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Resumo

O cancer de pele é a doen¢a mais comum em caucasianos em todo o mundo. O cancer de pele ndo melanoma
(CPNM) é responsavel por mais de 90% de todos os canceres de pele. Dados referem que a incidéncia de CPNM
esta aumentando a cada ano, especialmente entre os jovens. O carcinoma de células escamosas representa 25%
de todos os CPNM, enquanto o carcinoma basocelular é mais frequentemente diagnosticado, correspondendo
a 70% dos casos, podendo chegar a afetar mais de um milhdo de pessoas a cada ano. Essas estimativas estdo
aumentando em todo o mundo, e no Brasil ndo é diferente. Apenas para este ano, estimou-se cerca de 200.000
novos casos de CPNM, detectando na populacdo um aumento de 88% no risco de desenvolvimento de CPNM
apos quatro anos. Por isso, os médicos devem estar atentos para identificar uma lesao de CPNM e trata-la cor-
retamente, a fim de evitar a recorréncia e a persisténcia do tumor. Considerando que cada lesdo de CPNM é
Unica e o seu tratamento deve ser direcionado para cada tipo de paciente, técnicas cirurgicas e ndo cirurgicas
estdo sendo desenvolvidas para alcancar a remissao completa do tumor, preservando o tecido normal, a fungao
da area comprometida e para atingir um melhor resultado estético. Portanto, aprender sobre o desenvolvimento
CPNM, bem como seu diagnostico e tratamento, pode impactar nas medidas de saude publica e contribuir para
a prevencao de novos casos.

Descritores: Neoplasias cutaneas; Carcinoma basocelular; Carcinoma de células escamosas.

Abstract

Skin cancer is the most common disease in Caucasians all over the world. The non-melanoma skin cancer (NMSC)
is responsible for more than 90% of all skin cancer. Data presents that the incidence of NMSC is currently incre-
asing each year, especially among young people. The squamous cell carcinoma represents 25% of all NMSC, and
the basal cell carcinoma is the most common diagnostic, accounting for 70% of the cases, and may affect more
than 1 million people every year. These estimates are increasing worldwide, and in Brazil this is not different.
Only for this year, there’s an estimate of almost 200.000 new cases of NMSC, detecting an increase of 88% in the
risk of developing NMSC after four years. Therefore, the physicians must be alert to identify a lesion of NMSC
and to treat it correctly in order to avoid recurrence and persistence of the tumor. Considering that each NMSC
lesion is one of a kind and its treatment must be directed to each patient, surgical and non-surgical techniques
are being developed to reach the complete remission of the tumor, preserving the normal tissue, the function of
the area affected by the tumor and to achieve a better aesthetic outcome. Therefore, learning about the NMSC
development, diagnostic and treatment could impact the health system and contribute to prevent new cases.

Keywords: Skin neoplasms; Carcinoma, basal cell; Carcinoma, squamous cell.

Resumen

El cancer de piel es la enfermedad mas comun en caucasicos, en todo el mundo. El cancer de piel no melanoma
(CPNM) es responsable por mas del 90% de todos los canceres de piel. Los datos refieren que la incidencia de
CPNM estd aumentando cada afo, especialmente entre los jovenes. El carcinoma de células escamosas repre-
senta el 25% de todos los CPNM, mientras que el carcinoma basocelular es mas frecuentemente diagnosticado,
correspondiendo al 70% de los casos, pudiendo llegar a afectar a mas de un millén de personas cada afo. Estas
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estimaciones estan aumentando en todo el mundo, y Brasil no es un caso apartado. Solo para este afio, se estimé
cerca de 200.000 nuevos casos de CNPM, detectandose en la poblacion un aumento del 88% en el riesgo de
desarrollar CPNM después de cuatro anos. Por eso, los médicos deben estar atentos para identificar una lesi-
on de NMSC vy tratarla correctamente, a fin de evitar la recurrencia y la persistencia del tumor. Considerando
que cada lesion de CPNM es Unica, y que su tratamiento debe ser direccionado para cada tipo de paciente, las
técnicas quirurgicas y no quirurgicas estan siendo desarrolladas para alcanzar la remision completa del tumor,
preservando el tejido normal y la funcion del area comprometida, y para conseguir un mejor resultado estético.
Por lo tanto, aprender sobre el desarrollo del CPNM, asi como su diagnostico y tratamiento, puede impactar en
las medidas de salud publica y contribuir para la prevencion de nuevos casos.

