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Uma perspectiva mundial do carcinoma de células
escamosas de pele
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Resumo

O Carcinoma de Células Escamosas (SCC) ¢ a segunda neoplasia maligna cutinea mais freqiiente, causada primordialmente
pela exposicdo cronica e excessiva a radiagdo ultravioleta. O objetivo deste trabalho ¢ discutir o perfil epidemiolégico
global do SCC através de uma revisao sistemdtica. Foi realizada uma busca na base de dados PUBMED com a utilizagao
dos termos: squamous cells skin cancer, epidemiology squamous cells skin cancer, penile squamous cell carcinoma,
squamous cell carcinoma of the penis, vulva SCC epidemiology e depletion of ozone layer. Outra busca foi realizada na
base de dados SCIENCE DIRECT, com os termos: epidemiology of non-melanoma skin cancer, epidemiology of
squamous cells carcinoma, squamous cells carcinoma, skin cancer, e, por fim, o termo UV radiation. No total, 19 artigos
foram selecionados, sendo considerados aqueles publicados a partir de 2000. A revisio permitiu verificar que estudos em
paises de todos os continentes mostram um nimero crescente de casos, o que configura um grave problema de satde
publica mundial.

Palavras-chave: Cancer de pele ndo-melanoma — Carcinoma de células escamosas — Epidemiologia.

INTRODUCAO milhdes de casos de NMSCs em todo o mundo?,
aproximadamente de 20% a 30% de todas as
neoplasias em caucasianos americanos”.

O SCC ¢ a segunda malignidade mais
freqiiente nos seres humanos, perdendo apenas

para BCC’. A taxa de incidéncia absoluta de SCC

entre brancos varia em mais de cingiienta vezes,

Estima-se que ocorram entre 900.000 e
1.200.000 novos cinceres de pele a cada ano,
nos Estados Unidos. A maioria deles € o
carcinoma de células basais (BCC), mas cerca
de 20% siao carcinoma de células escamosas

(SCC). Conseqiientemente, hd aproxima-
damente 200.000 novos casos de SCC a cada
ano'?.

Cinceres de pele nao-melanoma
(NMSCs) representam a neoplasia maligna mais
comum em humanos, particularmente em

caucasianos®. Por ano, sio estimados 2,75

a depender da regido geogréfica, com as menores
taxas no norte da Europa e a maior na Austrdlia®.

O SCC pode ser fatal, embora isso ocorra
em menos de um para cada cingiienta novos
casos’. As lesdes que metastisam s3o responsdveis
por de 1.300 a 2.300 mortes associadas ao
NMSC por ano nos EUA®.
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Em 1992, um experiente grupo de
trabalho da Agéncia Internacional Para Pesquisa
de Cancer concluiu: “H4 evidéncias suficientes
da carcinogenicidade da radiagio solar em
humanos. A radiacao solar causa melanoma e
NMSC”. Todas as evidéncias epidemiolégicas
acumuladas desde 1992 fortaleceram essa
conclusao qualitativa’.

Atualmente, o cincer de pele ¢ um grande
problema para o sistema de sadde publica e para
os gastos com a saude’.

O presente estudo tem o objetivo de
realizar uma revisao sistemdtica sobre o perfil
epidemiolégico do SCC nos principais
continentes no mundo.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma busca na base de dados
PUBMED com a utilizacio dos termos
“squamous cells skin cancer, epidemiology
squamous cells skin cancer, penile squamous cell
carcinoma, squamous cell carcinoma of the
penis, vulva SCC epidemiology e depletion of
ozone layer”. Outra busca foi realizada na base
de dados SCIENCE DIRECT, com os termos,
“epidemiology of non-melanoma skin cancer e
epidemiology of squamous cells carcinoma”. Na
mesma base, foram pesquisados os termos
“squamous cells carcinoma, filtrados com a
palavra epidemiology” e, a seguir, filtrados
novamente com a palavra “skin”. Foi utilizado
também o termo “skin cancer”, filtrado com a
palavra epidemiology. Por fim, foi utilizado o
termo “UV radiation”, filtrado com o termo skin
cancer. No total, 19 artigos foram selecionados,
sendo considerados aqueles publicados a partir
de 2000. Foi também incluida uma publicagao
de érgao oficial nacional sobre estimativa e
freqiiéncia de cincer. Foram coletadas as
seguintes varidveis: autor, ano, titulo do artigo,
objetivo, metodologia e conclusoes.

