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1)

1)

2)

Entender epidemiologia, quadro clinico, diagnoéstico, tratamento e prevencao do cancer de pele

melanoma

Introducéo
O melanoma € o mais maligno dos tumores cutaneos, sendo responsavel por 80% das mortes

relacionadas a cancer cutaneo.
Costuma ocorrer em pacientes entre 30 e 60 anos

Mais frequente no sexo masculino e na raca prévia

A principal “causa” ¢ a exposicdo a radiacdo solar! Quadro 12-2 Fatores de risco parao

. desenvolvimento de mel
Verifica-se uma maior incidéncia em individuos de pele et

Marcadores genéticos (CDKN23), BRAF, MCTR
Fototpos cutdneosle ll

Hestoria familiar de nevos displdsicos ou melanoma
Hestoria pessoal de melanoma
rradacio utravioleta, particularmente queimaduras

clara (fototipos tipo | e 11).

o Queimaduras durante a infancia e a exposi¢édo

intermitente ao sol parecem ter maior impacto do

que a exposi¢cdo cumulativa a radiacao ultravioleta COM Queimaduras
+ Quantidade (> 50) e tamamo (> 5 mm) de nevos

com o passar do tempo. melanocitcos
. . N = Nevos congénitos
Um dos principais fatores de risco sdo a presenca de * Quantidade de nevos dsplisicos (> 5)

- s ~ » Sindrome do nevo melanocitico displasico
histérico familiar e de lesbes precursoras (nevos pi

solares durante a infinoa e exposighes ntermitentes

melanociticos displasicos).

Em cerca de 70% nao ha relato prévio de nevo (“pinta”) prévio.

A deteccdo precoce € uma preocupacdo importantissima, visto que ha elevadas taxas de cura apds
excisdo cirdrgica (quando em estagios iniciais). Portanto, o recurso mais valioso para “vencer” essa
doenca € o reconhecimento precoce pelo clinico!

Fisiopatologia

Sua etiologia e patogénese ainda ndo estdo completamente elucidados. Entretanto, estudos

epidemioldgicos demonstram que a predisposicdo genética (mutacdo em genes supressores tumorais)

e a exposicao solar apresentam um papel no desenvolvimento do melanoma.

O melanoma se origina da transformagdo maligna dos melandcitos na juncdo dermoepidérmica ou dos

nevomelandcitos (presentes em nevos) que se tornam invasivos e metastizam depois de intervalos

variaveis de tempo.

Quase todos os melanomas exibem uma fase inicial de crescimento radial, sequida de uma fase

subseguente de crescimento vertical. Dai a importancia do reconhecimento precoce, visto que as

metastases sao mais raras durante a fase de crescimento radial.

o A fase de crescimento radial se refere a um padrédo de crescimento intraepidérmico,

minimamente invasica. O prognostico esté diretamente relacionado a duragdo dessa fase, que
pode se extender de meses a anos.
o A fase de crescimento vertical se refere a um padrédo de crescimento intradérmico, portanto,

mais proxXimos a vasos sanguineos, 0s quais podem servir como vias para metastases.
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3)

Quadro Clinico

Tendo em vista que a maioria dos melanomas sdo produtores de melanina, mesmo os melanomas pré-
invasivos em sua fase de crescimento radial sdo clinicamente detectaveis pelos seus padrdes de
coloragéo.

A regra ABCDE se aplica a maioria dos melanomas, facilitando o reconhecimento de lesdes pre-

malignas, exceto no melanoma nodular.

o Assimetria

o Bordairregular

o Coloracdo ndo uniforme

o Diametro (>6,0mm)

o Elevacéo presente e irregular (avaliada por iluminag&o lateral) ou Evolucéo (aumento no
tamanho é um dos sinais mais importantes)

Sempre devemos pesquisar a presenga de linfonodos regionais para estadiamento do tumor.

