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Resumo — O céncer de pele é um dos tipos de cancer mais frequentes no Brasil e no mundo, e sua
incidéncia vem aumentando muito com o passar dos anos, sendo os carcinomas basocelulares (CBC) a
maioria, responsaveis por cerca de 70% a 80% dos casos. O objetivo deste estudo foi fazer uma analise
epidemiolégica do CBC nos pacientes atendidos no Conjunto Hospitalar de Sorocaba, em relacdo ao
género, faixa etdria, variantes clinicas e tipos histolégicos, obtendo-se dados inéditos e referenciais, tendo
em vista a falta de referéncias bibliograficas regionais publicadas sobre o tema. O material foi obtido através
de biopsia cutanea ou exérese cirlrgica das lesfes, e a confirmacdo diagnéstica através do exame
anatomopatologico. Foram analisados 634 casos de CBC evidenciando um aumento significante na
incidéncia dos mesmos ao longo dos anos (p< 0,001). H4 um predominio pelo sexo feminino (54,4%) em
relagdo ao masculino (45,6%), porém ndo foi estatisticamente significante (p<0,95). Quanto a faixa etéria, a
mais acometida € a que vai de 70 a 79 anos. O local de maior aparecimento do CBC foi a porgao superior

da face (34,8%) e 0 nédulo ulcerado o tipo histolégico de maior freqiiéncia (30,1%).

Palavras-chave: Cancer de Pele, Carcinoma Basocelular, Epidemiologia.

Area do Conhecimento: IV - Ciéncias da saude
Introducao

O cancer de pele é um dos tipos de céncer
mais frequientes no Brasil e no mundo, e sua
incidéncia vem aumentando muito com o passar
dos anos. Acredita-se que, futuramente, 0 nimero
de pessoas acometidas por céncer de pele
excedera o numero de casos de outros tumores
malignos muito prevalentes como céancer de
pulmdo, mama, célon, reto, prostata e bexiga
(BASTOS et al., 1980; MILLER et al., 1994; MAIA
et al., 1995; MILLER et al., 1996; SAMPAIO et al.,
2000).

Dentre os canceres de pele, os carcinomas
basocelulares (CBC), também conhecidos por
epiteliomas basocelulares (EBC), sdo 0s mais
freqlientes, responsaveis por cerca de 70% a 80%
dos casos (SCOTTO et al., 1983; NASSER, 1993;
NASSER, 2005). Estes tumores sdo, em sua
maioria, restritos as camadas superficiais da pele.
No entanto, podem invadir tecidos adjacentes,
principalmente quando proximos aos olhos e nariz,
mas raramente causam metéstases (SAMPAIO et
al., 2000).

A maioria dos CBC ocorre em pessoas de pele
e olhos claros, em &reas cutédneas cronicamente
expostas a luz solar como face, tronco e membros

superiores. Sua ocorréncia € mais comum apos 0s
40 anos de idade, com leve predominio no sexo
feminino (PEREZ et al., 1991; JIMENEZ et al.,
1995; KIKUCHI et al., 1996; BANDEIRA et al.,
2003;).

Devido a sua crescente incidéncia, como ja
mencionada anteriormente, surge a necessidade
de se criarem normas de recomendacdo a
populagdo, a fim de se evitar o surgimento de
novas lesdes e o agravamento das mesmas.
Assim, a populacao deve ser orientada a usar filtro
solar desde a infancia e a realizar o auto-exame
da pele, procurando o atendimento especializado
quando surgirem lesdes suspeitas (SAMPAIO et
al., 1998; SAMPAIO et al., 2000).

O CBC pode se manifestar de diversas formas
clinicas. Sua apresentagdo mais tipica inicia-se
como pequena péapula, de cor résea ou translicida
e aspecto "perolado", liso e brilhante, com
telangiectasias na superficie. Na sua evolugao
pode haver ulceracéo e sangramento.

Os dados epidemiolégicos envolvendo os
carcinomas basocelulares isoladamente quase
ndo existem na literatura brasileira, havendo
poucas citacbes (SAMPAIO et al.,, 2000). Isso
porque os CBCs, somados aos carcinomas
espinocelulares, séo classificados como
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carcinomas de pele ndo melanomas e estédo
publicados sob esta denominacdo (WEINSTOCK
et al., 1993; NASSER, 2005).

Este estudo tem como objetivo fazer uma
analise epidemiolégica do carcinoma basocelular
nos pacientes atendidos no Conjunto Hospitalar de
Sorocaba, em relacdo ao género, faixa etéria,
variantes clinicas e tipos histologicos, através dos
laudos de exame anatomopatologico de pacientes
atendidos, no periodo de janeiro de 2001 a
dezembro de 2005.

