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RESUMO

As neoplasias malignas da pele constituem a forma mais frequente de cancer em todo o mundo. Estdo classificadas em
subtipos, dos quais os mais importantes sdo: Carcinoma Basocelular (CBC), Carcinoma Espinocelular (CEC) e Melanoma
(ME). A cidade de Campo Mouréo possui clima quente e apresenta condi¢cdo ensolarada na maior parte do ano. A maioria de
sua populagdo é de pele clara e as ocupacgdes principais séo relacionadas a agricultura, as quais colocam os individuos em
constante exposicao solar. Por essa razao, é relevante a realizacdo de estudos que determinem o perfil de risco da populagéo
para cancer de pele, bem como a realizagéo de atividades que estimulem a prevencgéo do cancer de pele. O presente trabalho
teve por objetivo verificar, por meio da andlise de prontuarios médicos, a prevaléncia de cancer de pele e lesbes pré-malignas
em pacientes atendidos em uma clinica particular na cidade de Campo Mourdo — PR. Este estudo insere-se numa abordagem
epidemioldgica. Dos 271 documentos verificados, 109 casos consistiam em diagnéstico confirmado de cancer de pele e 162
foram classificados como lesdes pré-malignas. Comparando as neoplasias confirmadas quanto aos tecidos de origem, a
frequéncia observada foi de 64 casos (58,8 %) de CBC, 9 casos (8,2 %) de CEC, 14 casos (12,8 %) de ME e 22 casos (20,2
%) de outros tipos de neoplasias ou ndo especificados. Este estudo indica uma alta taxa de Carcinoma Basocelular na
populacdo estudada, sendo a prevaléncia maior em pessoas aposentadas, trabalhadores rurais e donas de casa e entre o
sexo feminino.

Palavras-chave: cincer de pele; perfil epidemiologico; fatores de risco.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS WITH SKIN CANCE R IN THE COMMUNITY OF CITIES OF THE REGION OF
CAMPO MOURAO - PARANA IN 2008

ABSTRACT

Malignant neoplasms of the skin are the most common form of cancer worldwide. They are classified into subtypes, of which
the most important are: Basal Cell Carcinoma (BCC), squamous cell carcinoma (SCC) and melanoma (ME). This study aimed
to verify, through analysis of medical care, the incidence of skin cancer and premalignant lesions in patients treated in a private
clinic in Campo Mouréo - PR. From the 271 documents found, 109 patients were diagnosed with skin cancer and 162 were
classified as premalignant lesions. Comparing neoplasms confirmed on the tissue, there were observed frequencies of 64
cases (58.8%) of BCC, nine cases (8.2%) of SCC, 14 cases (12.8%) of ME and 22 cases of other types of malignancies or
unspecified (20.2%). This study indicates a high rate of Basal Cell Carcinoma in the region studied, the incidence has been
higher in retired people pensioners, farm workers and homemakers and among females.

Key words: skin cancer, epidemiology, risk factors.

INTRODUC AO estender para além do tecido de origem.

Essas caracteristicas sao resultados de

Cancer é um conjunto de diferentes eventos diversos, que, por conta de fatores
doencas com variadas localizacdes topogréficas igualmente diversos, se iniciam no ambito
e de diferentes tipos morfolégicos que guardam molecular e, progressivamente, evoluem para
em comum duas caracteristicas biolégicas 0 ambiente génico, cromossomico, nuclear,
principais: (1) o) crescimento celular celular, tecidual, orgénico e sistémico. Por
descontrolado e (Il) a capacidade de se essas etapas poderem variar em velocidade e
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intensidade, e ainda ndo serem conhecidas ou
identificaveis para todas as neoplasias, existe
também variabilidade quanto ao estagio em que
0 cancer torna-se detectavel pelos meios
diagnosticos disponiveis, como microscopia
confocal, dermatoscopia e bidpsia (1).

O processo de neoplasia se inicia com
alterac6es no material genético. Tal fato resulta
em alteracdo permanente no padrdo normal de
crescimento celular, n&o havendo mais
respostas ao mecanismo de controle de
crescimento  celular e  gerando uma
multiplicacdo de clones de células de forma
excessiva e descontrolada (2).

Diversos fatores fisicos (radiacéo
ultravioleta, Raio-X), quimicos (gas mostarda,
oxido nitroso, corantes alimentares,
componentes da fumaca dos cigarros) e
biol6gicos (virus) podem induzir mutacdes no
DNA. A radiagédo ultravioleta (UV) é considerada
mutagénica por induzir a formacdo de
fotoprodutos no material genético, que, se nao
reparados antes da divisdo celular, podem
promover alteragfes em genes responsaveis
pelo controle do ciclo celular, desestabilizando a
fisiologia normal das células (3,4). Por possuir
guantidade insuficiente de energia para
atravessar os tecidos biologicos, atingindo
principalmente as camadas superficiais da
derme, a radiagdo UV é o principal fator
etiolégico para o cancer de pele (5).

