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RESUMO

O cancer de pele representa a principal neoplasia maligna no mundo e € umas das
causas de maiores morbimortalidades na populagdo brasileira. A doenga pode
progredir de formas variadas, com influéncia direta de mutagbes genéticas pre-
existentes e de aspectos imuno-histoquimicos intrinsecos a cada tipo histoldgico.
Dentre os tipos de céncer de pele, os carcinomas ndo melanomas, sdo 0s mais
comuns, sendo o carcinoma basocelular mais prevalente e depois o carcinoma
espinocelular. O carcinoma melanoma ¢é o tipo mais raro, porém, apresenta maior
indice de mortalidade em relagdo aos outros. Este trabalho tem a finalidade de
demostrar os tipos de cancer de pele, sua prevaléncia e impacto na sociedade, além
de abordar os fatores de riscos para a doenga como também acrescentar estratégias
de prevencgao, diagnostico e tratamento. A partir disso, com base na anadlise de
diversos artigos cientificos, foi notado o potencial benéfico de se realizar bidpsia em
lesbes de pele de forma precoce. Com a realizagdo da bidpsia é possivel a
individualizagdo do tratamento dessa patologia. Dessa forma, esse projeto de
pesquisa mostrara a importancia do trabalho preventivo e informativo quando o
assunto € cancer de pele e seu rastreio.

Palavras-chaves: Biopsia; Cancer de pele; Medicina de Preventiva; Melanoma;
Carcinoma basocelular; Carcinoma espinocelular.



ABSTRACT

Skin cancer represents the main malignant neoplasm in the world and is one of the
causes of greatest morbidity and mortality in the Brazilian population. The disease can
progress in different ways, with the direct influence of pre-existing genetic mutations
and immunohistochemical aspects intrinsic to each histological type. Among the types
of skin cancer, non-melanoma carcinomas are the most common, with basal cell
carcinoma being the most prevalent and then squamous cell carcinoma. Melanoma
carcinoma is the rarest type, however, it has a higher mortality rate compared to the
others. This work aims to demonstrate the types of skin cancer, their prevalence and
impact on society, in addition to addressing the risk factors for the disease as well as
adding prevention, diagnosis and treatment strategies. From this, based on the
analysis of several scientific articles, the beneficial potential of performing a biopsy on
skin lesions early was noted. By performing a biopsy, it is possible to individualize the
treatment of this pathology. In this way, this research project will show the importance
of preventive and informative work when it comes to skin cancer and its screening.

Keywords: Biopsy; Skin cancer; Preventive Medicine; Melanoma; Basal cell
carcinoma; Squamous cell carcinoma.
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1. INTRODUGCAO

O céncer de pele refere-se a um grupo de doengas caracterizadas pelo
crescimento anormal de células da pele sendo o cancer mais frequente no Brasil e no
mundo’2.

E uma doenca heterogénea, fenotipicamente diversa, composta por varios tipos
histolégicos que podem ser diferenciados de acordo com aspectos microscopicos e
seu comportamento biolégico, de tal forma que os principais sdo o carcinoma
basocelular (CBC), o carcinoma espinocelular (CEC) e o melanoma3.

Sendo as formas menos comuns o carcinoma de células de Merkel, o linfoma
cutaneo de células T e o sarcoma de Kaposi. Anualmente, 30% dos novos casos
diagnosticados de cancer no Brasil correspondem a tumores de pele .

No Brasil, a taxa de mortalidade por essa patologia tem apresentado tendéncia
de crescimento e apresenta um numero de mortes de 2.616 pessoas, sendo 1.488

homens e 1128 mulheres®$.

Figura 1 — Taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens e 100 mil mulheres por cancer de pele

melanoma e ndo melanoma, estimadas para 2016, segundo Unidades da Federagéo.
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Fonte: Instituto nacional de cancer José Alencar Gomes da Silva, 2015.

Aincidéncia e o impacto do cancer de pele podem variar entre diferentes grupos

demogréficos, incluindo género e raga. Historicamente, as taxas de incidéncia de



melanoma eram mais altas em mulheres do que em homens. No entanto, essa
tendéncia tem mudado, e em alguns grupos etarios, os homens agora tém taxas
semelhantes ou até mesmo mais altas’8.

Por outro lado, ha uma tendéncia entre os géneros para carcinoma
basocelular (CBC) e carcinoma espinocelular (CEC), com taxas geralmente
semelhantes entre homens e mulheres39:19,

Diversos fatores de risco estdo associados, tanto genéticos quanto ambientais,
neste sentido, destacam-se como elementos associados a maior risco de ocorréncia
de cancer de pele a exposigao ao sol, tipo de pele e cor do cabelo, historico familiar,
imunossupressdo, exposi¢cdo a substancias quimicas, exposicdo a radiagao,
gueimaduras solares na infancia, nevo atipico (pinta irregular), doenca de pele pré-
existente, exposigdo ocupacional, localizagdo geografica, entre outros abordados
durante a pesquisa'®.

A prevaléncia do cancer de pele tem aumentado nas ultimas décadas, em parte
devido a exposicdo solar excessiva € ao aumento da conscientizacdo e deteccio
precoce. Ainda é mais comum em pessoas idosas, contudo, adultos jovens s&o bem
acometidos'.

Reconhecendo os fatores de risco é possivel realizar acées de prevengdao como
evitar a exposi¢cao ao sol, uso de protegao solar incluindo roupas, 6culos e cremes
com protegao ultravioleta (UV), que dao maior protegdo contra os raios solares, além
de exames de pele regulares’%-'2,

Em relagcdo a neoplasia de pele, a prevengao esta relacionada a atencao
primaria, secundaria e terciaria. A atengao deve ser voltada para essas estratégicas,
visando a reducao de morbimortalidade da populagdo, sendo extremamente
importante o conhecimento das diversas formas de apresentacdo das lesdes’3 14,

Apesar de apresentar formas agressivas, os diversos tipos de cancer de pele
tém tratamento, que incluem procedimentos cirurgicos, radioterapia e terapias
direcionadas, variando de acordo com o estagio do cancer. O tratamento depende
diretamente da realizag&o da biopsia'# .