Melanoma extensivo superficial

E o principal tipo de melanoma, correspondendo a 70% dos casos.
E mais frequente nos seguintes grupos:
o 30a50 anos de idade
o Mulheres
o Pele clara (negros costumam ter acometimento na planta dos pés)
o Pessoas com exposi¢do intermitente ao sol (“fins de semana”), principalmente em jovens de
areas urbanas.
o Individuos com numerosos nevos (pode ser confundido com uma pinta preexistente)

Na fase de disseminagdo radial, manifesta-se como um melanoma in situ (células delimitadas a

epiderme, acima da membrana basal)
o Maécula hiperpigmentada, podendo apresentar elevacdo imperceptivel, bordas irregulares e
variagdo de cor (contudo, sem tons de cinza ou azul, pois esses s6 sdo observados quando a
melanina esta localizada no interior na derme)

E um cancer de crescimento lento. Costuma se manifestar como uma placa plana com tonalidades de

marrom ao preto (pode apresentar-se como “tricolor” — vermelho, azul e branco). As areas brancas

indicam regressédo do tumor por invasao linfocitica.

o Radial: geralmente o paciente observa um escurecimento gradual de uma leséo pré-existente ou
uma mudanca de formato. Gradativamente, as bordas e as cores se tornam variadas e

irrequlares.
o Vertical: surge uma papula e um noédulo no tomo de uma placa ligeiramente elevada. Podem se

desenvolver erosdes ou Ulceras superficiais
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Costumam ser lesBes Unicas isoladas, em dorso, pernas, face anterior do tronco. Costuma ser menos

b)

frequentes em areas cobertas (menor exposicao solar).

E o tumor no qual a regra do ABCDE melhor se aplica!

Quando ndo tratado, resulta em crescimento vertical em alguns meses a anos!

Figura 12-12 Melanoma extensivo superficial, fase de crescimento radial. (A) Placa eevada, assmétrica e irre-
qular plana e de cobragdo variegada (marrom, preta) no tronco, com margens nitidamente demarcadas A superfice também
& iregular, com padrdo em “pedras de caigamento” (ver também Fig  12-3). (B) Placa plana assmétrica, com bordas iregu

lares e nitdamente demarcadas e superficie com aparénoa em “pedrs de caigamento”. A pigmentago melaninica varia do
marrom-claro a marrom-esauro ¢ preta, e exstem areas mais clras intercaiadas. (C) Lesdo extremamente imegular, com
papuas de cor marom-escura a prelo-azulada, formando um anel ao redor de uma drea macuosa branca, com uma papua
central marrom-azuada A drea branca indcaregressao espontanea. (D) Placarelativamente smétrica, porém grande (8 cm),
com bordas bem-demarcadas e entahadas e variagdo considerdvel de cores: preto, azul, vermeho e branca

Melanoma nodular

Figura 12-13 extensivo fase de (R) Placa apenas minmamente irre

guiar com cdoragdo variegada (marrom, preta). No centro, ha um pequeno nddulo preto, em forma de copula. Representa a
transigao para a fase e cresamento vertical. (B) Placa muito plana e Freguiar com bordas entahadas e colaragio altamente
variegada {castanha, marrom, preta e vermelha). Ligeimmente fora do centro, ha um grande nddulo par daimente recoberto
com costa (fase de crescimento vertical). (C) Placa altamente irreguiar e assimétrica com superfide semelhante a “pedras de
calcamento” e coloragdo variegada (preta marrom) A direita, dbserva-se um nddulo excéntrico erodido, de colaragio pretaa
aal, representando a fase de crescimento vertical. (D) Placa assimétrica e altamente irregular, de coloragdo aaulada a preta,
com tonalidades de marrom, vermeho e branco (regressac). Fora do centra, hd um nddulo preto eroddo fcrescimento vertical)

E o segundo tipo de melanoma mais frequente depois do extenso superficial.

Costuma acometer 0s seguintes individuos:

o Individuos de meia-idade

o Mais frequente em japoneses (9x mais do que 0 MES) — néo se sabe ao certo o porqué de isso

acontecer.

Pode se desenvolver de um nevo preexistente, entretanto, com

maior frequéncia, surge como lesdo primaria da pele.

Diferentemente do MES, apresenta um crescimento rapido,

sendo percebido pelo paciente como um “novo sinal”, que nio

existia antes!

Manifesta-se como um nodulo uniformemente elevado ou

Al

uma placa ulcerada, que pode se tornar polipoide.

o Apresenta uma coloracdo uniforme: azul-escura, preta

ou cinza.

o Superficie lisa ou descamativa, erodida ou ulcerda.