Palabras clave: Neoplasias cutaneas; Carcinoma basocelular; Carcinoma de células escamosas.

O cancer de pele e sua importancia

Atualmente, dados mostram o cancer de pele
como a doenca mais comum no mundo entre os
caucasianos, sendo o tipo nao melanoma o mais
frequentemente encontrado.'? O cancer de pele
nao melanoma (CPNM) corresponde a 90% de
todos os canceres de pele, e sua incidéncia tem
aumentado principalmente numa faixa etaria cada
vez mais jovem."? Por isso, a prevencao, o diag-
nostico inicial e o tratamento tém um substancial
significado na saude publica e grande impacto nas
politicas governamentais.

O cancer de pele acomete mais as popula-
coes de pele clara, do fototipo que queima e nao
bronzeia e, por isso, hispanicos, asiaticos e negros
desenvolvem em menor numero esse tipo de
cancer.' Também é encarado como um importante
sinal de alerta, pois sabe-se que, uma vez que o
paciente apresente uma lesdo de CPNM, ha uma
chance maior de aparecimento de um novo cancer
de pele.? Alguns estudos revelam que a historia
pessoal de cancer de pele do tipo nao melanoma
aumenta em 35% o risco de desenvolvimento
de outro cancer do mesmo tipo, em trés anos, e
50% em cinco anos apos o diagnostico inicial.?
Dessa forma, os individuos que ja apresentaram
alguma lesdao de CPNM devem ser acompanhados
regularmente para que, no caso de apresentarem
uma nova lesdo, tenham o diagnostico precoce e
o tratamento mais eficaz.

O CPNM, geralmente tem crescimento lento,
élocalmente invasivo e raramente resulta em me-
tastase a distancia."? E, portanto, uma neoplasia de
bom prognostico, com altas taxas de cura se for
tratado de forma adequada e oportuna. Contudo,
em alguns casos em que ha demora no diagnastico
ou um tipo histopatoldgico mais agressivo, esse
cancer pode levar a deformidades fisicas graves
devido a invasao local das células tumorais."?

Nomenclatura

Existem dois grupos distintos de cancer da
pele: 0os nao melanoma, mais frequentes e menos
agressivos, e 0s melanomas, mais agressivos,
porém menos comuns. O carcinoma basocelular
(CBC) e o carcinoma epidermoide (CEC) séao
geralmente citados na literatura como CPNM.*2

Apesar do termo CPNM ser mais conhecido,
Eide e Weinstock defendem a terminologia de
ceratocarcinomas para o grupo de CBC e CEC.2
Isto porque esta terminologia de CPNM também
incluiria outras malignidades cutaneas, como
o carcinoma de Merkel e o linfoma cutaneo.” O
problema fundamental do termo CPNM, além da
ambiguidade, é que ele define as malignidades
mais comuns, 0 que nao é uma verdade, pois
deve-se considerar outros canceres cutaneos.’
Todavia, como este é o mais conhecido na litera-
tura cientifica, ele sera utilizado nesse artigo para
se referir ao CBC e ao CEC.

O cancer de pele ndo melanoma

Os CPNMs correspondem a tumores de
diferentes linhagens. Os mais frequentes sdo: o
CBC, responsavel por 70% dos diagnosticos, e
o CEC, que representa 25% dos casos."”> Ambos
apresentam altos percentuais de cura se forem
detectados precocemente, e apenas uma pequena
proporcdo se torna letal, visto que o numero de
obitos resultante é muito baixo."” Assim, entre
os tumores de pele, sao os canceres de maior
incidéncia e mais baixa mortalidade.?

O carcinoma epidermoide

O CEC é considerado um tumor maligno de-
rivado dos ceratinocitos. O maior fator de risco
para o seu desenvolvimento é a exposicao cronica
e excessiva ao sol; por isso, ocorre geralmente em
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areas fotoexpostas.! Também ha estudos relacio-
nando o CEC com a presenca do papillomavirus
humano (HPV) e com a imunossupressao.?