O espectro da radiagdo UV subdivide-se
em trés bandas de comprimento de onda,
denominadas UVA, UVB e UVC. A primeira
banda espectral corresponde aos comprimentos
de onda mais longos, de 315 a 400 nm. Apesar
de ser a menos eficiente na producdo de
eritema e subsequente melanogénese, é
indutora de processos oxidativos (6). Ao ser
absorvida, a UVA reage com o oxigénio
molecular, produzindo espécies reativas
capazes de induzir reacfes inflamatorias na pele
e danos ao DNA. Como efeitos cutaneos
similares aos causados pela UVB ndo ocorrem
uniformemente ao longo da regido da UVA, tal
banda foi subdividida em UVA-1 (340 a 400 nm)
e UVA-2 (315 a 340 nm), essa Ultima mais
eritematogénica (7).

Na regido denominada UVB estdo os
comprimentos de onda intermediarios, de 280 a
315 nm, mais eficientes na producao de danos
diretos ao DNA, causando foto-
imunossupressdo, eritema, espessamento do

estrato cérneo, melanogénese e neoplasia de
pele. A dltima banda do espectro solar, UVC,
composta pelos comprimentos de onda mais
curtos (100 a 280 nm), contém o pico de
absorcao pelo DNA puro, que é de 260 nm.
Essa radiacdo é a mais danosa aos seres
vivos, utilizada inclusive como germicida.
Porém, é quase que completamente absorvida

na estratosfera pela camada de ozoénio (6).

As neoplasias malignas da pele
constituem a forma mais frequente de cancer
em todo o mundo. Estdo classificadas em
subtipos, dos quais 0s mais importantes sao:
Carcinoma Basocelular (CBC), Carcinoma
Espinocelular (CEC) e Melanoma (ME) (8).

O CBC representa o cancer de pele
mais frequente, com prevaléncia de 70 a 75%
dos casos (9,10). Ele deriva de células basais
da epiderme e do aparelho folicular e constitui-
se em um tumor de baixo grau de malignidade,
com capacidade de invaséo local, destruicdo
tecidual recidivante e com limitado poder de
metastizacdo. A taxa de mortalidade é baixa
devido a precocidade do diagnostico do CBC
nas areas do corpo expostas ao sol e ao
crescimento lento das lesdes. O papel da
exposicao solar como fator de risco no CBC
esta muito bem definido (11,12).

O CEC, também conhecido como
carcinoma escamoso ou epidermdide, € um
tipo de neoplasia comum na regido da cabeca
€ pesco¢o e nos membros superiores, sendo
gque os fatores de risco mais comuns sao
exposicao aos raios ultravioleta e
infravermelho, virus e agentes quimicos, como
arsénio e tabaco. Sua malignidade é maior
gue o CBC por apresentar rapida evolucao e
grande capacidade de gerar metastases. A
incidéncia de CEC é relativamente comum na
populacdo idosa de pele clara e aumentou
significativamente depois da década de 60,
sendo trés vezes mais frequente no sexo
masculino. Muitos carcinomas epidermoides
iniciam em &reas com proliferacdo de
gueratina na camada basal da epiderme, que
aparece como areas avermelhadas
conhecidas por ceratose actinica (13,14,15).

O subtipo de céncer com menor
frequéncia e maior poder de letalidade é o ME.
Tem origem nos melanécitos da pele normal
ou de nevo pigmentar e, caracteriza-se por
apresentar crescimento rapido, podendo
ulcerar e gerar metastases. Os dois fatores de
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risco mais importantes na fisiologia do ME séo a
exposicao solar e o tipo de pele do individuo.
Pessoas caucasianas, de olhos claros, que
desenvolvem queimaduras em vez do
bronzeamento, tém maior risco de serem
acometidas por tal neoplasia ao se exporem
continuamente aos raios UVA e UVB. Dessa
maneira, 0 risco ocupacional para cancer de
pele é evidente em profisses que expdem as
pessoas de forma prolongada a luz solar
(15,16,17).

