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Introducao :

_1Entre as neoplasias malignas, a mais comum é
o cancer de pele,sendo a regiao da cabeca e
do pescoco as areas mais envolvidas.

(J1\4 dos pacientes possuem mais de uma
lesao.

Jldade maior de 60 anos.
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10s carcinomas cutaneos constituem o tipo mais
comum de cancer que acomete a humanidade,
sendo a excisao cirurgica o tratamento mais
indicado, o qual ,fregientemente,envolve o
sacrificio de uma faixa de pele peri-lesional,
aparentemente normal, com a finalidade de
erradicar as invasdes tumorais no tecido

circunjacente ao tumor. | _1
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Quais as pessoas mais suscetiveis em ordem
descrescente???
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Pessoas ruivas
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Pessoas louras de olho claro
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Pessoas morenas de pela clara



Pessoas morenas
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Pessoas negras
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) Carcinoma basocelular(CBC):

_1Definicao :

CBC é o cancer mais frequente encontrado no ser
humano.

» Tumor maligno epidérmico.

» Crescimento lento \invasao local.

» Infiltracao por contiguidade.

» Morbidade ralacionada a invasao e a destruicao
tecidual local.

» Neoplasia maligna de melhor progndstico.
» Metastases raras.
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JdEpidemiologia:
>4 X mais comum do que o espinocelular.
ldade adulta/Mais frequente nos homens.

» Incidéncia aumento com a diminuicao do
tropico.

» Regidao mais acometida:Cabeca\Pescoco!!!
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IPatogénese:

> Exposicao aos raios ultravioleta: exposicao
intermitente ,em um padrao semelhante ao
do melanoma, e nao a exposicao solar
cronica(CEC’s).

» Pessoas de coloracao clara/raro em negros.
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» Radiacdes de todos os tipos,desde as caloricas
até as ionizantes.

» Substancias quimicas /alcatrao, arsénico e
organofosforados.

» Traumatismo(cicatriz).

» Profissoes de maior  exposicao ao
sol(marinheiros ,pescadores e lavradores.
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> Pessoas que nunca bronzeiam ,mas sempre se
“gueimam”: maior o riscollllll  Mais
relacionado a queimaduras solares na infancia
do que na vida adulta!
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> Pessoas que tiveram queimaduras solares
intensas na infancia.

» Pessoas com sardas.
» Historia familiar: 2,2 x mais chance de ter ca!
» Historia pessoal:10x mais chance !

» Chance de ter outro CBC:40% !!!1
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> Radioterapia.

» Sindromes genéticas: Xeroderma
pigmentoso,sindrome do nevo
basocelular,sindrome de Bazex.
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produz metastases. Seu crescimento é€
dependente do estroma produzido pelos
fibroblastos ,dai a razao de sua incapacidade
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Metaloproteinases Colagenases

Degradacao do tecido dérmico e facilitam a proliferacao do tumor

Microfilamentos de actina no Formas mais
estroma circundante e nas Agressivas do
Células periféricas dos nichos Carcinoma
de CBC: PRESENCA DE Basocelular!!!
MIOFIBROBLASTOS!
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conteudo de laminina e colageno IV estava
diminuido na membrana basal dos CBC.

» Descontinuidade e invasao tumoral(Raros
casos de tumores agressivos).

» Quando metastiza,see faz para
linfonodos,pulmao e ossos.
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> Os tumores sao frequentemente subclones;as
células tem sua primeira mutacao em
comum,como no gene p53,e diferem quanto a
segunda ,terceira e até quarta mutacao neste
gene.

» Indiferenciacdo nao estd relacionada a
agressividade! Diferenciacao se da no sentido dos

» Outro gene alterado: PTCH.

o
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> Lesoes friaveis,facilmente sangraveis a friccao.

> Localizacao:face,pescoco,orelha,tronco,couro
cabeludo,membros,genitais,axilas,regioes
Inguinais e genitais.

» Vasos tortuosos e irregulares na superficie e a
coloracao perlacea das bordas e superficies da
lesao.