A taxa de cura do CEC pode chegar a 95%
quando detectado e tratado precocemente. No
entanto, o poder de invasao e destruicao tecidual
e a chance de metastase desse cancer sdo maiores
quando comparado ao CBC.?

A Doenca de Bowen (BD) também é descrita
como uma apresentacao de CEC in situ por se
tratar de uma neoplasia dos ceratinécitos de
localizacdo exclusivamente intraepidérmica, com
comportamento biologico caracteristicamente
menos invasivo."” E mais comum nas areas
fotoexpostas e tem comportamento menos
agressivo quando comparado a areas nao
fotoexpostas.?

O carcinoma basocelular

O CBC é um tumor maligno originado de cé-
lulas ndo queratinizantes que formam a camada
basal da epiderme.'? E a neoplasia mais comum em
humanos e sua origem é multifatorial, apesar de
grande parte das lesoes estarem relacionadas aos
disturbios com maior sensibilidade a exposicao
excessiva a radiacao ultravioleta (RUV).2

O CBC pode ser classificado clinicamente e
histopatologicamente em: nodular ou néduloul-
cerado, superficial, esclerodermiforme, cistico,
metaplasico, adenoide, ceratotico, infundibular,
infiltrativo, micronodular e pigmentado.?

Analise epidemioldgica do cancer
de pele nao melanoma

Epidemiologia do cancer de pele nao
melanoma

Dados publicados pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) estimam uma incidéncia mundial
de 2 a 3 milhdes de casos de CPNM ao ano.' Ou-
tros estudos nos EUA estimam até 3,5 milhdes de
€asos ao ano soO no continente norte-americano.?
Ainda, dados alarmantes mostram que, em cada
trés canceres diagnosticados no mundo, um é de
pele; e, entre os americanos, um em cada cinco
individuos o desenvolvera ao longo da sua vida.'
Mas esses numeros podem estar subestimados,
pois a verdadeira incidéncia do cancer de pele é
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dificil de ser avaliada. Isto porque, geralmente, os
canceres de pele nao sao contados pelos centros
de cancer, em funcao do seu grande numero e, na
maioria das vezes, por serem diagnosticados nos
centros particulares.'

Outro aspecto epidemiologico relevante é que
a incidéncia do cancer de pele tem aumentado
em todo o mundo e acometido uma faixa etaria
cada vez mais jovem."” A média do aumento de
CPNM na populacao dos EUA, Austradlia, Canada
e Europa esta estimada entre 3 a 8% ao ano.? Esse
aumento tem influenciado as politicas publicas
e afeta as medidas de saude. Um exemplo disso
sdo os EUA, que tém o cancer de pele ocupando
o quinto lugar em gastos em saude com cancer.'
Outro exemplo é a Australia, conhecida pela maior
incidéncia mundial de cancer de pele, que adotou
campanhas publicas educativas de prevencao e
passou a nao detectar um aumento tao signifi-
cativo na incidéncia do CPNM desde o inicio das
campanhas.'

Nos EUA, a ultima estimativa de prevaléncia
do CPNM na populacao foi de 450 casos por 100
mil habitantes. Aplicando esse indice na atual
populacao americana tem-se uma estimativa de
1,4 milhdo de individuos com CPNM por ano.?

As ultimas e unicas estatisticas oficiais re-
lacionadas ao CPNM no Brasil estdo disponiveis
no portal do Instituto Nacional do Cancer (Inca)
por meio da publicagdo do Estimativa 2014 -
Incidéncia de Céncer no Brasil. De acordo com
seus dados mais recentes, espera-se um total de
182.130 casos novos de CPNM em 2014, sendo
98.420 casos entre os homens e 83.710 entre
as mulheres. Esses valores correspondem a um
risco estimado de 100,75 casos novos a cada 100
mil homens e 82,24 a cada 100 mil mulheres.’ E
importante notar na tabela 1 que o numero de
casos de CPNM representa um terco de todas as
ocorréncias de cancer estimadas, e, por isso, este
€ analisado a parte.