Figura 12-15  Melanoma nodular. (A) Nodub liso cupuliforme de @ mm, com borda marrom mais plana, que se desen
volveu no dorso de um homem de 38 anos. (B) Papula preta de 1 cm localizada na regido posterior da coxa de uma mulher
de 60 anos. A lesdo estava presente hd menas de um ano. (C) Noduo marrom erodido e hemoragica, com configurago se
melhantea um cogumelo, confedndo-Ihe um aspecto entalado. Essas lesdes podem ser confundidas com uma lesio vascuar,
camo o g andoma piogérnico. (D) Naduo grande (5 cm), hemarragice, preta e i egular implantado na pele como um cogumelo.

O Formato Oval Ou redondo’ Comumente Com bordas Iisas A lesdo proliferou no decarrer de seis meses, e o paciente de 56 anos ndo proar as um médico com meda de que "pudesse

e regulares.

ser um melanoma”
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Nesses pacinetes, 0s niveis séricos de LDH podem ser utilizados como marcadores de doenca

progressiva.

Melanoma lentigo maligno

E 0 menos comum dos quatro tipos principais de melanoma, correspondendo a < 5 % dos casos.
Costuma acometer 0s seguintes individuos:
o ldade > 65 anos
o Incidéncia mais alta em individuos de pele branca (extremamente raro em individuos de pele
parda e negros).

Diferentemente dos outros melanomas, costumam acometer areas expostas frequentemente a luz

solar, como face, pescoco e dorso de antebracoes e maos. Quase sempre acometem individuos com
dermatoeliose (indicios de lesdo cutanea grave induzida pelo sol — pele atréfica, xerotica, com rugas
profundas, ptose e pigmentacéo irregular).

Clinicamente, pode se manifestar através de duas formas:

o Lentigo maligno: macula uniformemente plana, de 0,5 cm ou mais; em geral, bem-delimitada,

podendo apresentar bordas imprecisas ou altamente irregulares. Inicialmente apresenta-se com
coloracdo castanha, entretanto, com a evolucéo, exibem variagfes notaveis de tonalidades de
marrom e preto (¢ o “melanoma in situ”)

o Lentigo maligno-melanoma: demarcado pelo aparecimento de tonalidades variadas de vermelho,

branco, azul, papulas, nddulos e placas em melanoma lentigo-maligno.

Figura 12-10 Lentigo maligno. (A) Lentigo maligno muito grande na bochecha direita, com variegagao caracteristica de
cor (castanha, marrom, preta) € formato altamente rreguiar. A lesao € plana, maculosa e, portanto, representa um melanoma in
situ. (B) O lentigo maligno classicamente maculoso apresenta formato muito irrequiar e € variegado nas cores Entretanto, ha
um componente azulado € um grande nddulo rosado na regido infraorbdria, indicando uma passagem da fase de crescimento
radial para a vertical e, portanto, invasao: a lesao, nesse estagio, € denominada lentigo maligno-melanoma.
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d)

Melanoma acrolentiginoso

E uma apresentacéo especial do melanoma cutaneo, que se desenvolve na planta dos pés, palmas das

maos e leito ungueal das méos ou dos pés.

Acomete mais frequentemente o seguinte grupo de pacientes:

o >65anos

o Asiaticos, africanos subsaarianos e afro-americanos (~70% dos melanomas nessa populacéo)

o Homens

Apresenta crescimento lento, portanto o diagndstico costuma ser tardio (apenas quando surgem nodulos

ou had comprometimento ungeal). 1sso explica o progndéstico ruim.

Clinicamente, se manifesta por:

o Lesao cutinea acral e de palma das

maos/planta dos pés: maculas ligeiramente

elevadas na fase de crescimento radial, com
desenvolvimento focal de papulas e ndédulos
durante a fase de crescimento vertical.
Variagdes acentuadas de cor, bordas
irregulares (“mancha” de crescimento gradual)

o Subungueal: maula subungueal que comeca
na matriz da unha e gradativamente se
estende, acometendo o leito e a ldmina ungeal.
Podem ocorrer paplas, ndédulos e destrui¢do da
lamina ungeal na fase de crescimento vertical;
na qual costuma ocorrer o desprendimento da
unha. Com frequéncia, os nddulos ou as

