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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O carcinoma espinocelular
(CEC) é um tumor maligno das células queratinizantes da epi-
derme e seus anexos, sendo resultante da radiacio solar cumulati-
va durante toda a vida. Mais comum em pacientes idosos, acima
dos 70 anos. O objetivo deste estudo foi estudar o perfil epide-
miolégico dos pacientes diagnosticados com CEC.

METODO: Estudo transversal e descritivo no municipio de
Cricitima, SC, no perfodo de junho de 2009 a junho de 2010.
A populagio foi composta por 74 pacientes com diagndstico de
CEC comprovados em trés laboratdrios de patologia que sio
enviados a grande totalidade dos laudos do sistema publico de
satde e privado. Para verificar se as diferengas encontradas entre
grupos quanto a dados paramétricos foi significativa (p < 0,05)
utilizou-se o teste # de Student e para os dados nio paramétricos
foi utilizado o teste do Qui-quadrado. Os valores obtidos foram
comparados e a andlise estatistica realizada através dos soffwares
SPSS e Microsoft Excel.

RESULTADOS: A média de idade foi de 69,46 anos. O sexo
mais acometido foi o feminino 55,4%. Todos os pacientes apre-
sentavam ceratose actinica sendo a face o local mais acometido
(72,9%). A maioria dos pacientes com efélides, também apresen-
tavam queimadura solar na infincia 73%. Em relacio a cor dos
cabelos, 54% possufam cabelos claros e 50% olhos claros. 43,2%
dos pacientes relataram exposi¢io solar continua.
CONCLUSAO: O perfil epidemiolégico associado ao cancer de

pele epidermoide foi compativel com a literatura atual.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Squamous cell car-
cinoma (SCC) is a malignant tumor of keratinizing cells of
the epidermis and its annexes, and is the result of cumulative
solar radiation over lifetime. It is more common in elder-
ly patients over 70 years. The objective of this study was
to analyze the epidemiological profile of patients diagnosed
with SCC.

METHOD: Cross-sectional descriptive study in the city of
Cricitima, state of Santa Catarina, from June 2009 to July
2010. The population consisted of 74 patients with diagnosis
of squamous cell carcinoma diagnosed in three pathology la-
boratories to where most reports from the public and private
health system are sent. In order to check whether the differen-
ces between groups regarding parametric data were significant
(p < 0.05), we used the Student t test, and for the nonparame-
tric data Chi-square test was used. The values were compared
and statistical analysis was performed with the use of SPSS
and Microsoft Excel software.

RESULTS: The mean age was 69.46 years. The most affected
gender was the female, with 55.4%. All patients had actinic kera-
tosis, with the face being the most commonly affected (72.9%).
Most patients with ephelides also had sunburns in childhood
(73%). Regarding color of hair, 54% had light hair, and 50%
had light-colored eyes. 43.2% of patients reported continuous
exposure to sunlight.

CONCLUSION: The epidemiological profile associated
with squamous cell skin cancer is consistent with current
literature.

Keywords: Dermatology, Epidemiological profile, Squamous

cell carcinoma.
INTRODUCAO

O carcinoma espinocelular (CEC) ¢ o resultado da radiagio solar
cumulativa durante toda a vida. E o tumor mais comum em pa-
cientes acima dos 70 anos. Representa 25% de todas as neoplasias
cutneas e ¢ o segundo cAncer mais frequente depois do carcino-
ma basocelular. Sua origem estd no queratinécito da epiderme,
podendo surgir no epitélio escamoso de mucosas'?.
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A frequéncia desse tumor em brancos ¢ maior quanto mais claro
for o individuo, levando-se em consideracio os olhos claros, os
cabelos louros, a pele clara que nio se pigmenta quando exposta
aos raios solares, sobretudo quando submetidos a maiores exposi-
¢oes a estes raios, como os marinheiros e os lavradores. As lesoes
podem se desenvolver em pele normal ou a partir de ceratoses
actinicas’.

A incidéncia do CEC cutineo tem aumentado nos ultimos 20
anos nos Estados Unidos € em outros paises. Este aumento pode
estar relacionado a maiores niveis de atividades ao ar livre e a
exposi¢ao solar, mudangas no estilo de roupas e/ou dificuldades
na deteccio do cincer de pele. Andlise dos fatores epidemioldgi-
cos (como exemplos: variagio geogrifica, distribuicio por idade,
etnia) também ¢ coerente com a importincia da exposi¢ao solar
cronica como um fator primdrio causador de CEC*”.

