faixa compreende os casos abaixo de 30 anos, sendo a 
idade mínima de 4 anos. A última faixa compreende idades 
maiores ou iguais a 81 anos. A idade máxima encontrada 
foi 91 anos. As demais faixas de idade constituem-se da 
diferença de 9 anos entre a idade mínima e a máxima (figura 
1).

Na tabela I, relacionamos o sexo com o tipo histológico 
e encontramos o sexo masculino com maior incidência de 
CBC (62,9% - 385 casos) e CEC (27,0% – 165 casos).

O CBC foi o mais freqüente (63,8% - 736 casos), 
seguido do CEC (22,0% - 254 casos) e MM (10,8% - 125 
casos). Houve associação do carcinoma basocelular e 
espinocelular no mesmo paciente em 5 casos, motivo pelo 
qual o total pode ultrapassar 100%. A freqüência dos demais 
cânceres de pele que classificamos como “outros” ficou em 
3,7% (43 casos), que se referem às demais afecções da pele, 
como carcinomas sem outras especificações ou variações 
dos carcinomas.

                                                                            Sexo                                                          Total
     Tipo Histológico                            Masculino                         Feminino 
            Nº                     %                  Nº             %         Nº                    %

Carcinoma Basocelular 385 62,9 351 64,9 736 63,8
Carcinoma Espinocelular 165 27,0 89 16,5 254 22,0
Melanoma Maligno 48 7,8 77 14,2 125 10,8
Outros Tipos 18 2,9 25 4,6 43 3,7
Total 612 100,7* 541 100,2* 1153 100,4*

                                                                                TIPO HISTOLÓGICO
Localização Topográfica               CBC                 CEC                   MM               OUTROS TOTAL

 Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %

Face 385 80,5 76 16,1 10 2,1 7 1,5 478 100,2*
Sem outras especificações 124 57,9 34 15,9 46 21,5 12 5,6 214 100,9*
Lesão sobreposta da Pele 61 70,9 17 19,8 5 5,8 3 3,5 86 100,0
Tronco 36 46,7 17 22,1 17 22,1 7 9,1 77 100,0
Membro Superior/Ombro 31 55,4 17 30,4 6 10,7 3 5,4 56 101,9*
Ouvido Externo 29 52,7 21 38,2 2 3,6 3 5,5 55 100,0
Lábio 17 31,5 34 63,0 1 1,8 3 5,6 54 101,9*
Membro Inferior/Quadril 5 9,6 14 26,9 32 61,6 1 1,9 52 100,0
Pálpebra 38 80,9 7 14,9 1 2,1 1 2,1 47 100,0
Couro Cabeludo/Pescoço 10 29,4 16 47,1 5 14,7 3 8,8 34 100,0

Tabela I. Distribuição de pacientes com câncer de pele segundo o sexo e o tipo histológico, atendidos no Instituto do Câncer 
do Ceará, no período de 2000 a 2003.

Nº = Número de pacientes; * Houve associação do carcinoma basocelular e espinocelular no mesmo paciente, motivo pelo qual o total 
ultrapassa 100%.

Tabela II. Distribuição dos pacientes com câncer de pele segundo o tipo histológico e o local topográfico, atendidos no 
Instituto do Câncer do Ceará, no período de 2000 a 2003.

CBC = Carcinoma Basocelular; CEC = Carcinoma Espinocelular; MM = Melanoma Maligno; Nº = Número de pacientes; * Houve 
associação do carcinoma basocelular e espinocelular no mesmo paciente, motivo pelo qual o total ultrapassa 100%.
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Avaliando a distribuição topográfica do câncer de 
pele (figura 2) verificamos que a face apresentou a maior 
freqüência de lesões (41,5% - 478 casos) seguida pela lesão 
sobreposta da pele, que representa regiões variadas da pele 
(7,5% - 86 casos), e tronco (6,7% - 77 casos).

Ao relacionarmos o tipo histológico e a localização 
topográfica (tabela II), observamos que a face, lesão 
sobreposta da pele, pálpebra, tronco e membro superior/
ombro têm maior incidência de CBC e CEC. No entanto a 
face foi a região mais atingida tanto pelo CBC (80,5% - 385 
casos) como pelo CEC (16,1% - 77 casos). 

