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RESUMO - O cincer de pele é o mais frequente no Brasil, correspondendo a 25% de todos os tumores ma-
lignos registrados. O carcinoma escamocelular representa 20% dos casos de cancer de pele nao melanoma.
O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia do carcinoma espinocelular em pacientes de um laboratério
de dermatopatologia de Curitiba, comparando as varidveis idade, sexo, localizacio e caracteristica do tumor.
Durante o periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010, analisaram-se 1.060 prontudrios anatomopato-
logicos de pacientes com carcinoma espinocelular, sendo avaliadas as varidveis citadas. Encontrou-se uma
prevaléncia de 50,40% de pacientes do género feminino e 49,60% de pacientes do género masculino; a idade
variou de 21 a 96 anos, com média de 68,83 anos; o local mais comum acometido foi face; a caracteristica
do tumor mais freqiiente foi in situ e o bem diferenciado e infiltrativo (75,54%). O perfil epidemiolégico dos
pacientes foi estudado bem como suas caracteristicas.

DESCRITORES - Carcinoma Espinocelular, Epidemiologia, Incidéncia.

INTRODUCAO

O cancer de pele ¢ o mais frequente no Brasil,
correspondendo a 25% de todos os tumores malig-
nos registrados no pais. O percentual de cura € alto,
principalmente se for detectado precocemente6.

O carcinoma escamocelular (CEC) representa
20% de todos os casos de cancer de pele nao mela-
noma, tendo um comportamento agressivosd.11.

A histopatologia do CEC de pele consiste na
proliferacio e na diferenciacio atipicas de células
espinhosas de carater invasivo, o que o torna mais
agressivo que o basocelular, tanto localmente quan-
to na capacidade de produzir metdstases®14. A ce-
ratose actinica ¢ considerada uma forma incipiente
de CEC. Ela aparece como maculas hiperceratéticas
asperas e escamosas ou papulas com bordos discre-
tos. A ceratose torna-se sensivel e inflamada antes
da progressao para CEC. Quando aparece endure-
cida, palpavel ou ulcerada pode ser considerada
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como tendo sofrido transformacio malignats. Em
geral, ela € dividida na forma nao verrucosa e ver-
rucosa, baseado na biologia e histologia do tumor.
A forma verrucosa tem efeito mais compressivo,
sendo pouco provavel metastatizart!.

E uma doenca multifatorial, relacionada prin-
cipalmente a exposicao a radiacio ultravioleta B
(UVB) e também a outros fatores como: tipos pele
I e II (segundo a classificacao de Fitzpatrick); ra-
diacao ionizante; queimaduras na infincia; agentes
quimicos; como o alcatrdo e o arsénico; lesdes cuta-
neas cronicas; genodermatoses; imunossupressio e
infeccio por cepas oncogénicas do papiloma virus
humano (HPV)9.14,

Tem incidéncia de 100 a 150 por 100.000 ha-
bitantes, sendo 10 vezes mais incidente nos indivi-
duos com mais de 75 anos de idade!4. Consequen-
temente, o CEC de pele € mais comum em idosos,
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resultado de radiacdo solar cumulativa®1l. A incidéncia
¢ maior no género masculino, provavelmente relacio-
nada a atividades ocupacionais com exposicao solar,
que € mais comum predominar nesse género®.

O CEC localiza-se mais comumente em labio infe-
rior, orelha, face, dorso das maos, mucosas, provavel-
mente também relacionado as atividades ocupacionais.
E raro se encontrar tumores de colisao, ou seja, CEC em
contiguidade com o CBC3.

Os sinais e sintomas mais comuns relacionados ao
cancer da pele sao: mancha que coca, doi, sangra ou
descama; ferida que nao cicatriza em quatro semanas;
sinal que muda de cor, textura, tamanho, espessura ou
contornos e elevacao ou nodulo circunscrito e adquiri-
do da pele que aumenta de tamanho. A prevencgao fun-
damenta-se no aconselhamento para a protecao contra
a radia¢ao solar por meio da utilizacdo de filtros solares
(FPS 15 ou mais), vestimentas adequadas e acessorios
protetores (camiseta, chapéu, guarda-sol e oculos es-
curos), evitando-se a exposicao solar entre 10h e 16h6.