papulas ndo sdo pigmentados (amelandtico —

Figura 12-17 Melanoma acrolentiginoso (MAL). (A) MAL em desenvolvimento no polegar Componen
te lentiginoso na pele do dorso do polegar: manchas maculosas, com dreas demarcadas e maldemarcadas de
coloragdo marrom e onza-azuada Componentes nodulares ulcerados subungueal e distal (B) O tumor substi
tulu todo o leito ungueal e a pele circundante: lesdo macuosa com coloragdo variegada, semelhante a0 lentigo
maligno. Houve desprendimento da unha. Esse MAL levou & destruigio da matriz da unha ¢ fol diagnosticado
inciamente como distrofia ungueal. (C) MAL no caicanhar. Observa-se um componente maculoso altamente
variegado — mamom a onza e preto; 0 componente nodular é hiperceratdtico, avermeihado ¢ wcerado. (D)
Lentigo maligno-melanoma na planta do pé Trata-se de uma lesdo avangada com componente maculoso € nd
dulo ulcerado avermehado. A lesdo media 10 mm de profundidade, ¢ havia aumento dos infonodos inguinais

pode se manifestar como distrofia ungueal)

A taxa de sobrevida em cinco anos costuma ser menor do que 50%.

Tipos principais de melanoma

Tipo Frequéncia Localiazagao Crescimento Crescimento
radial vertical

Extensivo 70% Qualquer local Meses a 02 anos Tardio

superficial

Nodular 15% Qualquer local Clinicamente Imediato
indetectavel

Lentigo maligno- | 5% Face, pescogo, Anos Muito tardio

melanoma doso das maos

Melanoma 5a10% Plantas das mdos, | Meses a anos Precoce, porém

acrolentiginoso

plantas dos pés,
subungueal

com
reconhecimento
tardio.
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4) Diagndstico e estadiamento

Os melanomas costumam ocorrer em qualquer rea da pele. Frente ao surgimento de papulas ou nédulos
irregularmente pigmentados, deve ser realizada a bidpsia dessas lesdes, para verificar se,

histologicamente, ha presenca de invasao dérmica.

O ABCDE é util principalmente para diferenciacdo de nevos benignos de maligno. Outros critérios Uteis
para avaliagdo sdo: alteracdo no sensorio, didmetro maior que 1cm, crescimento, pigmentagao irregular,
inflamacdo, secrecdo crostosa e sangramento.

O exame histopatoldgico é o de certeza! Entretanto, a dermatoscopia aumentam a acurécia diagndstica.

o Deve ser realizada, idealmente, exérese total da leséo suspeita, incluindo tecido subcutaneo, com

margens dela2mm Tabela 64.1 Classificacdo de melanoma maligno

o A bidpsia parcial pode ser utilizada em casos de PrIID G0 (Seksion)

grandes lesBes, devendo ser escolhida a area mais __

Espessura
representativa ou espessa. alé075mm MM
Durante o diagnostico, o indice de Breslow ¢ essencial para s .
de 1,5-3mm MM 1
determinar sua espessura, consequente prognostico e de 3-4mm MM IV
além de 4 mm MMV

classificacdo do melanoma.
Durante o estadiamento TNM, € essencial a dosagem de DHL e a avalia¢do de linfadenopatias.

Quadro 12-4 Classificagao TNM dos melanomas

Classificacao T Espessura (mm) Estado de ulceracao/mitoses
Ti <10 a: Sem ulceragdo e mitose < 1/mm’
b: Com ulceragdo ou mitose > 1/mm'’
T2 1,01a2,0 a: Sem ulceragao
b: Com ulceragao
T 201a4,0 a: Sem ulceragao
b: Com ulceragao
T4 >40 a: Sem ulceragao
b: Com ulceragao
Classificagao N N’ de linfonodos metastaticos  Massa de linfonodo metastitico
N1 1 linfonodo a: Micrometastase
b: Macrometastase
N2 2a 3linfonodos a: Micrometastase

b: Macrometdstase
¢: Metastase(s) em transito/satélite(s) sem

linfonodos metastaticos

N3 4 ou mais linfonodos metastaticos

ou linfonodos aglomerados

ou metastase(s) em transito/

satélite(s) com linfonodo(s)

metastatico(s)
Classificagao M Localizagao Desidrogenase lactica sérica
M1a Metastases distantes na pele, Normal

subcutaneas ou nodais
M1b Metastases pulmonares Normal
Mic Todas as outras metastases Normal

viscerais

Qualquer metastase distante Elevada

De Balch CM et al. Update on the metanoma staging system: the importance of sentinel node staging, mtotc rate and prmary tumor, J
Surg Oncol 2011, 104.379-385
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5)

Em geral, ndo ha consenso acerca de quais exames devem ser solicitados. Alguns autores sugerem a

realizacdo de raio X de térax e USG abdominal, para obtencéo de imagens de referencia e deteccdo de

possiveis anomalias benignas e malignas.