RESULTADOS

Foram selecionados 19 artigos publicados
a partir do ano 2000, um artigo sobre cada um

R. Ci. méd. biol., Salvador, v.8, n.1, p.91-97, jan./abr. 2009

dos seguintes temas: cancer de ldbio, SCC em
pacientes imunodeprimidos, cincer de vulva,
predigdes de cincer de pele na Holanda,
variantes clinico-patolégicas do SCC, lesoes
precursoras do SCC, incidéncia de SCC em uma
populagcao menor de 40 anos, o risco de
desenvolver um NMSC subseqiiente a um
NMSC prévio, o poder fotoprotetor dos
polifendis do chd verde, cincer induzido por
radiagdo ultravioleta (UV), o SCC do ponto de
vista dermatoldgico, a relagio entre a deplecao
da camada de oz6nio e o cancer de pele. Dois
artigos investigam a queratose actinica, dois
relatam SCC em populagdes negras e trés
descrevem o cincer de pénis.

DISCUSSAO

A incidéncia do SCC estd aumentando e
niao mostra sinais de diminuicio, embora ele
seja largamente passivo de prevengiao. Na
literatura, hd consenso acerca de seu fator
etiolégico mais importante, a radiagao UV.
Porém h4 relatos de outros fatores predisponentes
como: infecgio pelo virus HPV, agentes
quimicos, imunossupressao, pele cronicamente
inflamada ou ferida’, albinismo'® e tabagismo''.
As caracteristicas clinicas apresentam largo
espectro, tais como machas dsperas e escamosas
em dreas expostas ao sol, com em média 2 a
6mm de didmetro, colora¢ao rosada ou marrom.
A pele circunjacente pode mostrar danos solares
com telangiectasias, coloragao amarelada de
elastose solar e manchas de hipo ou
hiperpigmentagao’.

SCCs podem se desenvolver a partir de
uma lesao precursora, como a queratose actinica
(AK)."* Embora seja dificil saber quais AKs se
desenvolverdo em SCCs, elas sio importantes,
porque identificam pessoas que nio apenas tém
uma propensio genética tnica, mas também
mantém uma exposi¢io a radiagio suficiente
para produzi-las®. Paises como Austrdlia tém a
mais alta prevaléncia de AK, com uma incidéncia
de 60% nos maiores de 40 anos'.

O SCC apresenta uma forte relagio com
a exposi¢ao ocupacional ao sol, e nenhuma
associagdo significante com a nao-ocupacional
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Quadro 1 - Revisdo sistemdtica de artigos cientificos relacionados a0 SCC Natal-RN, 2008.

Autor/Ano

JOURA et al., 2000

Titulo

Trends in vulvar neoplasia: increasing incidence of vulvar intraepithelial [...]
Objetivo, Metodologia e Conclusoes

Objetivos: Determinar a tendéncia na epidemiologia de neoplasia intra-epitelial(VIN) vulvar ¢ SCC de vulva
numa amostra da Europa central, durante a dltima década.

Metodologia: Um total de 366 mulheres com VIN 2 e 3 (n=128) e SCC vulvar (n=238) apresentados em dois
perfodos de quatro anos separados por uma década (1985-1988 ¢ 1994-1997). Foi realizada uma andlise
retrospectiva dos registros clinicopatoldgicos das coortes.

Conclusées: Ao longo da tltima década, ocorreu um aumento impressionante da incidéncia de VIN e um
aumento de SCC vulvar invasivo em mulheres jovens.

Autor/Ano

NGUYEN et al., 2002

Titulo

Aggressive squamous cell carcinomas in persons infected with the human immunodeficiency virus
Objetivo, Metodologia e Conclusoes

Objetivos: Determinar o potencial para crescimento agressivo de SCC em pacientes infectados com HIV e
pontuar os fatores associados com a morbi-mortalidade dessa doenga.

Metodologia: Uma amostra de dez pacientes infectados com HIV que desenvolveram SCC agressivo, baseando-

se nos critérios de didmetro do tumor, taxa de crescimento, recorréncia, e (ou) evidéncia de metdstase.