Em 2012, estimou-se que o Brasil atingiria a
marca de 134.170 novos casos de CPNM; sendo
62.680 casos novos entre homens e 71.490 em
mulheres.* Esses valores corresponderam a um
risco estimado de 65 casos novos a cada 100 mil
homens e de 71 para cada 100 mil mulheres.” Na
mesma publicacao do Inca referente ao ano de
2010, o numero de casos novos de CPNM esti-
mados para o Brasil foi de 113.850; sendo 53.410



Cancer de pele: a importancia do seu diagnostico, tratamento e prevencao

entre homens e de 60.440 nas mulheres.” Estes
valores corresponderam a um risco estimado de
56 casos novos a cada 100 mil homens e 61 para
cada 100 mil mulheres.® Com isso, pode-se calcu-
lar um aumento de 68.280 (59,9%) novos casos
de CPNM no Brasil em quatro anos e um aumento
maior que 88% no risco estimado da populacao
masculina e 36% da feminina.

No Brasil, conforme demonstrado na tabela,
0 CPNM se configura como no restante do mundo,
sendo o grupo de neoplasias mais incidente em
ambos os sexos. Também é bastante provavel que
exista um deficit no registro devido ao subdiag-
nostico e subnotificacdo e, portanto, o proprio
[nca recomenda que as estimativas das taxas de
incidéncia e dos numeros esperados de casos
novos em relacao a esse tipo de cancer sejam
consideradas como minimas.>

O aspecto positivo em relacdo a epidemiologia
do cancer de pele é que, apesar do aumento da

sua incidéncia, a mortalidade vem diminuindo e,
atualmente, a mortalidade para o CPNM é extre-
mamente baixa, com uma taxa de sobrevida acima
de cinco anos em 95% dos casos.' A sociedade
americana estima que cerca de 1.000 a 2.000
pessoas morram por CPNM por ano, sendo a sua
maioria pacientes idosos, com comorbidades
graves, imunossuprimidos e que ndo receberam
tratamento adequado."?

Epidemiologia do carcinoma basocelular

Dentre os CPNM, sabe-se, também, que o
CBC é de trés a cinco vezes mais comum que o
CEC na populacdo caucasiana e que aproximada-
mente 75% dos canceres de pele diagnosticados
nos EUA sdao CBC. No Brasil, calcula-se que o CBC
seja responsavel por mais de 75% dos CPNMs.® Ja
nos EUA, no Canad4, na Austradlia e na Europa,
a incidéncia do CBC tem aumentado cerca de 3
a 6% ao ano."?

Tabela 1: Estimativas para o ano de 2014 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de nimero de
casos novos por cancer, segundo sexo e localizagdo primaria.”

Localizagao Primaria da Homens

Neoplasia Maligna Estado
Taxa Bruta Casos

Prostata

Capitais

Estimativa des Casos Noves
Mulheres

Estado Capitais

Taxa Bruta Taxa Bruta Casos Taxa Bruta

Mama Feminina

Colo do (tero

Traqueia, Bronquio € Pulmao

Célon e Reto

Estomago

Cavidade Oral

Laringe

Bexiga

Eséfago

Ovis

Linfoma de Hodgkin

Linfoma nao Hodgkin

Gléndula Tireoide

Sistema Nervoso Central

Leucemias

Corpo do Utero

Pele Melanoma

OQutras Localizagoes

Subtotal

Pele ndo Melanoma

Todas as Neoplasias

302.350

*Numeros arredondados para 10 ou multiplos de 10.

274.230

Fonte: Estimativa 2014 - Incidéncia de Céncer no Brasil (Inca).®
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Em uma proporcdo de 2:1 entre 0s sexos,
dados mundiais referem que homens tém maior
ocorréncia que mulheres.”? Nas jovens, ha uma
elevacao em casos do CBC, o que pode estar
relacionado ao bronzeamento artificial e as ati-
vidades ao ar livre,” segundo estudos recentes.
O risco estimado ao longo da vida, nos EUA, é
de 33 a 39%, para homens, e de 23 a 28% para as
mulheres da populacdo caucasiana.? Nos ultimos
30 anos, a incidéncia do CBC foi calculada com um
aumento — sendo mais significativo nos homens
— entre 20 a 80% na populacdo norte-americana.’

O CBC comumente atinge a cabeca e o pes-
coco, em ambos o0s sexos; no entanto, devido
ao aumento da sua incidéncia, outras areas do
corpo, como bracos e tronco, também tém sido
mais acometidos.”? Dados americanos mostram
uma incidéncia de 70 a 80% dos casos de CBC
na cabeca (mais frequentemente na face) e 25%
no tronco."?

