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Resumo

Obijetivo: realizar o delineamento epidemioldgico acerca dos carcinomas cutaneos do tipo ndo melanoma, no que
tange a avaliagdo do sexo mais acometido, faixa etéria, raca, classificacdo, sitio anatdmico e principais reconstrugdes
realizadas. Método: Estudo descritivo sobre o perfil epidemiolégico de pacientes portadores de neoplasia de pele ndo
melanoma, entre os anos de 2019 a 2021, no centro cirargico do Instituto Policlinica de Pato Branco - PR. A coleta de
dados ocorreu por meio da analise de prontuarios. Os dados foram submetidos a analise estatistica utilizando o
software STATA MP 14.1 (StataCorp, College Station, TX, EUA). Resultados: Foram analisados 390 pacientes, dos
quais 54,8% eram do sexo masculino e 94,6% de cor de pele branca. Com relac¢éo ao sitio anatbmico, a maioria dos
casos foram localizados na face (37,7%), seguido pelo nariz (20,8%) e membros superiores (10,1%). Houve
predominio de CBC, correspondendo a 70% dos casos, seguido de CEC, com 28%. Com relacdo ao tipo de
reconstrucdo, a sutura primaria foi o procedimento predominante com 46,2%, seguida pela reconstrucéo tipo retalho,
com 44,2%. Conclusdes: As maiores taxas de prevaléncia foram entre homens brancos, com idade média acima de 65
anos, com lesdes predominantemente em cabeca e pescogo, e retalho como principal mecanismo de reconstrucéo.
Apesar da baixa mortalidade das neoplasias de pele ndo melanoma, esta possui alta morbidade. Dessa forma, é
importante que medidas de prevencdo, relacionadas diretamente aos fatores de risco ja conhecidos, bem como o
controle destes, sejam acOes prioritarias no contexto de atengdo a sadde no Brasil.

Palavras-chave: Carcinoma basocelular; Carcinoma de células escamosas; Retalho; Topografia.

Abstract

Objective: to perform the epidemiological delineation about non-melanoma skin carcinomas, regarding the evaluation
of the most affected gender, age group, race, classification, anatomical site and main reconstructions performed.
Method: Descriptive study on the epidemiological profile of patients with non-melanoma skin neoplasms, between the
years 2019 and 2021, in the surgical center of the Polyclinic Institute of Pato Branco - PR. Data collection occurred
through the analysis of medical records. Data were submitted to statistical analysis using STATA MP 14.1 software
(StataCorp, College Station, TX, USA). Results: We analyzed 390 patients, 54.8% were male and 94.6% had white
skin. Regarding the anatomical site, most cases were located on the face (37.7%), followed by the nose (20.8%) and
upper limbs (10.1%). There was a predominance of BCC, corresponding to 70% of the cases, followed by SCC, with
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28%. Regarding the type of reconstruction, primary suture was the predominant procedure with 46.2%, followed by
flap-type reconstruction with 44.2%. Conclusions: The highest prevalence rates were among white men, with a mean
age over 65 years, with lesions predominantly in the head and neck, and flap as the main reconstruction mechanism.
Despite the low mortality of non-melanoma skin neoplasms, it has high morbidity. Thus, it is important that
prevention measures, directly related to risk factors already known, as well as their control, are priority actions in the
context of health care in Brazil.

Keywords: Basal cell carcinoma; Squamous cell carcinoma; Retouching; Topography.

Resumen

Objectivo: realizar el delineamento epidemioldgico acerca de los carcinomas cutaneos del tipo no melanoma, no que
ta a avaliacdo do sexo mais acometido, faixa etaria, raca, classificacdo, sitio anatomico e principais reconstrutdes
realizadas. Método: Estudo descritivo sobre o perfil epidemioldgico de pacientes portadores de neoplasia de pele ndo
melanoma, entre os anos de 2019 a 2021, no centro cirtrgico do Instituto Policlinica de Pato Branco — PR. La
recogida de datos se realizd mediante el analisis de historias clinicas. Los datos se sometieron a analisis estadistico
con el programa STATA MP 14.1 (StataCorp, College Station, TX, EE.UU.). Se analizaron 390 pacientes, el 54,8%
eran varones y el 94,6% tenian la piel blanca. En cuanto a la localizacion anatémica, la mayoria de los casos se
localizaron en la cara (37,7%), seguida de la nariz (20,8%) y las extremidades superiores (10,1%). Hubo predominio
de CBC, correspondiente al 70% de los casos, seguido de CCE, con un 28%. En cuanto al tipo de reconstruccion, la
sutura primaria fue el procedimiento predominante, con un 46,2%, seguida de la reconstruccion tipo colgajo, con un
44.2%. Conclusiones: Las mayores tasas de prevalencia se dieron en hombres de raza blanca, con una edad media
superior a 65 afios, con lesiones predominantemente en cabeza y cuello, y con colgajo como principal mecanismo de
reconstruccion. A pesar de la baja mortalidad de las neoplasias de piel no melanoma, ésta posee una alta morbilidad.
Por lo tanto, es importante que las medidas de prevencion directamente relacionadas con los factores de riesgo
conocidos, asi como su control, sean acciones prioritarias en el contexto de la asistencia sanitaria em Brasil.