Conclusées: Pacientes com HIV podem desenvolver SCC de crescimento cutineo rdpido em uma idade inicial,
com um alto risco de recorréncia local e metdstase. SCCs de alto risco deveriam ser abordados agressivamente e nao
paliativamente em pacientes infectados com HIV.

Autor/Ano

REMPELAKOS et al., 2004

Titulo

Carcinoma of the penis: experience from 360 cases
Objetivo, Metodologia e Conclusoes

Objetivos: Reportar os resultados terapéuticos de 360 casos de SCC do pénis tratados cirurgicamente. Estabelecer
as caracteristicas epidemiolégicas do SCC do pénis, assim como a sobrevida relacionada.

Metodologia: andlise retrospectiva dos pacientes, com diagndstico histoldgico, admitidos no Departamento de
Urologia de Instituto Anti-cAncer de Atenas, Grécia, no perfodo de 1974 a 1993.

Conclusées: para os tumores no estdgio T3 ¢ recomenddvel a realizagio de linfadenectomia, jd que a possibilidade
de metdstase durante os 2-3 anos apds a amputagio ¢ de cerca de 80%. Nos tumores em estdgio T2 pouco
diferenciados, se o paciente nio é adequado para acompanhamento, a linfadenectomia também ¢ recomendada,
pois a possibilidade de metdstase ¢ de cerca de 30%.
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Autor/Ano

LUNA-ORTIZ et al., 2004

Titulo

Lip cancer experience in Mexico: an 11-year retrospective study
Objetivo, Metodologia e Concluses

Objetivos: Informar sobre as caracteristicas clinico-patoldgicas de pacientes com cincer de ldbio admitidos no
Hospital de Cancer na Cidade do México durante um perfodo de 11 anos e descrever as modalidades de
tratamento e seus resultados.

Metodologia: Revisdo dos registros de pacientes com cincer de pele admitidos no Instituto Nacional de
Cancerologyia (México) entre 1990 e 2000. A doenga foi classificada de acordo com o tipo histolégico. Em casos
de SCC, o sistema de estadiamento proposto por Broders foi usado. Estdgio clinico foi determinado de acordo
com AJCC e a localiza¢io do tumor foi determinada como ldbio superior, ldbio inferior, e os cantos dos ldbios.

Conclusées: A diferenga encontrada em relagdo a outros estudos (a maior incidéncia nas mulheres, a freqiiente
apresentagdo dessa neoplasia no ldbio superior, a ampla variedade de subtipos histopatolégicos, a alta freqgiiéncia
de casos com linfonodos afetados, assim como as poucas respostas ao tratamento), deveria levar & procura por
alternativas de tratamento multi-modal nessa populagdo e promover tratamento préprio das lesdes nos estdgios
iniciais, para melhorar o prognéstico

Autor/Ano

DE VRIES et al., 2005

Titulo

Predictions of skin cancer incidence in the Netherlands up to 2015

Objetivo, Metodologia e Conclusdes

Objetivos: Predizer o futuro das incidéncias de cincer de pele na Holanda até 2015.

Metodologia: Modelo de tendéncia de taxas de incidéncia observadas para melanoma e SCC entre 1989 e 2000
obtidos do Registro de Cancer da Holanda e para BCC obtidas do Registro Eindhoven de Cancer; essas taxas
foram entdo multiplicadas por distribui¢ao por idade predita. Taxas de incidéncia foram filtradas para quarto
diferentes modelos e as predigoes alocadas no melhor modelo.

Conclusées: Se as taxas de incidéncia na Holanda continuarem a crescer e o crescimento populacional e o envelhecimento
continuarem os mesmos, um aumento na demanda anual de recursos para cuidados médicos de mais de 5% poderia ocorrer.
Na auséncia de mudanca na exposicio a radiaggo ultravioleta, esses aumentos devem continuar mesmo depois de 2015.

Autor/Ano

ONUIGBO, 2006

Titulo

Epidemiology of skin cancer arisen from the burn scars in Nigerian Ibos

Objetivo, Metodologia e Concluses

Objetivos: Pesquisar o surgimento de SCC a partir de cicatrizes de queimadura na Nigéria.

Metodologia: Dados acumulados de 1970 22000 foram analisados de acordo com idade, sexo, agentes, localizagio e duraggo.
Para as ragas de pele escura, a pesquisa deveria ser direcionada para a comparagao do papel de queimaduras na predisposicao para
carcinoma de células escamosas(SCC) em individuos cuja pele ¢ comprometida por albinismo ou quelSides.

