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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O cancer da pele € a neo-
plasia de maior incidéncia no Brasil. O cAncer na pele negra
¢ menos comum em relacio A pele clara, mas estd frequente-
mente associado com o aumento da morbidade e da morta-
lidade. O objetivo deste estudo foi observar o cancer na pele
negra no Brasil.

CONTEUDO: Em individuos de pele escura o carcinoma es-
pinocelular ¢ a neoplasia mais comum, seguido do carcinoma
basocelular e do melanoma. O carcinoma espinocelular e o
melanoma geralmente ocorrem em locais nao expostos ao sol
e a radiagdo ultravioleta nio é um fator etiolégico importan-
te, ao contrdrio do carcinoma basocelular que habitualmente
localiza-se em regi6es mais expostas. Os tumores nessa po-
pulagao tendem a se apresentar em estdgios mais avangados e
com pior progndstico. Indmeros fatores contribuem para isso,
como a falta de experiéncia médica para diagnéstico e trata-
mento de doencas cutineas de diferentes etnias, crenca de que
a pele negra é completamente protegida contra o cincer da
pele, e menor acesso aos cuidados médicos e triagem preventi-
va por fatores socioecondmicos e culturais. No entanto, como
no Brasil existe um grande nimero de negros, é necessdrio que
os médicos se familiarizem com as diferentes nuancas que o
cancer da pele pode adquirir na pele mais pigmentada.
CONCLUSAO: Os cinceres da pele representam um risco
significativo nas pessoas de pele escura, os médicos deveriam
centrar-se sobre medidas preventivas nestes grupos, como exa-
mes de pele regular, autoexame, educagao publica e programas
de rastreio.

Descritores: Céncer na pele negra, Carcinoma basocelular,
Carcinoma espinocelular, Melanoma.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Skin cancer is the most
frequent neoplasm in Brazil. The black skin cancer is less com-
mon in relation to the skin, but is often associated with increased
morbidity and mortality. This paper to study cancer in black skin
in Brazil.

CONTENTS: In individuals with dark skin squamous cell carci-
noma is the most common neoplasm, followed by basal cell car-
cinoma and melanoma. Squamous cell carcinoma and melanoma
often occur in places not exposed to sunlight and ultraviolet ra-
diation is not an important etiologic factor, unlike basal cell car-
cinoma usually located in regions most at risk. The tumors in this
population tend to present in more advanced stages and bring a
worse prognosis. Several factors contribute to this, the lack of
medical expertise for diagnosis and treatment of skin diseases
of different ethnicities, belief that black skin is fully protected
against skin cancer, and less access to medical care and preven-
tive screening for socioeconomic and cultural factors. However,
as in Brazil there are a large number of blacks, it is necessary that
health professionals become familiar with the different nuances
that skin cancer can occurred the skin pigmentation.
CONCLUSION: The skin cancers represent a significant risk in
people with dark skin; doctors should focus on preventive mea-
sures in these groups, such as regular skin examinations, self-ex-
amination, public education and screening programs.
Keywords: Basal cell carcinoma, Cancer in black skin, Melano-
ma, Squamous cell carcinoma.

INTRODUCAO

Durante a segunda metade do século XX a incidéncia de cancer
da pele aumentou juntamente com a consequente mortalidade.
A razao para esse aumento provavelmente estd relacionado 3 mu-
danca de hdbito das pessoas incluindo tipo de lazer e roupas'.

A radiagao ultravioleta induz cAncer da pele, incluindo melano-
ma e carcinoma espinocelular e carcinoma basocelular, que ocor-
rem mais frequentemente em individuos de pele clara do que
naqueles de pele escura. A melanina desenvolve uma importante
func¢do na protegao da pele contra a radiacio ultravioleta; e os
niveis de melanina correlacionam inversamente com a intensida-
de de lesao no DNA induzido pela radiacio na pele humana dos
diferentes grupos raciais?.

A variabilidade dos componentes étnicos em qualquer populagio
torna dificil classificar os individuos com base na cor da pele,
considerando que pacientes mulatos poderiam ser classificados
como branco ou negro'.
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A pele clara tem menos melanina, e a que ¢ produzida, ¢é tipi-
camente encontrada em pequenos agrupamentos de melanosso-
mas nos queratindcitos, enquanto a pele negra com mais me-
lanina, os melanossomas sao distribuidos individualmente nos
queratindcitos, fazendo com que, a absor¢ao de luz ultravioleta
seja menos eficiente neste grupo.

