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Resumo: O cancer de pele é a neoplasia mais comum no Brasil, com cerca de
185 mil novos casos anuais, e, sem diagndstico precoce, apresenta alta
mortalidade. O médico generalista deve ser capaz de identificar lesdes cuténeas
de risco em consultas rotineiras. Este estudo realizou uma revisao de literatura,
com referéncias extraidas de artigos publicados em portugués, utilizando os
descritores “Basal Cell Carcinoma”, “Carcinoma Espinocelular Cutaneo” e
“‘Melanoma Diagnéstico e Tratamento” nas bases de dados PubMed e Google
Académico, resultando em 96 artigos, dos quais 12 contemplaram os objetivos
propostos e foram selecionados. As neoplasias mais comuns foram carcinoma
basocelular, carcinoma espinocelular e melanoma, este ultimo com alta
letalidade. A exposicado solar € o principal fator de risco, e a dermatoscopia,
aliada ao método ABCD, é essencial para o diagndéstico. Assim, destaca-se a
importancia do conhecimento clinico do meédico generalista para avaliar,
suspeitar e diagnosticar precocemente, reduzindo a morbidade e letalidade.
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INTRODUGAO

O cancer de pele ndo melanoma corresponde ao tumor mais frequente no
Brasil, com incidéncia de 33% na populagdo. Segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA) ha, aproximadamente, 185 mil novos casos por ano (SBD, 2023).
O principal fator de risco e desencadeante da alta incidéncia no pais é a
exposicao prolongada a radiagao ultravioleta (RUV), apresentando-se
comumente em adultos brancos, acima dos 40 anos e com histéria familiar
(DILDAR et. al., 2021).

Os carcinomas n&o melanociticos, incluem o carcinoma basocelular
cutaneo (CBC) e o carcinoma espinocelular cutaneo (CEC), com incidéncia de
177 mil casos por ano. O CBC é o mais prevalente, originado nas células basais
da epiderme e com surgimento em regides expostas a RUV, como face, pescocgo,
ombros e costas. O CEC, desenvolve-se nas células escamosas da pele e pode
acometer qualquer regido corporal, sendo mais frequente no sexo masculino
(SBD, 2023).

Em contrapartida, o melanoma representa 1,4% dos tumores malignos na
pele, com 8,4 mil casos anualmente. Caracteriza-se pelo tipo menos frequente,
porém apresenta pior prognostico e maior mortalidade. A lesdo do melanoma
aparece, normalmente, nos membros inferiores (em mulheres) e no tronco (em
homens), além de face e pescogo (SBD, 2023). Se detectado precocemente,
apresenta 90% de chance de cura, na dependéncia de outros fatores
prognésticos como presenga de mutagdes génicas e biologia tumoral (SBD,
2023).

O objetivo do estudo é descrever incidéncia do cancer de pele no Brasil,
descrever os tipos de carcinoma, incluindo fatores de risco, sinais e sintomas,
exames de rastreio, com énfase nos métodos diagndsticos e conduta clinica

frente a esta doenca.
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METODOS

O estudo compreende uma revisao descritiva de literatura, realizada com
dados provenientes das plataformas PubMed e Google Académico, por meio dos
descritores “Basal Cell Carcinoma”, “Carcinoma Espinocelular Cutaneo”,
“‘Melanoma Diagnéstico e Tratamento”, no periodo de 2019 a 2024, em
portugués e inglés. Os critérios de selegdo constituiram os trabalhos que
exemplificam o diagnostico e conduta do cancer de pele, além de estudos que
ratificam sua prevaléncia. Foram descartados os trabalhos que contavam
somente com resumo. Foram encontrados 96 trabalhos e selecionados 18 para
analise, dentre estes, foram selecionados 12 que contemplam o objetivo do
trabalho. Além disso, o site da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD)
também foi utilizado para o desenvolvimento do projeto.

RESULTADOS

ApOs a realizagdo da pesquisa, foram selecionados oito estudos que
compreendem o objetivo do trabalho e atendem aos critérios delimitados na
metodologia. Dentre estes, trés com enfoque nos aspectos clinicos e
diagndsticos do carcinoma cutdneo, dois descrevem o uso exclusivo da
dermatoscopia como método diagnostico, um relata acerca do tratamento e dois
sobre a incidéncia e epidemiologia da doenga. Observa-se maior quantidade de

estudos a respeito de carcinoma melanocitico.

Dildar et al. (2021, p.2), afirma que “o0 aumento da taxa de casos de cancer
de pele, a alta taxa de mortalidade e o tratamento médico caro exigem que seus
sintomas sejam diagnosticados precocemente”, o que corrobora com Alvarez-
Salafranca, Ara e Zaballos (2021), que relata a dermatoscopia como aliada na
detecgdo precoce do carcinoma basocelular e seu subtipo histoldgico, o que
contribui para reducado da mortalidade, uma vez que este método apresenta boa

precisao diagndstica.

