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RESUMO

Introducéo: O cancer de pele é o mais incidente no Brasil e no mundo. O principal fator de risco
¢ a exposicdo a radiacdo ultravioleta (UV), que causa dano ao DNA celular e reduz moléculas
supressoras. O tipo ndo melanoma se divide em carcinomas basocelular (CBC) e espinocelular
(CEC), sendo o primeiro mais comum e menos agressivo. O CBC ocorre em areas expostas ao
sol e é mais frequente em homens brancos, > 40 anos. Apresenta-se como placas eritematosas
ou nodulos de crescimento lento e de bordas mal demarcadas. O CEC resulta da radiacdo solar
acumulada, podendo surgir a partir de lesGes ndo invasivas, como ceratoses actinicas. Sua maior
gravidade deve-se a possibilidade de apresentar metastases. Ja 0 melanoma € caracterizado pela
assimetria da leséo e evolucgdo progressiva. Mesmo que menos frequente, é a forma mais grave
da doenca, pois ha alto potencial de metastases. Seu prognostico pode ser bom, se detectado na
fase inicial. Grande parte das neoplasias de pele s&o identificadas pelo paciente, devendo este
ser encaminhado para avaliacdo de um dermatologista ou cirurgido, que poderdo solicitar uma
bidpsia e defini¢do terapéutica. A cirurgia com margens livres é o tratamento mais indicado. A
radioterapia e a quimioterapia podem ser utilizadas. O cancer de pele pode ser prevenido, sendo
importante que a populacgdo esteja engajada em adotar comportamentos de protecéo e que 0s
profissionais de salde realizem uma avaliacdo integral do paciente. O objetivo do estudo é
apresentar os panoramas do cancer de pele no Brasil. Metodologia: estudo de revisdo integrativa
da literatura nas bases de dados PubMed e SCIELO, com os descritores: “skin neoplasm" e
“tumores da pele”. Foram selecionados 19 artigos publicados a partir de 2010. Discussao:
Diante da visualizacdo de lesGes cutaneas de aspecto suspeito, a dermatoscopia é uma
alternativa. O diagnostico pode ser aventado de forma clinica pelos especialistas da area, mas
a confirmacao histoldgica e a avaliacdo do subtipo tumoral apenas é feita mediante a realizacao
da bidpsia. O tratamento é definido de acordo com o risco de recorréncia do tumor em
associacdo as preferéncias do paciente. A cirurgia micrografica de Mohs baseia-se em uma
avaliacdo circunferencial completa da margem profunda e periféerica. Ja quando o quadro trata-
se de um CBC de baixo risco, é feita a excisdo ampla do local da ferida. Em situagdes de tumor
de alto grau pode-se langar mao de estratégias, como curetagem e eletrodissec¢do, imiquimode,
terapia fotodindmica, 5-fluorouracil (5-FU) tdpico e radioterapia. O tratamento do melanoma é
baseado no estadiamento. A bidpsia de linfonodo sentinela pode ser necessaria, assim como a
terapia adjuvante, com imunoterapicos ou radioterapia. Sabe-se que pacientes com pele clara,
efélides (sardas) ou que apresentam queimadura apos curto periodo de exposicéo solar, devem
minimizar a exposicao a radiacdo ultravioleta (UV), a fim de eliminar esse fator de risco. O uso
de filtro solar e a reducéo da exposicdo ao sol devem ser popularizados. E imprescindivel que
sejam utilizados artificios e estratégias para reduzir a incidéncia dessa doenga no cenério
brasileiro, a fim de poupar gastos publicos. Concluséo: O cancer de pele é um problema de
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saude publica no Brasil e em todo o mundo. A incidéncia da doenga vem aumentando ao longo
dos anos e é importante que a populacao esteja ciente da necessidade de prevencao e diagnostico
precoce.

Palavras-chave: Céancer de Pele, prevengdo do Céncer de Pele, tratamento do Céncer de Pele.