Estao mais frequentemente localizados no ldbio inferior, na ore-
lha, na face, no dorso das mios, na mucosa bucal e na genitd-
lia externa. Essa disposi¢ao preferencial do CEC correlaciona-se
com sua maijor exposicao a radiagdo ultravioleta nas dreas fotoex-
postas, particularmente UVB®®.

Ao longo de virios anos, dependendo do local, uma pequena per-
centagem de lesdes (ceratoses actinicas) progride para CEC. Ou-
tros agentes causais; entretanto, podem desempenhar importante
papel, agravando o quadro com complicagdes tardias de ulceras
cronicas, fistulas cicatrizes pds-queimaduras, substincias quimi-
cas como arsénio e/ou pelo virus papiloma humano (HPV)>'.
O diagnéstico deve ser baseado na historia e manifestacoes clini-
cas do paciente, e principalmente no exame histopatolégico da
lesdo. E aconselhdvel dar preferéncia sempre 4 bidpsia excisional
ou a excisio total sempre que possivel a fim de simplificar o tipo
histolégico adequado. Entre os pacientes que j4 tiveram tumores
de pele, a triagem ¢ de suma importincia para monitorar a recor-
réncia ou persisténcia dos tumores e para detectar novas lesoes. A
detecgio precoce salva vidas'"'%.

Existem evidéncias de tendéncia de aumento da morbidade e
mortalidade por cincer da pele, o que impde sua consideragio
como problema de satide publica, mas de controle factivel pela
prevengio primdria (prote¢do contra a exposi¢io excessiva a luz
solar) e secunddria, realizando diagnéstico precoce e tratamento
adequado.

O objetivo deste estudo foi estudar o perfil epidemioldgico dos
pacientes com CEC prevenindo assim futuros diagnésticos.

METODO

Estudo transversal e descritivo em que foram analisados 74 lau-
dos emitidos pelos servicos de Anatomia Patolégica Rocha e Ali-
ce, localizados no municipio de Cricitima, SC, com diagndstico
histopatolégico de CEC no periodo entre junho de 2009 e junho
de 2010, através de contato com os pacientes e aplicagio de um
questiondrio.

As varidveis avaliadas foram: cor dos cabelos, cor dos olhos, his-
téria familiar de cancer de pele, se houve queimadura solar na
infAncia e na idade adulta, se o paciente tem historia de efélides
na infincia, uso de protetor solar e presenca de ceratose actinica.
Foram excluidos os laudos de exames que nao informaram o tipo
histolégico epidermoide e os de pacientes que foram a dbito.
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Para o cdlculo do tamanho minimo da amostra utilizou-se inicial-
mente a férmula proposta por Barbetta

1
0T 2

EO

n

onde n, é a primeira aproximagio do tamanho minimo da amos-
trae E ¢ o erro amostral mdximo tolerdvel, definido para este tra-
balho como 5% (0,05), resultando em 400 pacientes. Em seguida
foi realizada a correcio do célculo anterior com o uso da formula

g n,
N +n,

no qual o N representa o tamanho da populagio, no presente
caso, 80 pacientes — e n refere-se a0 tamanho minimo da amostra,
que nesse caso revelou-se 67.
Para a andlise, inicialmente foi desenvolvido um banco de dados
no software Microsoft Excel versio 2007 com o intuito de or-
ganizar os dados em tabela e descrevé-los com o uso de medidas
resumo (posi¢ao e dispersio). Em seguida, os dados foram expor-
tados para o programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versio 17.0, onde foram analisados. Os testes foram
realizados a um nivel de significAncia o0 = 0,05 ¢ intervalo de
confianca 95%.
Para verificar se as diferengas encontradas entre grupos foram sig-
nificativas (p < 0,05), quanto a dados paramétricos, utilizou-se o
teste # de Student e j4 para os dados nio paramétricos foi utiliza-
do o teste do Qui-quadrado.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense

(UNESC), sob o protocolo n° 90/2010.

RESULTADOS

Foram analisados 74 laudos com diagnéstico de CEC, com idade
média variando de 41 até 91 anos, com mediana de 69,46 anos.
Todos os entrevistados eram da raga branca.

Em relacio ao sexo, 41 laudos foram do sexo feminino e 33 do
sexo masculino, correspondendo a 55,4% e 44,6% respectiva-
mente, do total dos laudos analisados. Nao houve evidéncias de
que a diferenca de idade entre homens e mulheres fosse significa-
tiva (p = 0,247).

Quanto 2 naturalidade pode-se observar que a maioria (59,46%)
era oriunda do municipio de Cricitima. Dos pacientes entrevis-
tados aproximadamente 72% nio possufam ensino fundamental
completo. Com relacio A exposicio solar e & profissao, 43,2% dos
pacientes trabalharam com exposi¢io solar continua no passado,
sendo que destes, 88% eram agricultores. Ainda com relagao a
exposicao solar 41,9% se expunham de forma intermedidria ao
sol, sendo as profissbes mais acometidas: mecénico, seguida de
empregada doméstica.

