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SUBTIPOS DE CANCER DE PELE E OS IMPACTOS
DOS FATORES DE RISCO

Skin cancer subtipes and the impacts of risk factors

Resumo: O céancer de pele é caracterizado por uma
divisdo anormal das células, podendo ocorrer em
qualquer regido do corpo, que, se acometida,
apresenta enrugamento, mudangas na pigmentacéo e
perda de elasticidade. Os céanceres de pele sdo
divididos em melanoma e ndo melanoma,
subdivididos em Carcinoma Basocelular (CBC) e
Carcinoma Espinocelular (CEC). Assim, o objetivo
do trabalho foi conhecer as caracteristicas proprias de
cada tumor, a fim de saber identificar quaisquer
alteracBes que possam estar relacionadas a essa
neoplasia e relacionar a mesma com fatores de risco,
diagnostico, tratamento e prevencdo. O Carcinoma
Basocelular tem origem nas células basais e possui
baixa agressividade, ja o Carcinoma Espinocelular
manifesta-se nas células escamosas, podendo evoluir
caso nao haja tratamento. O tipo Melanoma possui a
maior taxa de mutacdo, sendo 0 mais agressivo e
raro, com alto poder de metastase. Os raios
ultravioletas do tipo A e B sdo o principal fator
etiologico da neoplasia, associados as atividades ao
ar livre sem protecdo ou dispositivos de
bronzeamento artificial, bem como o esgotamento da
camada de ozénio. As alteracdes na pele podem ser
verificadas através do teste ABCDE, sendo o
diagndstico feito pelo médico por meio de exames
clinicos, laboratoriais ou radioldgicos. O uso de
filtros solares diariamente constitui a principal forma
de prevencéo.
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Abstract: Skin cancer is characterized by an
abnormal division of cells that can occur in any
region of the body, which is affected, presents
wrinkling, changes in pigmentation and loss of
elasticity. Skin cancers are divided into melanoma
and non-melanoma, subdivided into Basal Cell
Carcinoma (CBC) and Squamous Cell Carcinoma
(SCC). Thus, the objective of the study was to know
the specific characteristics of each tumor, in order to
know how to identify any changes that may be related
to this neoplasm and relate it to risk factors,
diagnosis, treatment and prevention. Basal Cell
Carcinoma originates from basal cells and has low
aggressiveness, while Squamous Cell Carcinoma
manifests itself in squamous cells, and may evolve if
there is no treatment. The Melanoma type has the
highest mutation rate, being the most aggressive and
rare, with a high power of metastasis. Type A and B
ultraviolent rays are the main etiological factor of the
neoplasm, associated with unprotected outdoor
activities or artificial tanning devices, as well as the
depletion of the ozone layer. The changes in the skin
can be verified through the ABCDE test, and the
diagnosis is made by the doctor through clinical,
laboratory or radiological exams. The use of
sunscreens daily is the main form of prevention.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a pele € o maior 6rgdo do corpo humano, complexo e dindmico, que
responde ao meio externo e interno. Devido a isso, caracteriza-se por muitos tecidos, tipos
celulares e estruturas especializadas, distribuidas em camadas interdependentes com diferentes
funcbes. As camadas distintas que se relacionam sdo: epiderme, derme e hipoderme
(GRAAFF, 2013; BRYANT et al., 2015).

Uma das doencas de pele da atualidade mais preocupante é o cancer de pele, que se
apresenta em dois tipos: melanoma e ndo melanoma, ambos se desenvolvem na camada
epiderme, devido a proliferagdo autdnoma, anormal e descontrolada das células que o
compde. Destaca-se por ser a neoplasia maligna mais comum diagnosticada no mundo,
associada com a morbidade substancial, perda de funcdo, desfiguragdo e altos custos,
atingindo ambos 0s sexos de todas as faixas etarias, principalmente apds 40 anos (AKDENIZ
etal., 2019; DUARTE et al., 2018; INCA, 2020).