Na análise da relação entre o sexo e a localização 
topográfica, obtemos que tanto o sexo masculino quanto o 
feminino são mais atingidos na face. Em seguida, aparece 
lesão sobreposta da pele, tronco e ouvido externo.

O sexo masculino também foi mais atingido nos 
membros superiores/ombro enquanto o sexo feminino 
apresentou maior número dos casos nos membros inferiores/
quadril.

No registro da cor dos 1153 pacientes, quinze foram 
registrados sem a informação da cor, daí termos apenas 
1138 em relação a essa variável (figura 3). As pessoas de cor 
branca foram as mais atingidas pelo câncer de pele (55,8% 
- 635 casos), secundadas pelas  pessoas de cor parda (43,4% 
- 494 casos).

Em pessoas de pele branca e parda, os tipos histológicos 
mais comuns foram o CBC (63,0% - 400 casos; 64,8% - 320 
casos, respectivamente) e CEC (22,8% - 145 casos; 19,2% 

- 95 casos, respectivamente). O melanoma maligno atingiu 
mais brancos (10,4%), que também foram os mais atingidos 
por “outros tipos” de câncer (3,6%).

Abaixo de 30 anos e na faixa de 31 a 40, anos o local 
mais atingido foi a face (35,5% - 11 casos e 45,5% - 30 
casos). A partir da quarta década, observa-se um crescimento 
dos casos de câncer de pele, a face permanece como o local 
mais atingido, seguido pelo tronco e membro superior/
ombro. Observou-se que a incidência de câncer de pele 
aumenta com a idade, apresentando um pico entre a sexta e 
oitava década a partir daí, começa a decrescer.

Dos tratamentos disponíveis no Instituto do Câncer do 
Ceará a cirurgia foi o mais utilizado e pudemos constatar 
um grande número de casos em que nenhum tratamento foi 
realizado, possivelmente por o paciente não ter retornado ao 
instituto, após o diagnóstico do câncer (figura 4).

                                                                                                                   Sexo
       Local Topográfico                                Masculino                                                        Feminino
                            Nº                        %                               Nº                         %

Face 234 38,24 244 45,10
Sem outras especificações 118 19,28 96 17,74
Lesão sobreposta da Pele 52 8,50 34 6,28
Tronco 43 7,03 34 6,28
Ouvido Externo 41 6,70 14 2,59
Membro Superior/Ombro 29 4,74 27 4,99
Lábio 28 4,58 26 4,81
Membro Inferior/Quadril 24 3,92 28 5,18
Pálpebra 22 3,59 25 4,62
Couro Cabeludo/Pescoço 21 3,43 13 2,40

Tabela III. Distribuição dos pacientes com câncer de pele segundo sexo e local topográfico, atendidos no Instituto do Câncer 
do Ceará, no período de 2000 a 2003.

Nº = Número de pacientes

Figura 1. Distribuição dos pacientes com câncer de pele 
segundo a faixa etária, atendidos no Instituto do Câncer do 
Ceará, no período de 2000 a 2003.
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DISCUSSÃO

Os resultados encontrados coincidem com a literatura 
consultada, que aponta a predominância do CBC e do CEC 
sobre os demais tipos de câncer de pele (1,11,12,13), estando 
comprovadamente ligados à excessiva exposição à radiação 
solar, associada ao fenótipo pele branca, cabelos e olhos 
claros(7,8).

O melanoma maligno ainda não tem essa relação 
esclarecida, mas sabe-se que a radiação solar é um dos 
fatores de risco, embora não seja a mais importante(7,8).

Segundo Muller, a exposição à luz solar de maneira 
freqüente e gradativa, mesmo sem queimaduras, pode 

danificar a pele pelo efeito cumulativo da radiação 
ultravioleta (200-400nm).

As características geográficas do Ceará determinam 
a exposição da população à radiação solar, por isso é 
importante o conhecimento dos demais fatores de risco 
que possam facilitar ainda mais o surgimento do câncer de 
pele.

Os dados relacionados com a localização do CBC e 
CEC correspondem aos da literatura, que apontam a face 
como local de maior incidência(11,12,14).