O CEC, por ser uma doenca prevalente na Regiao
Sul do Brasil9, que pode evoluir com deformidades e
metastases, 49 torna-se um problema de satde publica,
acometendo uma faixa etdria mais prevalente a par-
tir de 40 anos. Ao tracar o perfil dos pacientes com
CEC nessa microrregiao (populacao de Curitiba), bus-
camos estabelecer uma relacao entre os dados por nés
analisados com os da literatura do restante do Brasil e
com a literatura mundial, para afirmar o que ja existe
e também levantar mais dados epidemiologicos sobre
a doenca.

O trabalho possui como objetivo avaliar a incidén-
cia do CEC em pacientes de um laboratério de der-
matopatologia de Curitiba, comparando as variaveis de
idade, sexo, localizacao e comportamento do tumor.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado em um laborat6-
rio de anatomopatologia de Curitiba, avaliando-se os
prontuarios anatomopatolégicos de CEC de janeiro de
2005 a dezembro de 2010. Trata-se de um estudo re-
trospectivo.

A casuistica foi constituida de andlise de prontua-
rios de pacientes com carcinoma espinocelular. O es-
tudo iniciou-se com 1.060 prontudrios do laboratério
de Anatomopatologia de Curitiba, sendo incluidos na
pesquisa 732. A idade minima foi de 21 e mixima de
96 anos (média de 68,83 anos). Desses, 369 eram mu-
lheres (50,40%) e 363 eram homens (49,60%).

Foram considerados elegiveis para o estudo os
prontudrios que continham as seguintes varidveis: sexo,
idade, localizacao e caracteristica do tumor de acordo
com sua diferenciacao (bem, moderadamente ou pou-
co diferenciado) e infiltracio (ndo infiltrativo, superfi-
cialmente infiltrativo ou infiltrativo).

Os dados obtidos foram coletados em planilhas,
sendo submetidos a andlise estatistica descritiva com o
programa Excel.
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RESULTADOS

Foram encontrados 732 prontudrios positivos para
CEC da pele no laboratério anatomopatologico do mu-
nicipio de Curitiba (PR). Dos laudos positivos para CEC
de pele, 369 (50,40%) eram de pacientes do género
feminino e 363 (49,60%) eram de pacientes do género
masculino, como demonstrado no Grafico 1.

GRAFICO 1 - PERCENTUAL SEXO
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A idade variou de 21 a 96 anos, com média de
68,83 anos, mediana de 70 anos com desvio padrao de
12,46. No Grifico 2, é exposta a distribuicao por faixa
etdria, que mostrou maior nimero de casos nos pacien-
tes acima de 60 anos com 579 casos (79,08%).

GRAFICO 2 - PERCENTUAL CLASSE DE IDADES
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No Grifico 3, verifica-se a distribuicao dos CECs
de pele, conforme a localizacio da lesao. O local de
ocorréncia mais comum foi face com 281 casos, corres-
pondendo a 38,38% dos 732 laudos que informavam
esse dado.

GRAFICO 3 - PERCENTUAL LOCALIZACAO
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Quando analisadas as porcentagens de CEC de
pele de acordo com as caracteristicas histologicas en-
contradas no estudo, foram mais frequentes os subti-
pos in situ e bem diferenciado e infiltrativo, com 553
casos (75,54%). Em seguida, o moderadamente dife-
renciado e infiltrativo, com 79 (10,79%), e 0os menos
frequentes, o bem diferenciado e superficialmente
infiltrativo (5,73%), o moderadamente diferenciado e
superficialmente infiltrativo (0,68%), o pouco diferen-
ciado e infiltrativo (3,27%), o pouco diferenciado e
superficialmente infiltrativo (0,54%) e os classificados
como outros (3,41%), somaram 100 (13,66%) dos casos
estudados, expostos no Grafico 4.

GRAFICO 4 - PERCENTUAL CARACTERISTICA DO TUMOR
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Na Tabela 1, foi correlacionado idade em classes
com sexo e o numero de casos de CEC. mostrou-se
maior tanto no género masculino — 287 casos (79,06%)

TABELA 2 — RELACAO LOCALIZACAO E SEXO

— quanto no feminino — 292 casos (79,13%) — em pa-
cientes acima de 60 anos.