Considerando o ponto de vista epidemioldgico, pressupde-se, que 176.930 casos Novos
de cancer de pele ndo melanoma e 8.450 casos novos de cancer de pele melanoma seréo
diagnosticados entre homens e mulheres no decorrer de 2020, no Brasil. Desse modo, o tipo
ndo melanoma corresponde a 30% dos tumores malignos e 0 melanoma representa apenas 3%
do mesmo, mas carece de um diagnéstico precoce, devido a sua alta possibilidade de provocar
metéstase (INCA, 2020).

Estima-se que um entre cada quatro casos de cancer diagnosticados se origine na pele,
que acometida apresenta enrugamento, mudangas na pigmentacdo e perda de elasticidade.
Apresenta sintomas menos notdrios que incluem o aparecimento de lesdes pruriginosas,
descamativas, de aparéncia elevada, brilhante, translicida, avermelhada, castanha ou
multicolorida, com crosta central e que sangram facilmente; pintas pretas ou castanhas que
mudam de cor, forma e tamanho e feridas que néo cicatrizam, com frequéncia coceira, erosées
e sangramentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2017).

Os canceres de pele, felizmente, apresentam percentuais satisfatérios de cura quando
se trata do tipo ndo melanoma, mas carecem de um diagndstico precocemente e um tratamento
com éxito (DINNES et al., 2018). Por esse motivo, 0 objetivo da pesquisa é conhecer as
caracteristicas proprias de cada tumor, a fim de saber identificar quaisquer alteracGes que
possam estar relacionadas a essa neoplasia e relacionar as mesmas com fatores de risco,

diagndstico, tratamento e prevencéo.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa constituiu uma revisdo bibliografica, contemplando os fatores de risco,
diagndstico, tratamento e prevencdo referentes ao cancer de pele, identificando os seus
subtipos. Os artigos selecionados tinham origens internacionais e nacionais, publicados entre
2010 a 2020 obtidos através das plataformas online de banco de dados, Scielo, PubMed e
Google Académico. Além disso, a plataforma digital da biblioteca da Universidade de Cruz
Alta (Unicruz) também foi utilizada, contribuindo para a iniciagdo da pesquisa. Os termos

utilizados para a busca incluiram: cancer de pele, fatores de risco, melanoma e nao melanoma.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Classificagdes dos canceres de pele

Os canceres de pele sdo divididos em melanoma e ndo melanoma. Diante disso, 0
grupo ndo melanoma, é subdividido em Carcinoma Basocelular (CBC) e Carcinoma
Espinocelular (CEC), a maioria ndo € relatado nos registros de cancer em todo o mundo, mas
estima-se que 80% dos canceres de pele ndo melanoma sdo CBC e 20% sdo CEC, também
conhecidos como carcinoma cutaneo de células escamosas (cSCC) ou canceres de
queratindcitos, pois desenvolvem-se nas células que compbem a pele (PIRES et al., 2017;
THOMPSON et al., 2016).

O Carcinoma Basocelular (CBC) tem origem nas células basais, que se encontram na
camada mais profunda da epiderme, com capacidade de infiltrar e danificar tecidos
circundantes. Apresenta baixa agressividade, com crescimento lento e boa perspectiva de cura
guando ocorre a detec¢do precoce, porém estudos ja provam que existem certos subtipos que
podem ser agressivos, podendo desencadear mortalidade significativa. Ainda ndo ha como
distinguir as formas agressivas, sendo assim, as medidas preventivas sdo indispensaveis
(PIRES et al., 2017; HUSEIN-ELAHMED, 2018).

Encontrado com frequéncia em locais que ficam mais expostos ao sol, como rosto,
pescoco, orelha, ombro, couro cabeludo e nariz. Dentro dos tipos ndo agressivos, 0 mais
encontrado € o CBC nddulo-ulcerativo, que se traduz como uma papula vermelha, brilhosa,
com uma crosta central, que pode sangrar com facilidade. No entanto, Carcinoma Basocelular

Esclerodermiforme é o tipo agressivo que mais compromete a populacdo, apresentando-se
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com padrdes de areas sem estrutura, branco-vermelhas, brilhantes e com vasos arborizados de
um calibre menor, devido a essa diferenciagdo seu diagndstico é feito tardiamente (HUSEIN-
ELAHMED, 2018; PIRES et al., 2017; DI RUFFANO et al., 2018).

