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RESUMO

Estudos sobre o cancer de pele em localidades com caracteristicas geograficas e/ou
populacionais que predisponham a esse tipo de doenga tornam-se cada vez mais necessarios
para que a prevencdo possa ser realizada de forma eficaz. Este estudo descritivo, retrospectivo
e documental teve como objetivo tracar o perfil do cancer de pele dos pacientes registrados no
Instituto do Céancer do Ceara (ICC) no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2003, tendo
os prontuarios como fonte primaria dos dados. Durante esse periodo, foram identificados 1153
casos de cancer de pele, sendo a prevaléncia maior para o sexo masculino (n= 612; 53,1%).
Os tipos histologicos mais freqiientemente observados foram o carcinoma basocelular (n=
736; 63,8%) e espinocelular (n=254; 22,0%), sendo o local topografico mais atingido pelos
diversos tipos de cancer de pele a face (n= 478; 41,5%). Houve predominio de cancer de
pele em individuos 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 analise do
perfil de cancer de pele dos pacientes do ICC, revelou-se que com a idade, pessoas de pele
clara e cabelos claros, do sexo masculino com exposi¢do cronica a luz solar sem protecio
tém maior risco de desenvolver lesdes cutaneas pré-malignas e malignas, elevando o indice
de cirurgias como forma de tratamento.

Descritores: epidemiologia; cancer da pele; cancer

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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Perfil do Cancer de Pele no ICC

INTRODUCAO

Estudos sobre o cancer de pele, em localidades
com caracteristicas geograficas e/ou populacionais que
predisponham a esse tipo de doenga, tornam-se cada vez
mais necessarios para que a prevengdo possa ser realizada
de forma eficaz. Em locais como o Ceard, onde ha grande
incidéncia de raios solares, a observa¢do de determinantes
para o surgimento de cancer de pele na populacdo ¢ uma
necessidade.

De acordo com informagdes do censo demografico do
Brasil de 2000, as caracteristicas gerais da populagao do
Ceara sdo as seguintes: de um total de 7.431.597 individuos,
em que 3.628.485 sdo homens e 3.803.113 sdo mulheres,
temos 2.770.560 pessoas da cor ou raga branca, 305.279
negra, 10.373 amarela, 4.274.359 parda, 12.198 indigena,
58.828 sem declaragdo.

Ocancerdepelese manifestade duas formas, carcinomas
(78,34%) ¢ os melanomas (8,66%). Os tipos mais freqiientes
de cancer sdo carcinoma basocelular (CBC), carcinoma
espinocelular (CEC), melanoma maligno (MM)!2. A
localizacdo preferencial do CBC ¢ nos 2/3 superiores da
face, na cabega e pescogo, sendo o mais freqiiente e com
menor potencial de malignidade. Sua incidéncia ¢ maior
em individuos adultos acima de 40 anos de idade, com pele
e olhos claros. Ja o CEC pode se desenvolver a partir de
lesdes pré-cancerosas, sendo as localizagdes mais comuns
no labio inferior, na face, nas orelhas, no dorso das maos
e na genitalia. Ocorre, normalmente, apos os 50 anos de
idade"?. O MM primario ¢ o tumor cutdneo com maior
indice de mortalidade. Localiza-se mais freqiientes no dorso
(regido interescapular), membros superiores e inferiores
(sexo feminino), porém pode ocorrer em qualquer parte do
corpo @,

Um dos fatores de grande importancia para o surgimento
do cancer de pele sdo os raios solares ultravioletas,
principalmente as radiagdes UV-B (290-320 nm) e UV-A
(320-400 nm), quando da exposic¢do prolongada e repetida
ao sol. Fatores genéticos e ambientais também contribuem
para a carcinogénese®.

As radiagdes ultravioletas estdo especialmente ligadas
aos carcinomas baso e espinocelular. O melanoma ¢é a
transformagdo maligna dos melanécitos devido a varios
fatores e € o cancer que mais cresce no mundo®’®,

Os diferentes tipos de pele determinam variagcdes quanto
ao tipo, localizacdo e risco de aparecimento de cancer de
pele. As pessoas de pele, cabelos e olhos claros sdo as mais
atingidas por epiteliomas e melanomas cutaneos!:¢49),

O conhecimento dos fatores de risco pode ajudar no
esclarecimento da populagdo e ser um fator importante
na prevengdo do cancer de pele. Alguns sinais ¢ sintomas
podem ser um alerta para a possibilidade da existéncia da
doenca, dentre eles: alteragdes na textura, cor, tamanho
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ou sensibilidade de um sinal pré-existente, ferida que ndo
cicatriza, lesdo com superficie elevada ou ulcerada, sem
limite definido, mancha irregular, preto-acastanhada, com
areas vermelhas, esbranquicadas ou azuladas, nodulos ou
ulceras em cicatrizes de queimaduras, halo, eritema ou
espessamento em torno de ceratose?,

Este trabalho teve como objetivo tracar o perfil do
cancer de pele em pacientes atendidos no Instituto do Cancer
do Ceara, registrados entre janeiro de 2000 a dezembro de
2003.

