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Introdução 

 Pele : maior órgão humano e principal barreira 
contra o meio ambiente 

 Local de origem mais comum de neoplasias 

 Embriologia: ectoderma, neuroectoderma e 
mesoderma 



Introdução 

 Tumores epidermóides 
benignos 
 Pólipo fibroepitelial 

 Ceratoacantoma 

 Ceratose actínica 

 Tumores anexiais 
 Tumores benignos 

 Malignidades 

 Lesões melanocíticas 
 Nevus displásico 

 Melanoma maligno 

 Tumores dermóides 
 Histiocitoma maligno fibroso 
 Dermatofibrosarcoma 

protuberans 
 Sarcoma de Kaposi 
 Hemangioma 
 Xantoma 
 Angiosarcoma 

 Tumores epidermóides 
malignos 
 Carcinoma de células basais 
 Carcinoma de células 

escamosas 

 Outros 
 Carcinoma de células de 

Merkel 



Introdução 

  

Fibroxantoma atípico 

Ceratose seborréica 

Ceratose actínica 

Corno cutâneo 





Epidemiologia 

 1.000.000 de neoplasias ao ano, sendo 80% 
localizadas na cabeça e pescoço 

 50.000 melanomas e 5.000 sendo outros 
diagnósticos 

 90% dos tumores de pele são Carcinoma Basocelular 
ou Carcinoma Escamoso 

 Freqüência homem: mulher (3:1) 



Epidemiologia 

 Países com grande exposição solar 

 Sul dos EUA, Austrália e Reino Unido com predominância de 
CBC 

 África, Japão e Indonésia com maior predominância de CEC 



Fatores de Risco 

 Radiação ultra-violeta (UV) 

 Imunossupressão 

 Infecção por HPV (16 e 18) 

 Produtos químicos 

 Percival Pott e os limpadores de chaminé 

 Parafina, alcatrão e outros hidrocarbonetos 





 



 



 





 



 



 





Fatores de Risco 

Inflamação crônica 

 Queimadura, hidroadenite, sífilis, hanseníase, Lúpus 

 Predisposição genética 

 Xeroderma pigmentoso, displasia epidermal, epidermólise 
bolhosa distrófica recessiva e albinismo, síndrome nevóide e 
síndrome de Bazex 

 Uso de álcool e tabaco 



Quadro Clínico 

 Carcinoma Basocelular 

 Neoplasia mais comum do mundo 

 Tipos 

 Nódulo-cístico 

 Pigmentado 

 Superficial 

 Micronodular 

 Infiltrativo 

 morfeaforme 

 Crescimento lento e raras metástases 

 Lesões bem definidas, cor creme, bordos perolados, 
podendo ter ulceração central e telangiectasias 



CBC nodular 

CBC pigmentado 
CBC plano superficial 





Quadro Clínico 

 Carcinoma Escamoso 

 Pior prognóstico por invasão e metástase 

 Típico de peles claras expostas ao sol 

 Originado nos queratinócitos e em áreas de cicatrização e 
inflamação crônica 

 Lesão pápula, nódulo ou placa, hiperqueratinizada ulcerada 
ou fungóide de bordos elevadas, rósea ou pigmentada 



Quadro Clínico 

 Variantes 

 Espinocelular 

 Adenóide (acantolítico) 

 Carcinoma verrucoso 

 ceratoacantoma 



Carcinoma Espinocelular 







Carcinoma de células de Merkel 

 Lesões em forma de domo, com telangiectasias, vermelho-
violáceo 

 50% dos casos na cabeça e pescoço 

 Doença agressiva de tratamento cirúrgico 





Dermatofibrosarcoma protuberans 

 Sarcoma de grau baixo a intermediário, que envolve cabeça e 
pescoço em 14% dos casos 

 Tratamento cirúrgico 

 





Quadro Clínico 

 Histiocitoma fibroso maligno 

 Tumor de partes moles mais comum em adultos, mas envolve 
cabeça e pescoço em 1 a 3% dos casos 

 Corresponde só a 0,01% das malignidades cutâneas 



Histopatologia e Tratamento 

 Localização 

 Extensão para além de planos de resistência 

 Tamanho 

 Profundidade de invasão 

 Grau histológico 

 Tipo espinhoso e tipo acantolítico 



Estadiamento 



Tratamento 

 Princípios 



Tratamento 

 Excisão 

 Curetagem 

 Eletrodissecção 

 Crioterapia 

 Radioterapia 

 Terapia microcirúrgica de Mohs 



Tratamento 







 





 



  







 



Prevenção 

 Proteção solar (óculos, chapéu, creme FPS 15) 

 Diminuição do uso de álcool e tabaco 

 Correção de imunossupressão 



Seguimento 

 Carcinoma escamoso deve ter seguimento por pelo 
menos 5 anos 

 Baixa mortalidade 
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