A biopsia desempenha um papel crucial no rastreio e diagndstico precoce do
cancer de pele, uma vez que é uma ferramenta essencial para avaliar as lesdes

cutdneas suspeitas. Esse procedimento permite que seja possivel realizar uma



analise das amostras de tecido da pele, identificando anormalidades celulares que
podem indicar a presenca de células cancerigenas'>'4,

Esta técnica é fundamental para distinguir entre lesbes benignas e malignas,
possibilitando o inicio do tratamento adequado no estagio inicial da doenga. O
diagndstico precoce do cancer de pele € crucial, uma vez que as opgdes de tratamento
sdo mais eficazes quando a doencga é detectada precocemente. Dessa forma, a
realizagéo de biopsia, pode permitir o rastreio da lesdo antes de sua evolug&o®?.

Além disso, a bidpsia contribui para a determinacdo do tipo especifico de
cancer de pele, influenciando diretamente ao plano de tratamento. Cada tipo de
cancer de pele possui caracteristicas distintas, respondendo de maneira unica as
modalidades terapéuticas disponiveis. Portanto a bidpsia ndo apenas confirma a
presenca de cancer, mas também fornece informacgdes cruciais para orientar a

abordagem terapéutica mais apropriada’?'4.

Figura 2 — Produgéao de bidpsia e anatomopatoldgico para neoplasias de pele, segundo tipo de tumor.

Brasil e Regides, 2015.
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Fonte: DATASUS. Tabnet. Assisténcia a saude. SIA/SUS e SIH/SUS.

Vale ressaltar que a eficacia do rastreio depende da atengdo as mudancas na

pele e na prontidao para buscar avaliagcdo médica diante de qualquer lesao suspeita.
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A bidpsia, nesse contexto, € uma ferramenta essencial para validar e confirmar as
suspeitas clinicas, permitindo que o paciente receba o tratamento necessario de forma
oportuna'#16,

Em ultima analise, afirma-se que a bidépsia desempenha um papel crucial no
rastreio de neoplasias de pele, permitindo a redugdo da morbidade e mortalidade
associadas ao cancer de pele, enfatizando a importancia da conscientizacao,

prevencéo e detecgdo precoce dessa condigdo'*15.
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2. JUSTIFICATIVA

O estudo acerca do cancer de pele é muito importante, uma vez que este € dos
canceres que mais matam no Brasil, além de ser uma das neoplasias mais
diagnosticadas no mundo.

Entre os tipos de canceres de pele, podemos destacar o carcinoma basocelular
e o carcinoma espinocelular como os tipos mais comuns, representando a grande
maioria dos casos. O melanoma € menos comum, mas € responsavel pela maioria
das mortes relacionadas ao cancer de pele devido a sua maior tendéncia a metastase.

E fundamental que o seu diagndstico seja realizado de forma precoce para que,
a partir da confirmacgéao, seja possivel realizar o adequado mapeamento do quadro e
estadiamento por meio de métodos de analise molecular que tragam maior beneficio
ao paciente tanto no aspecto clinico, quanto no manejo da doenca.

Esse trabalho abordara artigos cientificos, evidenciando pontos relevantes de
pesquisas realizadas nos ultimos anos para que o publico leigo e de médicos possam
adquirir conhecimento promovendo conscientizacdo da importancia em prover as
melhores técnicas de analise e individualizagao de tratamento mediante aos casos de

lesdes recentes na pele.
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3. OBJETIVO

Objetivo Geral:

Apresentar evidéncias acerca da importancia da realizagédo de bidpsia em
lesdes para rastreio de cancer de pele, afim de demostrar a importancia da descoberta

precoce da lesao.

Objetivos Especificos:

e Disponibilizar informagdes sobre os tipos mais comuns de cancer de
pele e o de maior impacto sobre a morbimortalidade;

e Compreender a patologia para ajudar no acesso a informagéo, acerca
desse tema;

e Demostrar estratégicas para combater, reduzir e/ou evitar o surgimento

dessas doencas, através do conhecimento dos fatores de risco.
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4. METODOLOGIA

A metodologia de pesquisa bibliografica deste trabalho foi realizada com o uso
da base de dados presente na literatura classica, SciELO, PubMed, Scopus, Web of
Science, e Up to Date, pesquisando artigos nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola que foram publicados nos ultimos 10 anos. Os critérios utilizados para
escolha dos artigos empregados para realizagado deste trabalho foram a partir da

busca pelos termos: " skin cancer”, “basal cell carcinoma”, “squamous cell carcinoma”,
“‘melanoma”, “biopsy to screen for skin neoplasms”; além da inclusdo de referéncias
da literatura classica sobre o tema.

Essa metodologia foi capaz de reunir uma selegdo de artigos e publicagcdes
cientificas com o intuito de apresentar a importancia dessa acao preventiva. Dessa
forma, o entendimento dos elementos abordados neste estudo permitira melhor
compreensao acerca desta patologia e auxiliara no acesso a informagao acerca desse

tema.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

No Brasil, o cancer de pele representa 30% de todas as neoplasias
diagnosticados no Pais, ou seja, € uma das neoplasias mais comuns, portanto, € um
grande problema de saude publica devido ao seu alto impacto epidemioldgico,
econdmico e social*.

De todas as neoplasias malignas diagnosticadas no mundo, o cancer de pele é
0 mais frequente em ambos os sexos. Caracteriza-se também por ser uma doenca
comum em pessoas de pele clara acima de 40 anos, mas podem acometer pessoas
negras. Estima-se que esse perfil de idade vem se modificando por conta da alta
exposicao dos jovens aos raios solares, estimulando a proliferagao celular anormal da
pele® .

