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RESUMO

Contexto: Cancer da pele ndo melanoma é o mais prevalente no Brasil, sendo o carcinoma basocelular (CBC) e o espinocelular (CEC) os sub-
tipos de maior ocorréncia. Apesar das estratégias de conscientizagdo da populagéo sobre os riscos da fotoexposicdo e da campanha anual
da Sociedade Brasileira de Dermatologia para diagnéstico precoce e capacitagdo dos médicos da atengdo primaria em satde para diagnos-
tico do cancer da pele, ainda sdo muitos os casos de diagnéstico tardio dos canceres da pele, dificultando a realizagdo do tratamento ade-
quado e comprometendo, inclusive, o prognéstico do paciente. Descrigdo dos casos: Caso 1 —homem de 86 anos, analfabeto, com ulcera
inguinal esquerda ha dois anos, de 15 centimetros de didametro, fridvel, bem delimitada. Bidpsia incisional revelou: CBC. Realizada exérese
com linfadenectomia locorregional. O paciente evoluiu bem, mas perdeu seguimento. Caso 2 — mulher de 93 anos, analfabeta, hipertensa e
diabética, ha trés anos com tumoragéo de oito centimetros, fridvel, localizada na fronte e glabela. Bidpsia incisional revelou: CEC. Tendo em
vista a idade avancada e suas comorbidades, optou-se por realizagdo de radioterapia. Entretanto, a paciente perdeu seguimento. Discussao:
Negligéncia quanto aos canceres da pele ndo melanoma se relaciona, principalmente, a pobreza e baixo nivel educacional do paciente,
habitos inadequados de higiene, desconhecimento sobre tumores de pele, idade avangada, moradia longe dos centros urbanos e auséncia
de dor. Conclusdes: Ocorréncia de céancer da pele de grandes dimensdes ainda é uma realidade no Brasil. Negligéncia sobre os canceres
de pele e o atraso no diagnéstico/conduta pode alterar a histéria natural da doencga, aumentando os riscos de recidiva, metéstase e dbito.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias cutaneas, carcinoma basocelular, carcinoma de células escamosas, negligéncia, doencas negligenciadas
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INTRODUCAO

O cancer da pele ndo melanoma é o mais prevalente no
Brasil.' Segundo dados do Instituto Nacional de Céncer (INCA),
esperam-se 80.850 casos novos de cancer da pele ndo melanoma
em homens e 94.910 em mulheres, no ano de 2016, o que corres-
ponde a um risco estimado de 81,66 casos novos a cada 100 mil
homens e 91,98 a cada 100 mil mulheres.! Trata-se do subtipo de
céncer mais incidente em homens nas regides Sul, Centro-Oeste
e Sudeste. Em mulheres, é o mais incidente também na regido
Nordeste; ja na regido Norte, ocupa a segunda posicéo.'

Dentre os cénceres da pele ndo melanoma, 70% a 80% dos
casos correspondem a carcinoma basocelular (CBC), sendo
esta a neoplasia maligna mais comum em humanos.?* Sao re-
gistrados cerca de 750.000 casos novos ao ano de CBC apenas
nos Estados Unidos.* H4 maior acometimento de homens do
que mulheres (1,5 a 2 homens:1 mulher),” provavelmente re-
lacionado a exposigéo laboral.? Os principais fatores de risco
para CBC sdo: exposi¢éo solar cronica, radiagéo, pele clara,
imunossupresséo, exposi¢éo a arsénico, doengas hereditérias
(como xeroderma pigmentoso e sindrome de Gorlin-Goltz) e
idade avangada.® Em geral, as lesdes de CBC apresentam cres-
cimento lento e metdstases sdo raras.”

O carcinoma espinocelular (CEC) ocupa o segundo lugar em
prevaléncia dentre os canceres da pele,? correspondendo a cerca
de 20% destes.” Acomete predominantemente homens e cauca-
sianos, especialmente os que vivem em regides tropicais.’ Sdo fa-
tores de risco para desenvolvimento de CEC: exposi¢éo solar cro-
nica, tabagismo, idade avangada, exposi¢éo a produtos quimicos
(como arsénico), infecgéo por papiloma virus humano, cicatrizes
de queimadura, e presenca de tlceras cronicas.* Diferentemente
do CBC, o CEC apresenta natureza invasiva e pode evoluir com
metéstases para linfonodos regionais e 6rgaos distantes.”