Esses tumores sdo caracterizados por mutacgdes nos genes PTCH e/ou Smoothened que
permitem a ativacdo da sinalizacdo de hedgehog sénico (SHH), associado ao crescimento de
tumores, tanto hereditarios como esporadicos. Além disso, muta¢Ges do p53, gene supressor
de tumores, que auxilia no controle do ciclo celular e reparo do DNA, e proto-oncogenes RAS
séo encontrados nesse subtipo (LI; ATHAR, 2016; PELLEGRINI et al., 2017).

O Carcinoma Espinocelular (CEC) é o segundo tipo mais prevalente dentre todos os
tipos de canceres de pele. Manifesta-se nas células escamosas, que constituem a maior parte
das camadas superiores da pele, sendo mais predominante em pacientes do sexo masculino, a
partir da sexta ou sétima década de vida, com uma evolucdo mais agressiva comparada ao
CBC (THOMPSON et al., 2016; QUE; ZWALD; SCHMULTS, 2018).

Seu desenvolvimento pode ocorrer em todas as partes do corpo, embora seja mais
comum atingir as areas mais expostas. Os CECs exibem cor avermelhada, forma de
machucados e feridas espessas e descamativas, que ndo cicatrizam e sangram casualmente,
incluindo ulceracdo e aparéncia similar as verrugas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2017; POZIOMCZYK et al., 2011). Sem tratamento, 0s pacientes tém
um risco relativamente alto de desenvolver cancer de pele (EIGENTLER et al., 2017).

Além disso, a Ceratose Actinica (AK), conhecida como Ceratose Solar, € caracterizada
por ceratinocitos epidérmicos atipicos e representa uma lesdo pré-invasiva “in situ” do CEC,
causada pela exposicdo excessiva a luz solar; acometem idosos ou adultos de meia-idade com
pele clara (POZIOMCZYK et al., 2011; RATUSHNY et al., 2012).

Os CECs exibem com mais prevaléncia mutacbes com inativacdo de p53,
prejudicando a manutencdo genémica, o que facilita a aquisicdo de novas mutacGes e lesdes
como, AK. Além disso, ocorrem ativagdes, delecdes e mutacGes somaticas das quinases e seus
inibidores, perdendo a regulacio do mRNA de p53 (RATUSHNY et al., 2012; SANCHEZ-
DANES; BLANPAIN, 2018).

AlteracOes nas vias de sinalizacdo RAS, AKT e receptor de tirosina-quinase (RTK),
que regulam a proliferacdo celular e sobrevivéncia das mesmas sdo comuns em cSCC. Por
fim, eventos moleculares adicionais em genes, CDKN2A, NOTCH1, AJUBA, CASP8, FATL,
PTCH1 e KMT2C também sdo associados ao cSCC (PICKERING et al., 2014; SANCHEZ-
DANES; BLANPAIN, 2018).
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O cancer de pele Melanoma possui a maior taxa de mutacao, sendo o tipo mais grave
de céncer de pele e, também, o mais raro, correspondendo a 3% das neoplasias da pele, e
possui alto poder de causar metastase, pois tem um mau prognéstico. Manifestam-se na pele,
olhos, orelhas, trato gastrointestinal, membranas mucosas e genitais, apresentando-se com
aparéncia escura de cor marrom (GREENBERG et al., 2014; SAMPLE; HE, 2018).

Essa neoplasia tem origem nos melandcitos, células produtoras de melanina, derivadas
da crista neural embrionaria, que se localizam na derme com a epiderme ou entre 0sS
queratinocitos da camada basal da epiderme (DI RUFFANO et al., 2018). Essas células ficam
retidas na membrana lipidica e posteriormente sdo distribuidas nos queratindcitos, fornecendo
a pele uma pigmentacdo uniforme que reduz os efeitos genotdxicos da radiagdo ultravioleta
(UV) (MORT; JACKSON; PATTON, 2015).