Palabras clave: Carcinoma basocelular; Carcinoma de células escamosas; Retoque; Topogrtafia.

1. Introducéo

A pele, considerada o maior sistema organico do corpo humano, ¢ de fundamental importancia para fungdes vitais ¢
homeostase - prote¢do, termorregulacdo, secre¢do hormonal, dentre outros (Bardini et al., 2012). Essa estrutura ¢
esquematizada de acordo com diferentes caracteristicas histologicas e dividida em epiderme, derme e tecido subcutaneo. Na
epiderme encontramos os melandcitos, produtores de melanina - pigmento que da cor a pele e tem funcdo protetora das
camadas mais profundas de pele dos efeitos nocivos da radiacdo solar, principal fator relacionado ao desenvolvimento de
lesdes cutaneas potencialmente malignas (Pessoa et al., 2020).

Os canceres de pele ndo melanoma sdo as neoplasias de maior incidéncia e prevaléncia entre homens e mulheres
(Bomfim et al., 2018). A populagdo mais acometida sdo os pacientes maiores de 40 anos de idade (INCA, 2021). Sua etiologia
estd principalmente relacionada a exposi¢@o aos raios ultravioleta, cor da pele do individuo, uso de terapia imunossupressora,
residéncia em pais tropical, dentre outros (Pires et al., 2018). Ademais, os locais mais propensos ao desenvolvimento de cancer
de pele s@o cabega, tronco e membros (Broetto et al., 2012).

Os carcinomas cutaneos sdo classificados em ndo melanoma (carcinoma espinocelular (CEC) e carcinoma basocelular
(CBC)) e melanoma cutaneo. O CBC ¢ o tipo mais comum de cancer de pele, com capacidade de invasdo local e destruigdo
tecidual, sendo classificado em subtipos - nodular, superficial, esclerodermiforme, basoescamoso, infiltrativo, pigmentado e
cistico. O CEC ¢ o segundo cancer mais frequente e seu principal fator de risco é a exposicao a radiagdo ultravioleta (Treu et
al., 2021).

J& o melanoma representa 2-4% dos canceres, porém ¢ responsavel pela maioria dos dbitos decorrentes dos
carcinomas de pele. A exposi¢cdo solar estd intimamente relacionada com a incidéncia aumentada de melanoma (Treu et al.,
2021).

O diagnodstico precoce propicia intervengdes de maior qualidade e mais seguras, com uma taxa de cura mais
consideravel. Em contrapartida, quando o diagnostico ¢ tardio, o risco de recidiva, metastases e morte em decorréncia da

doenca aumenta (Esposito et al., 2017).
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O tratamento cirurgico tem como objetivo garantir a remog@o completa do tumor. Esse procedimento, pode resultar
em cicatrizes e eventualmente causar desfigura¢do. A técnica ¢ escolhida conforme o tipo, tamanho e localizagdo do tumor.
Essa reconstrugdo pode ser realizada através da utilizacdo de retalhos ou enxertos de pele (Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica, 2019).

Neste contexto, conhecer perfil epidemioldgico dos pacientes portadores da neoplasia é de extrema importancia para
adequacgdo ¢ planejamento em saude, objetivando, principalmente, a redugdo da incidéncia dos casos da doenga, baseado no
controle de fatores de risco modificaveis.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo caracterizar o perfil epidemiologico dos pacientes com diagnostico

de carcinoma cutineo atendidos em um centro hospitalar de referéncia em oncologia, em uma cidade do Sudoeste do Parana.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo sobre o perfil epidemiologico de pacientes portadores de neoplasia de pele
diagnosticados no Hospital do Céancer de Pato Branco-PR, submetidos a exérese das lesdes no centro cirtrgico do Instituto
Policlinica de Pato Branco-PR, no periodo de 2019-2021.