Desde 1999, a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD)
promove, em todo o Brasil, o Dia C - Dia Nacional de Combate
ao Cancer da Pele. Trata-se de um dia de voluntariado, objetivan-
do a identificacéo precoce do cancer da pele e conscientizagio
da populacéo sobre a necessidade de fotoprotecdo." Na edi¢éo
de 2015, 3 mil dermatologistas voluntdrios, distribuidos por
23 estados brasileiros, atenderam, gratuitamente, cerca de 20 mil
pessoas e 13,28% (2.651) delas apresentaram lesdes de cancer na
pele, sendo, entédo, encaminhadas para tratamento."

Apesar das estratégias de conscientizagéo da populacéo so-
bre os riscos da fotoexposicédo, da campanha anual da SBD vin-
culada as midias e da capacitagdo dos médicos da atengéo pri-
mdria em satde para o diagndstico precoce do céncer da pele,
ainda sdo muitos os casos de diagndstico tardio dos tumores
cuténeos, dificultando a realizacdo da conduta cirtrgica ade-
quada e comprometendo, inclusive, o progndstico do paciente.

Relatamos, a seguir, dois casos que exemplificam a negli-
géncia em relagéo aos tumores cutaneos.
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RELATO DOS CASOS

Caso 1: Paciente do sexo masculino, de 86 anos, analfa-
beto, procedente da zona urbana, referia tlcera inguinal a
esquerda, assintomatica, de crescimento lento e progressivo
ha dois anos. Ao exame dermatoldgico, apresentava ulce-
ra inguinal esquerda fagedénica de 15 centimetros de dia-
metro, fridvel, com bordas bem delimitadas e fundo limpo
(Figura 1). As hipdteses diagndsticas elencadas foram de car-
cinoma espinocelular (CEC), doenga de Paget extramamadria
e metéstase cutanea.

Optou-se por realizacdo de bidpsia cutanea incisional,
cujo laudo evidenciou neoplasia maligna constituida por
células basaloides, que se dispdem em palicada na periferia,
fendas e estroma, sendo tipicas de carcinoma basocelular
(CBC). O paciente foi estadiado (Estadio II T3NOMO), sendo
a radiografia de térax e cintilografia 6ssea normais, sem ade-
nomegalia. Frente aos achados do exame histopatoldgico e
exames de imagem, foi realizada cirurgia excisional com lin-
fadenectomia locorregional. O paciente evoluiu bem, porém
perdeu o seguimento no servi¢o de Dermatologia em um ano
ap0s o procedimento cirtrgico.

Caso 2 - Paciente de 93 anos, mulher, analfabeta e pro-

cedente da zona urbana, foi avaliada no Dia Nacional de
Combate ao Cancer da Pele. A paciente referia que alesdo ha-
via surgido ha trés anos. Negava dor. Apesar de ser hipertensa
e diabética tipo Il mal controlada, néo havia sido avaliada por
meédico nos ultimos trés anos.

Figura 1. Ulcera inguinal esquerda de 15 centimetros de
diametro, fridvel, com bordas bem delimitadas e fundo limpo.
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Ao exame dermatoldgico, a paciente apresentava tumo-
racdo de oito centimetros, ulcerada e friavel, localizada na
fronte e glabela (Figura 2). As hipéteses diagndsticas para a
leséo foram de CEC, tumor anexial e carcinoma de Merckel.
A biépsia incisional revelou tratar-se de CEC bem diferencia-
do. Tendo em vista a idade avangada da paciente e as comor-
bidades, optou-se por realizagéo de radioterapia. Entretanto,
a paciente perdeu seguimento em nosso servigo sem realizar
o procedimento.