ABSTRACT

Introduction: Skin cancer is the most incident in Brazil and in the world. The main risk factor
Is exposure to ultraviolet (UV) radiation, which damages cellular DNA and reduces suppressor
molecules. The non-melanoma type is divided into basal cell carcinoma (BCC) and squamous
cell carcinoma (SCC), the former being more common and less aggressive. BCC occurs in sun-
exposed areas and is more common in white males > 40 years. It presents as erythematous
plaques or slow-growing nodules with poorly demarcated borders. SCC results from
accumulated solar radiation, and may arise from non-invasive lesions, such as actinic keratoses.
Its greater severity is due to the possibility of presenting metastases. Melanoma is characterized
by the asymmetry of the lesion and progressive evolution. Even if less frequent, it is the most
severe form of the disease, as there is a high potential for metastases. Its prognosis can be good
if detected in the early stages. Most skin neoplasms are identified by the patient, who should be
referred for evaluation by a dermatologist or surgeon, who may request a biopsy and therapeutic
definition. Surgery with free margins is the most indicated treatment. Radiotherapy and
chemotherapy can be used. Skin cancer can be prevented, and it is important that the population
IS engaged in adopting protective behaviors and that health professionals carry out a
comprehensive assessment of the patient. The objective of the study is to present the panorama
of skin cancer in Brazil. Methodology: integrative literature review study in PubMed and
SCIELO databases, with the descriptors: "skin neoplasm™ and "skin tumors". Nineteen articles
published from 2010 onwards were selected. As a suspicious aspect, dermoscopy is an
alternative. The diagnosis can be suggested clinically by specialists in the field, but histological
confirmation and evaluation of the tumor subtype is only done by performing a biopsy.
Treatment is defined according to risk of tumor recurrence in association with the patient's
preferences. Mohs micrographic surgery is based on a complete circumferential evaluation of
the deep and peripheral margin. When the picture is a low-risk BCC, wide excision of the tumor
is performed wound site In situations of high-grade tumors, strategies such as curettage and
electrodissection, imiquimod, photodynamic therapy, topical 5-fluorouracil (5-FU) and
radiotherapy can be used. Melanoma treatment is based on staging. Sentinel lymph node biopsy
may be necessary, as well as adjuvant therapy with immunotherapy or radiotherapy. It is known
that patients with fair skin, freckles (freckles) or who experience burns after a short period of
sun exposure should minimize exposure to ultraviolet (UV) radiation in order to eliminate this
risk factor. The use of sunscreen and the reduction of exposure to the sun should be popularized.
It is imperative that devices and strategies be used to reduce the incidence of this disease in the
Brazilian scenario, in order to save public expenses. Conclusion: Skin cancer is a public health
problem in Brazil and worldwide. The incidence of the disease has been increasing over the
years and it is important that the population is aware of the need for prevention and early
diagnosis.

Keywords: Skin Cancer, Skin Cancer prevention, treatment of Skin Cancer.
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1 INTRODUCAO

O cancer de pele é o mais incidente no Brasil e no mundo, e corresponde a 27% de todas
as neoplasias malignas do pais, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA). Ele se
divide em melanoma e ndo melanoma, sendo o cancer de pele ndo melanoma o mais comum?.
Em 2020, estima-se que a ocorréncia do melanoma foi de 8.450 casos, sendo 4.200 em homens
e 4.250 em mulheres. Ja a ocorréncia do tipo ndo melanoma foi de 176.930 casos, sendo 83.770
em homens e 93.160 em mulheres®.

Vaérios fatores sao atribuidos ao desenvolvimento dessas neoplasias, como a cor da pele,
a idade, as alteracBes genéticas, a exposicao ao sol, 0 uso de imunossupressdo cronica e a
ocupacdo profissional. Apesar de possuir varios fatores de risco, a principal causa de cancer de
pele é a grande exposicdo a Radiacdo Ultravioleta (UV) proveniente do sol. Os raios UV
estimulam a producdo de moléculas ativas de oxigénio, resultando no dano ao DNA celular e
na reducdo de moléculas supressoras de tumor, como os genes p53 e patch (PTCH1).

Em se tratando do cancer de pele ndo melanoma, sabe-se que ele se divide em carcinoma
basocelular (CBC) e carcinoma espinocelular (CEC). O CBC constitui o tipo mais comum e
menos agressivo. Ocorre, predominantemente, em areas expostas ao sol, principalmente, nas
regides da cabeca e pescoco. E mais frequente em homens brancos com idade superior a 40
anos e pode ser classificado em nodular, ulcerado, superficial, esclerodermiforme e metatipico.
Costumam apresentar-se como placas eritematosas ou nédulos de crescimento lento e de bordas
mal demarcadas?.