Tratamento

A cirurgia € o unico tratamento eletivo para o0 melanoma maligno, sendo seu sucesso diretamente
relacionado a fase com que o tumor for surpreendido e da margem de seguranca incluida.

No caso de melanomas ungeais, pode ser necessaria a amputacéo parcial, incluindo a Gltima falange do
dedo afetado e a articulagéo interfalangiana adjacente.

A radioterapia em altas doses ou a crioterapia pode ser empregada excepcionalmente em pacientes
inoperéaveis.

Em casos de melanoma maligno de 1,5 a 4mm, com metastases linfonodais, deve ser realizada a

linfadenectomia regional (a profilatica ndo é indicada, devido a possibilidade de desencadear

metastases a distancia). Algumas contraindicac6es sdo: pacientes idosos, comorbidades graves,
localizacdo da lesdo em &rea que possibilita drenagem linfatica para varias estagdes.
o A presenca de metastase é confirmada pela bidpsia do linfonodo sentinela (primeiro linfonodo

de drenagem da regido acometida). Essa técnica é indicada apenas para melanomas de espessura
superior a 0,76mm ou quando ha associacao com ulceracao e/ou regresso e nivel de Clark 1V ou
V.
Inexistem tratamentos adjuvantes comprovadamente eficazes para a doenca local de alto risco.
Radioterapia: pode ser indicada em tumores ndo ressecaveis ou que as margens cirdrgicas sao limitadas
pela impossibilidade de maior resseccio. E recomendada para:
o Lentigo maligno-melanoma em doentes idosos e ndo higidos
o Comprometimento de multiplos linfonodos
o Recidivas linfonodais
o Metastases viscerais (paliativo)

Quimioterapia: casos metastaticos — vemurafenibe (inibidor de enzima BRAF, responsavel por

mutacdes no melanoma), nitrosureiais, DTIC, ipilimumabe (anticorpo)

Apds a terapéutica, orienta-se que 0s pacientes sejam avaliados clinicamente a cada quatro meses nos
dois primeiros anos, a cada seis meses nos trés anos seguintes e anualmente por tempo indefinido. O
doente deve ser orientado acerca da necessidade de retorno imediato caso leséo suspeita ou tumefacao de

linfonodos regionais.
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2)
1)

a)

b)

Entender epidemiologia, quadro clinico, diagndstico e tratamento dos canceres de pele ndo

melanomas (carcinoma espinocelular e carcinoma basocelular)

Carcinoma basocelular (CBC)

Introducéo
Os canceres de pele ndo melanoma sao os canceres de pele mais

frequente. O CBC corresponde a 75% dos casos. E o cancer mais

comum em seres humanos. 144

O carcinoma basocelular é o mais benigno dos tumores malignos de {\

pele. L SN
celular. NGdulo

om lelangiectasias na

s de melanose e

Formado por células que se assemelham as células da camada basal
da epiderme.

E uma malignidade local, capaz de invadir e destruir tecidos

adjacentes, entretanto, raramente origina metastases.

Geralmente ocorre em individuos acima dos 40 anos, sendo 0s

principais fatores de risco a exposicéao a luz solar e pele clara.

Fisiopatologia

E causado pela radiac&o ultravioleta, principalmente do espectro
UVB, que induz mutagdes em genes supressores tumorais (PTCH)
Individuos com fototipos cutaneos I e 1l e albinos sdo mais

predispostos a desenvolvé-los apos historico de exposicdo solar

intensa na juventide.

O uso de terapia anterior com raios-X para acne facial aumenta muito

o risco de desenvolver esse tumor.

Quadro clinico

A lesdo tipica é o epitelioma basocelular nédulo-ulcerativo. Inicia-

se por uma papula rosea perolada, que evolui progressivamente para
um ndédulo com ulceracéo central, a qual € recoberta por uma crosta }
(sangra quando retirada). Podem estar presentes finas
teleangiectasias.