Metodologia

Estudo retrospectivo realizado no Laboratério
de Patologia da Faculdade de Medicina de
Sorocaba. Foram analisados os laudos de exame
anatomopatolégico de pacientes atendidos no
Conjunto Hospitalar de Sorocaba, que tiveram o
diagnéstico de carcinoma basocelular confirmado
através de exame anatomopatologico realizado no
Laboratério de  Patologia da  Pontificia
Universidade Catélica, no periodo de janeiro de
2001 a dezembro de 2005. Foram incluidos
pacientes de ambos os sexos e todas as faixas
etarias, mantendo em sigilo qualquer identificacéo
dos mesmos. Com os resultados obtidos, foi
estudado o perfil epidemiolégico do carcinoma
basocelular na populacdo em estudo, em relacéo
ao género, faixa etaria, variantes clinicas e tipos
histolégicos.

O material foi obtido através de biopsia cutanea
ou exérese cirdrgica das lesdes, realizados pelos
setores de Dermatologia, Oncologia e Cirurgia
Plastica do hospital, e a confirmacgdo diagnéstica
através do exame anatomopatoldgico realizado
pelo Departamento de Patologia.

Para a analise dos resultados aplicou-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov para duas amostras
(SIEGEL et al., 2006), com o objetivo de comparar
0s géneros feminino ou masculino em relacdo as
frequéncias com que ocorreram 0s carcinomas
basocelulares no periodo de 2001 a 2005. Aplicou-
se ainda o teste do Quiquadrado para uma
amostra (SIEGEL et al., 2006), com a finalidade de
comparar os anos de 2001 a 2005 quanto as
frequéncias dos carcinomas basocelulares. O nivel
de significancia foi fixado em 0,005 ou 5%.

Resultados

No periodo compreendido entre janeiro de
2001 a dezembro de 2005, foram diagnosticados
634 casos de carcinomas basocelulares em
pacientes atendidos no Conjunto Hospitalar de
Sorocaba. Destes, 345 (54,4%) casos foram do
género feminino e 289 (45,6%) em pacientes do
género masculino.

A tabela a seguir (tabela 1), mostra a faixa
etaria dos pacientes segundo a frequéncia dos
casos de carcinomas basocelulares.

Tabelal: Frequéncia anual de carcinomas
basocelulares em relagcdo a faixa etéria, no periodo de
janeiro de 2001 a dezembro de 2005.

0- | 20- | 30- | 40- | 50- | 60- | 70- | >80

19[29 |39 [49 |59 [69 |79
2000 [ O | 2 5 7 |25 |28 |17 5
2002 1 |1 4 114 |15 (24 |23 |10
2003 0 [ O 5 118 |20 |25 |44 |18
2004 O [ O |10 |22 |15 [24 |52 |24
2005 0 | 1 4 123 |35 [31 |52 |30
Total | 1 [ 4 |28 |84 | 110|132 ] 188 | 87

A frequéncia de carcinomas basocelulares
diagnosticados nos pacientes em relacdo a
localizacdo esta demonstrada na tabela 2, com
predominio na regido superior da face.

Tabela 2: Frequéncia de carcinomas basocelulares
em relagdo a localizagéo.

Localizacéo Frequéncia

Face superior 221
Pavilhdo auricular 51
Piramide nasal 139
Peri-oral/mento 35
Couro cabeludo 21
Dorso/pescoco/colo 101
Membros superiores 46
Abdome/membros 20
inferiores

Total 634

A tabela 3 mostra a freqiiéncia em relacéo ao
tipo histolégico. Dentre os classificados como
outros, estdo alguns tipos que ndo entraram na
classificagdo preconizada para este trabalho,
como o adendide, 0 esquirroso, 0 queratético e o0s
com diferenciacéao triquilemal.

Tabela 3: FreglUiéncia de carcinoma basocelulares
em relagdo ao tipo histolégico.

Tipo Histoldgico Frequéncia
Nodular 172
Multicéntrico 90
Esclerodermeforme 06
Pigmentar 60
Noédulo-ulcerado 191
Outros 115
Total 634

Discusséo

O objetivo deste estudo foi determinar a
frequéncia do carcinoma basocelular nos
pacientes atendidos no Conjunto Hospitalar de
Sorocaba no periodo de janeiro de 2001 a
dezembro de 2005, além de analisar a
epidemiologia do tumor em relagcdo ao género,
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faixa etaria, variantes clinicas e tipos histolégicos.
O Conjunto Hospitalar de Sorocaba é um hospital
de referéncia na regido, portanto, com casos de
alto grau de complexidade encaminhados.

De acordo com os resultados, 634 casos de
carcinoma basocelular foram diagnosticados ao
longo de cinco anos. A andlise dos dados
demonstra que houve um aumento significativo na
ocorréncia destes tumores no periodo estudado, o
que também pode ser observado em estudos
semelhantes relatados na literatura. Dois estudos
realizados na Europa, na mesma regido
geogréfica, com a mesma populagcdo e com
intervalo de dez anos entre eles, mostraram que a
incidéncia do carcinoma basocelular aumentou de
173,5/100000 habitantes / ano para 265,4/100 000
habitantes no ano 2000 (HOLME et al., 2000).