Provavelmente devido a fotoprotegio conferida pela melanina
da pele mais pigmentada, os cAnceres da pele sio menos fre-
quentes em pacientes negros. Mas, apesar do menor risco dessa
populagio, pacientes negros que desenvolvem cincer da pele
sdo confrontados com o aumento da morbidade e mortalidade,
as quais sdo frequentemente resultado de um diagnéstico tardio
nesses pacientes’.

No Brasil, a andlise de dados das campanhas de prevencio ao
cancer da pele, promovidas pela Sociedade Brasileira de Der-
matologia de 1999 a 2005, evidenciou 17.980 casos (8,7%) de
diferentes tipos de cancer da pele em meio aos 205.869 indivi-
duos examinados. A proporgio de cincer nos individuos negros
foi de 5% (1,6% nos pretos e 3,4% nos pardos) versus 3,2% nos
amarelos e 12,7% nos brancos®.

O carcinoma espinocelular é a malignidade cutinea mais co-
mum em negros. Ocorre mais comumente em locais protegi-
dos do sol, mostrando que ao contrdrio dos pacientes brancos,
a radiagdo ultravioleta nio é um fator etiolégico importante
no desenvolvimento deste cincer em negros’. Os fatores de
risco mais importantes para o seu desenvolvimento em ne-
gros sio processos cicatriciais cronicos e dreas com inflamagées
cronicas’. Também estdo associados em negros o albinismo,
cicatrizes de queimaduras, ldpus eritematoso discoide cronico
e epidermodisplasia verruciforme, mas sem saber ao certo o
por que®.

Pacientes negros com carcinoma espinocelular tendem a se
apresentar com a doenga avangada e tém maior mortalidade’.
A segunda malignidade cutdnea mais comum em negros ¢ re-
presentada pelo carcinoma basocelular. Somente 1,8% destes
carcinomas ocorrem em negros, devido a prépria fotoprote¢io
da melanina e da dispersio melanossomal’. O carcinoma ba-
socelular relaciona-se principalmente a prolongada e intensa
exposi¢do a luz ultravioleta em negros. Consequentemente
ocorre de forma mais frequente em pessoas ap6s a quinta dé-
cada de vida em dreas expostas da cabeca e pescoco, indepen-
dentemente do grau de pigmentacio da pele. Assim, a énfase
na protegio solar nio pode ser ignorada por pessoas mais pig-
mentadas’.

Como o carcinoma basocelular em negros ¢ quase sempre pig-
mentado, ele pode ser confundido com melanoma maligno,
queratoses seborréicas, ou nevo sebdceo. As apresentagdes ati-
picas em negros incluem pdpulas, nédulos, tlceras ou massas
pedunculadas’.

Outros fatores de risco para carcinoma basocelular em negros
incluem albinismo, cicatrizes, tlceras, infeccoes cronicas, nevos
sebdceos, ingestio de arsénico, imunossupressio, tratamento
prévio com radia¢do, xeroderma pigmentoso e trauma (fisico e
térmico). A apresentagio clinica e as caracteristicas histolégicas
deste carcinoma sao similares em negros e brancos’.

O melanoma ¢ a terceira malignidade cutinea mais comum em
negros, representando 1% de 8% de todos os cinceres em ne-
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gros®. A propor¢io da incidéncia do melanoma em negros e
brancos nos EUA ¢ de cerca de 1:16% A idade na apresentacio
do melanoma em membros de grupos étnicos de pele negra ge-
ralmente ocorre no intervalo de 50 a 70 anos’. A incidéncia ¢é
também ligeiramente superior nos homens negros, 0,8 a 1,5%,
do que em mulheres negras, 0,6 a 0,9%?°.

Nio parece ser um fator de risco significante para o melano-
ma em negros e outros grupos étnicos a radiagao ultravioleta,
pois estes tendem a desenvolver o melanoma sobre dreas nio
expostas a0 sol como palmar, plantar e mucosas. Em negros os
melanomas aparecem mais frequentemente em d4reas de baixa
pigmentagio, particularmente dreas acrais inferiores. Outros
fatores de risco de melanoma relatados em negros incluem albi-
nismo, cicatrizes de queimaduras, terapia de radiacio, trauma,
imunossupressio e lesoes pigmentadas pré-existentes’.

Os melanomas sio divididos em quatro subtipos incluindo
nodular, de propagacio superficial, lentigo maligno e mela-
noma lentiginoso acral. O melanoma lentiginoso acral ¢ o
subtipo histolégico mais comum em negros, representando
35% a 90% dos melanomas®. Comparado com os brancos, os
negros tendem a apresentar tumores mais avangados e espes-
sos, portanto, tendem a ter um pior progndstico, com maior
mortalidade'.