O CEC ¢ resultado da radiacdo solar cumulativa durante toda a vida podendo surgir a
partir de lesGes ndo invasivas como ceratoses actinicas, queilites, leucoplasias orais e
radiodermites cronicas®. A maior gravidade do CEC se deve a possibilidade de apresentar
metastases?.

Ja o melanoma apresenta menor frequéncia e é fortemente ligado a altas doses de
radiagdo solar intermitente, especialmente ao longo da juventude. Geralmente, possui
caracteristicas bem definidas como a assimetria da leséo, bordas irregulares, heterogeneidade
de cor, didmetro maior que 6mm e evolucéo progressiva ao longo do tempo. Mesmo que menos
frequente, o melanoma é a forma mais grave de cancer de pele, devido ao alto potencial de
metastases*. Seu progndstico pode ser considerado bom se detectado em sua fase inicial,
entretanto, possui progndstico muito ruim quando ha metéastases ao diagnostico®®.

Grande parte das neoplasias de pele sdo identificadas pelo proprio paciente, por um
familiar ou pelo médico de acompanhamento da atencdo priméria a saude. Esses pacientes com

lesbes suspeitas devem ser encaminhados para avaliagdo de um dermatologista ou cirurgido,
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que poderdo solicitar a realizacdo de uma bidpsia para a confirmacdo diagndstica e definicéo
terapéutica’.

A cirurgia com margens livres é o tratamento mais indicado para a maioria dos casos.
A radioterapia e a quimioterapia podem ser utilizadas, dependendo do tipo do tumor, da idade
do paciente e do estagio da doenca. O melanoma em fase metastatica também pode ser tratado
com novos medicamentos, que apresentam altas taxas de sucesso em muitos pacientes®.

Vale ressaltar que o cancer de pele pode ser prevenido, sendo importante que a
populacéo esteja engajada em adotar comportamentos de protecédo solar e que os profissionais
de salde se comprometam com a avaliacdo integral do paciente. Assim, as estratégias de
diagndstico precoce devem fazer parte da rotina das equipes de Satde da Familia’.

Portanto, o objetivo deste estudo é apresentar os panoramas do cancer de pele no Brasil,
0s principais métodos para o diagndstico precoce da doenga, bem como sugerir estratégias que
possam ser desempenhadas pela populacédo e pela equipe de Satde da Familia no contexto de

prevencéo.

2 METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A partir da escolha da
temaética de tamanha relevancia, o estudo foi composto pelas seguintes etapas: selecdo das bases
de dados de impacto e selecdo dos descritores utilizados; elaboracao de critérios de inclusdo de
exclusdo de artigos e selecdo dos artigos que apresentavam-se de acordo com esses critérios;
organizacdo dos itens selecionados, apresentacdo dos dados e analise.

As bases de dados selecionadas foram Pubmed e Scielo. No Pubmed, os descritores
utilizados foram: “skin neoplasm” e “tumores da pele”, sendo encontrados, respectivamente,
194.000 e 133 resultados. Na Scielo, foram encontrados 406 e 147 estudos para 0S mesmos
descritores, respectivamente. Buscou-se uma perspectiva geral sobre o assunto, além da
definicdo de conceitos importantes. Posteriormente, focou-se nas particularidades do cancer de
pele no Brasil.

Para tanto, foram incluidos artigos publicados entre 2010 e 2023, nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola. Foram incluidos estudos disponiveis na integra e que
estivessem relacionados ao assunto geral do estudo. Pesquisas com data de publicacdo com
periodos superiores a 13 anos, disponibilizadas apenas na forma de resumo, publicados em
periddicos de baixo fator de impacto ou com metodologias fracas. Assim, foram selecionadas
19 referéncias compostas por ensaios clinicos de coorte e caso controle, relatos de casos,

revisdes sistematicas da literatura e metanalises.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p. 9749-9758, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

9754

3 DISCUSSAO

Diante da visualizacdo de lesGes cutaneas de aspecto suspeito, placas ou nodulos de
bordos irregulares e com as caracteristicas descritas anteriormente, a dermatoscopia € uma
alternativa, a fim de detalhar melhor os acometimentos dermatologicos. Ademais, o diagnostico
desses tumores, pode ser aventado de forma clinica pelos especialistas da area. No entanto, a
confirmacéo histoldgica e a avaliagdo do subtipo tumoral apenas é feita mediante a realizacéo
do exame histopatoldgico, ou seja, a bidpsia®*°.