Foram incluidos na analise prontuarios de pacientes residentes da cidade de Pato Branco- PR, com diagndstico
histologico de neoplasia de pele. Foram excluidos, portanto, pacientes portadores de lesdes benignas ou pré-cancerigenas. As
variaveis analisadas foram idade, género, raca, sitio anatdmico acometido e classificacdo histoldgica da neoplasia.

A estatistica descritiva foi utilizada para descricdo da amostra. Média e desviopadrdo foi utilizada para descrever a
idade dos pacientes incluidos na amostra. A frequéncia absoluta (n) e relativa (%) foi utilizada para a descrigdo das variaveis
categoricas. Diferencas entre os sexos e faixa etaria para as variaveis de local e tipode CA de pele foram testadas utilizando o
teste de qui-quadrado e exato de Fisher. O valor de p<0,05 foi utilizado como significancia estatistica para todas as
comparagdes realizadas. Todas as analises foram realizadas utilizando o software estatistico STATA MP 14.1 (StataCorp,
College Station, TX, EUA).

O estudo epidemiologico observacional do tipo descritivo e retrospectivo pode ser realizado por meio de suportes
metodologicos ja descritos na literatura, como o realizado e divulgado em estudo por Rouquaryol e colaboradores (2018).

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com CAAE 55767622.0.0000.9727 de
18/03/2022. A dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) se faz devido a pesquisa ser retrospectiva,
realizada a partir da revisdo dos prontuarios com os dados dos pacientes codificados, constando somente informacdes

especificas para o estudo.

3. Resultados e Discussao

Foram obtidos dados de 390 pacientes com idade média de 67,7 + 13,5 anos.A maioria dos pacientes eram do
sexo masculino (54,8%), com idade maior ou igual a 65 anos (60,8%) e de cor de pele branca (94,6%). A ocorréncia
simultdnea de CA em multiplos locais acometeu 12,6% dos pacientes e 14,4 % deles passaram por mais de uma

interven¢do em momentos distintos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra estudada (n=390).

%
Sexo
Feminino 177 452
Masculino 213 54,8
Faixa etaria
Menor que 65 anos 149 38,2
65 anos ou mais 241 60,8
Cor da pele
Branca 369 94,6
Preta/parda 18 4,6
Nao reportada 3 0,8

Fonte: Autores (2022).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas do CA de pele e informagdes sobre a necessidade de internacéo, procedimento

e convénio. Com relacgdo ao local do CA de pele, a maioria dos casos foram localizados na face (37,7%), seguido pelo Nariz

(20,8%) ¢ membros superiores (10,1%). O Carcinoma basocelular foi reportado em 70,0% dos casos e a sutura primaria

(46,2%) e o retalho (44,2%) foram os procedimentos mais utilizados. Cerca de 22% dos casos necessitaram de internagdo e

dentre esses, 93,0% passaram apenas 1 dia internados. Oprocedimento ambulatorial ocorreu em 75,3% dos casos e todos os

casos foram atendidos via SUS.

Tabela 2 - Caracteristicas do CA de pele (local, tipo), procedimento de reconstru¢do e necessidade de internacio,

procedimento e convénio (n= 446).

n %
Local
Face 168 37,7
Nariz 93 20,8
Membros superiores 45 10,1
Tronco 42 9,4
Orelha 38 8,5
Couro cabeludo 16 3,6
Pescoco 14 3,1
Membros inferiores 13 29
Labios 8 1,8
Cervical 6 1,3
Nao reportada 0,7
Tipo
Carcinoma basocelular 312 70,0
Carcinoma espinocelular 126 28,2
Nio reportado 8 1,8
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Procedimento de reconstrucio

Sem necessidade de reconstrugdo(sutura primaria) 206 46,2
Retalho 197 442
Enxerto 36 8,1
Retalho + enxerto 1 0,2
Segunda intencdo 1 0,2
Amputacdo 1 0,2
Nao reportado 4 0,9
Convénio (SUS) 446 100,0

Fonte: Autores (2022).

A Tabela 3 apresenta a distribui¢ao do local e tipo do CA de pele para cada sexo e faixa etaria. O CA na face foi o
mais prevalente em ambos os sexos e faixas etarias. Diferencas significativas foram vistas entre os sexos para o local do CA de
pele. O CA no nariz foi mais prevalente no sexo feminino (28,9% vs. 14,3%, p<0,001) enquanto o CA na orelha foi mais
prevalente no sexo masculina (11,8% vs.4,6%, p= 0,007). Nenhuma diferenga nos locais do CA de pele foi visualizada entre as
faixas etarias.

