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Cancer de Pele

*Os carcinomas cutaneos sao as neoplasias malignas mais comuns.
O principal fator para o seu surgimento é a exposicao solar.

*Outros fatores: imunossupressao, sindromes genéticas como albinismo,
xeroderma pigmentoso, sindrome do nevo displasico familiar.

*Apresentam em geral um bom prognostico com baixa letalidade, apesar
dos defeitos estéticos que podem causar.

‘Reicidivas podem ser frequentes e até mesmo incontrolaveis:
- Tu maior que 3cm
- Tu com comprometimento profundo
- Tu com quatro ou mais tratamentos previos sem controle da doenca
- Doenca metastatica comprovada ( CEC)






Ceratose Actinica
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Ceratose Actinica

K a lesao pré-cancerigena epitelial mais comum em individuos de pele clara.
*E também chamada de ceratose solar ou ceratose senil.

*Consistem da proliferacao de queratindcios aberrantes que se desenvolvem em
resposta a exposicao prolongada a radiacao ultravioleta.

Caracteriza-se por placas hiperceratoricas descamativas em base eritematose, de
2-6mm, geralmente multiplas e localizadas em areas fotoexpostas.

*As vezes sao mais sentidas do que vistas.
*A lesao do labio é conhecida como queilite actinica.

*Podem evoluir para CEC. Observar o fator de risco para outros CA de pele.






Nevos



FIGURA 3: Demmaloto (10x) de um nevo melanocitico composto.
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‘Neoplasia benigna cutanea mais comum.
*Pelo menos um nevo é encontradp em virtualmente todas as pessoas.

*Proliferagdo localizada de melandcitos na pele, geralmene na jungdo
dermoepidérmica.

*O tipo mais comum é o nevo melanocitico.

‘Uma grande profusdo desses nevos indica risco para melanoma (
acima de 50 nevos )

*Os nevos displdsicos caracterizam-se por um famanho um pouco
maior, variagdo de cor, geralmente 2 cores, e de bordas irreqgulares.

-SINDROME DO NEVO DISPLASICO FAMILIAR- 575-100 e >8mm e
2F






Outras lesdes pré-cancerigenas

*Doenca de Bowen

Eritroplasia de Queyrat e Papulose Bowenoide
*Corno cutaneo

*Ceratose Arsenical

*Ceratose Térmica

Ceratose de Radiacao Cronica






Melanoma



Asymmetry Border Color Diameter:
irregularity Va Inch or
6mm




* O melanoma ¢é uma neoplasia agrassiva caracterizada pela
roliferacao maligna dos melandcitos, células derivadas da crista
neural, presentes na ele e mucosas.

 Historicamente ficou conhecido como doenca de prognosico
sombrio, desde sua descricao.

* 1a4 mm-40% e 20% a distancia.

. UM TERCO DS MELANOMAS OCORREM EM CABECA E
PESCOCO.

« Maior fator prognostico é a espessura da lesao ( classificacao de
Breslow)



*Ocorre geralmente em adultos jovens de 20-50 anos de idade.
*HOMENS X MULHERES

Homens apresentam um pior prognostico.

*Em cabeca e pescoco, as regioes geniana e frontal possuem
maior concentracao de melandcitos e desenvolvem melanoma

mais frequentemente.

A mortalidade é a maior entre tods os tipos mais prevalentes
de cancer de pele.
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Fatores de Risco

*Exposicao solar

*Lembrar que em negrosas regioes mais acometds sao palmas e
plantas.

*Exposicao solar na infancia e fotoexposicao intermitente levando a
queimadura soa fatores mais importantes, contrario do CEC.

*Nevos melanociticos- mais de 50 nevos.
*Sindrome do nevo displasico.

*Historia familiar- 5X

*Algumas doencas como o xeroderma pigmentoso.

*Historia pessoal- 9X



N

Diagndstico

- E uma lesdo pigmentada que visivelmente altera suas

carcteristias em um periodo de meses ou anos.