Campo Mourao é a cidade pélo da regido
centro ocidental do Parana, denominada regido
da Comunidade dos Municipios da Regido de
Campo Mourdo (COMCAM); considerada cidade
de pequeno porte, possui clima quente e
apresenta condicdo ensolarada na maior parte
do ano. A maioria de sua populacdo é de pele
clara e as ocupagbes principais sdo
relacionadas a agricultura, as quais colocam os
individuos em constante exposi¢do solar (18).
Por essa razdo, € relevante a realizacdo de
estudos que determinem o perfil de risco da
populacdo para cancer de pele, bem como a
realizacdo de atividades que estimulem a
prevencdo dessa doenca.

Frente a importancia epidemiologica do
céancer de pele para a regidao da COMCAM, o
presente trabalho teve por objetivo verificar, por
meio da andlise de prontuarios médicos, a
prevaléncia de cancer de pele e lesbes pré-
malignas em pacientes atendidos em uma
clinica particular em Campo Mourdo — PR, bem
como relacionar a presenca de fatores de riscos
com os diagnosticos encontrados.

METODOLOGIA

Foram analisados 271 prontuarios
médicos de pacientes da Comunidade dos
Municipios da Regido de Campo Mourdo
(COMCAM) atendidos em uma clinica particular
de Campo Mourdo, Parana - Brasil no ano de
2008. Foram incluidos nesta pesquisa
epidemiolégica casos de lesGes pré-malignas, e
diagndsticos confirmados com cancer de pele. A
descricdo dos dados foi expressa na forma de
porcentagens. Os dados foram analisados
estatisticamente por intermédio do teste Qui-
guadrado, através do software Statistica 7.0
StatSoft®.

€

Dos 271 documentos verificados, 109
casos consistiam em diagndstico confirmado
de céncer de pele e 162 foram classificados
como lesbes pré-malignas (benignas). Dentre
as lesdes benignas, destacaram-se 36 casos
de nevos melanociticos (22,2%) e 23 casos de
ceratose actinica (14,2%); 103 casos (63,6%)
eram referentes a outros tipos de lesGes de
pele. Comparando as neoplasias malignas
confirmadas quanto aos tecidos de origem, a
frequéncia observada foi de 64 casos (58,8%)
de CBC, 9 casos (8,2%) de CEC, 14 casos
(12,8%) de ME e 22 casos de outros tipos de
cancer ou nao especificados (20,2%) (Tabela
1).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de cancer de pele e de lesdes pré-
malignas entre os prontuarios analisados no periodo de janeiro a
dezembro de 2008.

Patologia N %
CANCER
58,
Carcinoma Basocelular 64 8
Carcinoma Espinocelular 9 8,2
12,
Melanoma 14 8
20,
NE / outros 22 2
Total 109 100
. LESOE§
PRE-CANCERIGENAS
22,
Nevo Melanocitico 36 2
14,
Ceratose Actinica 23 2
63,
Qutras 103 6
Total 162 100

NE: neoplasia maligna néo especificada.

Nem todos os protocolos continham
informacdes sobre a localizacdo das lesdes.
Porém, dentre os dados obtidos, a maior
parte das lesdes malignas foi localizada na
regido cefélica (regido frontal, face, couro
cabeludo e pavilhdo auricular) (56,5%),
seguida pelo tronco (24,4%). Para as lesdes
pré-malignas, 61 casos correspondiam ao
sexo masculino (37,7%) e 101 ao sexo
feminino (62,3%) (p<0,05). Esses pacientes
tinham idade entre 2 meses e 88 anos. Tanto
nevo melanocitico (565,5% - 20/36) quanto
ceratose actinica (73,9% - 17/23) foram
predominantes entre as mulheres, porém,
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apenas essa Ultima foi estatisticamente
significativa, com nivel de confianca de 95%.
Para os diagnésticos confirmados de céncer
de pele, 48 (44,0%) pacientes eram homens e
61 (56,0%) mulheres, sendo a faixa etaria
entre 13 e 92 anos. A média de idade dos
pacientes estudados foi de 50,8 anos. O CBC
(57,8% - 37/64) e o ME (78,6% - 11/14)
ocorreram mais no sexo feminino, enquanto
que no sexo masculino prevaleceu o CEC
(77,7% - 7/9) (Figura 1).

Neoplasia X Sexo

100+

754

50

254

CBC CEC ME Nevos Ceratose
actinica

N Sexo masculino  EEEE Sexo feminino

Figura 1. Distribuicdo dos canceres de pele e lesdes pré-malignas entre
0s sexos de pacientes da regido da COMCAM, no periodo de janeiro a
dezembro de 2008.