Com relagdo ao tipo de CA de pele, o Carcinoma basocelular foi mais prevalente no sexo feminino (77,9% vs. 65,7%)
e nos pacientes com <65 anos (78,4% vs. 66,4%) enquanto o Carcinoma espinocelular foi mais prevalente nos homens (34,3%

vs. 22,1%) e nos pacientes com idade > 65anos (33,6% vs. 21,6%)).

Tabela 3 - Distribui¢do do local e tipo de CA de pele para cada sexo e faixaetaria (n=446).

Sexo Faixa etdria
Feminino Masculino <65 anos > 65 anos
n (%) n (%) p n (%) n (%) P
Local 0,005 0,036
Face 74 (37,6) 94 (38,4) 77 (43,5) 91 (34,2)
Nariz 57 (28,9)* 35 (14,3)* 34 (19,2) 59 (22,2)
Membros superiores 23 (11,7) 22 (9,0) 15 (8.5) 30(11,3)
Tronco 14 (7,1) 28 (11,4) 17 (9,6) 2509,4)
Orelha 9 (4,6)° 29 (11,8)* 11 (6,2) 27 (10,1)
Couro cabeludo 3(1,5) 13 (5,3) 4(2,3) 12 (4,5)
Pescogo 2(1,0) 12 (4,9) 10 (5,6) 4 (1,5)
Membros inferiores 9 (4,6) 4 (1,6) 1(1,1) 11 (4,1)
Labios 5(2,9) 3(1,2) 5(2.,8) 3 (L1
Cervical 1(0,5) 5(2,0) 2 (1,1) 4 (1,5)
Tipo
Carcinoma basocelular 152 (77,9) 159 (65,7) 138 (78,4) 174 (66,4)
Carcinoma espinocelular 43 (22,1) 83 (34,3) 0.005 38 (21,6) 88 (33,6) 0,007

2 : indicam diferengas significativas entre os sexos. *: valor de p para o teste exato de Fisher. Fonte: Autores (2022).
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Em contrapartida aos resultados encontrados pelo estudo (Dias et al., 2017), em que 51,85% dos casos reportados
foram Carcinoma basocelular (CBC) e 24,69% Carcinoma espinocelular (CEC), o presente estudo referiu uma porcentagem
expressivamente maior de casos de CBC (70%), diferentemente de CEC, em que a porcentagem variou 3,51% mais casos, em
comparacdo com o estudo supracitado, com um total de 28,2%. Apesar da diferenca de porcentagem, no que tange a
prevaléncia de tipo histologico, o CBC teve notadamente um maior niimero de casos em ambos os estudos.

Com relagdo a prevaléncia entre sexos, o Instituto Nacional de Céancer José¢ Alencar Gomes da Silva (INCA), em
pesquisas acerca da estimativa de prevaléncia do cancer de pele para cada triénio 2020-2022, estabeleceu a hipotese de que a
incidéncia de cancer de pele ndo melanoma para o respectivo ano, fosse maior em mulheres (86,65 casos novos a cada 100 mil
mulheres e 80,12 casos novos a cada 100 mil homens). Todavia, no estudo realizado, 54,8% dos casos de cancer de pele nao
melanoma foram relatados no sexo masculino, sendo que apenas 45,2% dos casos foram reportados em mulheres. Essa
diferenca com relacdo a estatistica entre os sexos pode ter relacdo causal com a atividade laboral que predomina na regido, ou
seja, a agricultura. Com a alta prevaléncia da atividade agraria no Sudoeste do Parana, e o predominio da ocupagdo entre
homens, estes expdem-se mais aos raios ultravioletas durante o trabalho, fator de risco amplamente conhecido para o
desenvolvimento de cancer de pele (Imanichi et al., 2017)

Acerca da prevaléncia entre as idades e cor da pele, e em concordancia com dados do INCA, associado a fatores de
risco ja estabelecidos, o presente estudo referiu predominéncia de casos entre a raga branca (94,6%) ¢ entre individuos com
mais de 65 anos de idade (60,8%). De acordo com o INCA, o cancer de pele é, de fato, mais comum em pessoas com mais de
40 anos, sendo raro entre criangas e negros (com exce¢do dos pacientes ja portadores de doencas cutineas). Entretanto, de
acordo com o mesmo, essa estatistica tem tendéncia a progressiva mudanca com o decorrer dos anos, visto a constante
exposi¢do de jovens aos raios solares (Borsato et al., 2009). Por esse fato, a média de idade entreos pacientes pode vir a
apresentar significativa diminui¢ao nos anos subsequentes.