Os melanocitos produzem dois tipos de melanina a eumelanina, na forma marrom-
escura e a feomelanina com cor amarelo-avermelhada (SWOPE; ABDEL-MALEK, 2018). A
eumelanina € o tipo mais comum na pele e cabelos escuros e ¢ sintetizada apos a ligagdo do
hormonio estimulador com seu receptor, sendo mais estavel e menos propenso a
fotodegradacdo. Em individuos com cabelos ruivos e sardas, uma mutagdo de perda de funcao
no gene MCIR bloqueia a producdo de eumelanina, levando a uma maior propor¢do de
feomelanina, que € mais suscetivel a oxidacao (MITRA et al.,, 2012; SAMPLE; HE, 2018).

A eumelanina reduz os efeitos fotocarcinogénicos e o fotoenvelhecimento provocados
pela exposicdo aos raios solares UV, protegendo o DNA de danos excessivos e
genotoxicidade, enquanto a feomelanina contribui para o dano ao DNA provocado pelos raios
solares UV, induzindo a formagdo de radicais livres, pois ela ndo consegue ser eficiente como
eliminador de espécies reativas de oxigénio (ROS) que causam instabilidade genética dos
melanécitos (SWOPE; ABDEL-MALEK, 2018; MITRA et al., 2012).

Ha diversos tipos clinicos de Melanoma, destacando-se o Melanoma nodular,
Melanoma lentigioso acral, Melanoma maligno disseminado e Melanoma maligno lentigo.
Genes envolvidos na diferenciagdo dos melandcitos sao relevantes para o inicio e a progressao
do Melanoma (DI RUFFANO et al., 2018).

Mutacdes genéticas e alteracdes do microambiente tumoral, devido & superexpressao
de proteinas estdo associadas aos Melanomas e sua disseminagdo. Mutagdes mais frequentes
sao nos genes BRAF, NRAS, NFI, PTEN, p53, CDKN2A, TERT e receptor de proto-

oncogene KIT, que alterados desencadeiam sinaliza¢des nas vias da proteina quinase ativada
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por mitogénio (MAPK) e da AKT, afetando o crescimento, metabolismo, apoptose e controle
do ciclo celular das células do cancer (LEONARDI e al., 2018; VUKOVIC et al., 2019).

Ademais, a superexpressao das metaloproteinases, MMP-9 ¢ MMP-2, induz a
degradacdo dos componentes da matriz extracelular, favorecendo a infiltragdo de células
tumorais que se espalham na corrente sanguinea, o que favorece as metastases nos mesmos.
Mutacao, amplificagdo ou delegdo do gene PTEN, mutacdo ativadora BRAF ou NRAS e
variantes da linha germinativa de TERT, MITF e BAP1 foram adicionados a lista de genes
predisponentes ao Melanoma (VUKOVIC et al., 2019; LEONARDI et al., 2018; MITRA et
al., 2012; SAMPLE; HE, 2018).

Por fim, as pintas também conhecidas como nevos melanociticos sdo pequenas
manchas marrons regulares na pele, salientes ou ndo, causadas pela exposi¢do intensa e
repetida a luz solar na infancia e a fatores genéticos (REZZE; LEON; DUPRAT, 2010).

Os tipos de nevos variam muito de acordo com os locais do corpo, 0S nevos
intradérmicos sdo lesGes maduras com baixo risco de transformacdo em melanoma, séo
comuns na face. Os nevos atipicos ou displasicos sdo considerados um fator importante
associado com o risco aumentado de desenvolvimento do melanoma e acreditam-se que sejam
lesGes precursoras do melanoma, estudos indicam que as mutacGes induzidas pelo raio UV
acumulam-se nos mesmos e que hd a presenca de mutagdes BRAF ¢ NRAS. Sao lesdes
maiores, podendo ser irregulares no formato e possuir varios tons. Pessoas com dez ou mais
nevos displasicos possuem 12 vezes mais chance de desenvolver o melanoma (REZZE;
LEON; DUPRAT, 2010; DAMSKY’; BOSENBERG, 2017).

3.2 Fatores de risco

A maioria dos canceres de pele ¢ causada por uma combinagdo de fatores de risco nao
modificaveis e modificaveis (WATSON; HOLMAN; MAGUIRE-EISEN, 2016).