Foi observado que 60% dos pacientes entrevistados, que pos-
sufam cabelos claros, eram do sexo feminino, sendo o restante,
do sexo masculino e embora exista diferenca entre as propor-
¢bes, esta nao foi significativa (p = 0,388), indicando que nio
foi evidenciada associacio entre a presenca de cabelos claros e
o sexo. Em relacio aos olhos claros nao houve diferenca sig-
nificativa entre os sexos (p = 0,815); masculino (43,2%) e fe-
minino (54,6%).
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Tabela 1 — Perfil descritivo da populagio

Varidveis n (%)
Exposicao solar

Continua 32 (43,2)

Intermedidria 31 (41,9)

Minima 11 (14,9)
Protegio solar (ap6s diagnéstico de CEC)

Sim 40 (54,2)

Nio 34 (45,9)
Queimadura solar em adulto

Sim 52 (70,2)

Nio 22 (29,7)
Histéria familiar de cAncer de pele

Sim 28 (37,8)

Nio 46 (62,1)
Efélides na infincia

Sim 38 (51,3)

Naio 36 (48,6)
Queimadura solar na infincia

Sim 47 (63,5)

Nio 27 (36,4)
Cor dos olhos

Sim 37 (50)

Nio 37 (50)
Cor dos cabelos

Claros 40 (54)

Nio 34 (45,9)
Sexo

Masculino 33 (44,5)

Feminino 41 (55,4)
Ceratose na face

Sim 54 (72,9)

Nio 20 (27)
Ceratose no braco

Sim 47 (63,5)

Nio 27 (36,4)
Ceratose na perna

Sim 22 (29,7)

Nio 52 (70,2)
Idade média (desvio-padrio) 69,46 + 11,62

CEC = carcinoma epidermoide.

Pode-se observar que a maioria dos pacientes entrevistados
que apresentou efélides na infincia (73%), também apresen-
tou histérico de queimadura solar na infincia. Entre os pa-
cientes que apresentaram queimadura solar quando adultos
52 (70,2%) relataram queimaduras. Com rela¢io ao uso do
protetor solar apds o diagnéstico de CEC, 40 (54,2%) pacien-
tes admitiram o seu uso.

Quanto & presenca de ceratose actinica, todos os pacientes apre-
sentam esse tipo de lesao pré-neopldsica, sendo 54(72,9%) em
face, seguidos de 47(63,5%) em brago.

Quanto a historia familiar de cancer de pele 46 (62,1%) nao apre-
sentaram, relacio alguma, enquanto o restante possufa algum pa-
rente de primeiro grau com cincer de pele (Tabela 1 e Figura 1).

DISCUSSAO

A idade de diagnéstico do CEC variou de 41 a 91 anos com
média de 69,46 anos. A divisio por faixa etdria mostrou pico de
ocorréncia na 62 e 72 décadas de vida.

Os resultados do presente estudo refletem valores um pouco aci-
ma da média quando comparados com outros estudos. Segun-
do Nasser!, em sua anilise retrospectiva de 2.195 pacientes com
CEC, a idade dos pacientes variou entre 19 e 86 anos, e a distri-
buicio da faixa etdria mostrou maior porcentagem dos tumores
acima de 60 anos. Estudo também confirma que a idade de apre-
sentagio tipica é de aproximadamente 70 anos'.

Goldberg" evidenciou que quando individuos se submetem a
exposicoes solares por volta dos 20 anos, inicia-se um processo
de carcinogénese que se manifesta tardiamente, por volta da faixa
etdria de 40 a 60 anos, justificando, dessa forma, os efeitos cumu-
lativos mais tardios.

Observou-se no presente estudo maior ocorréncia de CEC no
sexo feminino, divergindo dos relatos encontrados na literatura.
Em estudo'® apresentado no 61° Congresso da Sociedade Brasi-
leira de Dermatologia, cujo objetivo era conhecer o perfil epide-
miolégico da populagio de Cricidma que participou das cam-
panhas de prevencio do cancer de pele, a prevaléncia de CEC

A
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Figura 1 — (A) Ceratose actinica em couro cabeludo. Uma das vdrias lesdes tornou-se um cancer espinocelular invasivo. (1B) Carcinoma de células
escamosas da orelha direita com 1,2 por 0,7 cm de didmetro.
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foi 3% e o sexo masculino foi o mais acometido com 50%. Em
estudo publicado em Minessota, nos Estados Unidos com 250
pacientes estudados, relata-se que 9% a 14% das pessoas acome-
tidas com CEC eram homens e 4% a 9%, mulheres'.
Individuos com historia familiar de cAncer de pele epidermoide
apresentam risco aumentado de desenvolver essa doenca. Em um
grande estudo de corte sujeitos com irmaos ou pais que possuiam
histérico de CEC, apresentavam duas a trés vezes mais chances
de desenvolver o mesmo diagnéstico'”. No presente estudo nio
houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo a esse
aspecto, porém com tendéncia a casos sem historia familiar de
CEC (p = 0,473).