Uma vez estabelecido o diagnostico, o tratamento ¢é definido de acordo com o risco de
recorréncia do tumor em associacdo as preferéncias do paciente, sendo assim, a técnica de
escolha para excisdo do cancer é determinada a partir da localizagdo, do tamanho e das
caracteristicas histologicas apresentadas por ele. A vista de lesBes primarias que possuam alto
risco, de danos em face, CEC em regides fotoexpostas, de CBC recorrente e de lesdes
incompletamente extraidas, indica-se a realizacdo de cirurgia micrografica de Mohs, a qual
baseia-se em uma avaliacdo circunferencial completa da margem profunda e da periférica. Ja
quando o quadro trata-se de um CBC ou CEC de baixo risco, a excisdo ampla do local da ferida
é o tratamento recomendado. Em situacdes de tumor de alto grau e que a cirurgia ndo é
recomendada, pode-se lancar mdo de estratégias, como curetagem e eletrodisseccao,
imiquimode, terapia fotodinamica, 5-fluorouracil (5-FU) topico e radioterapia®%1?,

Ademais, em relacdo ao tratamento do melanoma, este é baseado no estadiamento TNM
gue baseia-se na profundidade, na presenca ulceracdo, na taxa de mitose e na existéncia ou ndo
de metastases em linfonodos ou a distancia. A excisdo da lesdo com margens, é o tratamento
primario para este tumor. A bidpsia de linfonodo sentinela pode ser necessaria em situacoes de
tumores que apresentam caracteristicas de maior risco, a fim de efetuar o estadiamento. Em
portadores de melanoma avancado ou que possuam maior risco de desenvolver metastase, a
terapia adjuvante, com imunoterapicos ou radioterapia, pode ser aventada'?.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), no territdrio brasileiro, houve
um acrescimo de 20% na incidéncia de cancer na ultima Gltima década, ademais, espera-se que
até o ano de 2030, sejam diagnosticados 25 milhGes de casos novos. Estima-se que neste ano
de 2023, o Brasil registre 704 mil casos novos de cancer, sendo 221 mil diagnosticos de cancer
de pele ndo melanoma, de modo que este sera o cancer mais incidente em todas as unidades
federativas do Brasil®3. Ja nos Estados Unidos, estima-se que mais de 3 milhdes de casos de
cancer de pele sejam diagnosticados anualmente®®.

Diante da grande prevaléncia dos tumores de pele, e da sua soberania em relacdo as

demais malignidades, faz-se necessario utilizar de estratégias que visem a reducédo da incidéncia
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desta patologia. Para esse fim, é imperioso atuar na educacdo em saude direcionada as
neoplasias do tecido epitelial, de modo a conscientizar a populacdo acerca das consequéncias e
da repercussdo desta doenca na qualidade de vida de seus portadores. Sabe-se que pacientes
com pele clara, efélides (sardas) ou que apresentam queimadura ap6s curto periodo de
exposicao solar, devem minimizar a exposi¢do a radiacao ultravioleta (UV), a fim de eliminar
esse fator de risco. Assim, o uso de filtro solar deve ser popularizado e a reducdo da exposicao
ao sol deve ser incitada em todas as faixas etarias da populacdo e em todas as localidades e,
com maior rigor nas cidades litoraneas*!1>16,