» N3ao surgem de lesdes precursoras;exceto:aos
gue surgem dos nevos sebaceos.
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1Classificacao:
» CBC Nodular:
Mais frequente(60%).
2. Areas de pele fotoenvelhecidas(cabeca\pesc)

Papula arredondada,bem  delimitada,de
coloracao clara,rosada ou perolada,,com
superficie lisa e brilhante;telangiectasias

tortuosas e irregulares.
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CBC Nodular

Fundamentos de
dermatologia
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> CBC superficial:
Segundo tipo mais frequente(15 a 25%).

. Troncos e membros,predominancia.
Geralmente sao multiplos.

Placa eritematosa bem delimitada,redonda
ou oval,superficie escamosa.

. Tipo menos agressivo de CBC;pois tem
crescimento muito lento.
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CBC Superficial

Foto:Fundamentos de Dermatologia
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> CBC esclerodermiforme ou fibrosante:
. O mais AGRESSIVO dos CBC's.

Crescimento infiltrativo e irregular,nao-
previsivel pelo exame fisico.

. Tumor firme e indurado,superficie lisa.
Plano,levemente elevado\deprimido.

Marcas mal — delimitadas e aspecto de
cicatriz.

Coloracao branca\amarelada.



SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

CBC Esclerodermiforme

Foto:Fundamentos de Dermatologia



SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

> CBC Fibroepitelioma de Pinkus:
. Variante muito rara de CBC.

Regiao  pubica,lombar,genital ou nas
extremidades.

Comum a presenca de multiplas lesoes.

4. Apresenta-se como um CBC superficial que
evolui como lesao pedunculada,rosada e
amolecida.
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» Vegetante.

» Pigmentada.
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dTratamento:

»Devem ser tratados apds o diagnostico
anatomopatologico.

» A maior chance de cura reside na remocao
completa da lesao,logo na primeiro
tratamento,pois tumores recidivados
apresentam indices de falhas terapéuticas
muito grandes.
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>Controle histologico das margens no ato
operatorio.

» Aspecto estético\funcional deve ser
considerado,em virtude da maioria das lesodes

se localizarem na face.
» Fatores relacionados ao paciente:
1. Doenca congénita.
2. Coagulopatias.
3. Imunossupressao.
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> Fatores relacionados ao médico:
Experiéncia
» Fatores relacionados ao tumor:

1. Tipos clinicos e histologico.
2. Localizacao: “H” da face.
3. Tumor recidivado:pior prognostico!

4. Cirurgia micrografica:analise das margens
cirurgicas em 100% !!!1
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> Curetagem e Eletrocoagulacao:
Usado mais por dermatologistas.

Execucao simples e rapida.

. Tumores  friaveis  (nodulares ,nodulo-
ulcerados e alguns superficiais).

Nao permite analise histopatologica das
margens.
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> Crioterapia:

. Congelacao com jatos spray de nitrogénio
liquido.
2. As margens de congelacao devem ir deve ir a

no minimo 5 mm além das margens visiveis
do tumor.

3. Usado em idosos.
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> Excisao cirurgica:
Meétodo padrao.

CBC 12, maior de 2cm, nao —
agressivo:margem de 4mm.

CBC maior de 2cm ,mais agressivos: margem
de 13mm.
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> Cirurgia Micrografica de Mohs:

Remocao do tumor e no mapeamento preciso
da ferida operatoria,seguidos por analise
histologica detalhada da totalidade das
margens cirurgicas.

Realizadas fases sucessivas até a retirada do
tumor total.
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Representacao esquematica

da quimiocirurgia de Mohs Primaire estigio
Tumor acomete toda axcisio

Terceire estigio

& O
Quarto estigio
Livre de tumor

€D

h 4
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> Radioterapia:

Dose total estipulada:aprox 3400 cGy.
. Tumor recidivado € mais agressivo.
. Alto custo.

Pessoas idosas.
Radiodermite!!!
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> Terapia Fotodinamica:
. Acido aminolevulinico.

» Imiquimod 5% Creme.
» 5 Fluoracil Topico.

» Quimioterapia.

» Retindide:sindrome do nevo basocelular.
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JCarcinoma Espinocelular(CEC):
1Definicao:

» Tumor maligno ,composto pela proliferacao
dos ceratinécitos da epiderme,capaz de
originar metastases.