A lesdo pode progredir para as seguintes formas:

o Plano-cicatricial: extensdo da lesdo em superficie, com

cicatrizagdo central

o Forma terebrante: extenséo da lesdo em profundidade, com invaséao e destruicdo de musculo,

cartilagem, 0SS0 Ou outras estruturas
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o Forma vegetante: extensdo da lesdo com proliferacdo central.

e O carcinoma basocelular pode apresentar duas variagdes clinicas atipicas:

o Tipo esclerosante: placa branco-amarelada, escleroatréfica, dura, lisa, que pode apresentar

teleangiectasias, bordas mal definidas. Geralmente a evolucédo e cronica e raramente apresenta

ulceracdes.

o Epitelioma basocelular superficial/pagetoide: lesdes multiplas, eritematoescamosas,

discretamente infiltradas, emolduradas por bordas irregulares e ligeiramente elevadas. Lembra

psoriase.

o Pigmentado: leséo que se assemelha ao melanoma, devido a pigmentagé&o.

d) Diagnostico

e Histopatologia: presenca de células basaloides que se dispbe perifericamente

e O diagnostico diferencial entre as formas deve ser feito pela clinica.

e) Tratamento

e A escolha do procedimento terapéutico depende da localizacéo, do tamanho e da profundidade do tumor.

o Tumores de até 1,5 cm, em face ou tronco: curetagem e eletrocoagulacéo (98% de cura)

o Tumores maiores gue 1,5 cm ou menores que 1,5cm em outros locais: excisao e sutura

o Tumores superficiais ou localizados em &reas de cartilagem: nitrogénio liquido (em nddulo-

ulcerativo usar apos curetagem).

o Formas recidivantes ou esclerodermiforme: cirurgia de Mohs (microscopia eletrénica com

controle do tecido)

e A radioterapia é pouco empregada, sendo indicada em formas extensas, em individuos idosos, quando o0s

procedimentos cirdrgicos ndo podem ser utilizados.

e O imiquimode é um creme que pode ser utilizado para tratamento de CBCs superficial.

e Pode ser feito tratamento com drogas especificas para metastases ou recorrente localmente.

e O prognostico é excelente com a maioria dos tratamentos, exceto em casos raros de imunosepressao.

Formas Clinicas de CBC

Nodular Ulcerado Esclerosante Multicéntrico Pigmentado
superficial
- Pépula ou nédulo | - Ulcera (pode ter | - Placa maculosa - Placas finas - Pode ser marrom,
- “Perolado” crosta) ou cicatriz - Coloracdo résea | azulado ou preto.
- Teleangectasias - Borda cilindrica | superficial com ou vermelha - Superficie lisa e
- Consisténcia - Perolada bordas - Borda filiforme brilhante

firme

- Telangiectasias

maldefinidas.

- “Salpicada”

- Infiltracéo

- Estroma fibroso
- Pode se tornar
nodular ou
ulcerado

fina

- Teleangiectasias
- Unica forma
descamativa

- Pode sangrar

- Pode evoluir para
nodular ou
ulcerado

- Habitualmente
mais duro que o
melanoma

- Podem ocorrer
lesdes cisticas,
com centro
deprimido.
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2) Carcinoma espinocelular (CEC)

a) Introducéo
e Tumor constituido por proliferacdo atipica de células espinhosas, de carater invasor, capaz de originar

metastases.
e Apresenta incidéncia de ~15% dentre todas as neoplasias epiteliais malignas.
e Frequentemente se origina de: queratose solar, leucoplasia, radiodermite cronica, queratose arsenical,

xeroderma pigmentoso (genodermatose em gque ha defeito no

reparo do DNA), Ulcera crbnica ou cicatrizes de queimadura.

o O arsénio, derivados do alcatréo e hidrocarbonetos ja sdo
fatores desencadeantes bem definidos como
desencadeantes do quadro.