Segundo Sedimayr et al. (2023, p. 20374), “a dermatoscopia deve ser

sempre utilizada na avaliacao clinica de tumores da pele”, além da realizacdo do
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exame visual da pele e analise dos critérios ABCD (assimetria da lesdo, bordas
irregulares, variabilidade de cor e didametro maior que 5 mm). Ademais, Silva et
al. (2023, p.2), descreve que o diagndstico é feito por bidpsia (pungéo, raspagem
ou excisional), selecionada de acordo com as caracteristicas da lesdo, que
engloba “morfologia, tipo histoldgico, localizagdo, profundidade, historia clinica,

preferéncia do paciente”.

Keeping et al. (2020), ratifica que a causa mais comum de carcinoma
espinocelular é a exposicao aos raios ultravioleta, associada aos fatores de risco

como sexo masculino, idade avangada, pele clara e sistema imunolégico.

Em relacdo a incidéncia do cancer de pele, Combalia e Carrera (2020)
confirmam que o carcinoma basocelular € a neoplasia cutdnea mais comum,
seguido do carcinoma espinocelular. Em contraste, o melanoma cutaneo
constitui cerca de 5% dos tumores cutaneos, porém apresenta alta letalidade e

crescente incidéncia, afirma Araujo et al. (2023).

De acordo com Keeping et al. (2020), o padrao de tratamento para lesao
localizada é a excis&o cirurgica, realizada pela técnica micrografica de Mohs,
que proporciona maior taxa de cura. Outros tratamentos também podem ser
utilizados, como radioterapia ou curetagem e eletrodissecagdo em casos

especificos.

DISCUSSAO

O CBC é o tipo de cancer mais comum na populagéo global, e sua taxa
de incidéncia aumenta anualmente. Além disso, a maioria dos CBCs apresenta
baixo risco de metastase. Existem mais de 26 subtipos histoldgicos, sendo os
mais comuns o nodular (CBCn), o superficial (CBCs) e o morfeiforme (CBCm).
O CBCn se caracteriza por uma protuberancia perolada com bordas enroladas
e vasos sanguineos distintos. O CBCs é mais comum em pessoas jovens e
geralmente aparece no tronco. O CBCm apresenta aparéncia endurecida e
muitas vezes é mal definida (HEATH; BAR, 2023).
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A dermatoscopia emerge como uma ferramenta essencial no diagndstico
precoce e preciso do CBC. Identificar um CBC requer inicialmente a observacao
da auséncia de reticulo pigmentado. As caracteristicas dermatoscoépicas
classicas associadas ao CBC, s&o divididas em dois subtipos: A) CBC
superficial, caracterizado por estruturas em folha de bordo, estruturas em forma
de estrela, estruturas concéntricas, erosdes multiplas e telangiectasias curtas e
finas. B) CBC néo superficial, evidenciando telangiectasias arboriformes, ninhos
ovodides azul-acinzentados, multiplos pontos e glébulos azul-acinzentados,
ulceracdes e estruturas esbranquicadas (ALVAREZ-SALAFRANCA; ARA;
ZABALLOS, 2021). O tratamento mais eficaz para esses tumores € o manejo
cirurgico de Mohs e a radioterapia para pacientes nao passiveis de cirurgia
(HEATH; BAR, 2023).

Ja o CEC, é originado dos queratindcitos da epiderme e os fatores de risco
incluem: exposigao ao sol, idade avangada, HPV, tabagismo, imunossupressao,
sexo masculino, pele clara e portadores de sindromes genéticas. Geralmente
apresenta um comportamento benigno, porém, pode se tornar invasivo e
metastatico. Os subtipos da doenga incluem: CEC in situ (Doenga de Bowen);
ceratoacantoma e CEC invasivo. O diagnostico de CEC ¢é baseado na
interpretacdo da histéria do paciente e aparéncia da lesao, revelando um
polimorfismo clinico importante. A dermatoscopia e Microscopia Confocal de
Refletancia (MCR) sdo de suma importancia para o diagndstico, n&o existindo
um sistema de estadiamento aceito universalmente (SILVA et al., 2023).

Dentro das caracteristicas dermatoscopicas, o CEC in situ apresenta
escamas branco-amareladas e dois tipos de padrdes vasculares distintos:
pequenos vasos pontilhados e vasos glomerulares. A medida que progride para
CEC microinvasivo, a lesdo se torna mais espessa e aparecem vasos lineares
em gancho, além de ulceragdo e centro ceratético, semelhante a imagem de
estrela vermelha. No estagio invasivo, os vasos se tornam mais polimérficos,

irregulares, apresentando glomerulares/pontilhados, associado a um fundo
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esbranquigado com ulceragéo. Essas caracteristicas refletem o grau de invasao
dérmica do CEC (COMBALIA; CARRERA, 2020).