» 22 cancer mais comum em pessoas brancas.
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1Epidemiologia:

» Pele clara.
» Exposicao acumulada de raios ultravioletas.
» |dade avancada.

» Mais em homens.
» 62 década de vida.
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> Ceratose actinica.

> Baixa latitude:a cada 8-10 graus ,a incidéncia
dobra.

» Pacientes imunossuprimidos e submetidos a
fotoquimioterapia.
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1Patogénese:

» Mutacao no gene supressao tumoral p53!!!

» Carcinogénese
Quimica:herbicida,inseticida,arsénico e
benzantraceno.

» Carcinogénese Fisica:RUV.

» Carcinogénese Biolégica:HPV e
epidermodisplasia verruciforme.
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» Desenvolve-se em pele sadia ou ja
comprometida por algum dano/cicatriz
antiga!l

» Crescimento faz-se no sentido vertical para

fora ou para dentro, e também para as
laterais.

» Discreto sangramento.
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> Localizam-se em mucosas e semimucosas/ao
contrario dos CBC’s.

» Nos negros,é mais comum em membros
inferiores,devido a protecao oferecida pela
melanina nas areas expostas ao sol.

» Maios risco de metastizar quando localizado
em mucosas!
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> lnvasivo.

> Metastatico.
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> |n situ:
»*Eritroplasia de Queyrat:

. Afeta a mucosa peniana em homens nao —
circuncizados.

Placa solitaria ou multipla.
Indolor e pouco sensivel.
Superficie aveludada.
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*Papulose Bowenoide:

. Genitalia.

 esao eritematoacastanhada.
Dor ,prurido e inflamacao.

Pode se transformar em “Doenca de Bowen”.
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*Doenca de Bowen:

Placa eitematosa de borda irregular,bem
demarcada e recoberta por crosta.

2. Areas fotoexpostas.
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> |nvasivo:

**CEC de mucosas.

**CEC de cicatrizes.

**CEC da Pele Glabra.



SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

Fotos:Fundamentos
De Dermatologia.
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> Metastatico:

Regiao de mucosa.

Regiao do dorso das maos.
Regiao sobre queimaduras.

Linfonodo palpavel proximo a lesao!l!!
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dTratamento:

> Crioterapia.

» Cirurgia excisional.
» Cirurgia micrografica de Mohs. &
» Radioterapia . |
» Quimioterapia.

Foto:Fundamentos de Dermatologia.
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V7 Tumor de Células de Merkel:

L 1Tumor derivado de células neuroendocrinas
da pele.

JAltamente agressivo.

(JdPodendo metastizar por via linfatica(45-
79%)ou hematogénica(22-48%).

Linfonodo sentinela : precisa ser
pesquisado!!!

JCarcinoma neuro-endocrino.
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_1Carcinoma trabecular.
JdMais em idosos/indiferente quanto ao sexo.

(ANo6dulo solitario,firme .

dConfirmacao diagndstica é feita pela
microscopia eletronica ou
himunohistoquimica.

dTratamento:cirurgia!(alta taxa de recorréncia).
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1Raditerapia pode ser usada no tratamento.
_llLinfoadenectomia regional é indicada.

JdMorte por metastases é de 25%.

Tumor de Células de Merkel
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Dermatofibrossarcoma
Protuberans:

JdTumor altamente recidivante e metastizante.

JProvocado por proliferacao de células
mesenquimais fusiformes ,aparentemente
derivadas de dendrocitos dérmicos tipo |l.

dProliferacdo maligna de fibroblastos que
ocorrem no queldide e nos dermatofibromas.

dPlacas endurecidas \ nddulos \ ulceracoes.






SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

Carcinoma Sebaceo:

1Tumor anexial maligno raro ,com
diferenciacao sebacea e potencial
comportamento agressivo.

JGlandulas de Meibomian,glds de Zeiss ou das
glds sebaceas da curuncula sobrancelhas ou
dos tecidos adjacentes.

1“Sindrome de Muir-Torre: multiplos tumores
sebaceos e malignidade visceral.
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Carcinoma Sebaceo

Foto:Fundamentos de Dermatologia.
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L Excisao cirurgicall!
L1Cirurgiamicrografica de Mohs.
~dExenteracao .
Linfadenectomia cervical.
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IGracias!