A morte em decorréncia do CBC é rara, mas
seu maior risco € a possibilidade de invasao para
tecidos e estruturas adjacentes. A estimativa de
mortalidade ajustada pela idade é de 0,12 por
100.000 habitantes.? Porém, a sua morbidade é
dificil de ser calculada, uma vez que a disfuncao
e a mutilacao gerada pela malignidade e pelo seu
tratamento tém importante impacto psicossocial
e econdomico."” A maioria dos relatos tem descrito
uma taxa de metastase entre 0,0028 e 0,1% para
o CBC!

Ainda, alguns estudos revelam que a incidéncia
do CBC esta em constante crescimento, e o que,
antes, em geral, acometia somente a populacao
com idade superior a 50 anos vem afetando jovens
em todo o mundo. Por isso, tornou-se assunto de
interesse para a saude publica. Uma prova disso
é que, em paises como a Australia — onde ha
campanhas de saude e educacao para prevencao
de cancer de pele —, nas ultimas duas décadas,
nao houve aumento dos casos em adultos jovens.'
Portanto, o entendimento do CBC quanto a
sua epidemiologia, patogenia e tratamento é de
fundamental importancia social e econdémica
para a populacdo, em geral, e para a politica de
saude publica.

Epidemiologia do carcinoma epidermoide

Aincidéncia do CEC também tem aumentado
nos ultimos anos, com uma estimativa de 3-10% ao
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ano. Essa incidéncia ¢ maior em idosos e no sexo
masculino, com uma proporcao de 3:1.2 A maior
parte das lesdes ocorre em areas fotoexpostas,
como cabeca e pescoco. Apresenta o maior indi-
ce de mortalidade por cancer de pele apds os 85
anos, responsavel por 70% das mortes por CPNM.2

Etiologia

Autores referem que os principais fatores res-
ponsaveis pelo aumento da ocorréncia do CPNM
seriam o crescimento do buraco na camada de
ozonio, o crescimento das praticas de atividades
recreativas ao ar livre e mais individuos com
episodios de queimaduras solares intermitentes
na pele.! Em 1991, foi realizada uma estimativa
prevendo que em 2050, devido a uma reducao
de 10% da camada de ozonio, havera cerca de 12
milhées de novos casos de cancer de pele s6 nos
EUA, com a morte de 200.000 pessoas.' Dessa
forma, espera-se que cada 1% de reducao na ca-
mada de ozo6nio corresponda a um aumento de
2,7% na incidéncia do CPNM.!

A partir dessa teoria, percebe-se que apenas
uma pequena mudanca na camada de ozdénio
pode provocar um grande impacto na incidéncia
do cancer de pele. Portanto, o monitoramento
da tendéncia de aumento nos dados de cancer, a
identificacao dos fatores de risco e a modificacao
desses fatores sao medidas que certamente cau-
sarao impacto nos seus dados epidemiologicos.?

Fatores de risco

Sabe-se que os CPNMs estdo fortemente
associados com a interacao entre a suscetibili-
dade do hospedeiro e a exposicdo solar.! Quanto
as alteracdes imunologicas, pouco se sabe, mas
pacientes transplantados ou que trataram algum
tipo de cancer na infancia tém aumento na sua
incidéncia.' Além disso, parece que uma alteracao
na imunidade celular do hospedeiro é o fator pre-
dominante no crescimento de CPNM.!

Tipos de pele

A etnia do paciente faz parte dos fatores de
suscetibilidade do hospedeiro ao determinar a
incidéncia do cancer de pele. Individuos de cabelo
claro, olhos claros, efélides, ruivos, com ances-
trais célticos e fototipo de Fitzpatrick | e Il (Tabela
3) tém risco elevado de CPNM.?¢
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Num estudo europeu denominado Helios, fo-
ram detectados os seguintes sinais de alerta para
aumento no risco de cancer de pele: apresentar
tendéncia a queimaduras e nao se bronzear com a
exposicdo solar e historia de queimaduras solares
nainfancia.' sto porque, sabe-se, a melanina tem
um efeito protetor na pele por dificultar a pene-
tracao dos raios solares.!