Esta neoplasia maligna, € uma patologia que acomete a pele através de
proliferagcdes anormais das células que compdem a pele, ocasionando alto potencial
de invasdo aos tecidos e 6rgaos subjacentes a estas estruturas®.

A pele é classificada como o maior érgédo do corpo, sendo 16% de toda
extensao do corpo humano. As principais caracteristicas da pele sdo: protegao contra
agentes nocivos, agao na percepgao do tato e dor através das terminagdes nervosas,
termorregulacdo do corpo pela agao dos vasos sanguineos, glandulas sudoriparas e
pelo proéprio tecido adiposo’®.

Entretanto, uma das fungdes mais importantes da pele € a prote¢cado contra os
raios ultravioletas (UV), que sao feitos pela melanina, que € um pigmento presente na
epiderme, que além da protecdo contra os raios UV, também possui funcéo
imunoldgica através das células do sistema imune, atuando contra microorganismos
patogénicos da pele. Todo esse processo é importante para a percepgdo ao
surgimento de neoplasias da pele'”- 1°.

A pele é composta de uma porcgéao epitelial (epiderme) e uma porg¢ao conjuntiva
(derme) ligadas pela membrana basal. Logo abaixo da derme, se localiza um tecido
adiposo subcutaneo, que € a hipoderme que faz a jungdo com os 6rgaos subjacentes.
O conhecimento da pele é fundamental para a descricdo das patologias que

encontramos na pele, em especial, as neoplasias, ou seja, os carcinomas de pele'”.
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Figura 1- Representacéo das camadas da pele.

Fonte: https://www.todamateria.com.br/camadas-da-pele/

A epiderme é composta por um epitélio estratificado queratinizado permeavel
por células responsaveis pela producao de queratina (queratindcitos), além disso, a
epiderme dispde das células de Langerhans atuantes do sistema imunologico e as
células de Merkel, responsaveis pela percepc¢ao dos estimulos nervosos e a produgao
de melanina através das células melandcitas’®.

A derme em contrapartida € uma camada de tecido conjuntivo, onde estao
acomodados vasos, nervos e anexos epidérmicos e sua interagdo com a epiderme é
fundamental para a manutencdo dos dois tecidos, visto que a epiderme nao é
vascularizada'®.

O conhecimento dessas estruturas € necessario, uma vez que as neoplasias
de pele podem ser classificadas em dois tipos, de acordo com sua localizagao.
Existem o tipo ndo melanoma e o melanoma?°.

Estudos revelam que o tipo de cancer de pele ndao melanoma é o mais comum,
se classificando em: basocelular (mais comum) e espinocelular. Estas neoplasias
malignas se apresentam de formas diferentes ao exame clinico e ao exame
histopatolégico® 2021,

No Brasil, o impacto do cancer de pele ndo melanoma é relativamente alto, pois
mesmo nao apresentando ameagas a vida, podem gerar altos gastos ao setor publico,

pois surgem com mais frequéncia na pele em constante exposic¢éo ao sol™'.
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O cancer de pele melanoma possui baixa incidéncia (raros), porém com alta
letalidade, com repercussdes mais severas, levando o individuo a morte?2.

Diante disso, o0 melanoma é a forma mais agressiva de cancer de pele, com
prognostico muito ruim, principalmente quando ha metastases ao diagnostico?.

Atualmente, o cancer de pele esta aumentando de maneira exponencial e
acredita-se que seja devido ao crescimento descontrolado de células anormais na
epiderme. Essa camada externa da pele, sofre muitos danos por serem extremamente
expostas ao sol e a inumeros fatores ambientais. O DNA por sua vez, ndo consegue
reparar o tecido e surgem as mutagdes decorrentes desse crescimento anormal e
descontrolado das células que formam a pele. Vale ressaltar, que essas células se
dispdem em camadas, o que classifica cada tipo especifico de cancer de pele?°.

As mutagdes das células da pele rapidamente se multiplicam causando
tumores que em sua maioria sdo malignos. A forma de acometimento do cancer de
pele, pode ser diferente de pessoa para pessoa, € isso tem muita relagdo com o tom
da cor da pele, com a localizagao, com a extens&o, tamanho entre outros?'.

Afirma-se entdo, que os principais tipos de cancer de pele sdo carcinoma
basocelular (CCO), carcinoma de células escamosas (SC), melanoma e Carcinoma
de células de Merkel (CCM)?.

Observa-se que o carcinoma basocelular e os espinocelulares sao os mais
comuns, enquanto o melanoma é mais raro. Sabe-se que o melanoma mesmo sendo
mais raro, € o mais agressivo e letal®?.

O carcinoma basocelular (CBC) é o mais prevalente na populagdo, seu
surgimento é a partir das células basais da camada mais profunda da epiderme, ou
seja, da camada mais superior da pele. Ao contrario do melanoma, o carcinoma
basocelular (CBC) tem menor incidéncia de letalidade e a chance de cura é altissima
quando diagnosticado precocemente. O carcinoma basocelular (CBC) aparecem em
regides do corpo que sao mais expostas ao sol, como o rosto, as orelhas, o pescoco,
0s ombros, as costas e o couro cabeludo.

A prevaléncia desse tipo de cancer, ndo esta relacionada apenas a exposi¢cao
solar, mas também, ter historico familiar de cancer de pele, presenca de olhos claros,
pessoas loiras, ruivas, albinas entre outros*23,

Em segundo lugar, o carcinoma espinocelular (CEC) é o mais prevalente entre

as neoplasias de pele. Este por sua vez, diferente do carcinoma basocelular (CBC),
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se apresenta nas células escamosas, que fazem parte das camadas mais superiores
da pele324,

A exposigao ao sol também é um grande vildo, e a caracteristica da pele é
marcada por muitos danos, como perda da elasticidade, mudangas na pigmentagao
da pele e enrugamento pela perda da elasticidade '8,

Ja o carcinoma basocelular (CBC) se apresenta como uma papula vermelha
brilhante, com uma crosta central que pode sangrar com muita facilidade?>.