A alta incidéncia de céancer de pele em
pacientes com faixa etaria acima de 61 anos de
idade foi evidente (Figura 2). Pode-se observar
gue a faixa etaria mais acometida por neoplasia
de pele foi a que obteve maior tempo de
exposicdo a fatores de risco para tal doenca.
Os pacientes nessa situacdo exerceram
atividades de agricultura durante um longo
periodo de suas vidas. Além disso, atividades
domésticas aparecerem com frequéncia
significativa em pacientes com lesdes malignas
de pele (Figura 3).
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Figura 2. Faixa etaria dos pacientes com cancer de pele e lesdes
pré-malignas na regido da COMCAM, no periodo de janeiro a
dezembro de 2008.
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Figura 3. Ocupagdo / profissdo dos pacientes diagnosticados com
cancer de pele na regido da COMCAM, no periodo de janeiro a
dezembro de 2008.

Nove pacientes com diagnéstico
confirmado de cancer de pele ja tinham
apresentado a mesma condicdo no passado,
em menos de cinco anos.

DISCUSSAO

A regido na qual a pesquisa foi
realizada trata-se de um ponto estratégico em
relacdo aos 25 municipios da regido da
COMCAM, embora muitos pacientes busquem
tratamento em outros centros maiores. Dessa
maneira, como nenhum dos municipios da
referida regido, com excecdo de Campo
Mouréo, possui qualquer tipo de diagnostico e
tratamento nessa especialidade da medicina, o
local de escolha para a pesquisa foi
apropriado.

O cancer de pele é o tipo de neoplasia
gue mais acomete homens e mulheres,
correspondendo a 25% de todos os tipos de
canceres (9). Ao confrontar os dados de
carcinoma e melanoma, a pretensdo foi de
estudar a frequéncia da doenca em suas
diferentes células originarias. Foi observada
uma prevaléncia da patologia acometendo as
células basais - CBC. Tal resultado foi
significativo (p<0,05) em relacédo a CEC e ME,
e este esta de acordo com outros
levantamentos epidemioldgicos realizados no
pais e em regifes proximas da area estudada
(9, 15, 20).
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De fato, as alteracdes genéticas
apresentam maior prevaléncia em células
basais. Provavelmente isso ocorre devido a
epiderme sofrer um processo esfoliativo natural,
com perdas de células, em que a reposi¢ao
destas é proveniente de células basais. Logo,
tais células apresentam um maior numero de
replicacdo celular, sujeitas a alteracbes em
genes que regulam a proliferacdo e crescimento
celular (19).

Tanto o céncer de pele como as
dermatoses pré-malignas estdo relacionados
com a exposicdo excessiva a radiacdo solar,
atingindo dessa forma, e com maior frequéncia,
as porcdes do corpo expostas ao sol (cabeca,
pescoco, membros). Também influencia no
aparecimento dessas lesdes fatores como
idade, sexo, grupo étnico, habito de fumar,
abuso no consumo de alcool, distribuicdo
geografica, cicatriz antiga, agressdo fisica
persistente, exposicdo a agentes radioativos,
etc. (20).

A neoplasia maligna mais frequente € o
CBC (aproximadamente 65% do total das
neoplasias cutaneas) (5,13,15,21). No Brasil,
sua distribuicdo aponta 68% para 0 Ssexo
masculino e 73,3% para o feminino, do total de
todos os canceres. Em segundo lugar esta o
CEC (aproximadamente 25,1% para o0 sexo
masculino e 19,4% para o feminino) e o ME
melanoma responde por aproximadamente 5%
(20). Os resultados do presente trabalho foram
condizentes com a prevaléncia do CBC (Tabela
1), porém, a segunda neoplasia mais
frequentemente  encontrada foi o ME,
diferentemente da literatura (15,20,21), que
aponta o CEC como o segundo subtipo de
cancer com maior incidéncia em outras partes
do pais, como Distrito Federal, Curitiba/PR e
Blumenau/SC.

Tumores  epiteliais  originados da
diferenciacdo neoplasica das células basais
raramente geram metdstase, mas localmente
sdo invasivos e agressivos. Geralmente,
ocorrem sob a forma de um ou varios pequenos
nédulos ou placas aperolados que possuem
depressdes centrais, podendo ser encontrado
na face de adultos mais velhos, de pele clara,
particularmente em area exposta ao sol (2).

Estudos prévios relatam que a faixa
etaria de maior comprometimento do CBC foi de
70 a 79 anos (19). Tem-se ressaltado o
crescente aparecimento do CBC na populacdo
jovem (20). Entretanto, a média de idade para
neoplasias malignas ainda permanece elevada,

€

sendo provavelmente explicada pela acéo
acumulativa da radiacdo UV ao longo da vida e
pela reducdo da camada de oz6nio (21).