No que se concerne a localizagdo topografica das lesdes, a face foi o local de maior prevaléncia, com 168 (37,7%),
corroborando com o estudo de (Broetto et al., 2012) e (Neto et al., 2020), em que a regido da face foi o local mais cometido
pelos carcinomas. Na avalia¢do topografica entre os sexos no presente estudo, a face, orelhas,couro cabeludo, pescogo e regido
cervical ficou com evidente propensao masculina; ja a regido de labios e nariz predominou no sexo feminino. Com relagio aos
dados reportadosem estudos prévios, foi observado concordancia com o atual estudo (Dias Souza, 2011).

Para a abordagem terapéutica, alguns fatores devem ser considerados, tais quais: idade e condi¢des clinicas do
paciente, resultado estético, localiza¢do, tamanho e limites do tumor, além do padrio histologico. Dentre as opgdes de
abordagem terapéutica, inclui-se tanto procedimentos cirirgicos quanto ndo cirargicos (Broetto et al., 2012). No presente
trabalho, foram considerados somente os tratamentos cirirgicos, uma vez que ¢a principal escolha para o cancer de pele,
correspondendo a 65,4% do uso por dermatologistas europeus, de acordo com o British Journal of Dermatology; e tem como
objetivo garantir a remogao integral do tumor e prevenir metastases. (Santos et al., 2022).

Apos a excisdo total da les@o, em alguns casos, faz-se necessaria a realizagdo de uma reconstrugio local, que pode ser
realizada através de retalhos ou enxertos de pele (Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, 2019). Esta se faz necessaria pois a
progressdo dos tumores pode causar dano no tecido local, aumentando sua morbidade (Aasi et al., 2022). Na amostra do
presente estudo, a reconstrucdo ndo foi necessaria em 46,2% dos casos, sendo feito uso somente de aproximagdo primaria;
dentre as reconstrugdes, a mais utilizada foi o retalho, em 44,2% de todos os procedimentos; o uso de enxerto ficou restrito a
somente 8,1% das lesdes, € em apenas um caso foi necessario uso de retalho e enxerto associados.

A prevaléncia de retalhos provavelmente correlaciona-se com a grande incidéncia de lesdes em regido de cabega e
pescogo no estudo, o que corrobora com o estudo no qual foi observada uma taxa de sucesso de 90,3% no uso de retalho nessa

regido anatomica (Costa et al., 2021).
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4. Consideracdes Finais

O estudo realizado a partir da analise dos dados obtidos pela pesquisa em prontudrios dos pacientes incluidos no
estudo e posterior avaliagdo destes, revelou que a incidéncia de casos de cancer de pele ndo melanoma no Instituto Policlinica
de Pato Branco - PR foi predominante em individuos do sexo masculino, de raga/cor branca e com mais de 65 anos de idade.
Houve predominancia do Carcinoma do tipo basocelular, principalmente em topografia de cabega e pescoco, sendo o principal
tipo de reconstrugdo a sutura primaria, seguida por retalho.

Apesar da baixa mortalidade das neoplasias de pele ndo melanoma, esta possui alta destruicdo local, gerando alta
morbidade. Dessa forma, ¢ de extrema importancia que medidas de prevengao, relacionadas diretamente aos fatores de risco ja
conhecidos, bemcomo o controle destes, sejam agdes prioritarias no contexto de ateng@o a saide no Brasil. Além disso, a
longitudinalidade do cuidado e a orientagdo a comunidade sdo variaveis de grande necessidade de prudéncia, para que se
evite a progressio da incidéncia da doenca e de sua transi¢io epidemioldgica para pacientes mais jovens. Orgdos de satde
estaduais e municipais sdo responsaveis pelo foco em prevengdo primaria, secundaria e terciaria, promovendo, assim, a
plenitude da saude de sua populagao.

Além disso, ¢ notdrio que o cancer de pele ndo melanoma apresenta caracteristicas epidemioldgicas e fatores de risco
marcantes no territorio vigente, possuindo potencial de progressdo de prevaléncia e incidéncia. Dessa forma, faz-se necessario
que novos estudos possam caracterizar os perfis epidemioldgicos de outros centros de referéncia. A partir de programas de
educagdo de saude, ¢ extremamente importante difundir informagdes acerca dos fatores de risco modificaveis da doenga,

pensando em prevencdo, para impedir sua progressdo epidemioldgica.
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