Em estudo comportamental frente à exposição à 
radiação solar, é relatado que adultos do sexo feminino são 
os que dão maior importância aos cuidados com a pele, 
tanto no uso de protetor solar quanto de hidratantes após a 
exposição solar(15). A pouca importância dada à proteção da 
pele, aliada a uma possível maior exposição ocupacional, 
deve contribuir para a prevalência do câncer de pele no sexo 
masculino.

Fatores de risco, como pele clara, olhos azuis ou 
verdes, cabelos loiros ou ruivos, tempo de exposição ao 
sol, propensão a queimaduras e sensibilidade solar(16), têm 
sido associados a maior risco para o desenvolvimento dos 
tumores cutâneos não melanoma (TCNM); a presença de 
nervos displásicos está associada aos melanomas(17). Maia, 
em trabalho realizado no Brasil, encontrou como fatores de 
risco para os TCNM, tipos de pele I e II pela classificação 
de Fitzpatrick, atividade na zona rural e presença de 
lesões solares(18). De maneira semelhante, Zanetti e cols., 
na Europa, identificaram que a cor da pele, dos olhos e 

Figura 4. Distribuição dos pacientes com câncer de 
pele segundo o tipo de tratamento realizado, atendidos 
no Instituto do Câncer do Ceará, no período de 2000 a 
2003.

Figura 2. Distribuição dos pacientes com câncer de pele 
segundo local topográfico, atendidos no Instituto do Câncer 
do Ceará, no período de 2000 a 2003.

Figura 3. Distribuição dos pacientes com câncer de pele 
segundo a raça/cor de pele, atendidos no Instituto do Câncer 
do Ceará, no período de 2000 a 2003.
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dos cabelos está fortemente associada a risco maior de 
desenvolver TCNM(19). Estudo multicêntrico tipo caso-
controle, realizado na Europa, aponta risco elevado para 
pessoas de cabelos loiros ou ruivos, pessoas com olhos 
claros, com história prévia de queimaduras na infância e 
para pessoas que sofreram queimaduras sem nunca se 
bronzear(19). 

A pigmentação da pele é um fator de proteção natural 
ao aparecimento de melanomas malignos cutâneos. A 
incidência do câncer de pele em negros é baixa em relação 
aos brancos, que são 6 a 7 vezes mais acometidos e as lesões 
mais disseminadas(4,9).

A menor propensão dos tipos de câncer em pardos, 
negros e amarelos se deve ao fato de o câncer de pele 
ter incidência variável nos grupamentos populacionais e 
ocorrer nos indivíduos na razão inversa da intensidade de 
melanização tegumentar(8).

A detecção do câncer em fase inicial é importante para o 
prognóstico do paciente e para que o tratamento alcance seu 
objetivo que é a cura definitiva com os melhores resultados 
estéticos possíveis(1).

O perfil traçado do câncer de pele em pacientes 
atendidos no Instituto do Câncer do Ceará mostrou, através 
da análise dos 1153 casos que o tipo histológico mais 
freqüentemente observado foi o carcinoma basocelular, 
sendo que o local topográfico mais atingido foi a face; de 
forma geral, a incidência no homem foi maior que na mulher; 
houve predomínio de câncer de pele em indivíduos entre 60 
e 80 anos; a pele branca foi a mais atingida, confirmando 
a predisposição da pele clara ao câncer de pele; sendo a 
cirurgia a forma de tratamento mais utilizada.

Algumas possíveis medidas preventivas podem 
minimizar o problema de câncer de pele, tais como: evitar 
exposição solar prolongada, evitar exposição direta às 
substâncias tóxicas, evitar exposição direta à radiação 
ionizante, auto-exame da pele, tratar e/ou controlar as 
lesões e estados pré-cancerosos. Apesar de os dados não 
nos fornecerem um quadro preciso das situações reais de 
câncer de pele no Ceará, estes podem auxiliar para ações 
investigativas futuras mais profundas, visando à proteção 
da população cearense frente ao crescimento do câncer de 
pele.

CONCLUSÃO

A análise do perfil traçado dos pacientes de câncer de 
pele atendidos no Instituto do Câncer do Ceará revelou que, 
com a idade, pessoas de pele clara e cabelos claros, do sexo 
masculino, com exposição crônica à luz sem proteção, têm 
maior risco de desenvolver lesões cutâneas pré-malignas 
e malignas, elevando o índice cirúrgico como forma de 
tratamento.
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