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Introducao

» Sao os tumores malignos mais frequentes da raca humana
> Sua incidéncia aumenta a partir dos 40 anos de idade

» Temos como principais fatores de risco:.
> Relacionados ao hospedeiro:
» Fenotipo e Sindromes genéticas
> Relacionadas ao ambiente.
» Raios UV, radi¢Oes ionizantes e agentes quimicos
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Classificacao de Fitzpatrick
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Carcinoma Basocelular

» E o cancer mais frequente encontrado em humanos
> Tumor maligno epidérmico
» Crescimento lento e invasividade local

> Raramente ha metastases
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Epidemiologia

» Tumor mais frequente nos caucasianos
» Mais frequentes nos homens

> 4 vezes mais comum que o CEC

» Incidéncia maior nos tropicos

» Idade média de 69 anos

> Regiao mais acometida — Cabeca e pescoco (60%-80% dos CBC’s)
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Patogénese

> Fatores de risco

» Exposicao ao sol intermitente

> Pele tipo I de Fitzpatrick
> Relacionado a queimaduras
Solares na infancia

> Historia familiar

> Imunossupressao

» Agentes quimicos: Arsénico, coaltar e organofosforados
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> Agentes Fisicos: Radioterapia e PUVA
» Sindromes genéticas
> Xeroderma pigmentoso

> Sindrome do Nevo basocelular
> Sindrome de Bazex
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» Producao de metaloproteinases e colagenases €
crescimento e infiltracao do tumor

4

> Crescimento a partir da producao de estroma pelos
fibroblastos

Obs:

% Presenca de Actina - Presenca de Miofibroblastos que
secretam Estromatolisina-3 no estroma do tumor.



Universidade Federal do Ceara
Faculdade de Medicina
Liga de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

» Proliferacao monoclonal e formacao de subclones
» Alteracoes nos genes p53 ¢ PTCH

» Quando ocorre metastases ha o comprometimento de
Linfonodos, pulmao e 0ssos.
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Clinica

> Quase sempre assintomaticos

> LesOes friaveis

> Geralmente localizam-se na face, nas orelhas
€ No Pescoco; € menos comumente no tronco,

couro cabeludo, membros e genitais

> Presenca de vasos tortuosos na superficies
(telangiectasias)

> Coloracao perlacia nas bordas ou superficie da lesao. Podendo
apresentar-se de forma pigmentada

» Nao surge de lesdes precursoras (exceto nevo sebaceo)
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Classificacdo

» CBC nodular

> CBC Superficial

> CBC Esclerodermiforme ou Fibrosante

> Fibroepitelioma de Pinkus
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CBC Nodular

» Tipo mais frequente, cerca de 60%

> Ocorre em areas de pele fotoenvelhecida

» Padrao pouco agressivo

> Aspecto de papula arredondada, bem delimitada
> Presenca de Telangiectasia

> Quando apresenta ulceracao — CBC nodulo-
ucerado
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Ramos-e-Silva; Castro. Fundamentos de Dermatologia
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CBC Superficial

» Segundo tipo mais frequente 15 a 25%

> Ocorre predominantemente no tronco e nos
membros

> Placa eritematosa, redonda, com superficie
escamosa € bordas peroladas levemente
sobrelevadas.

» Tipo menos agressivo (crescimento lento e
horizontal)
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CBC Superficial

Ramos-e-Silva; Castro. Fundamentos de Dermatologia
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CBC Esclerodermiforme ou Fibrosante

» O mais agressivo dos CBC’s

» Tumor firme e indurado, superficie lisa
sobrelevada ou depremida, branco a amarelado,
com aspecto de cicatriz e mal delimitado
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Fibroepitelioma de Pinkus

> Variante rara de CBC

» Ocorre nas regides lombar, pubiana, genital ou
extremidades

> Apresenta-se como CBC superficial que evolui
para uma lesao pedunculada

> Multiplas lesoes
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Tratamento

» Fatores relacionados ao paciente
e Idade
* Doencgas congénitas
e Coagulopatias
 Imunossupressao