Radiacao

Em 1945, foi relatado o primeiro trabalho de
pesquisa que documentou a inducao de cancer
de pele em ratos por raio ultravioleta (UV). En-
tretanto, somente em 2002, o raio UV foi incluido
na lista dos fatores carcinogénicos para o cancer
de pele, lancado pelo National Institute of Envi-
ronmental Heatlh Sciences.”> Atualmente, varios
estudos ja comprovaram que a exposicao aos
raios UV é a principal causa de cancer de pele.’
Os raios UV induzem ao cancer de pele por trés
mecanismos:

(1) dano direto ao DNA, levando a mutacao
genética;

(2) producao de moléculas ativadas de oxigé-
nio, que resultam no dano ao DNA celular e
outras estruturas moleculares; e

(3) bloqueio localizado da imunossupressao

anticancer das defesas naturais do corpo.!

Nos casos de CBC, sabe-se que aradiacao UV
¢é capaz de induzir mutagdes genéticas no DNA

Tabela 3. Classificagdo dos fototipos de Fitzpatrick.

celular pela modificacdo dos genes p53 e patch
(PTCHL1), que sdo genes supressores da carcino-
génese.' Além disso, gera inflamacao na pele com
aumento da producao de prostaglandinas que
induzem a sintese de ciclooxigenase 2 (COX-2),
que também contribui para a génese do CBC!'
Os comprimentos de onda responsaveis pelo
cancer de pele estdo na faixa do UVB (280-320
nm) e do UVA (320-400 nm).! Muito em funcao
disso, regidoes e paises localizados proximos a
linha do Equador, que recebem maior incidéncia
desses raios, apresentam as taxas de prevalén-
cia mais altas do mundo.' A Australia tem a taxa
mais alta de CBC do mundo, com uma incidéncia
de 1% nas regides tropicais, ja que estd incluida
nos paises proximos a linha do Equador e tem a
maioria da sua populacdao com fototipos baixos.®
O Brasil também é um pais predominante-
mente de clima tropical, com 92% do seu vasto
territorio localizado entre a linha do Equador e
o tropico de Capricornio. Ainda é banhado pelo
Oceano Atlantico, com uma extensao de praias
que chega a mais de sete mil quildbmetros, e pos-
sui uma das mais ricas redes hidrograficas do
mundo. Esses sao alguns dos fatores que fazem
desse pais um lugar propicio para o recebimento
durante todo o ano de grandes quantidades de
radiacdo solar e para o desenvolvimento de ati-
vidades socioecondmicas relacionadas direta ou
indiretamente a exposicdo solar, como a pesca,
a agricultura e até mesmo o lazer. Com isso, a

Pele muito branca, cabelo em geral ruivo. A pele queima

| - Branca . P R Muito sensivel
facilmente e dificilmente se bronzeia.
Pele branca, cabelos loiros e olhos claros. A pele queima facil- ,

Il - Branca . . Sensivel
mente e bronzeia moderada e uniformemente.
Pele branca, cabelos castanhos escuros ou pretos. A pele quei-

11l — Morena clara R . Normal
ma e bronzeia moderada e uniformemente.
Pele clara ou bege, incluindo pessoas orientais. A pele queima

IV — Morena moderada € P peleq Normal

pouco, bronzeia facil e moderadamente.

V — Morena escura

Pele parda escura ou marrom médio (pessoas mulatas).
Queima raramente, bronzeia muito e mancha com facilidade.

Pouco sensivel

VI —Negra

Pele totalmente pigmentada (negra). Queima muito rara-
mente, bronzeia muito e mancha com facilidade.

Resistente

Fonte: Tabela adaptada do livro Cancer of the Skin.*
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preocupacao esta no fato de toda a sua populacao
estar constantemente exposta a um dos grandes
fatores causadores do cancer de pele. A partir
dai, faz-se necessaria a educacdo da populacao
quanto a prevencao da exposicao aos raios UV.