As caracteristicas gerais desses carcinomas se diferenciam pela seguinte
forma:

O carcinoma basocelular na maioria das vezes se inicia com um tumor
pequeno, firme, elevado e com um brilho com uma coloragdo quase transparente.
Apoés alguns meses ou anos, vasos sanguineos dilatados visiveis (telangiectasias)
podem aparecer na superficie, e o centro pode se abrir e formar uma crosta2%-27,

Enquanto o carcinoma espinocelular in situ se caracteriza pelo surgimento de
uma area avermelhada coberta por crostas, com presenca de lesdes definidas com

bordas irregulares?6:27:28,

Figura 2- Carcinoma Basocelular.

Fonte: https://www.tuasaude.com/carcinoma-basocelular/


https://www.tuasaude.com/carcinoma-basocelular/
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Figura 3- Carcinoma Espinocelular.

Fonte:https://med.estrategia.com/portal/conteudos-gratis/doencas/resumo-de-carcinoma-

espinocelular-conceito-tratamento-e-mais/.

Nao obstante, feridas crbnicas, cicatrizes na pele, exposicdo de agentes
nocivos a pele também podem ser fatores causais da doenga. 2728

O melanoma por sua vez, € o tipo menos frequente dentre todos os tipos de
cancer de pele, porém tem o pior prognostico e maior fatalidade em relagao aos
outros. Estudos mostram além disso, que apesar do seu alto indice de mortalidade, a
chance de cura pode chegar em até 90% dos casos quando sua detec¢ao também é
precoce.?®

Caracteristicamente, o melanoma tem uma aparéncia de pinta vermelha, com
tons acastanhados, enegrecidos. Sdo lesdes conhecidas por mudarem de cor,

formato, tamanho e por sangrarem com facilidade. Como mostra abaixo:2°
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Figura 4- Fotos de melanoma.

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Melanoma

Como é uma doenca de facil cura quando descoberto precocemente, é
extremamente importante que o individuo, esteja sempre em observagdo com sua
pele e busque ajuda médica caso necessario, pois € uma doenga com alta letalidade.
Observa-se maior prevaléncia no tronco dos homens, nas pernas das mulheres e no
rosto de ambos os sexos .

Estratégias de prevencao sdo extremamente importantes no que se refere ao
combate da doenca. A prevengao deve ser iniciada logo na infancia, pois nesta fase,
a producéo de pigmentos na pele, sdo menores gerando uma camada de pele mais
fina, favorecendo mais danos pela radiagdo ultravioleta. Essa exposicdo mais
precoce, pode desenvolver danos futuros aos individuos acometidos pelos raios
ultravioletas, contribuindo ao surgimento do cancer de pele?%30.

A prevengéao existe em 3 niveis de complexidade no que tange ao surgimento
de cancer de pele, como a prevencao primaria, secundaria e terciaria. A prevencgao
primaria em relacdo a maioria dos tipos de canceres de pele, consiste da restricao da
exposicao solar principalmente nos horarios de maior risco, entre as 10:00 horas da
manha até as 16:00 horas da tarde®°.

Salienta-se o uso de roupas para cobrir o corpo, como blusas de mangas
longas, uso de oculos de protegao ocular, uso de bonés ou chapéus, guarda-sol,

protetores labiais, filtro solar, como por exemplo, os protetores solares (FPS) de pelo


https://pt.wikipedia.org/wiki/Melanoma
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menos 30, 0 que ja seria suficiente para a protegado da pele. Acredita-se que essa
prevencgao seja responsavel em reduzir em até 99% o risco de cancer de pele303",

A prevencgao secundaria se direciona ao cuidado dos riscos inerentes da nao
deteccao precoce das lesdes que sdo suspeitas na pele. Além disso, a prevengao
secundaria se direciona as cirurgias de remocgao dessas lesdes suspeitas, afim de
aumentar a probabilidade de bons prognosticos30:31,

Mediante a isso, a prevencéao terciaria permite o acompanhamento de um
cancer prévio de pele, sendo responsavel pela deteccdo precoce de uma lesdo
recorrente. Abordando sempre que possivel, o cuidado do paciente através de exames
clinicos detalhados, boa observagao e exames laboratoriais e/ou radiograficos32 33,

Entretando quando se estudo a respeito de cancer de pele, a protegcado contra
a luz solar é considerada uma ferramenta muito eficaz para a prevenc¢ao do cancer de
pele., e talvez seja o mais importante. Dessa forma, o uso de protetores solares,
devem ser manuseados na pele antes da exposic¢ao solar, afim de evitar o surgimento
de eritemas solares que sdo vermelhiddes da pele apds a exposicdo ao sol'234,

Acredita-se que os protetores solares com alto FPS previnem as ceratoses
actinicas, que caracteristicamente, sao lesbes de pele consideradas como
precursoras do carcinoma espinocelular. Por isso, medidas de prevengdo como
advertir a populagdo quanto ao uso da fotoprotecdo € uma base cientifica que ajuda
a evitar os riscos inerentes ao surgimento do cancer de pele®.

Além da fotoprotecdo, outras medidas podem ser estipuladas, como evitar
atividades fisicas ao ar livre de longa duragdo e em horarios de maiores riscos como
mencionado (10-16h), pois sdo nesses horarios, que os raios ultravioletas (UV) do sol
incidem intensamente na atmosfera, em especial nas altitudes elevadas, baixas
latitudes e no verao3'%2,

Salienta-se que as medidas de protecdo devem ser também realizadas em dias
nublados e/ou chuvosos, pois essas ocorréncias, ndao bloqueiam a chegada da
irradiagédo UV a superficie 3132,

E importante mencionar, que a vitamina D é sintetizada na pele apés a
exposicao aos raios ultravioletas, sendo importantes para a saude dos 0ssos e na
prevencao da osteoporose. Contudo, dependem de outros fatores como qualidade da

dieta do individuo, a cor da pele e a idade 3'.
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Tudo isso, vai determinar os cuidados em relagdo ao uso da vitamina D., por
issO se expor ao sol na intengao de estimular a sintetizagao da vitamina D, ndo € uma
medida inerente ao que se refere a exposigao exagerada e em horarios inadequados
para o risco de cancer de pele 32,

A prevencédo e diagnostico precoce das lesdes iniciais, onde se observam
apenas pequenas maculas e papulas tem maiores chances de sucesso para o
tratamento. As dimensdes menores diminuem a prevaléncia de cicatrizes aparentes e
inestéticas, assim como algum tipo de prejuizo funcional da area acometida pela
doenca.