METODOS

Neste trabalho de pesquisa realizado no periodo de maio
de 2006 utilizaram-se os dados provenientes do setor de
Registros do Instituto do Cancer do Ceara. As informagoes
contidas no banco de dados do setor se referenciaram ao
periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2003 e esses
dados foram organizados a partir dos prontuarios dos
pacientes atendidos no proprio Instituto do Cancer do Ceara
e codificados com base na classificagdo Internacional para
Oncologia (CID-0).

O estudo teve carater descritivo, retrospectivo e
documental, tendo sido o projeto de pesquisa avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Fortaleza.

Foram escolhidas, por sua importancia para a
caracterizagdo do cancer de pele, as seguintes variaveis:
localizagao topograficado tumor, tipo histoldgico (carcinoma
espinocelular, carcinoma basocelular, melanoma maligno),
raca/cor de pele (branca, negra, amarela, parda), sexo, idade
e o tipo de tratamento realizado.

Atualmente, determinac¢do da OMS coloca 0 melanoma
maligno como ounicotipohistologicoasernotificado. Assim,
os demais integraram a categoria de “outros”, porém, nos
dados utilizados neste trabalho os tipos baso e espinocelular
foram incluidos nos registros e sdo importantes para tragar o
perfil do cancer de pele no Instituto do Cancer, e a categoria
de “outros” aqui se referiram as demais afecgdes da pele
que sdo carcinomas sem outras especificacdes ou variagdes
dos carcinomas, como carcinoma verrucoso, metatipico,
de células de Merkel, adendide cistico, adenocarcinoma
sem outras especificacdes, adenocarcinoma sebaceo,
adenocarcinoma esquirroso, adenocarcinoma trabecular,
doenga de Bowen, lentigo melanético de Hutchinson.

RESULTADOS

Foram diagnosticados 1153 casos de cancer de pele,
no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2003, em
pacientes atendidos pelo Instituto do Cancer do Ceara. Para
possibilitar uma visdo dos periodos de maior incidéncia, os
casos foram distribuidos em sete faixas de idade. A primeira
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faixa compreende os casos abaixo de 30 anos, sendo a
idade minima de 4 anos. A tltima faixa compreende idades
maiores ou iguais a 81 anos. A idade maxima encontrada
foi 91 anos. As demais faixas de idade constituem-se da
diferenca de 9 anos entre a idade minima e a maxima (figura
1).

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

O CBC foi o mais freqliente (63,8% - 736 casos),
seguido do CEC (22,0% - 254 casos) e MM (10,8% - 125
casos). Houve associagdo do carcinoma basocelular ¢
espinocelular no mesmo paciente em 5 casos, motivo pelo
qual o total pode ultrapassar 100%. A freqiiéncia dos demais
canceres de pele que classificamos como “outros” ficou em
3,7% (43 casos), que se referem as demais afecgdes da pele,
como carcinomas sem outras especificacdes ou variagdes
dos carcinomas.

Tabela 1. Distribuicao de pacientes com cancer de pele segundo o sexo ¢ o tipo histoldgico, atendidos no Instituto do Cancer

do Cear4, no periodo de 2000 a 2003.

Sexo Total
Tipo Histologico Masculino Feminino

N° % N° % N° %
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*

N° = Numero de pacientes; * Houve associacdo do carcinoma basocelular e espinocelular no mesmo paciente, motivo pelo qual o total

ultrapassa 100%.

Tabela II. Distribui¢do dos pacientes com cancer de pele segundo o tipo histologico e o local topografico, atendidos no

Instituto do Cancer do Ceara, no periodo de 2000 a 2003.