Outros fatores

Alguns tipos de exposicdo e condicoes que
levam ao aumento no risco de desenvolvimento
de CPNM séo:

* a exposicdo aos raios ionizantes (por
exemplo a radioterapia), ao arsénico e
hidrocarbonetos;

* fototerapia com UVA;

e cicatriz de queimadura;
e Ulcera venosa cronica;
¢ osteomielite cronica;

* imunossupressao (por exemplo os trans-
plantados);

e portadores de diversas dermatoses,
como: xeroderma pigmentoso (caracteri-
zado pela inabilidade de reparar o dano ao
DNA induzido por UV), sindrome nevoide
do carcinoma basocelular (provocada por
uma mutacao no gene PTCH1) e sindrome
de Bazex (genodermatose ligada ao X,
caracterizada por atrofodermia folicular,
CBC e anidrose localizada);

e historico pessoal de cancer de pele; e

» fototipo baixo (tipos de pele | e II)."?

Tratamento do CPNM

Uma vez diagnosticado, o CPNM tem uma
variedade de tratamentos disponiveis. Durante
essa escolha, diferentes fatores tumorais devem
ser considerados:'?

¢ tamanho;

* localizacao;

« tipo histopatologico e morfoldgico;

* natureza (lesdo primaria ou recorrente); e

* invasao de estruturas.

Também devem ser considerados os fatores
referentes ao paciente, como: sua idade, suas
comorbidades e sua expectativa quanto a cicatriz
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e seu aspecto estético."?

De acordo com a National Comprehensi-
ve Cancer Network (NCCN), o tratamento do
CPNM devera sempre ter como prioridade a
cura completa do tumor.? Depois disso, as outras
prioridades sdo:?

(1) preservacao da pele sa adjacente;
(2) preservacao da funcdo da area tratada; e

(3) melhor resultado cosmético possivel.

Por fim, a NCCN recomenda que todos os
CPNM devam ser biopsiados anteriormente a
qualquer procedimento, permitindo a escolha
mais apropriada do seu tratamento.? Porém, quan-
do o diagnostico clinico, a extensdo ou o subtipo
histolégico ndo foram determinados antes do
tratamento ou quando o tratamento ndo permitiu
aavalicao de margens, a NCCN recomenda a rea-
lizagdo de uma nova bidpsia apés a cicatrizagdo.?

Ainda de acordo com a NCCN, a escolha do
tratamento do CPNM também esta relacionada
com o comportamento biologico do tumor e com
a presenca de pelo menos um dos riscos de re-
corréncia listados abaixo:?

* diametro maior que 20 mm no tronco ou
em extremidades;

e diametro maior que 10 mm em cabeca ou
pescoco;

e diametro maior que 6 mm em genitalia,

maos ou pes;

¢ bordas mal definidas;

¢ recidiva;

* imunossupressao;

e areapreviamente tratada comradioterapia;

* tipo histologico; e

e acometimento perineural.

Porém, sabe-se que cada CPNM representa
uma escolha unica de tratamento e que esta deve
ser feita avaliando a melhor relacao entre custo e
beneficio para o paciente.?

Num estudo publicado em 2012 no British
Journal of Dermatology denominado European
Prevention Iniciative for Dermatological
Malignancies (Epiderm) foram avaliadas as

preferéncias entre os dermatologistas europeus
de técnicas de tratamento para o cancer de pele
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em todos os paises da Unido Europeia. A partir
dai, concluiu-se que a cirurgia é o tratamento de
escolha com 65,4%.° Outro dado é que, apesar das
vantagens apresentadas pelos tratamentos ndo
cirurgicos e nao ablativos, eles ndo excederam os
meétodos ablativos como a crioterapia.’

Nesse mesmo estudo, também foi demonstrado
que a cirurgia foi a primeira escolha para a
abordagem dos dermatologistas dos centros
de tratamento dos hospitais universitarios,
correspondendo a 76,5% das escolhas de
tratamento.® Porém, em pacientes acima de
60 anos e na area da cabeca, os métodos nao
cirurgicos sdao mais utilizados.® Ainda, revela
que, apesar da escolha da terapéutica se basear
em diversos critérios como os ja expostos
anteriormente (condicdées do paciente, tipo e
tamanho do tumor, dentre outros), o principal
fator determinante na escolha foi a preferéncia
terapéutica do profissional médico.®

Apartir dai, pode-se pensar que Sao necessarios
mais estudos sobre essas novas técnicas ndao
cirurgicas (imiquimode, TFD, 5-fluoracil), com
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protocolos mais bem-estabelecidos para que
possam fazer parte da rotina de tratamento dos
canceres de pele.
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