O profissional de saude, deve ter habilidade quanto ao diagndstico e suspeicao
da doenca e aplicar a técnica correta, principalmente no que tange a area cirurgica e
o progndstico da doenga?®32,

A prevengao consiste antes de mais nada, medidas educativas quanto a
exposicao ao sol. Além disso, o diagndstico precoce como do melanoma, significa
preservar a vida do individuo podendo combater a mortalidade ou mesmo as
comorbidades consequentes das doengas?®.

Sabe-se ainda que a existéncia de metastases diminui a sobrevida do doente,
elevando a gravidade e a letalidade, porisso, € importante a descoberta o quanto mais
inicial for a lesdo®.

Portanto, o diagnédstico de lesdes com espessura inferior a 1 mm nas lesdes
iniciais tem grandes taxas de sucesso e talvez o unico tratamento de fato efetivo na
atualidade. Por isso, a prevencao entre outras coisas, se realiza através da procura
de um médico, em especial o dermatologista logo assim que observar manchas, pintas
e /ou sinais caracteristicos na pele'32.

Dessa forma, o médico generalista deve proceder com a investigagao e logo
encaminhar o paciente para o profissional capacitado para o caso, sendo o
dermatologista 0 médico mais indicado para o reconhecimento de lesdes suspeitas
através de exames laboratoriais, clinicos e em alguns casos radiologicos33.

O dermatologista por sua vez, deve ser capaz de fazer o diagndstico da doenga,
através de uma anamnese bem detalhada, exame fisico pela inspecao detalhada do
individuo, como em casos especificos, realizar o manejo da bidpsia, para analise

histopatoldgica33.
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A biopsia neste caso, deve ser realizada sempre na suspeita de cancer de pele
nao melanoma ou de melanoma, afim de realizar o rastreamento das neoplasias. Este
procedimento visa na coleta de uma pequena amostra da lesdo® 34.

Acrescenta-se que a bidpsia € o exame indicado para o rastreio e confirmacao
diagndstica do cancer de pele, e podem utilizar ferramentas adicionais no manejo
diagnostico das leses, como a dermatoscopia e a microscopia confocal3°-36,

Estas técnicas sao utilizadas atualmente como instrumentos de auxilio no
diagnostico dos canceres de pele. A dermatoscopia € o método mais utilizado, pois
permite que o dermatoscépio (aparelho) mostre com eficacia as camadas mais
profundas da pele, pela sua capacidade de amplificagdo da imagem36.

A microscopia confocal permite a visualizacdo de areas da pele consideradas
muitos microscopicas como os nucleos celulares e este procedimento podem ser
utilizados sem a necessidade de biopsia, e sua vantagem é por ser um exame nao
invasivo, pois utiliza um laser de baixa poténcia que permite a visualizagéo celular®
37_

Essa abordagem é extremamente importante e funcional em relagéo a busca
por achados indicativos de cancer de pele, o0 que € vantajoso pois quanto mais
precoce o rastreio e a descoberta da lesdo, melhor chance progndstica da doenga.

O diagnéstico precoce das neoplasias de pele, sdo essenciais para classificar
o risco de morbidade e/ou mortalidade®°.

O ministério da saude em 2022, realizou um teste muito funcional para os tipos
de cancer de pele Melanoma, chamado de “ABCDE” do cancer de pele, com a
finalidade da autoavaliagao de todas as lesées possivelmente caracteristicas de lesao.

Dentre as classificacbes, denominam-se:

A- Presenca de assimetria, quando uma parte da lesdo se mostra diferente

de outra parte, com presenca de irregularidades entre si.

B- Presenca de bordas com contorno indefinido com borrées.

C- Variacao de coloragdo em uma mesma lesao.

D- Didmetro com tamanho maior que 6mm.

E- Quando existe presenca de evolugao nas caracteristicas anteriores.
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Figura 5 — Regra do ABCDE de identificagdo do cancer de pele melanoma

y A = Assimetria
Uma metade nao € igual a outra metade.

B = Bordas
‘ . Bordas mal definidas, irregulares

C=Cor
Varia de uma area para a outra, tem tons de bronzeado, marrom
ou preto sendo algumas vezes branco, vermelho ou azul,

D = Didmetro

Melanomas frequentemente sao maiores que 6 mm (tamanho da
borracha de um lapis) quando diagnosticados, mas eles podem
ser menores.

E = Evolucdo

> @ > m > @ > (‘ Mudanc¢as no tamanho, formato ou

cor,

Fonte: American Academy of Dermatology ad hoc task force for the abcdes of melanoma et al., 2015.

Salienta-se que os tipos de cancer de pele ndao melanoma, ndo entram nestas
classificagbes, pois apresentam diferenciagbes quanto suas classificagdes®.

O manejo ao reconhecimento do estado da lesdo tem fundamentacéao tedrica
embasada na literatura para a possibilidade de reduzir a prevaléncia do cancer de
pele no Brasil. Faz-se necessario que sejam tragadas estratégias que para a redugao
da morbidade e mortalidade do cancer de peleb.

Como mencionado, estas estratégias devem ter como foco a prevencao e o
diagnodstico precoce, afim de aumentar a sobrevida das pessoas pela reducéo das
ocorréncias da doenca.