> Fatores relacionados ao médico
» Experiéncia

> Fatores relacionados ao tumor
e Tamanho e tipo clinico do tumor
o “H” da face
e Recidivas
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Tratamento

» Curetagem e Eletrocoagulacao

» Técnica simples e rapida

> Apenas para tumores
> Friaveis
» Nao localizados no “H” da face
» Menores que 1 cm e primarios
» Indicado para pacientes com
multiplas lesoes
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Tratamento

» Crioterapia

» Congelamento por Nitrogénio
liquido

» Margem de seguranca de 5mm
> Idosos ¢ pacientes com multiplas
lesoes

> Tumores ndo-agressivos menores
que 2cm localizados nas palpebras e
hélix
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Tratamento

» Excisao cirurgica

> Método mais indicado

» CBC primario, <2cm, ndo-agressivo — Margem
de seguranca de 4mm

» CBC agressivo ou maiores que 2cm — Margem de
[3mm ou mais. (nao indicado)
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Tratamento

» Cirurgia micrografica de Mohs
» Mapeamento preciso do tumor com analise
histopatologica, até a excisao completa.

Representagdo esquematica

da quimiocirurgia de Mohs Primeire estigio
Tumor acomete toda excisio

/ sosundo.’t‘sio
M_

Terceire estigio

=
Quarto estigio
Livre de tumor
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Tratamento

» Radioterapia

» Indicado para pacientes idosos

» Tumores muito grandes

» Contra-indicado para recidivas e tumores
agressivos e infiltrativos s

> Radiodermite S
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Carcinoma Espinocelular

» E o segunda cancer de pele mais comum em brancos

> Capaz de originar metastases

Dermatologia Online
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Epidemiologia

> Pele clara
> Exposicao a radiacao solar
> Idade avancada

» Incidéncia maior em homens - 2.1 a 3.1
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Patogénese

> Carcinogénese quimica (arsénico, bezzantraceno)
» Carcinogénese Fisica (RUV)

» Carcinogénese Bioldgica (HPV, genodermatoses)

$

» Mutacdo no gene p53
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Clinica

» In Situ
» Invasivo

» Metastatico
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Clinica

» In Situ
» Eritroplasia de Queyrat
» Lesao eritematosa, superficie aveludada
e Indolor ou levemente sensivel
« Levemente infiltrada
o Afeta a mucosa peniana
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Clinica

» In Situ
» Papulose Bowenoide
e Lesao eritematoacastanhada
« Geralmente assintomaticas ou vir
Acopanhada de dor, prurido e inflamacao
e Associada ao HPV
« Doenca de Bowen
e Placa eritematosa com
borda irregula e crosta
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Clinica

» In Situ
» Neoplasia Intraepitelial
e Epitélio do colo uterino
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Clinica

» CEC Invasivo
e CEC de pele Glabra
e CEC de Mucosas

e CEC de cicatrizes
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Ramos-e-Silva; Castro. Fundamentos de Dermatologia
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Clinica

» CEC Metastatico

e Apresentam-se como papulas ceratoticas, lembrando a lesdo primaria
* Presenca de linfonodo palpavel proximo a lesao
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Tratamento

» Crioterapia

» Cirurgia excisional

» Cirurgia micrografica
> Radioterapia

> Quimioterapia
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Tumores de cél. de Merkel

> Tumor altamente agressivo
> Derivado de cél. Neuroendodcrinas
> Adultos a partir dos 60 anos
> Frequente associacdao com outros tumores
» Inicia-se na derme ou no subcuténeo
» Carcinoma Neuroendocrino primario da pele
» Nodulos eritematoacastanhados ou roseos/roxos
> Crescimento rapido com ulceracoes
> Metastases por via linfatica ou hematogénica
» Tratamento. Cirurgia, radioterapia e quimioterapia
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Dermatofibrossarcoma |
Protfuberans

» Tumor altamente recidivante ¢ metastatizante

> Proliferacaode células mesenquimais derivadas dos
dendrocitos dérmicos tipo 11

» Nodulo firme cor da pele ou eritematoso de crescimento
Lento e constante

» Pode sofrer ulceracoes

» Tratamento mais indicado ¢ a cirurgia micrografica de Mohs
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Ramos-e-Silva; Castro. Fundamentos de Dermatologia
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Carcinoma Sebaceo

» Tumor anexial maligno raro

> Tipos:
» Ocular: Glandulas de meibomian, glandulas de Zeiss, glandulas
sebaceas da caruncula e tecidos adjacentes.
» Extra-ocular: Glandulas sebaceas

> Cirurgia micrografica de mohs
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Ramos-e-Silva; Castro. Fundamentos de Dermatologia
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1) Sobre o carcinoma Basocelular, marque a op¢ao incorreta:

A) E o cancer mais frequente encontrado em humanos.