Neste trabalho, houve grande
incidéncia de cénceres de pele em pacientes
com mais de 61 anos (Figura 2), como foi o
caso do CBC (52,4%) e do CEC (87,5%). Além
disso, 30% dos pacientes estudados relataram
estar aposentados. Sendo assim, 0s
resultados obtidos para a incidéncia de cancer
de pele em relacdo a faixa etaria estdo de
acordo com a literatura (19,21).

Dados do presente estudo relatam que
56,0 dos pacientes diagnosticados por
neoplasia maligna eram do sexo feminino e
44,0% do sexo masculino, com a maior
incidéncia em individuos urbanos em relagao
aos rurais. Entretanto, a maioria dos pacientes
urbanos declarou ja ter exercido funcoes
rurais. Embora esse resultado nédo tenha sido
estatisticamente significativo, com nivel de
conflanca de 95%, seguiu a tendéncia
presente na literatura. Em outros achados,
verificou-se que 62,0% dos acometidos eram
mulheres e 38,0% homens (22). Dados
semelhantes foram encontrados com as
porcentagens 55,0% e 45,0% de incidéncia
para mulheres e homens, respectivamente
(20). Ainda, esse lUltimo estudo apresentou
incidéncia de neoplasias de pele entre os
sexos semelhante aos resultados obtidos
neste trabalho (Figura 1), com prevaléncia de
CBC (58,5%), ME (61,5%) e ceratose actinica
(60,8%) entre as mulheres e de CEC (64,4%)
entre os homens.

Como se observa na figura 1, com
excecdo do CEC, a prevaléncia de neoplasias
foi para o sexo feminino. Tais diferencas entre
0s sexos foram estatisticamente significativas
(p<0,05) apenas para melanoma e ceratose
actinica, muito provavelmente devido ao baixo
ndmero de casos analisados. Porém, os
resultados obtidos correspondem aos dados
da literatura, que inclusive apontam a
prevaléncia do sexo masculino apenas para o
CEC, sendo trés vezes mais frequente do que
entre as mulheres (13,15,21).

A maior ocorréncia de cancer de pele
no sexo feminino pode ser parcialmente
explicada pelo fato da populacdo feminina
constituir o publico-alvo de varias campanhas
educacionais contra o céancer, tornando as
mulheres mais conscientes e atentas ao
préprio corpo, além de procurarem assisténcia
médica precocemente (9).
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Da mesma forma, houve prevaléncia
para o sexo feminino (p<0,05) em relacdo as
lesBes pré-malignas (62,3%).

O estudo das lesBGes pré-malignas é
importante, pois medidas de prevencdo podem
impedir uma les&o de se tornar maligna. O CEC,
por exemplo, possui etiologia multifatorial, além
da exposi¢cédo prolongada aos raios ultravioleta,
sdo também importantes fatores de risco 0 uso
de imunodepressores e portadores de doencas
linfoproliferativas. Ja o ME esta relacionado a
continuas exposi¢cdes ao sol, inclusive com a
formacdo de bolhas ou queimaduras. Ele pode
ter origem da pele s& ou sobre lesdes
precursoras como nevos, principalmente os
congénitos. Outros fatores de risco para o ME,
em ordem decrescente, sdo: nevo em
transformacéo, idade adulta, les6es pigmentares
irregulares (inclusive nevo displasico e lentigo
maligno), nevo congénito, pele clara, melanoma
maligno prévio, melanoma maligno na familia,
imunodepressdo, sensibilidade ao sol e

exposicao solar excessiva (13,17).

CONCLUSAO

Nesta pesquisa foi possivel estabelecer
um perfil dos casos de céncer de pele de
pacientes da regido da COMCAM, com
diagndstico confirmado no periodo de janeiro a
dezembro de 2008. Foram analisados fatores de
risco importantes para o cancer de pele, tais
como idade, presengca de lesGes pré-
cancerigenas e continua exposi¢cdo solar. Os
dados mostraram que na regido da COMCAM o
sexo predominante nos diagnaosticos
confirmados foi o feminino. Moradores urbanos
e com ocupacdo rural ou doméstica foram os
grupos mais relacionados a presenga das
neoplasias malignas, da mesma forma que as
pessoas com idade acima de 61 anos. Além
disso, o tipo de cancer mais comum entre 0s
prontuarios analisados foi o Carcinoma
Basocelular.

Investigacbes complementares, de maior
escala, devem ser realizadas na regido a fim de
nortear campanhas que estimulem a prevencao
do céncer de pele, evitando assim diagnosticos
tardios, onde o tratamento torna-se mais

demorado e dispendioso ao Sistema Nacional
de Saude.
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