Conclusées: dos 21 casos coletados, os homens superaram as mulheres em uma relagao de 3:1.
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(intermitente). Os resultados de um estudo na
Austrélia podem sugerir, simplesmente, que o
risco de cincer de pele cresce com o aumento
do tempo de residéncia em um ambiente com
alta radiagdo solar, mas eles também sugerem
que a exposi¢ao a radiagao solar cedo na vida
pode ser particularmente importante no
aumento do risco de cincer de pele*’.

O dano a camada de ozénio levard a um
aumento da radiagio UV que chega a
superficie terrestre. Além disso, atualmente,
hd uma crescente preocupagio em relagio a
interagoes entre esse dano e o aquecimento
global, o qual também pode afetar a exposi¢ao
humana 2 radiagao UV. O mais sério efeito
dessa mudanca de exposi¢ao a radiagio solar é
o aumento potencial da incidéncia de cinceres
de pele. No Reino Unido, estimativas de risco
associadas com a diminuicdo da camada de
ozbnio sugerem que poderd ocorrer um pico
adicional de 5.000 casos/ano de cancer de pele
em meados deste século'.

Em todos os artigos pesquisados, o SCC
predomina na popula¢iao idosa. Dependendo
da localizagao geogrdfica, o risco para
individuos de 55 a 75 anos de idade pode ser
de quatro a oito vezes maior do que em
individuos vinte anos mais jovens’.

Em um estudo em Olmsted County,
Minnesota (EUA), foi observado que houve
um aumento de SCC na populagio jovem.
Todavia, tais dados nao foram estatisticamente
significantes, provavelmente devido ao niimero
reduzido de casos. Um potencial aumento na
incidéncia do cincer de pele em jovens pode
significar um crescimento exponencial dessa
ocorréncia na futura populagio idosa, visto
que aqueles que jd apresentaram BCC e SCC
sao mais propensos ao desenvolvimento de
mais desses tumores''.

Quanto as regides anatémicas, os
estudos concordam que cabeca e pescogo sao
as dreas predominantes de SCC. Em um
estudo sobre a evidéncia epidemiolégica de
que a exposi¢io solar causa cincer de pele,
verificou-se que o SCC acometeu com maior
freqiiéncia o dorso das mios e o pescoco, com
elevada densidade na face e orelhas, menor
acometimento nas pernas de mulheres em
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comparagio aos homens e baixa densidade nos
locais raramente expostos’. Ao longo da dltima
década, ocorreu um aumento de SCC vulvar
invasivo em mulheres jovens®.

Mais de 95% dos carcinomas penianos
sao SCCs'; entretanto, esses constituem uma
neoplasia maligna incomum'. A incidéncia
de carcinoma peniano é de 19 casos por
100.000 homens em algumas dreas da Asia,
Africa e América do Sul,
significativamente menor na Europa (0,1-0,9
cas0s/100.000) e nos EUA(0,7-0,9 casos/
100.000)". De um modo geral, o pico de

incidéncia do cincer peniano ocorre em

sendo

homens com 70 anos ou mais (cerca de 60%
dos casos estio entre homens com mais de 65
anos de idade)' .

Pouca higiene genital, fimose e infecgio
por HPV tém um papel importante na
carcinogénese peniana'’. Em uma pesquisa
com portadores de SCC peniano, 88% nio
eram circuncisados.'® Além disso, hd uma
associagao consistente entre o cancer de pénis
e o tabagismo'.

O SCC representa mais de 95% dos
casos de cincer de l4dbio, e, desses, 95% a 98%
ocorrem em homens. A incidéncia registrada
nos EUA para homens varia de 0,4 a 4,4 por
100.000/ano, enquanto que, na regiao de
Newfoundland (Canadd), chega a taxas de
12,7 a 27,1 casos por 100.000/ano".

Diferencas étnicas interferem nas taxas
de incidéncia do SCC. Essa neoplasia, em
negros, apresenta algumas caracteristicas
opostas as encontradas em caucasianos: ¢ a
malignidade cutinea mais comum, mas ¢
menos freqiiente; estd associada a um maior
indice de morbi-mortalidade, sendo que muitas
séries apresentam mortalidades que variam de
17% a 30%; ¢ mais freqiiente em dreas nao
expostas ao sol, e os fatores etioldgicos mais
importantes sao os processos crénicos de
cicatrizag¢io e inflamagio®.