A luz solar é transmitida sob a forma de radiagdo eletromagnética, emitida pelo sol.
Seu modo de radiacdo depende do seu comprimento de onda e metade desta energia é na
forma de radiacdo visivel. O restante é dividido em radiacdo infravermelha (IV) que
proporcionam o calor, e a radiacdo ultravioleta (UV) que proporciona o bronzeado. As
caracteristicas proporcionadas pelo sol determinam a dindmica da atmosfera terrestre e as
caracteristicas climaticas do planeta, além de trazer pigmentacdo, melhoria da imunidade inata

e sintese da vitamina D (BALOGH et al., 2011). No entanto, de forma excessiva causa efeitos
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crénicos que incluem fotocarcinogénese e fotoenvelhecimento (SAMPLE; HE, 2018;
WATSON; HOLMAN; MAGUIRE-EISEN, 2016).

Desse modo, um dos principais contribuintes para o cancer de pele é a exposicao a
radiagdo UV, principalmente a emitida pelo sol e pelas cAmaras de bronzeamento, pois tem
efeito destrutivo nos genes e DNA celular, e desencadeia a imunossupressao e inflamacéo,
causando maior impacto na populacdo. Existem trés tipos de radiacdo ultravioleta, os raios
UVC, mais curtos no comprimento de onda e filtrados pela camada de ozonio. Raios UVB,
que sdo altamente energéticos causando o cancer de pele e queimaduras solares, sendo que 0
esgotamento da camada de ozbnio tem aumentado a quantidade de UVB na superficie
terrestre, e a UVA, que possuem maior absorcdo pela pele, podem atingir os melandcitos,
causador do envelhecimento, mudancas de pigmento, bronzeamento e rugas na pele de forma
prematura (KIM; HE, 2014; QUE; ZWALD; SCHMULTS, 2018; SAMPLE; HE, 2018).

A radiacdo UVA e UVB sdo as mais patogénicas. A energia dessas radiacdes é
absorvida pelos cromdforos, que se tornam instaveis, iniciando as respostas fotobioldgicas de
curto e longo prazo (BALOGH et al., 2011). Os cromdforos da pele incluem o DNA, que
sofre varios tipos de danos, quebras de fitas e reticulacdes, diretamente envolvido com a
iniciacdo e progressao das neoplasias da pele (KIM; HE, 2014).

Ademais, os raios dependem da localizacdo geogréfica (latitude e longitude), data do
ano, hora do dia, feixe de luz solar que esta atingindo a atmosfera, estacdo, ozénio (realiza
fotoabsorc¢éo), cobertura de nuvens e reflexdo do solo (AKDENIZ et al., 2019; BALOGH et
al., 2011; WATSON; HOLMAN; MAGUIRE-EISEN, 2016).

O Brasil ¢ um pais tropical e desde a infincia a populagdo ¢ exposta aos raios solares por
prolongadas horas, em especial trabalhadores rurais, devido a intensa jornada de trabalho,
desprotegidos. Ainda assim, outros grupos de risco sdo pessoas que mantém intensas atividades
ao ar livre sem protecdo, individuos com pele clara, imunossupressdo cronica, pele facilmente
queimada, cabelo loiro, olhos azuis ou verdes, sardas, albinismo, presen¢a de manchas,
historia familiar de cancer de pele, sexo masculino e idade superior aos 40 anos (BERWICK
et al., 2014; QUE; ZWALD; SCHMULTS, 2018; INCA, 2020; WATSON; HOLMAN;
MAGUIRE-EISEN, 2016).

Idade avancada e deteccdo de neoplasias ao primeiro diagnostico também foram
identificadas como fatores de risco para novos tumores cutaneos. Pacientes com historia

pregressa de CBC ou CEC apresentaram risco aumentado de desenvolver neoplasias cutaneas
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do mesmo tipo histologico (DUARTE et al., 2018). O tabagismo foi relatado como um fator
de risco, no entanto, resultados de estudos séo conflitantes (AKDENIZ et al., 2019).