TIPO HISTOLOGICO
Localizacao Topografica CBC CEC MM OUTROS TOTAL

N° % N° % N° % N° % N° %
Face 385 80,5 76 16,1 10 2,1 7 1,5 478  100,2*
Sem outras especificagdes 124 57,9 34 15,9 46 21,5 12 5,6 214 100,9*
Lesdo 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 31 554 17 30,4 10,7 3 5,4 56  101,9*
Ouvido Externo 29 52,7 21 38,2 3,6 3 5,5 55 100,0
Labio 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
Palpebra 38 80,9 7 14,9 1 2,1 1 2,1 47 100,0
Couro Cabeludo/Pescogo 10 29,4 16 47,1 5 14,7 3 8,8 34 100,0

CBC = Carcinoma Basocelular; CEC = Carcinoma Espinocelular; MM = Melanoma Maligno; N° = Numero de pacientes; * Houve
associagdo do carcinoma basocelular e espinocelular no mesmo paciente, motivo pelo qual o total ultrapassa 100%.
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Tabela IIL. Distribui¢ao dos pacientes com cancer de pele segundo sexo e local topografico, atendidos no Instituto do Cancer

do Cear4, no periodo de 2000 a 2003.

Sexo
Local Topografico Masculino Feminino
N° % N° %
Face 234 38,24 244 45,10
Sem outras especificacdes 118 19,28 96 17,74
Lesao 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
Labio 28 4,58 26 4,81
Membro Inferior/Quadril 24 3,92 28 5,18
Péalpebra 22 3,59 25 4,62
Couro Cabeludo/Pescogo 21 3,43 13 2,40

N°= Numero de pacientes

Avaliando a distribuicdo topografica do cancer de
pele (figura 2) verificamos que a face apresentou a maior
freqiiéncia de lesdes (41,5% - 478 casos) seguida pela lesdo
sobreposta da pele, que representa regides variadas da pele
(7,5% - 86 casos), e tronco (6,7% - 77 casos).

Ao relacionarmos o tipo histologico e a localizagdo
topografica (tabela II), observamos que a face, lesdo
sobreposta da pele, palpebra, tronco ¢ membro superior/
ombro t€ém maior incidéncia de CBC e CEC. No entanto a
face foi a regido mais atingida tanto pelo CBC (80,5% - 385
casos) como pelo CEC (16,1% - 77 casos).

Na analise da relacdo entre o sexo e a localizagao
topografica, obtemos que tanto o sexo masculino quanto o
feminino sdo mais atingidos na face. Em seguida, aparece
lesdo sobreposta da pele, tronco e ouvido externo.

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

No registro da cor dos 1153 pacientes, quinze foram
registrados sem a informagdo da cor, dai termos apenas
1138 em relag@o a essa variavel (figura 3). As pessoas de cor
branca foram as mais atingidas pelo cancer 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 histoldgicos
mais comuns foram o CBC (63,0% - 400 casos; 64,8% - 320
casos, respectivamente) ¢ CEC (22,8% - 145 casos; 19,2%

RBPS 2007; 20 (1) : 46-52

- 95 casos, respectivamente). O melanoma maligno atingiu
mais brancos (10,4%), que também foram os mais atingidos
por “outros tipos” de cancer (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 cancer de pele, a face permanece como o local
mais atingido, seguido pelo tronco e membro superior/
ombro. Observou-se que a incidéncia de cancer de pele
aumenta com a idade, apresentando um pico entre a sexta e
oitava década a partir dai, comega a decrescer.

Dos tratamentos disponiveis no Instituto do Cancer do
Ceara a cirurgia foi o mais utilizado e pudemos constatar
um grande nimero de casos em que nenhum tratamento foi
realizado, possivelmente por o paciente nao ter retornado ao
instituto, apds o diagnostico do cancer (figura 4).

30% [] Abaixo de 30
25% [IDe31240
20% [DIDe 41 a 50
15% [ De 51260
10% [ De 61270
5% [ De 712 80
0% [l Maior ou igual a 81

Faixa Etaria

Figura 1. Distribui¢do dos pacientes com cancer de pele
segundo a faixa etaria, atendidos no Instituto do Cancer do
Ceara, no periodo de 2000 a 2003.
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Figura 2. Distribuicdo dos pacientes com cancer de pele
segundo local topografico, atendidos no Instituto do Cancer
do Cear4, no periodo de 2000 a 2003.
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Figura 3. Distribui¢do dos pacientes com cancer de pele
segundo a raga/cor de pele, atendidos no Instituto do Cancer
do Cear4, no periodo de 2000 a 2003.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados coincidem com a literatura
consultada, que aponta a predominancia do CBC e do CEC
sobre os demais tipos de cancer de pele -111213 estando
comprovadamente ligados a excessiva exposi¢do a radiacao
solar, associada ao fenotipo pele branca, cabelos e olhos
claros®,

O melanoma maligno ainda ndo tem essa relacdo
esclarecida, mas sabe-se que a radiacdo solar ¢ um dos
fatores de risco, embora ndo seja a mais importante’®.