o O HPV é um fator viral que esté associado a génese

enital desse tumor.
genital Carcinoma espinocelular. Lesao
e Mais comum em homens > 50 anos e de pele clara e imunossup.  Ulcerovegetante sobre cicalriz de queimadura

e Esse cancer apresenta relacdo com a exposicdo cumulativa ao longo da vida, ao contrario do CBC e

melanoma (exposicdo intermitente)

b) Eisiopatologia

e Esté correlacionado a exposicdo a luz solar (Especialmente UVA; peresnete em algumas fototerapias)

e Apresenta forte correlagdo com alguns fatores etioldgicos, como HPV, imunossurpressao (transplantados
e HIV+), doencas que cursam com inflamacéo cronica (LES, Ulcera, cicatrizes de queimadura),
carcindgenos industriais (piche, alcatrdo, 6leo combustivel, dleo lubrificante) e arsénico inorganico

(antigamente utilizado em medicamentos e encontrado em &gua potavel de algumas regides

c) Quadro Clinico

e Evolucio lenta: qualquer papula ou placa ceratotica isolada ou erodida em paciente suspeito, que persiste
por mais de um més, ¢ considerada como carcinoma até prova em contrario.
o Lesdo cronicamente erodida no labio inferior ou pénis
o LesBes nodulares que se desenvolvem na margem ou dentro de
uma Ulcera venosa cronica ou em &rea de dermatite por radiacdo

cronica.

e S30, na maioria das vezes, lesdes assintomaticas

Carcinoma espinocelular. Lesdo

e ATENCAO! Pode, em alguns casos, cursar com evolucao rapida, tendo ~ U/coveaetante namio

caréater invasivo e doloroso/hipersensivel.

e Geralmente acomete: labio inferior, orelhas, dorso das méos, mucosa bucal e genitalia externa.
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Manifestacdes cutaneas

o Lesdo inicial: area de queratose infiltrada e dura ou nédulo

o Evolucdo da lesdo: les&o ulcera, com infiltracdo na borda

ou se torna vegetante/cérnea

e Manifestacdes mucosas

ra 61.13 Carcinoma espinocelular genital. Sobre

o Lesdo inicial: sua evolucdo depende da area que se inicia \egéo de eritroplasia nodulovegetante na regido da glande
= Placa de leucoplasia: infiltracdo ou vegetacédo
= Genitélia: area de eritroplasia

o Evolucéo da lesdo: formacdo de lesdo vegetante e

ulceragéo

e Uma variante clinica é o carcinoma verrucoso, que apresenta

evolugdo lenta e aspecto anatomopatologico “benigno” (por vezes
necessita de varias biopsias para esclarecimento diagnostico
definitivo). Além disso costuma ser menos agressivo.
o Pode se apresentar em genitalia, boca e planta dos pés.
e ATENCAO! Esse tipo de cancer geralmente se desenvolve de

lesbes dermatoldgicas pré-cancerosas, como:

o Queratose actnicia

o Quelite actinica

o Leucoplasias
. R . Carcinoma vermucasa genfal. Tumar de
o Radiodermites crénicas Buschia-L dewensisin. Lesaa ulceravegetarte qental

o Queratoses arsenicais

o Xeroderma pigmentoso

o Cicatrizes de gueimadura

e As metastases podem ocorrer apds meses ou anos, e sdo mais
frequentes e precoces nos carcinomas das cicatrizes de

queimaduras, dorso das maos e mucosas.

rcinama vernucaso oral Paplomat ast

arkla Lesio vegetartena 13

f) Diagndstico
e Histopatologia e quadro clinico.

g) Tratamento
e O tratamento costuma ser cirargico, e depende da localiza¢ao e tamanho da lesdo

o Lesdo recente, na pele, < 1cm: eletrocoagulagéo e curetagem; excisdo; nitrogénio liquido

o Lesdo extensa ou cronica: exérese ampla da leséo.
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o Tumores recidivantes, de limites mal definidos ou que invadem osso/cartilagem: cirurgia

micrografica

o Metéstase linfonodal: linfadenectomia e radioterapia complementar

e A quimioterapia é utilizada principalmente em carcinomas muito avancgados, ndo passiveis de tratamento
cirurgico ou radioterapico. Os farmacos mais usados séo
o Metotrexato
o Cisplatina
o Ciclofosfamida
o Bleomicina

e O prognostico é favoravel em casos recentes e precocemente tratados.
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Figura 11-25 Carcinoma basocelular (CBC): locais
de predilecao. Os ponios indicam CBCs muiticéntricos

superficais

Figura 11-6 Carcinoma espinocelular: locais de pre

diegdo