A exposicdo a agentes quimicos, radiacdo ionizante, pesticidas, cicatrizes,
complicacbes de infecgdes, doengas imunossupressoras, uso de drogas, tatuagens e
queimaduras solares dentro de 10 anos apds o diagnostico s@o fatores que contribuem para o
CBC, CEC e 0 Melanoma, devido apresentarem diminuig&o no controle carcinogénico da pele
(BERWICK et al., 2014; AKDENIZ et al., 2019; DUARTE et al., 2018).

O bronzeamento artificial também representa alto risco em relacdo aos canceres de
pele, uma vez que esses procedimentos funcionam a base de luzes artificiais, as quais emitem
raios ultravioletas do tipo UVA em doses superiores as emitidas naturalmente pelo sol
(WATSON; HOLMAN; MAGUIRE-EISEN, 2016). Um estudo realizado pela Agéncia
Internacional para Pesquisa sobre Cancer (IARC) indicou que esta pratica pode aumentar o
risco de desenvolvimento de melanoma em até 75%. Ainda, estudos relataram que o uso de
bronzeamento artificial antes dos 25 anos ¢ associado ao CEC e CBC (WEHNER et al., 2012;
ZHANG et al., 2012). Em funcdo desses dados, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) proibiu o uso destes equipamentos para fins estéticos.

Pacientes com Sindrome do Nevo Basocelular (BCNS), Sindrome do Carcinoma
Basocelular (NBCCS), Sindrome de Gorlin e Sindromes Genéticas, como o Xeroderma
Pigmentoso, aumentam a suscetibilidade a multiplos BCCs. Ademais, mutacdo no gene BAP1
aumentam o risco de multiplos melanomas (LI; ATHAR, 2016; VUKOVIC et al., 2019).

3.3 Deteccdo, diagndstico e tratamento

O Ministério da saude elaborou o teste ABCDE para detectar possiveis alteracoes
compativeis com o cancer de pele. Assim, os individuos podem realizar esse autoexame nas
suas residéncias. A lesdo € considerada atipica quando apresenta: assimetria; bordas
irregulares; cor varidvel e presenca de véarias cores em uma mesma lesdo (preta, castanha,
branca, avermelhada ou azul); didmetro, maior que 6 mm; e evolu¢do, mudangas nas
caracteristicas (tamanho, forma ou cor) (GARBE et al., 2016; REZZE; LEON; DUPRAT,
2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O diagndstico é feito por meio de exames clinicos, laboratoriais ou radioldgicos. Na
maioria dos casos € utilizada a técnica de dermatoscopia, que se baseia no uso de um aparelho

que permite a visualizacdo de algumas camadas mais profundas da pele. Ainda assim, podem
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ser utilizados os testes CAD, sistemas de computadores que analisam as informacOes das
lesGes cutdneas alvo, com resultados confidveis (GARBE et al., 2016; INCA, 2020; DI
RUFFANO et al., 2018). Em alguns casos é necessario realizar a biopsia, um procedimento
cirargico simples, pelo qual uma pequena amostra de tecido ou células é retirada e analisada
no laboratdrio (DI RUFFANO et al., 2018).

Atualmente, o tratamento mais indicado é a cirurgia oncoldgica para retirar a leséo,
mas, ainda ha outros meios como a terapia fotodindmica (uso de creme fotossensivel com
aplicacdo de uma fonte de luz), criocirurgia, eletrodissecacdo, quimioterapia topica e
imunoterapia (GARBE et al., 2016; DI RUFFANO et al., 2018). Em estagios iniciais, 0
tratamento pode ser a excisdo cirurgica local, realizada em nivel ambulatorial, diferente dos
casos mais avangados, que necessitam avaliar o tamanho e estadiamento do tumor, além de
realizar cirurgia, radioterapia e quimioterapia (GARBE et al., 2016).

Em casos de metastase, consequéncia de muitos Melanomas néo tratados inicialmente,
0 tratamento consiste com medicamentos para estabilizar a doenca, sendo que estes
apresentam altas taxas de sucesso terapéutico, oferecendo uma chance de vida mais longa e

confortavel aos pacientes (INCA, 2020).