Conforme a literatura, negros, africanos, asidticos e individuos de
pele escura tém menores taxas de CEC, enquanto caucasianos,
as maiores. No presente estudo os dados correlacionam com a
literatura descrita'®?°. A popula¢do catarinense é composta prin-
cipalmente de individuos com ascendéncia europeia, que propor-
cionam as caracteristicas fenotipicas descritas""’ e estaria exposta
a grande intensidade de radiagio ultravioleta, decorrente do com-
prometimento da camada de ozdnio nesse estado.

Em relagio as atividades ocupacionais, 43,2% dos pacientes do
presente estudo submetiam-se a exposicio solar, o que se mostrou
fator de risco independente para o desenvolvimento de carcino-
ma epidermoide. Estudos epidemioldgicos indicam que a expo-
sicao solar cumulativa (principalmente radiagaio UVB) é a mais
importante causa ambiental do carcinoma de células escamosas
cutineo?®' 3,

Em estudo caso controle de 58 pacientes com carcinoma de cé-
lulas escamosas cutineo, o risco foi maior naqueles com mais de
30 mil horas de exposigio solar cumulativa ao longo da vida*.
Outros fatores associados com aumento do risco de carcinoma
de células escamosas, e que estdo relacionados com a exposi¢ao
solar incluem o grau de exposicio solar nos tltimos 5 a 10 anos;
exposi¢io solar ocupacional; caracteristicas fenotipicas pele clara,
olhos claros e coloridos, cabelos vermelhos e origem no Norte da
Europa'>®.

Outro fator de risco conhecido ¢ a ceratose actinica, uma neo-
plasia benigna cutinea que se desenvolve a partir de queimadura
solar ou de pele lesionada. O risco de transformagio maligna para
CEC durante um ano e de aproximadamente uma lesio de cera-
tose em cada 1000%. Contudo, cerca de 60% dos CEC cutine-
os invasivos surgem de ceratose actinicas”. Os principais fatores
de risco para progressio maligna da ceratose em CEC sdo idade
avangada, histéria de cancer de pele, persisténcia da ceratose acti-
nica, imunossupressao, pele clara, exposi¢io a radiacio ultravio-
leta e trabalhos com exposicao solar. No presente estudo 100%
dos pacientes apresentavam lesGes ceratoactinicas, sendo que os
locais mais acometidos foram: 73% na face, 63,5% no brago e
29% nas pernas.

Estudos relatam que individuos com presenca de efélides sofrem
maior risco de desenvolver tanto cAncer nio melanoma quanto
melanoma. Esta associa¢do provavelmente se deve ao fato de que
efélides e cAnceres de pele sio mais comuns em pessoas que estao
regularmente expostas ao sol*®. Neste estudo pode-se constatar
que a maioria da populagio acometida com cincer de pele epi-
dermoide apresentava efélides na infancia, concordando com a
literatura atual.
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CONCLUSAO

A populagio estudada apresentou fatores de risco positivos para a
ocorréncia de CEC, tais como raga branca, cabelos e olhos claros,
exposi¢ao solar continua relacionada a profissao, lesio ceratéti-
ca, queimadura solar na infincia e efélides na infincia. Algumas
possiveis medidas preventivas podem minimizar o problema de
cancer de pele, tais como incentivar os pacientes ao uso precoce
de protetor solar, evitar exposi¢io solar prolongada, autoexame
de pele anualmente e/ou controlar as lesées pré-cancerosas. Cam-
panhas j4 estdo sendo realizadas como o Dia Municipal de pre-
vengdo ao cancer de pele, sendo realizados todos os meses para
diagnéstico e informagdes sobre o assunto.

Sugere-se uma amostra um pouco maior de pacientes entrevis-
tados para um préximo trabalho, uma vez que foram observadas
algumas diferencas préximas do nivel de significincia adotado
(p = 0,05). Estudos futuros deverio ser realizados analisando-se
outros fatores de risco como, fotétipo, pacientes com histéria de
imunossupressao, portadores de papilomavirus humano, pacien-
tes tabagistas e/ou exposi¢io s substincias toxicas.
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