No diagnéstico das lesdes, o tipo de tratamento escolhido pelo profissional
devera abranger todos os niveis de cuidado a saude do paciente. O tratamento padrao
do cancer de pele ndo melanoma é sempre a realizagao da cirurgia, 0 que permite o

controle histopatolégico da doenga. Além disso, a cirurgia micrografica (método de
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escolha) permite que a maior parte das margens do tumor, sejam ressecadas de forma
segura, permitindo maior seguranga em relagdo ao bom prognéstico de cura®.

Outros métodos terapéuticos tem sido muito eficazes, como a criocirurgia com
nitrogénio liquido, que € uma terapia fotodinamica com a utilizagdo de um creme sobre
o tumor, que permite a destruicdo das células neoplasicas através de uma luz
especifica. Contudo esta técnica tem suas desvantagens e seu uso fica mais restrito3’.

Entretanto, a quimioterapia e a imunoterapia tépica pode ser uma op¢ao muito
util em alguns tipos de neoplasia de pele ndo melanoma, e a radioterapia pode ser
utilizada em alguns casos para a cura e em outros casos, apenas para abordagem
paliativa, a depender do avango e prognostico da doenga?®.

A excisao cirurgica é o método mais eficaz no tratamento do melanoma, pois
possui alto risco de metastase dificultando a possibilidade de sobrevida do individuo.
Ressalta-se que quando avangada a doenga, medicamentos através do tratamento
paliativo podem ser uma ferramenta eficaz para permitir uma vida mais saudavel ao
paciente® 22,

Salienta-se sobretudo, que as neoplasias com alta probabilidades de cura,
devem ser sempre acompanhados anualmente pelo especialista por causa do risco
de recidivas e predisposicdo a novos tumores e o monitoramento de lesbes pre-
malignas é fundamental, por isso, o melhor tratamento, sempre sera a prevengao?*.

Por isso, sugere-se como alternativas para o combate dessas lesdes,
programas de educagdo em saude, que consistem em orientar a populagao geral em
relagédo aos principais sinais e/ou sintomas de cancer de pele3240,

As estratégias visam ao incentivo de uso de vestimentas adequadas a
exposicao aos raios ultravioletas, ao uso de protetores solares adequados, uso de
chapéus, entre outros. Assim como orientar a populagdo, para os profissionais da
saude ficam reservados a responsabilidade quanto a promog¢ao da saude por meio da
educacao de seus pacientes, o que mostra a importancia de maiores instrugcoes
relacionadas a identificagcdo de lesbes suspeitas e as condutas adequadas quando

frente a estas, evitando atrasos no diagnostico®.
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6. DISCUSSAO

Neoplasias sao proliferacbes anormais de células que se multiplicam de
maneira desordenada, formando mutacdes celulares caracterizadas como tumores.
Estes podem ser classificados como benignos ou malignos. Os tumores benignos
apresentam um crescimento mais lento, enquanto os tumores malignos apresentam
capacidade progressiva de crescimento e invasdo celular, causando inclusive as
metastases.

O céancer de pele é a neoplasia maligna mais diagnosticada no mundo,
geralmente & prevalente em ambos 0s sexos, em pessoas claras, com idades
superiores a 40 anos, mas pode variar de acordo com sua exposiCado aos raios
ultravioletas®33.

O cancer de pele pode se classificar em duas categorias distintas: nao
melanoma e melanoma®40.

O cancer de pele ndo melanoma podem se apresentar sob dois tipos diferentes,
carcinoma basocelular (CBC) e carcinoma espinocelular (CEC)®.

O carcinoma basocelular, também é conhecido como carcinoma de células
basais pois surgem de células basais localizadas na camada mais profunda da
epiderme. Este carcinoma é considerado muito destrutivo no local de acometimento,
podendo causar danos aos tecidos e érgaos subjacentes a ele. Entretanto, possui
baixa agressividade, crescimento lento e boa margem de cura quando descoberto
precocemente’340,

Os autores das pesquisas mencionam que existem varios tipos subclinicos do
carcinoma basocelular, contudo, o tipo nodular € o mais comum, e se apresenta como
papula résea perlacea que cresce progressivamente até atingir o tamanho de um
nodulo, com posterior ulceragéo central, recoberta de crosta, ja os outros tipos, como
o carcinoma basocelular superficial, dispdem de placas eritematosas e bordas
irregulares®#9.

O carcinoma espinocelular, conhecido como carcinoma de células escamosas
se apresentam nas células escamosas que constituem a maior parte das camadas
superiores da pele®.

Estes por sua vez, tem um alto poder invasor, destrui¢cao tecidual e alto indice
de metastases, além de poder aparecer de lesées consideradas pré-malignas, como

as queratoses actinicas e a doenga de Bowen34,
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O céancer de pele do tipo melanoma é considerado mais letal, porém sua
incidéncia é mais rara em comparagdo aos nao melanomas, assim sendo, estes
representam cerca de apenas 3% das neoplasias de pele20-22,

O melanoma se origina a partir de células melandcitas da camada basal da
epiderme e se dissemina na via linfatica rapidamente, resultando em alta capacidade
de metastase. Essa neoplasia geralmente € caracterizada por uma mancha marrom
escura e irregular na peleb.

A neoplasia de pele (cancer de pele) € multifatorial, envolvendo fatores
ambientais, genéticos e fenotipicos desempenhando papéis fundamentais. A
desprotecao aos raios solares, principalmente em horarios inadequados e também em
grande demanda de tempo, sdo muito contribuintes para a predisposicéo a neoplasia
aqui estudada. A extensa destruicdo da camada de ozdnio e fatores geograficos, por
exemplo as zonas mais tropicais que s&o préximas a linha do equador'940,

A exposicéo a estas radiagdes solares, como a radiagao ultravioleta A e B tem
agao sobre o genoma da célula que compdem a pele, causando mutagdes nestas
células o que permite a formacao desses tipos de cancer de pele3233,

Nao somente a radiagao natural geram efeitos maléficos as células da pele,
mas também, as radiagdes artificiais, como o bronzeamento artificial®3.