3.4 Prevencao

As recomendacdes de prevencao incluem comportamentos fotoprotetores, como 0 uso
de protetor solar, roupas protetoras, chapéus, guarda sol, 6culos de sol com protecio UV,
horarios e locais alternativos com sombra; evitar comportamentos que aumentem o risco de
cancer de pele, como o bronzeamento; realizar exames cutaneos, cuidando sempre o
aparecimento de novas manchas e pintas irregulares; manter-se saudavel com boa imunidade e
recomenda-se que a exposicdo ao sol seja antes das 10 horas e depois das 16 horas, sendo
esses 0s raios mais “saudaveis” e seguros (PARSONS et al., 2018).

Assim, um dos métodos de protecdo para a exposicdo dos UV é o uso de protetor solar
diariamente, inclusive em dias frios, nublados e com chuva. Ademais, o protetor solar previne
além do cancer de pele, manchas, sardinhas, envelhecimento, rugas e lesfes causadas pelo sol.
Estima-se que cerca de quatro em cada dez adultos e idosos do sexo masculino com baixa
escolaridade ndo usam filtro solar, e quando a pele é mais escura, maior ¢ a probabilidade de
ndo o utilizar (SILVA; DUMITH, 2019; WATTS et al., 2018).
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Em relacdo aos filtros solares, consideram-se mais eficientes 0s que possuem a
presenca de 6xido, zinco e dioxido de titanio, que absorvem a radiacdo ultravioleta, servindo
como uma “barreira” para a pele. Ainda, recomenda-se o uso da faixa solar UVB e UVA, com
fator de protecéo solar (FPS) minimo 15 (WATSON; HOLMAN; MAGUIRE-EISEN, 2016).

O cancer de pele € raro em negros e criancas. No entanto, a exposicao solar durante o
inicio da vida, principalmente na infancia e adolescéncia, é um forte determinante do risco
futuro em desenvolver os tipos melanoma e ndo melanoma, pois a pele, nessa idade, apresenta
maior suscetibilidade aos efeitos cancerigenos da radiagdo. Estudos confirmam que o uso de
protetor solar na infancia e na vida pode ser protetor contra o Melanoma (WATSON;
HOLMAN; MAGUIRE-EISEN, 2016; WATTS et al., 2018).

Ainda assim, nota-se que as criancas sdo incapazes de entender as consequéncias do
excesso de exposicdo ao sol ou adotar praticas de protecdo solar, portanto, 0s pais devem se
responsabilizar na implementacdo dos comportamentos de protecdo citados anteriormente,
pois comportamentos de saude e habitos realizados durante a infancia costumam continuar na
idade adulta. Por fim, deve-se evitar a exposi¢ao ao sol para criangas menores de seis meses

(LITTLEWOOD; GREENFIELD, 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, nota-se a importancia que profissionais da saude saibam identificar
as diferencas apresentadas em cada subtipo de tumor cutaneo, para que, assim, um melhor
tratamento seja indicado, aumentando as chances de sucesso e acompanhamento clinico.
Ademais, a procura por profissionais especializados ¢ ainda precaria e muitas pessoas nao tém
acesso aos mesmos ou acabam presumindo ser isso desnecessario.

Percebe-se que o cancer de pele ainda ¢ muito prevalente na populagdo brasileira e um
dos principais agravantes ¢ a insuficiéncia de informagdes para identificar alteracdes na pele.
Com isso, verifica-se a necessidade de orientar e informar a populagdo em geral sobre a
prevencao do cancer de pele, principalmente através do uso de filtro solar com fatores de
protecdo solar (FPS) eficazes, priorizando os que oferecam maior protecdo e durabilidade na
pele. Os profissionais da saude sdo responsaveis pela educacdo em saude, portanto, devem
instruir os pacientes a realizar o autoexame, informando aos mesmos sobre todos os impasses

da neoplasia e as taxas de sucesso, quando o diagndstico ¢ realizado de forma precoce.
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Contudo, promover campanhas, estratégias de satde publica e informagdes por meio
das midias, influencia muito a sociedade, pois sabe-se que comportamentos de prote¢do solar
e conscientizacdo de riscos, estdo diretamente envolvidos com relatos de casos de cancer de

pele.
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