Segundo Muller, a exposi¢do a luz solar de maneira
freqiiente e gradativa, mesmo sem queimaduras, pode

50
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Figura 4. Distribuicdo dos pacientes com cancer de
pele segundo o tipo de tratamento realizado, atendidos
no Instituto do Cancer do Ceara, no periodo de 2000 a
2003.

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

As caracteristicas geograficas do Ceara determinam
a exposicdo da populacdo a radiagdo solar, por isso €
importante o conhecimento dos demais fatores de risco
que possam facilitar ainda mais o surgimento do cancer de
pele.

Os dados relacionados com a localizagdo do CBC e
CEC correspondem aos da literatura, que apontam a face
como local de maior incidéncia!"1>19),

Em estudo comportamental frente a exposicdo a
radiagdo solar, ¢ relatado que adultos do sexo feminino sdo
os que ddo maior importancia aos cuidados com a pele,
tanto no uso de protetor solar quanto de hidratantes apds a
exposigdo solar™. A pouca importancia dada a protegéo da
pele, aliada a uma possivel maior exposi¢do ocupacional,
deve contribuir para a prevaléncia do cancer de pele no sexo
masculino.

Fatores de risco, como pele clara, olhos azuis ou
verdes, cabelos loiros ou ruivos, tempo de exposi¢do ao
sol, propensdo a queimaduras e sensibilidade solar9, tém
sido associados a maior risco para o desenvolvimento dos
tumores cutaneos ndo melanoma (TCNM); a presenca de
nervos displasicos esta associada aos melanomas'”. Maia,
em trabalho realizado no Brasil, encontrou como fatores de
risco para os TCNM, tipos de pele I e II pela classificacao
de Fitzpatrick, atividade na zona rural e presenga de
lesdes solares!®. De maneira semelhante, Zanetti e cols.,
na Europa, identificaram que a cor da pele, dos olhos e
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dos cabelos esta fortemente associada a risco maior de
desenvolver TCNM". Estudo multicéntrico tipo caso-
controle, realizado na Europa, aponta risco elevado para
pessoas de cabelos loiros ou ruivos, pessoas com olhos
claros, com historia prévia de queimaduras na infancia e
para pessoas que sofreram queimaduras sem nunca se
bronzear'?.

A pigmentacdo da pele é um fator de protec¢do natural
ao aparecimento de melanomas malignos cutaneos. A
incidéncia do cancer de pele em negros ¢ baixa em relagao
aos brancos, que sdo 6 a 7 vezes mais acometidos ¢ as lesdes
mais disseminadas“.

A menor propensdo dos tipos de cancer em pardos,
negros e amarelos se deve ao fato de o cancer de pele
ter incidéncia variavel nos grupamentos populacionais e
ocorrer nos individuos na razdo inversa da intensidade de
melanizacdo tegumentar®.

A deteccdo do cancer em fase inicial € importante para o
prognostico do paciente e para que o tratamento alcance seu
objetivo que ¢ a cura definitiva com os melhores resultados
estéticos possiveis’.

O perfil tracado do cancer de pele em pacientes
atendidos no Instituto do Cancer do Ceara mostrou, através
da analise dos 1153 casos que o tipo histologico mais
freqlientemente observado foi o carcinoma basocelular,
sendo que o local topografico mais atingido foi a face; de
forma geral, a incidéncia no homem foi maior que na mulher;
houve predominio de cancer de pele em individuos entre 60
e 80 anos; a pele branca foi a mais atingida, confirmando
a predisposi¢do da pele clara ao cancer de pele; sendo a
cirurgia a forma de tratamento mais utilizada.

Algumas possiveis medidas preventivas podem
minimizar o problema de cancer de pele, tais como: evitar
exposi¢ao solar prolongada, evitar exposicdo direta as
substancias toxicas, evitar exposicdo direta a radiagdo
ionizante, auto-exame da pele, tratar e/ou controlar as
lesdes e estados pré-cancerosos. Apesar de os dados ndo
nos fornecerem um quadro preciso das situagdes reais de
cancer de pele no Ceard, estes podem auxiliar para agdes
investigativas futuras mais profundas, visando a protecao
da populagdo cearense frente ao crescimento do cancer de
pele.

CONCLUSAO

A andlise do perfil tragado dos pacientes de cancer de
pele atendidos no Instituto do Cancer do Ceara revelou que,
com a idade, pessoas de pele clara e cabelos claros, do sexo
masculino, com exposi¢ao cronica a luz sem protegdo, t€ém
maior risco de desenvolver lesdes cutaneas pré-malignas
e malignas, elevando o indice cirirgico como forma de
tratamento.
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