B) Tumor de Crescimento lento e invasividade local, dependente
principalmente do estroma e raramente provoca metastases.

C) Nao possui nenhum tipo de lesdes precursoras e sua agressividade
esta relacionada com a presenca de actina em seu estroma.

D) Apresentam-se sob lesdes fridveis, que indicam melhor progndstico.
E) O CBC Nodular e Superficial sdo os de melhor progndstico.
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Questdes

1) Sobre o carcinoma Basocelular, marque a op¢ao incorreta:

A) E o cancer mais frequente encontrado em humanos.
B) Tumor de Crescimento lento e invasividade local, dependente
principalmente do estroma e raramente provoca metastases.

@Néo possui nenhum tipo de lesao precursora e sua agressividade
esta relacionada com a presenca de actina em seu estroma.
D) Apresentam-se sob lesdes fridveis, que indicam melhor progndstico.
E) O CBC Nodular e Superficial sdo os de melhor progndstico.
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Questodes

2) Sobre o carcinoma Espinocelular (CEC), marque a opc¢ao incorreta:

A) Tumor maligno originado da proliferacao de ceratindcitos.

B) Apresenta-se clinicamente como CA in situ, CEC invasivo e CEC metastatico.
C) E osegundo cancer mais comum em pessoas brancas.

D) A cirurgia micrografica de Mohs é o tratamento ideal para CEC

E) A principal radiacdao envolvida na carcinogénese é o RUV tipo A,
provocando o surgimento de dimeros de timidina.
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Questdes

2) Sobre o carcinoma Espinocelular (CEC), marque a opc¢ao incorreta:

A) Tumor maligno originado da proliferacao de ceratindcitos.
B) Apresenta-se clinicamente como CA in situ, CEC invasivo e CEC metastatico.
C) E osegundo cancer mais comum em pessoas brancas.
D) A cirurgia micrografica de Mohs é o tratamento ideal para CEC

@ A principal radiacdo envolvida na carcinogénese é o RUV tipo A,
provocando o surgimento de dimeros de timidina.



Universidade Federal do Ceara
Faculdade de Medicina

Liga de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Questdes

3) Sobre os tumores malignos de pele é correto afirmar:
)  TCM é um tumor de origem neuroenddcrina, localizado comumente nas
areas de pele plabra; iniciando-se geralmente pela derme ou subcutaneo.

I) DFSP é um tumor maligno altamente recidivante originado a partir dos
dendrdcitos dérmicos tipo I, e sao mais comuns em idosos.

lll) Carcinoma Sebdaceo maligno raro e se apresenta sob uma forma

ocular e extra-ocular, estando relacionado coma sindrome de Muir-Torre,
composta por multiplos tumores sebaceos e malignidades viscerais, onde
apresenta uma carater menos agressivo

A) 1l

B) |

C) Il

D) llelll

E) lell
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Questdes

3) Sobre os tumores malignos de pele é correto afirmar:
)  TCM é um tumor de origem neuroenddcrina, localizado comumente nas
areas de pele plabra; iniciando-se geralmente pela derme ou subcutaneo.
II) DFSP é um tumor maligno altamente recidivante originado a partir dos
dendrdcitos dérmicos tipo I, e sdao mais comuns em idosos.
I1l) Carcinoma Sebaceo maligno raro e se apresenta sob uma forma
ocular e extra-ocular, estando relacionado coma sindrome de Muir-Torre,
composta por multiplos tumores sebaceos e malignidades viscerais, onde
apresenta uma carater menos agressivo.
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