Atualmente por conta de padrbes estéticos, as pessoas, principalmente
mulheres tem aderido essa técnica de bronzeamento artificial, que sao muito
envolvidas com o surgimento do melanoma33.

Contudo, outras coisas podem contribuir para o cancer de pele, como a histéria
familiar, historico anterior de cancer de pele, olhos e cabelos de tons claros, sarnas
na pele, sistema imunolégico comprometido, uso de imunossupressores, além de
exposicado a alguns contribuintes como arsénio, alcatrdo de carvao e outros.
Entretanto, pacientes que ja possuem nevos (pintas) atipicas tem maior
probabilidades de melanoma324°,

A observacao clinica das lesbes é muito importante para a classificagao inicial
da doencga e 0 médico deve ser capaz de observar atentamente cada detalhe como a
assimetria, a irregularidade das bordas, diametro maior de 6mm, coloracéo irregular e
outros®.

Dessa forma, sera mais facil classificar a lesdo benigna da maligna e observar

as caracteristicas respectivas das lesées. Como observado, o carcinoma
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espinocelular, as lesbes sdao como nodulos mais duros, elevados com bordas
irregulares com area central ulcerada'6-2°.

A sintomatologia da doenga pode incluir varios aspectos que envolve a
alteracao da cor da pele com ulceragdes, ocasionando aumento do tamanho da lesdo.
Mas esses sintomas dependem do tipo de classificagdo do cancer de pele?®.

A finalidade do diagndstico precoce tem esse obijetivo, através da observagao
da caracteristica da lesdo, afim de limitar e /ou reduzir os riscos inerentes a
morbimortalidade?’.

Assim, o diagnostico acontece a partir do reconhecimento das lesbes por um
profissional experiente no assunto através de exames clinicos voltados para a
suspeita, além disso, os exames laboratoriais, radiolégicos e a dermatoscopia
poderao contribuir de maneira significativa no diagndstico?’.

A dermatoscopia € conhecida por ser um método muito utilizado, pois através
de um aparelho, chamado dematoscopio, € possivel a visualizagdo de camadas
profundas da pele através da amplificacdo da imagem. Por meio disso, amostra de
tecido podera ser coletada para envio ao laboratério especializado no diagnéstico
destas lesdes. Assim sendo, a bidpsia € uma ferramenta extremamente eficaz na
maioria dos casos36:37,

A realizacdo de um correto diagnostico, sera capaz de instituir um tratamento
eficaz, no que tange a consideragcdo em relagéo a area, tamanho, acometimentos da
lesdo, comorbidades pré-existentes do paciente, e se o tumor € primario ou
recorrente?’-3°,

O tratamento mais indicado de acordo com os autores da pesquisa, € a cirurgia
oncolégica que consiste na remogao da lesdo. Além de abordagens de crioterapia,
tratamento topico, eletrodissecagédo e curetagem. Sabe-se que para doengas mais
avancgadas, a abordagem multidisciplinar € mandatoria, pois ira envolver médicos,
oncologistas de radiacdo, para o planejamento adequado de uso de agentes
sistémicos ou abordagem com radioterapia’2°.

Quanto mais se conhece e entende os canceres de pele, mas se defende a
importancia de que a prevengao é mais importante do que o tratamento. Opina-se que
nao é possivel erradicar nenhuma das classificagcbes de cancer de pele, por isso,
precaugdes devem ser instituidas com o propésito de prevenir o surgimento das

lesdes de pele.
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Varios programas se juntam a este panorama, entre eles, os niveis de
prevengdo primaria consiste em nao permitir o surgimento da doenga (das
enfermidades de um modo geral). A prevencdo secundaria visa o diagndstico mais
precoce possivel através do rastreio da doencga e a prevencao terciaria atua evitando
as deformidades originadas da doenca, além de evitar as recidivas e sobretudo, o
0Obito3749,

Estudos afirmam que o momento ideal para comecar a prevengao € na infancia,
primeiramente por motivos fisiologicos, pois na infancia se tem uma menor produgéo
de pigmentos, e uma camada cornificada da pele bem mais fina em comparagao com
o adulto, tornando as criangas mais propensas aos efeitos danosos da radiagao
ultravioleta. Essa exposicado excessiva a raios ultravioletas (UV) na infancia podem
desencadear problema na pele na fase adulta, o que torna o individuo mais suscetiveis
ao desenvolvimento de lesbes na pele® 1333,

Para a prevencao primaria, da maioria dos canceres de pele, deve-se restringir
ao maximo a exposigao a luz solar das 10-16 horas, afirmam os autores da pesquisa,
além do uso de roupas que visam cobrir extensdo da pele exposta, uso de chapéu,
utilizagcao de 6culos de sol para protegao dos olhos e o uso de protetores solares. O
mercado possibilita varios utensilios para a protecdo de raios ultravioletas (UV), e
dependendo, sdo capazes de bloquear 99% desses raios UV?32.

O protetor solar € o método mais comum utilizado pelas pessoas no mundo
atual para prevengao do cancer de pele. Aqueles protetores solares (FPS) de pelo
menos 30 ja é suficiente para a protecao e consequentemente a prevencgao das lesdes
tumorais de pele®2.

O mercado também dispbe de protetores labiais, ja que os labios sdo muito
expostos a luz solar. Alguns estudos afirmam a hipotese de que o uso regular de
protetor solar com FPS 30 nos primeiros dezoito anos de vida, reduzem em 78% o
risco de desenvolver cancer de pele na fase adulta3?.