A especial problemidtica do cAncer de pele em negros ocorre jd
de inicio na formagio médica, que ainda acredita que a pigmen-
tacdo escura é completamente protetora do cAncer de pele. Esse
baixo {ndice de suspeita, somado a deficiéncia dos médicos em
examinar a totalidade da pele corporal durante um exame de ro-
tina, aumenta a probabilidade de uma malignidade cutinea nio
ser diagnosticado ou ser diagnosticado tardiamente neste gru-
po, no qual os canceres da pele ocorrem em dreas atipicas nio
expostas a0 sol, como regido subungueal, pele palmo-plantar e
mucosas'".

Diferencas nas taxas de sobrevivéncia também resultam do me-
nor acesso dessa populagio aos cuidados médicos e rastreio pre-
ventivo por causa de fatores socioecondmicos e culturais''.

No entanto, no Brasil existe um grande contingente de pessoas
de pele negra, é necessdrio que o profissional se familiarize com
as diferentes nuancas que o cincer da pele pode adquirir na pele
mais pigmentada.

O presente estudo de natureza descritiva fundamenta-se em
ampla revisdo da literatura nacional e internacional sobre cin-
cer na pele negra. Para tanto foram consultados livros e artigos
cientificos publicados em periédicos nacionais e estrangeiros.

PARTICULARIDADES NESTE GRUPO ETNICO

A literatura que remonta a 1957 fornece evidéncias de que a
formagio histolégica do tegumento nio ¢é igual em todos os
tipos de pele'®.

A variabilidade dos componentes étnicos em qualquer popu-
lagdo torna dificil classificar os individuos baseados na cor da
pele, considerando que pacientes mulatos poderiam ser classifi-
cados como branco ou negro®.

Como nio hd consenso internacional quanto ao que é “pele ne-
gra” é dificil definir o que é e qual grupo populacional tem “pele
de cor”. Enquanto nos EUA negro ¢ todo aquele que tem um
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ancestral negro (mesmo em ponto remoto da drvore genealdgi-
ca), independente do tom da pele; no Brasil leva-se em conta a
cor da pele e a aparéncia fisica, nio a ancestralidade'.

A quantidade de melanina na epiderme ¢ maior nos individuos
negros, sem diferenga no ndmero de melanécitos. Diferengas
no niimero, tamanho, e agregacio de melanossomas na epider-
me, ¢ que determinam essa quantidade e a vulnerabilidade dos
individuos a luz ultravioleta. Melanossomas pequenos e agrega-
dos que sdo mais prevalentes nos queratinécitos da pele branca,
sdo menos efetivos no bloqueio da luz ultravioleta. Em contra-
partida, os melanossomas grandes, nao agregados, encontrados
nas pessoas de pele negra, proporcionam maior protegio contra
os efeitos deletérios e carcinogénicos da luz solar’.

A densidade dos melandcitos varia de acordo com a localizacgio
no corpo, sendo maior na parte superior da pele dorsal e menor
em outras dreas, como palma e planta, onde a densidade de me-
lanécitos ¢ cerca de 10%-20% menor do que na pele de outras
dreas do corpo’.

O chncer da pele é o crescimento anormal e descontrolado das
células que compoem a pele. Estas células se dispoem formando
camadas e, dependendo da camada afetada, observam-se dife-
rentes tipos de cincer”. Os mais comuns sdo os carcinomas
basocelulares (Figura 1), que se formam em células basais da
epiderme, e o carcinoma espinocelular (Figura 2) que se forma
em células escamosas, que formam a superficie da pele; jd o
mais perigoso é o melanoma (Figura 3), que se formam nos
melandcitos, células da pele que produzem o pigmento'®.
Existem dados que indicam vdrios mecanismos que aumentam
as taxas de fotocarcinogénese em peles claras. Primeiro, a lesio
induzida pela radiacio ultravioleta na epiderme inferior é mais
efetivamente prevenida na pele negra. Segundo, as taxas de re-
paragio da lesio no DNA podem diferir significantemente en-
tre os individuos. Terceiro, a indugao pela radiagdo ultravioleta
de apoptose para remover potencialmente as células pré-cance-
rosas ¢ significantemente maior na pele negra. Logo, a combi-
nacio da diminuicio da lesio no DNA e a remocio eficiente das
células lesionadas pelo ultravioleta podem desempenhar papel
critico na diminui¢io da fotocarcinogénese nos individuos de
pele negra®.

Figura 1 — Carcinoma basocelular
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Figura 2 — Carcinoma espinocelular sobre cicatriz de queimadura

Figura 3 — Melanoma
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DISCUSSAO

O cancer da pele, melanoma e nao melanoma (carcinoma ba-
socelular e espinocelular) ¢ a neoplasia de maior incidéncia no
Brasil"7.