TABELA 1 — RELACAO CLASSE DE IDADES E SEXO

SEXO frequéncia %

idade classes F M Total geral ~ %F %M
de 20 a 29 0 5 5 0 1,37%
de 30 a 39 5 5 10 1,35% 1,37%
de 40 a 49 26 19 45 7,04%  5,23%
de 50 a 59 46 47 93 12,46% 12,94%
de 60 a 69 88 114 202 23,84% 31,40%
de 70 a 79 111 111 222 30,08%  30,57%
de 80 a 89 88 53 141 23,84% 14,60%
de 90 ou mais 5 9 14 1,35%  2,47%
Total geral 369 303 732 100%  100%

Na Tabela 2, verifica-se a distribuicao dos CECs de
pele conforme a localizacao da lesio. Em ambos os gé-
neros, o local de ocorréncia mais comum foi face — 281
casos —, correspondendo a 38,38% dos 732 laudos que
informavam esse dado. Entretanto, o género masculino
apresentou risco 8,55% maior de ocorréncia de lesao na
face quando comparado ao género feminino.

A Tabela 3 demonstra que, quando comparadas as
frequéncias da localizacao do CEC de pele em relacao a
idade em classes, foram mais frequentes lesdoes em cou-
ro cabeludo (36,84%), face (28,82%), membro inferior
(28,84%) e membro superior (33,15%) na idade de 70 a
79 anos, e o local menos frequente em relacdo a classe
de idades foi o tronco na faixa etdria de 20 a 39 anos,
sem nenhum caso.

SEXO Frequiéncia %
LOCALIZACAO F M Total geral % F % M
cervical 15 24 39 4,06% 6,61%
couro cabeludo 24 33 57 6,50% 9,09%
Face 126 155 281 34,14% 42,69%
membro inferior 67 37 104 18,15% 10,19%
membro superior 115 75 190 31,16% 20,66%
tronco 22 39 61 5,96% 10,74%
Total geral 369 363 732 100% 100%
TABELA 3 — RELACAO DA FREQUENCIA ENTRE IDADE EM CLASSES E LOCALIZACAO
IDADE CLASSES CERVICAL %  COURO CABELUDO %  FACE % MEMBRO INFERIOR %  MEMBRO SUPERIOR % TRONCO %
de 20 a 29. 7,69% 1,75% 0,35% 0 0 0
de 30 a 39. 0 5,26% 1,77% 0,96% 0,52% 0
de 40 a 49. 5,12% 17,54% 7,11% 5,76% 2,10% 4,91%
de 50 a 59. 12,82% 8,77% 15,65% 11,53% 12,10% 6,55%
de 60 a 69. 25,64% 19,29% 23,84% 28,84% 30,52% 42,62%
de 70 a 79. 23,07% 36,84% 28,82% 31,73% 33,15% 24,59%
de 80 a 89. 23,07% 10,52% 19,92% 19,23% 21,05% 16,39%
de 90 ou mais 2,56% 0,00% 2,49% 1,92% 0,52% 4,91%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100%




DiscussAo

Os prontudrios no método que nao continham
sexo, idade, localizacdo e caracteristica do tumor foram
excluidos do trabalho, ou seja, dos 1.060, 328 foram
excluidos, totalizando para a pesquisa 732 laudos po-
sitivos para CEC.

O CEC ¢ responsavel por aproximadamente 20%
de todos os canceres de pele nio melanoma®.

Em nosso estudo, 50,4% dos pacientes eram do
sexo feminino, variando com o que € encontrado na
literatura, no qual o mais acometido ¢ o sexo mascu-
linot15. Esse fato encontrado em nossa pesquisa pode
ser atribuido 2 maior procura por atendimento médico
pelo género feminino.

Os dados relativos a idade foram divididos por
décadas. Neste, estudo a média de idade foi de 68,83
anos, corroborando com o que é encontrado na litera-
tura, em que a maior incidéncia se encontra em pacien-
tes acima de 60 anos. Conforme Dal et al. (2008), o CEC
¢ idade dependente. Nunes, Vieira, Back (2009) encon-
traram uma média de idade de 65,6 anos. Zamanian,
Farshchian, Meheralian (2006) uma média de idade de
59,84 e Arranz et al. (2004) de 77,32 anos.