Nao obstante, a prevengao secundaria centraliza sua atencao na avaliacdo de
risco e na detecgao de lesdes suspeitas da pele, prosseguindo assim, na maioria das
vezes em sua remogao 322,

Afirma-se que a deteccdo precoce e o inicio do tratamento o mais rapido
possivel logo nas fases iniciais, tem um poder alto no progndstico favoravel da doenca.
Dessa forma, a maioria dos canceres de pele que sdo detectados precocemente, sao

curados e possibilitam a qualidade de vida do individuo®.
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A prevencao deve ser realizada a todos individuos, pois mesmo que as pessoas
de pele clara sejam mais propensas, as pessoas de pele escura também podem
desenvolver a doenca, e muitas das vezes podem ser mais letais, pois sao
diagnosticadas muito tardiamente, em estagios mais avangados3840,

Por isso, a prevencgao deve ser voltada a todos os individuos e em todas as
fases da vida, seja na infancia ou na fase adulta*'.

Nao excluindo, a prevencéo terciaria é importante, pois através dela pode -se
efetuar o acompanhamento de um cancer prévio de pele, permitindo a deteccéo
precoce frente a possibilidade de uma recorréncia da doenca.

Por isso, seu foco central esta voltado aos exames de acompanhamento de
risco, como exames clinicos e laboratoriais, realizado por um profissional de saude
competente para o caso.

Tudo colabora para o redugao de risco ao desenvolvimento de neoplasias de
pele, entretanto, quando o surgimento € inevitavel, as estratégias aqui mencionadas,
assim como o rastreio através da bidpsia podera solucionar os casos de cancer de
pele ao realizar o diagndstico correto e instituir o tratamento para o tipo de leséo
encontrada. Do mais, vale salientar que o paciente deve sempre buscar ajuda e fazer
0 acompanhamento anualmente apos a resolugao da patologia.

Acredita-se que muitos estudos, pesquisas e informagdes sobre doengas
benignas e malignas de pele devem ser priorizadas no meio médico, para
conscientizar a populagao sobre os cuidados corretos, afim de combater a mortalidade
do cancer de pele.

Para isso, concordam-se que politicas de saude devem ser implementadas com
essa finalidade, assim como os profissionais médicos clinicos e dermatoldgicas
devem estudar mais, se aprofundando no conhecimento do cancer de pele,
aprimorando suas técnicas, ferramentas e principalmente no diagnéstico precoce de
seus pacientes, com a principal fungao de combater a mortalidade e os impactos

progndsticos da doenga.



7. RESULTADOS

Atualmente varios estudos corroboram a importancia das pesquisas
sobre os mecanismos fisiopatoldgicos das neoplasias de pele. O cancer de pele
€ uma doenca prevalente no Brasil e no mundo, por isso, se mostrou relevante
os estudos sobre conhecimento dos fatores de riscos e maneiras para a
prevencao e também para o rastreio das lesoes.

A eficacia do rastreio através da biopsia € um meio seguro e benéfico
para quantificar e qualificar a doenga, podendo conduzir o melhor tratamento
para determinada lesdo. Nao obstante, sédo classificadas lesbes de melhores
progndsticos como o carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular
(CEC), e de pior prognéstico que € o carcinoma melanoma.

Devido a alta incidéncia de exposigao da pele aos raios ultravioletas, o
esclarecimento sobre os tipos de cancer de pele e sua prevaléncia sao
importantes, ndo deixando de afirmar que a idade, a raca, etnia e habitos
ambientais sdo capazes de impactar a vida da pessoa e ditar os fatores de
riscos mais associados a esta pessoa ou ao meio em que ela vive.

Pesquisar e buscar informagdes sobre essas neoplasias de pele séo
eficazes para o conhecimento das ferramentas disponiveis para o combate das
doencas. Entende-se pela pesquisa, que a prevencao ainda é a forma mais
eficaz para a redugdo de morbimortalidade no mundo principalmente em
relagdo ao carcinoma melanoma.

Com isso, a pesquisa foi eficaz ao fornecer informagao sobre o cancer
de pele na intengao de elaborar estratégicas para combater, reduzir e/ou evitar
o surgimento dessas doengas.

Para o manejo das estratégias de prevencgao, diagndstico e tratamento,
o médico dermatologista é o profissional mais qualificado para a classificar e
manejar o paciente acometido pela doenga, bem como, indicar a biopsia de
rastreio e a cirurgia, quando necessario.

Sabe-se que ainda faltam estudos sobre o tema, principalmente em
relacdo ao prognostico e recidivas afim de conhecer os impactos sobre a
morbimortalidade da populagao.

Por isso, o trabalho se dispés a estimular o individuo (paciente) e o

profissional médico (dermatologista) ao conhecimento do estilo de vida
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desencadeador da lesdo, assim como fornecer conhecimento para melhora da

qualidade de vida e aumento da sobrevida do paciente.



8. CONCLUSAO

O cancer de pele € uma doengca que mata rapidamente quando nao
diagnosticada precocemente. Uma vez detectada, existe tratamento e sua
condugao depende de boas estratégias do médico e da equipe responsavel
pelo paciente.

O carcinoma basocelular € a neoplasia de pele mais comum, porém de
bom progndstico quando tratada de maneira rapida e segura. O melanoma, é
um carcinoma mais letal, por isso, a intervengao deve ser iniciada o mais
precocemente possivel.

As estratégias de prevengdo devem comegar ainda nos primérdios da
vida, principalmente para pessoas mais suscetiveis ou que apresentem fatores
de riscos ambientais e/ou genéticos.

Contudo, quando as lesbes sao observadas na pele, devem se
encaminhadas para o especialista afim de fazer o rastreio da lesao e permitir
classificar o tipo de doencga e tratamento.

Para o rastreio, a bidpsia € uma ferramenta util, capaz de detectar qual
o tipo e caracteristica da neoplasia. A partir da biépsia, o profissional é capaz
de propor o tratamento adequado para o tipo especifico da lesdo, e conhecer o
prognastico.

Conclui-se entéo, que a prevencgao e o diagndstico pelo rastreio precoce
permitem a redugdo do indice de mortalidade da populagcdo como tambéem,
reduzem os impactos na qualidade de vida das pessoas acometidas com

qualquer dessas doencas neoplasicas de pele.
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