Além da magnitude do problema, existem evidéncias de tendén-
cia de aumento da morbidade e mortalidade por cAncer da pele,
0 que impde sua consideragio como problema de satide publi-
ca, mas de controle factivel pela prevencio primdria - prote¢io
contra a exposi¢ao excessiva a luz solar - e secunddria, realizando
diagndstico precoce e tratamento oportuno'®,

Pessoas com pigmentagio de pele mais escura, tém menor risco
de desenvolver cancer de pele'. Dados coletados da Campanha
Nacional de Preven¢ao ao Cancer de pele, em 2010, promovi-
da pela Sociedade Brasileira de Dermatologia, mostram que de
3.792 casos de cancer da pele diagnosticados clinicamente, 3.027
(79,82%) ocorrem em brancos, e 52 (1,37%) em negros.

Apesar da incidéncia dos cAnceres da pele ser menores, os tumores
nesta populagio tendem a se apresentar em estdgios mais avanca-
dos e a trazerem pior progndstico em relagio aos individuos bran-
cos®. Nio sendo claro, se esta maior gravidade é decorrente de
caracteristica racial ou se os pacientes procuram tratamento em fase
avangada, com lesdes muito grandes ou mesmo ji com metdstase?.
O que se sabe é que a cultura de melanécitos humanos de doado-
res negros e brancos tem diferente sensibilidade & radiagao solar
e ultravioleta A. A melanina contida nos melandcitos de negros
e brancos foi significantemente associada com a suscetibilidade
destruidora do ultravioleta A; melandcitos com alta quantidade
de melanina tém alta resisténcia ao ultravioleta A e melandcitos
contendo pequena quantidade de melanina tém baixa resisténcia
citotdxica ao ultravioleta A*.

Estes dados sugerem que a alta quantidade de melanina conti-
da nos melandcitos de negros confere aumento da resisténcia a
lesao do ultravioleta A; provavelmente importante na fotolesao
epidérmica®.

Verifica-se a escassez de estudos sobre o assunto na literatura bra-
sileira, sendo necessdria a realizacio de estudos sobre o tema. A
quase maioria dos trabalhos publicados ¢ referente a observagao
de tumores malignos cutineos em pacientes de pele negra, nos
Estados Unidos.

Como o grau de pigmentagio interfere sensivelmente na semio-
logia dermatolégica, o reconhecimento das dermatoses nas peles
mais escuras, mesmo aquelas mais comuns, pode ser um desafio
na pratica médica didria. Por isso, é necessdrio que o profissional
se familiarize com as diferentes nuangas que as lesdes podem ad-
quirir na pele mais pigmentada®.

O carcinoma espinocelular em negros tende a apresentar estdgios
mais avancados, correspondendo a trés quartos da mortalidade atri-
buida aos ndo melanomas em individuos de cor escura. E uma ne-
oplasia epitelial invasiva que exibe diferenciacio do queratincito®.
As lesdes mais frequentes ocorrem na pele nio exposta ao sol,
tendendo a ser mais agressivo e com maior potencial de metds-
tase. Quando surge em dreas expostas ao sol, a distribuigio ana-
tomica é semelhante a da pele clara, comumente encontrada no
“triAngulo médio da face” que inclui a fronte, ponta nasal e ldbio.
Quando envolvem a mucosa tém maior tendéncia 3 metdstase e
recorréncia. Esses tumores também ocorrem em maior grau nas
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pernas, especialmente em mulheres idosas®.

Além disso, Hubbell, Rabin e Mora relataram que a mortalidade
foi maior quando a lesdo surgiu de um processo inflamatério e foi
maior nos tumores perianais®.

O carcinoma espinocelular em negros é geralmente considerado a
doenca mais agressiva, com progndstico reservado. Halder e Bang
relataram que o carcinoma espinocelular como cincer da pele, ¢
a principal causa de morte em negros*.

Logo, como o carcinoma espinocelular em negros é potencial-
mente muito agressivo e aumenta a possibilidade de associagio
com outras doencas, é necessdrio ter uma histdria, exame fisico
pormenorizado e deve ser feita bidpsia da lesdo suspeita®.

Os carcinomas basocelulares sio incomuns, mas nio raros em
pessoas de cor sendo os mais encontrados os pigmentados.

O diagnéstico do carcinoma basocelular em pessoas de cor ¢é
clinico e histopatolégico. Removido com uma clara margem ci-
rurgica, proporciona um excelente progndstico. As complicacoes
surgem quando hd atraso no diagndstico, resultando na expansio
do tumor localmente agressivo ou mesmo metdstase”. Itayemi
e col. relataram que na Nigéria os carcinomas basocelulares sao
mais agressivos em pessoas de cor®.