Em muitos paises, incluindo o Brasil, a
populacdo ndo esta conscientizada dos riscos da
exposicdo solar, e muitos acreditam que pele
bronzeada é sinbnimo de beleza e saude. No
entanto, a exposicdo ao sol de forma inadequada
pode trazer indmeros prejuizos a salde, além de
ser responsavel pelo cancer de maior incidéncia
no Brasil, o da pele. As Ultimas estimativas do
Instituto Nacional do Céncer (Inca), em 2006,
previram 122.400 novos casos da doenga.
Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia
na Campanha Nacional de Prevengédo ao Cancer
da Pele de 2006, 41.751 pacientes foram
examinados em um sé dia, em 24 estados
brasileiros. Desses, 9,5% apresentaram a doenca
e foram encaminhados para tratamento. Um indice
preocupante apontado na campanha é o
percentual de brasileiros que ainda se expdem ao
sol sem protecdo: 67,6%. Nesse grupo, 76,7% dos
homens afirmaram ndo se proteger do sol,
enquanto 62% das mulheres tém o mesmo habito.

Em nosso estudo, o aumento do ndmero de
diagnésticos realizados ao longo do periodo de
cinco anos pode ser explicado por diversos fatores
como maiores informacdes da populagdo quanto a
importdncia do auto-exame da pele e maior
procura por consultas ao dermatologista dos
pacientes com quaisquer lesdes suspeitas.

Em relacdo aos géneros, no periodo estudado,
visualiza-se um predominio de casos no sexo
feminino, com valores absolutos de 345 contra 289
no masculino. Fazendo-se as correspondéncias
em percentagens, a maior incidéncia ocorreu no
sexo feminino (54,4%), enquanto que no Sexo
masculino foi de 45,6%. Contudo essa diferenga
ndo pode ser considerada com significAncia
(p<0,95), o que condiz com a literatura
(VITALIANO, 1980; WEINSTOCK, 1994; NASSER,
2005). Com relacdo a faixa etéria, observamos o
predominio de casos na faixa que vai de 70 a 79
anos com um total de 188 casos. J& na faixa etaria
de zero a 29 anos (0-19 e 20-29), que
corresponde a uma populacdo jovem, foram

observados cinco casos de carcinoma basocelular.
A faixa etaria compreendida entre 70 e 79 anos,
que apresentou maior incidéncia neste estudo, é
superior a observada em outros trabalhos, como o
de Nasser, que apresenta uma maior incidéncia
entre 40 e 60 anos de idade (SAMPAIO et al.,
1998; NASSER, 2005; SIEGEL et al., 2006).

Podemos constatar que a &rea de maior
acometimento das lesfes foi na por¢éo superior da
face, com 34,8% dos casos. Em contrapartida,
apenas 3,1% dos tumores foram encontrados nos
membros inferiores e abdome. A maior incidéncia
do carcinoma basocelular em &reas de maior
exposicdo solar também €& demonstrada em
estudos da literatura como Sampaio et al, (1998),
Nasser, (2005), Siegel et al, (2006). Além da
exposicdo solar, caracteristicas proprias do
individuo como sardas antes dos quinze anos de
idade, pele clara, dificuldade de bronzear, olhos
azuis e cabelos loiros ou ruivos sdo importantes
fatores de risco associados (HOGAN et al., 1989).

Quanto ao tipo histolégico, o mais encontrado
foi o tipo nodulo ulcerado, com 30,1%,
corroborando com a literatura (KIRKHAM, 1997).
O tipo nodular ocorreu em 27,1%dos casos, 0
multicéntrico em 14,1%, o pigmentado em 9,5% e
0 esclerodermiforme, o tipo mais agressivo dos
carcinomas basocelulares, ocorreu apenas em
0,9% dos casos. A incidéncia do tipo
esclerodermiforme foi baixa quando comparada a
outros estudos, como o de Nasser, em que se
obteve 10% de incidéncia (NASSER, 2005)

Conclusao

O estudo de 634 laudos de exame
anatomopatoldgico de pacientes atendidos no
Conjunto Hospitalar de Sorocaba, com o
diagnéstico confirmado de carcinoma basocelular
entre janeiro de 2001 e dezembro de 2005, nos
permite concluir que houve aumento significativo
de casos ao longo do periodo, com incidéncia
semelhante em ambos os géneros.

Constatou-se maior frequéncia na populacéo
acima dos 70 anos de idade, com expressivo
nimero de casos em outras faixas etarias
menores.

A localizacdo de maior acometimento foi em
regido de face superior, sendo o tipo histologico
nddulo ulcerado o mais encontrado.
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