DISCUSSAO

A conduta padréo-ouro nos casos de cdncer da pele depende
do subtipo histolégico, localizagdo anatémica, tempo de evo-
lugéo e seu estadiamento, que considera o maior diametro da
lesdo, o comprometimento de tecidos adjacentes e a dissemi-
nacdo sistémica.>*"* Outros fatores que séo considerados para
adeciséo terapéutica sdo as comorbidades do paciente, fatores
imunossupressores (medicamentos ou doengas que causem
imunodepresséo)® e situagéo (se primdrio ou recidivado).”®

O diagndstico precoce propicia intervengoes mais seguras e
maior taxa de cura.? Quanto ao CBC, a cura ocorre em mais de
90% dos casos tratados com cirurgia excisional; jé a taxa de mor-
talidade especifica é menor do que 0,1%"!* Entretanto, quando o
diagnéstico dos canceres da pele é tardio, aumenta-se o risco de
recidiva, metédstases e morte em decorréncia da doenca.

Figura 2. Tumoragao de oito centimetros, ulcerada e friavel,
localizada na fronte e glabela de mulher idosa.

Aproximadamente um ter¢o dos CBCs gigantes decor-
rem de negligéncia.'>® Os casos de CECs gigantes também
sdo multiplos na literatura.'” Sdo fatores relacionados a negli-
géncia quanto os cénceres da pele ndo melanoma: pobreza,
baixo nivel educacional, habitos inadequados de higiene, des-
conhecimento sobre tumores de pele. Pacientes nessas cir-
cunsténcias de vida podem néo se atentar para o significado
do surgimento de lesdo cuténea de crescimento progressivo."”

A idade avangada do paciente, a moradia longe dos centros
urbanos e a auséncia de dor também influenciam no atraso em
buscar auxilio médico.” A literatura também relata que, nos tu-
mores com taxa de crescimento baixa, os pacientes podem néo
notar as mudancas de caracteristicas da leséo e podem, inclusi-
ve, acostumar-se & sua presenga.”’ A ocorréncia de um diagndsti-
coinicial incorreto por parte do médico assistente também pode
contribuir para a negligéncia quanto ao tumor."® Assim como na
literatura, os pacientes relatados no presente artigo apresentam
fatores de risco importantes para negligéncia frente aos canceres
da pele, tais como idade avangada e baixo nivel socioecondémico
e educacional. O abandono do seguimento clinico apds a cirur-
gia também sugere que eles ndo compreenderam a gravidade da
doenga e suas possiveis repercussdes.

A busca sistematizada nas bases de dados internacionais
(Tabela 1) sobre negligéncia frente aos cAnceres da pele ndo me-
lanoma revelou que o tema ainda é pouco abordado na literatura.

O tratamento dos tumores negligenciados ndo melanoma se
torna um grande desafio. Em geral, hd necessidade de abordagem
cirtirgica multiprofissional, associada ou néo a radioterapia, bem
como reconstrugdes cirtirgicas extensas, por vezes em mais de um

Tabela 1. Resultados da busca sistematizada nas bases de
dados em saude realizada no dia 06/02/2017

3ase el Estratégia de busca  Resultados Ar:tlgos
ados relacionados
(tw:(cancer de
(LJI!;A é:\fs) pele)) AND 13 2
(tw:(negligéncia ))
("Skin
Neoplasms"[MeSH])
AND (“Delayed
Diagnosis”“[Mesh])
Scopus OR Neglected 752 30
OR (“Diagnostic
Errors”[Mesh])
Filters: Article,
Medicine
#1 ("Skin
Neoplasms"[MeSH))
#2 ("Delayed
MEDLINE Diagnosis”[Mesh])
(via OR Neglected 368 21
PubMed) OR ("Diagnostic

Errors”[Mesh])
#3 #1 AND #2
Filters: Case Reports
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ato cirurgico. Apesar do tratamento, o prognéstico dos pacientes
pode ser desfavoravel e com aumento do risco de recidiva.””

CONCLUSOES

A ocorréncia de cancer da pele de grandes dimensoes ain-
da é uma realidade no Brasil. Negligéncia com os tumores

cutaneos decorre, em especial, da falta da informacéo dos pa-
cientes, baixo nivel socioecondmico e cultural da populacéo,
bem como erros diagndsticos por parte da equipe de saude
durante o primeiro atendimento ao paciente. O atraso no
diagndstico e na realizacdo da conduta correta pode alterar a
histéria natural da doenca, aumentando os riscos de recidiva,
metdstase e 6bito.
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