J4 0 melanoma no mundo, ocorre 20% em negros e na populagio
asidtica®®. Nos préximos anos, o conhecimento das manifestacoes
clinicas do melanoma em pessoas de cor se tornard cada vez mais
relevante para dermatologistas e outros interessados no estado de
satde deste grupo populacional®.

Os individuos com pele pigmentada sio mais suscetiveis de de-
senvolver o melanoma lentiginoso acral, um tumor muito agres-
sivo que normalmente ocorre na superficie plantar dos pés, pal-
mas das maos e digitos, e se apresenta com rdpida propagagao®.
O melanoma subungueal geralmente surge na mio, e o trata-
mento muitas vezes exige a amputagdo. Ocasionalmente, esses
tumores podem ser amelandticos, o que muitas vezes leva a um
atraso no diagnéstico. Essas lesdes tém propensio para metdstase
no sistema nervoso central, figado, pulmées, ossos e linfonodos.
O prognéstico nesses casos ¢ ruim?.

Um desafio na dermatologia da pele negra ¢ a diferenciaco entre
pigmentagio melanocitica benigna ou neoplasias malignas e os
seus homélogos®.

A expressao dos melanomas em populagdes da pele negra ¢ distin-
ta daquela em individuos brancos, e sio caracterizados por baixas
taxas de incidéncia, distribui¢io anatémica caracteristica, estigio
avancado na apresentagio e pior progndstico global. Talvez o mais
preocupante destas caracteristicas seja a apresentagdo avangada e
de baixa sobrevivéncia dessas populacdes, frente a um tumor que
¢ claramente visivel e eminentemente curdvel na sua fase inicial®.
Questionar porque isso ocorre é fundamental para qualquer es-
forco de entender e desmantelar as disparidades raciais em sat-
de. Em relagio 4 dermatologia, o conceito de etnicidade abran-
ge tanto o tipo de pele e de crengas e de préticas socioculturais.
Embora a evidéncia de que a raga pode ser um prognosticador
independente no melanoma acral e subungueal, existem outros
estudos que sugerem que o prognéstico historicamente observa-
do em pessoas de cor pode ser um reflexo de uma demora maior
no diagndstico de agressividade do tumor intrinseco®.
Compreensao da raga como uma varidvel puramente bioldgica, di-
vorciada do seu contexto social e histérico, pode simplificar uma
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questio de satide publica que exige uma ampla perspectiva. Acesso
aos cuidados de satide é uma consideragio na sociedade onde os
pobres sio muitas vezes pessoas de cor. Varidveis socioeconémicas
sozinhas, no entanto, ndo contam para todas as disparidades de
satde racial, na verdade, as desigualdades de satde existem mesmo
quando o acesso aos cuidados de satide é garantido®.

Diante de tal cendrio, fica clara a necessidade de continuidade
em investimentos no desenvolvimento de a¢bes abrangentes para
o controle do cincer, nos diferentes niveis de atuacio como:
na promogido da satde, na detecgdo precoce, na assisténcia aos
pacientes, na vigilincia, na formagio de recursos humanos, na
comunicagio e¢ mobilizagdo social, na pesquisa e na gestio do
Sistema Unico de Sadde (SUS).

A educacio em satde, tanto para profissionais quanto para a po-
pulagio em geral, no sentido de alertar para a possibilidade de
desenvolvimento do cincer da pele e de possibilitar o reconheci-
mento de alteragbes precoces sugestivas de malignidade, ¢ outra
estratégia internacionalmente aceita.

CONCLUSAO

Os tumores malignos da pele nos individuos de pele negra cos-
tumam ter comportamento mais grave, nio sendo claro se esta
maior gravidade ¢ decorrente de caracteristicas raciais ou se os
pacientes procuram tratamento em fase avancada da doenca.

A crenga de que a pele negra ¢ completamente protegida con-
tra o cAncer e que a ocorréncia do tumor maligno na pele negra
localiza-se em diferentes regides do tegumento, fazem com que
essas lesdes possam passar despercebidas ao médico no momento
da consulta.

Apesar da pouca relagio observada entre o cAncer na pele negra
e os raios ultravioletas, cuidados com a protecio da pele (roupas
adequadas e protetor solar) devem ser considerados fatores de
prevengio a doenga.

E pequeno o ntimero de publicagdes especialmente no Brasil so-
bre o cAncer na pele negra, o que dificulta o seu estudo.
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