Em nosso trabalho, os dados da localizacao do tu-
mor foram divididos em couro cabeludo, regiao cervi-
cal, face, membro inferior, membro superior e tronco.

Com relac¢ao a localizacao do tumor, foi constatado
pelos autores que a drea mais afetada em ambos os se-
xos € a face, com 38,38% dos casos. (Figura 1)

FIGURA 1 - CARCINOMA ESPINOCELULAR EM FACE

Conforme Nunes, Vieira, Back 57,1% dos CEC se
localizavam em face. Zamanian, Farshchian, Mehera-
lian (2006) demonstrou que a maior parte das lesoes
eram em cabeca e face, a Arranz et al. (2004) encontra-
ram uma prevaléncia em face de 73,9%.

Em nosso, a estudo faixa etaria de 70 a 79 obteve
um maior nimero de casos de CEC em couro cabeludo
(36,84%). Pacientes abaixo de 40 anos ndo apresenta-
ram lesdes em tronco e pacientes de 60 a 69 anos foram
0s mais acometidos em tronco, com 30,52%.

Dal, Boldemann, Lindelof (2008) demonstraram re-
lacao do cancer com drea exposta ao sol, sendo este
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o maior fator de risco. Em pacientes com menos de 70
anos ao diagnoéstico, tumores em tronco e membros
dominaram.

Os dados do comportamento do tumor nos pron-
tuarios foram classificados como: in situ, bem diferen-
ciado e infiltrativo, bem diferenciado e superficialmente
infiltrativo, moderadamente diferenciado e infiltrativo,
moderadamente diferenciado e superficialmente infil-
trativo, pouco diferenciado e infiltrativo, pouco dife-
renciado e superficialmente infiltrativo. Os classificados
como acantolitico e infiltrativo e hiperceratético foram
inseridos na classificacio outros tipos, por totalizarem
uma amostra pequena em relacio as outras classifica-
coes.

FIGURA 2 - CARCINOMA ESPINOCELULAR IN SITU

Em nosso trabalho em relacdo a caracteristica tu-
moral, identificou-se que o subtipo de CEC mais co-
mum foi o in situ (38,66%) (figura 2) e o bem dife-
renciado e infiltrativo (36,88%) totalizando 75,54% dos
€asos.

Conforme Nunes, Vieira, Back (2009), o carcinoma
in situ representava 83%.

As autoras encontraram neste trabalho que o me-
nos frequente foi o classificado como pouco diferen-
ciado, totalizando apenas 3,81% de todos os casos,
corroborando com Nunes, Vieira, Back (2009), que
encontraram somente 2% dos casos estudados sendo
pouco diferenciados.

A literatura com relacao aos subtipos de CEC é
escassd.

CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico dos pacientes foi estuda-
do bem como suas caracteristicas.

Nao houve predominio importante de género
quanto 2 incidéncia. A maior incidéncia foi encontrada
nos pacientes acima de 60 anos de idade e houve pre-
dominio de lesdes na face.
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Budel AR, Sanches S, Crema CMT, Senger PC, Albers CK. Incidence of squamous cell carcinoma in a dermatopa-
thology laboratory in Curitiba, from January 2005 to December 2010. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2012;70(2):22-6.

ABSTRACT - Skin cancer is the most frequent in Brazil, accounting for 25% of all malignant tumors registered. The
squamous cell carcinoma accounts for 20% of cancer of non-melanoma skin cases. The aim of this study was to eva-
luate the incidence of squamous cell carcinoma patients in a dermatopathology laboratory in Curitiba comparing the
variables of age, sex, location and characteristics of the tumor. During the period January 2005 to December 2010,
were analyzed pathological records of 1060 patients with squamous cell carcinoma being evaluated variables. We
found a prevalence of 50.40% of female patients and 49.60% of male patients, ages 21-96 years, with an average of
68.83 years, the most common site involved was face , the characteristic of the tumor was usually well differentia-
ted and in situ and infiltrative (75.54%). The epidemiological profile of patients was studied, as well as its features.

KEYWORDS - Squamous Cell Carcinoma, Epidemiology, Incidence.
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