O tratamento de CEC também pode ser feito através do manejo cirurgico
de Mohs, proporcionando altas taxas de cura. No entanto, tanto a radioterapia
quanto a eletrodissecagédo ou curetagem podem ser consideradas para certos
casos. Contudo, em situacdo de CEC avangado, essas abordagens nao
permitem a cura da doencga, levando a utilizagao de terapia sistémica, apesar da

limitada pesquisa sobre sua seguranca e eficacia (KEEPING et al., 2020).

Em relacdo ao melanoma, ele afeta predominantemente pacientes com
idades entre 35 e 65 anos, sendo considerado a forma mais grave dos tumores
cuténeos, exibindo alta letalidade. A incidéncia anual do melanoma cutaneo varia
de 3 a 7% em diferentes paises com populacdes de pele caucasiana, resultando
em aproximadamente 200 mil novos casos diagnosticados a cada ano em todo
o mundo (BERTOLDI et al., 2020).

A sobrevida de pacientes com melanoma esta relacionada ao
estadiamento clinico-patolégico, que reflete dados como espessura do tumor e
metastases predizendo um prognéstico desfavoravel. Apesar disso, a sobrevida
tem aumentado gradualmente, com um aumento de 10% na taxa de sobrevida
em 5 anos desde 1940, atribuido ao diagnéstico precoce, educagao em saude
publica, uso de protetores solares e novas terapias (ARAUJO et al., 2023). No
entanto, o melanoma ainda é responsavel por 65%-80% dos &bitos por cancer
de pele (BERTOLDI et al., 2020).

Existem quatro tipos principais de melanoma cutaneo: extensivo
superficial, nodular, lentigo maligno e acral lentiginoso. A dermatoscopia é
importante na avaliagdo, porém a biopsia excisional € fundamental para o
diagnostico preciso. O melanoma frequentemente se desenvolve em areas
expostas a radiagao ultravioleta, especialmente no dorso e nos membros
(SEDLMAYR et al., 2023).
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O diagnostico clinico do melanoma envolve a observagdo visual, a
aplicacao da regra ABCDE (assimetria, bordas, cor, didametro e evolugao) e, no
caso do melanoma nodular, a regra EFC (elevado, firme e crescendo). As
estruturas dermatoscopicas tipicas de lesdes melanociticas incluem glébulos
marrons, véu azul-esbranquigado, multiplos pontos cinza, chamados de
"peppering" (ALVAREZ-SALAFRANCA; ARA; ZABALLOS, 2021).

O tratamento do melanoma cutaneo inclui a remogao cirdrgica como
abordagem principal e, em casos avangados, pode envolver imunoterapia,
terapia alvo-molecular ou quimioterapia. A detecgcao precoce do melanoma é um
desafio, porém é crucial para prevenir a progressao da doenca (SEDLMAYR et
al., 2023).

Quando o médico da atencdo primaria se depara com lesdes cutaneas,
deve-se analisar a possibilidade do cancer de pele (ndo melanoma ou
melanoma). Portanto, durante consultas de rotina e exames fisicos, é essencial
atencdo aos sinais e sintomas indicativos dessa condicdo, utilizando o
mnemonico ABCDE, observando alteragées na assimetria, bordas irregulares,
variagbes de cor, diametro e evolugdo ao longo do tempo. Havera necessidade
de referenciar ao especialista quando a lesdo apresenta pelo menos trés
alteragdes (BACHTOLD et al., 2022).

Junto com o diagndstico, € crucial que o médico generalista fornega
orientagdes preventivas, incluindo a importancia da protecao solar adequada,
realizacdo de exames regulares da pele e evitar exposi¢gao excessiva aos raios
UV. A colaboragao da equipe multidisciplinar assegura um cuidado abrangente
e eficaz para o paciente, garantindo o melhor tratamento possivel (BACHTOLD
et al., 2022).

CONCLUSOES

A pesquisa realizada destaca a exposi¢cao a radiacao ultravioleta como
um dos principais desencadeadores do cancer de pele, sobretudo em adultos

brancos acima dos 40 anos. Ao dividir os canceres de pele em carcinomas nao
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melanociticos (CBC e CEC), foi possivel descrever caracteristicas clinicas,
métodos de diagndstico e tratamento associados a cada tipo. Salienta-se,
principalmente, a relevancia da deteccdo precoce, por meio de métodos

eficazes, como analise clinica minuciosa e dermatoscopia.

A conscientizagdo acerca da importancia da prevencao aliada ao
diagndstico precoce, desempenha um papel crucial na redugéo da incidéncia e
na otimizacdo dos desfechos clinicos para pacientes portadores dessa
neoplasia. O nosso estudo podera auxiliar profissionais da atencao basica na
avaliacdo adequada de lesbes cutaneas, com finalidade de nao negligenciar

neoplasias de pele, podendo mitigar atrasos no diagndstico.
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