A incidéncia de NMSC calculada entre
os Japoneses no Hawaii é aproximadamente 40
vezes menor do que a de brancos que habitam a
mesma drea, provavelmente devido aos efeitos
protetores da pigmentagdo dos Japoneses®. Em
um estudo realizado no Novo México (EUA),
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foi encontrado que as taxas em brancos nio-
hispanicos foram de cinco a dez vezes mais
elevadas que aquelas presentes em brancos
hispanicos de pele mais escura’.

Alguns estudos tém demonstrado uma

entre tumores

15,18

associag¢ao
prognéstico
dobram a taxa de recorréncia e triplicam a taxa

grandes e
. Tumores maiores que 2cm

de metdstase para 30% em relagiao aos tumores
menores de 2cm. SCCs com rdpido crescimento
também apresentam elevado risco de
metdstase'®. A dispersio do tumor para os
linfonodos regionais ¢ o fator progndstico mais
relevante’.

SCCs que se desenvolvem em pacientes
imunodeprimidos apresentam altos indices de
metdstase.”” SCC ¢é pelo menos de dezoito a
trinta e seis vezes mais prevalente em pacientes
receptores de érgaos transplantados do que
na populagao geral. Além disso, a taxa de BCC
e SCC estd trocada, sendo estes mais
freqiientes do que aqueles numa proporgao de
3,6 SCCs para 1 BCC“

Em um estudo na Holanda, as taxas de

incidéncia de SCC

consideravelmente nos tltimos doze anos,

aumentaram

especialmente para grupos de idade mais
avancada. Previsdes sobre o cincer de pele,
em 2015, relataram que se espera um
aumento de 80% no ndmero total de
pacientes com SCC, especialmente entre
homens e mulheres idosos (acréscimo de 79%)

e mulheres entre 35 e 64 anos (aumento de
93%)8.

No Brasil, o Instituto Nacional do
Cancer nao discrimina o NMSC em SCC e
BCC. Estimativas para 2008 mostram que
o NMSC ¢ o tipo de cincer de maior
incidéncia, sendo os homens da Regido Sul
os mais acometidos. A estimativa de
incidéncia por 100.000 por regiao é: em
homens, 82,13 no Sul; 67,97 no Sudeste;
46,78 no Nordeste; 45,04 no Centro-
Oeste; 27,40 no Norte; em mulheres:
81,91 no Sul; 64,30 no Sudeste; 52,58 no
Nordeste; 63,84 no Centro-Oeste; 27,90

no Norte!.

CONCLUSAO

A revisdo sistemdtica permitiu verificar
que o nimero de casos de SCC em todo o
mundo j4 é muito elevado e que tende a
continuar aumentando, principalmente se o
crescimento populacional e o aumento da
longevidade continuarem os mesmos e a
exposi¢io aos raios UV nio for diminuida.
Pelo grande nimero de pessoas que sofrem
do SCC, esta doenga é um importante
motivo de gastos para o sistema publico de
satde, e esses podem ser ainda maiores se
campanhas para preven¢io do SCC nio forem
efetivamente implementadas.

A world perspective of the squamous cell carcinoma of the skin

Abstract

The SCC is the second most frequent cutaneous malignant neoplasia caused primarily by the chronic and excessive
exposure to the ultraviolet radiation. The objective of this work is to discuss the global epidemiologic profile of the
SCC through a systematic review. A research was made in PUBMED database using the terms squamous cells
skin cancer, epidemiology squamous cells skin cancer, penile squamous cell carcinoma, squamous cell carcinoma
of ‘the penis, vulva SCC epidemiology and depletion of ozone layer. Another research was made in SCIENCE
DIRECT database using the terms epidemiology of non-melanoma skin cancer, epidemiology of squamous cells
carcinoma, squamous cells carcinoma, skin cancer and UV radiation. In the end, 19 articles were related. Only
the articles dating from up to 2000 were considered. It was verified in this review that several studies of all
continents show increasing numbers of cases, becoming a serious problem of the world public health.

Keywords: Nonmelanoma skin cancer — Squamous cells carcinoma — Epidemiology.
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