Muitos individuos tém conhecimento sobre a importancia da aplicacdo de protetores
solares na prevencéo da neoplasia de pele, entretanto, poucos compreendem a forma correta de
reduzir os impactos da exposicdo solar. Nesse contexto, é importante que a populacdo
compreenda que o filtro solar a ser utilizado deve ser resistente a dgua, deve conter protecao
contra UVA e UVB e seu fator de protecdo solar (FPS) deve ser de no minimo 30. Este precisa
ser aplicado em toda a regido exposta ao sol, 20 minutos antes do contato com a radiacao e deve
ser reaplicado a cada 2 horas ou ap0s a interacdo com agua ou sudorese excessiva. Além das
recomendacdes supracitadas aconselha-se que o individuo mantenha-se na sombra o maior
tempo possivel, use objetos de protecdo como Oculos de sol, blusas térmicas, chapéus e €
totalmente desaconselhada a utilizagdo de dispositivos de bronzeamento artificial por meio de
radiagio UVS17,

Apesar de ser bem consolidada a importancia do uso dos filtros solares para a prevencao
da neoplasia de pele, 0 uso incorreto deste ainda € muito comum. Isso se da tanto por
desconhecimento a respeito das maneiras de utilizar o produto, quanto por negligéncia em
relagdo a patologia possivel. Outro ponto importante em se tratando de profilaxia do cancer de
pele, € efetuar o tratamento adequado das lesdes pré-cancerigenas como a ceratose actinica, a
qual € precursora de CEC e a doenca de Bowen que pode ser precursora do CEC invasivo.
Outrossim, por a doenca de Bowen ter o potencial de estar associada ao papilomavirus humano
(HPV), e fortemente recomendada a vacinagdo contra esse virus, principalmente nos individuos
com maiores risco de desenvolver essa neoplasial”8,

Em se tratando de uma doenca que possui potencial prevencdo, as medidas adotadas
para esse fim, devem ser amplamente difundidas a populacdo, principalmente para 0s
individuos que possuem riscos para o desenvolvimento dessa. Profissionais que exercem sua
atividade em ambientes de exposicdo solar, como carteiros, vendedores ambulantes de regides
litoraneas, integrantes da coleta seletiva, entre outros, sdo individuos que necessitam de um

direcionamento especial acerca dos cuidados necessarios para evitar o desenvolvimento dessa
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doenca. Nesse sentido, a atencéo basica tem papel substancial na orientacdo e na promocao de
acOes para conscientizacao dos individuos sobre a importancia de evitar a exposi¢ao aos riscos.
Também cabe ao servico de salde ensinar e aconselhar os individuos a fazer o autoexame de
pele, em busca de lesdes antes ndo existentes, de nevos e de outras deformidades, com vistas a
verificar a progressao destes e a mudanca do aspecto habitual, definindo assim, diagnostico e
tratamento precoces?’.

Pacientes com alto risco para o desenvolvimento de tumores de tecido epitelial, como
fotoexposicdo excessiva; historia familiar de cancer de pele; historia de queimaduras solares na
infancia; tratamento imunossupressor apos transplante de 6rgaos; grande quantidade de nevos,
devem ter atendimento especializado, portanto, o servico de salde do qual pertence deve
atentar-se para a realizacdo de exames clinicos de pele a cada 6-12 meses®®.

Conforme o exposto, a frente de uma doenca de grande incidéncia na sociedade e com
repercussao altamente desfavoravel, é imprescindivel que sejam utilizados artificios e
estratégias para reduzir a incidéncia desta no cenério brasileiro, a fim de poupar gastos publicos
com a terapéutica desta, uma vez que a terapia requer maior investimento financeiro do que a

profilaxia, e gerar maior qualidade de vida a sua populagao®’.

4 CONCLUSAO

Em concluséo, o cancer de pele é um problema de satde publica no Brasil e em todo o
mundo. A incidéncia da doenca vem aumentando ao longo dos anos e é importante que a
populacdo esteja ciente da necessidade de prevencdo e diagndstico precoce. A prevencao
priméria é a melhor maneira de evitar o cancer de pele, incluindo medidas simples como o uso
de protetor solar, evitar a exposicao solar excessiva e 0 uso de roupas protetoras. E importante
gue as pessoas estejam cientes dos sinais e sintomas do cancer de pele e procurem ajuda médica
0 mais rapido possivel se houver alguma suspeita. O diagndstico precoce é fundamental para

garantir um tratamento mais eficaz e melhores resultados para os pacientes.
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