* No diagnostico clinico é importante lembrar:

v’ ASSIMETRIA

v BORDAS IRREGULARES

v'CORES DIVERSAS NA MESMA LESAO

v DIAMETROMAIOR QUE 7 mm

v ELEVACAO- AUMENTO DA ESPESSURA



lormal Mole

Melanoma

Sign

Characteristic

when half of the mole does not match

ASywERety the other half

Bocger: [ Stem B Dontar (adges) of the tmoie

Color when the color of the mole varies
throughout

Diametss if the mole’s diameter is larger than a

pencil’'s eraser

Hodographs Used By Permussion. Nabonal! Cancer insidute




- Outras caracteristicas importantes sao;
v’ Prurido

v" Ulceracao

v'Elevacao

v  Aumento da lesao

v'Mudanca de textura

v'Dermatoscopia X histopatologico



Melanoma expansivo superficial-
disseminativo superficial

E 0 mais freqiiente, 7% dos casos
*Quarta e quinta décadas
*No tronco e membros inferiores

Varias coloracoes, como castanho, preto, roseo, violeta;
hipopigmentacao central e expansao periférica

Lesao plana pigmentada e com bordas irregulares
*Evolucao cronica, e , depois de meses a anos, podem surgir

nodulos elevados, sangramento ou transudacao, o que ja
caracteriza o estadio mais avancado, de crescimento vertical.



|
Melanoma nodular

°E 0 segundo mais comum

*15 a 30% dos casos

*Nas quinta e sexta décadas de vida
Homens, 2:1

*Apresenta-se como lesiao papulosa elevada, de cor acastanhada, negra
ou azulada.

*Espessura vertical mais pronunciada, imida e multicolorida
*Sao freqiientes a ulceracao e sangramento.

*Existe a variante amelanoética



Melanoma lentigoso acral

*Regioes palmoplantares

‘Extremidades digitais, mucosas e semimucosas.
E mais freqliente em nio brancos — 35 a 60%
*Nao tem predilecao por sexo

*Sétima década de vida
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Melanoma lentigo maligno

*Pouco freqiiente
*Idosos- sexta e sétima década de vida

*Mancha cor parda variando ate marrom mais escuro, que cresce
lentamente

*Pode alcancar varios centimetros de diametro.
*Localizada na face(90%), maos e membros inferiores(10%)

*Ap6s longo periodo de crescimeno radial, ocorre a invasao
perpendicular a superficie, caracterizada clinicamente pela presenca de
nodulo elevado, em meio a diversos tons de pigmentacao, como
castanho-escuro, negro e azulado. Nessa fase, podem correr ulceracoes,
sangramentos e formacao de crostas.
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Estadiamento

*Espessura do tumor- breslow- granulosa- ate a porcao mais
profunda da do tumor

*Presenca de metastases

-Indice de Clark- niveis de invaso histolégica
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Tratamento

O tratamento do melanoma é cirargico.

*Biopsia excisional da lesao primaria e em segundo
tempo proceder a ampliacao das margens cirargicas.

*Os pacientes com melanoma em regiao de cabeca e
PESCOCOo SA0 especiais.

*Em pacientes com melanoma de e inferior a 0,75 mm
nao é necessario o tratamento do escoco, sendo
recomendado exame clinico de 3 em 3 meses

*Pacientes com e maior que 0,75mm ou que apresentem
ulceracao ou Clarck IV e v, deve-se proceder a biopsia de
linfonodo sentinela



*Linfadenectomia cervical controversa- 4mm

*Metastases cervicais a palpacao ou presenca de macrometastases no
linfonodo sentinela o esvaziamento terapéutico se impoes

O tratamento adjuvante, radioterapico, imunoterapico e
quimioterapico apresenta resultados nao satisfatorios

*Radioterapia- margens comprometidas, cerebral, 6ssea e adjuvante
nos esvaziamento cervical positivo

*Seguimento

3 anos- 3 em 3 mese
Até o 5° anos- semestral
Apo0s 0 5° ano — anual



Carcinoma Basocelular ( CBC)






Carcinoma basocelular ( CBC )

E o cancer de pele mais comum
Compreende 755 dos tumores epiteliais malignos

Localizase preferencialmente nos dois tercos superiores da facace
com 30 5 das lesos com localizacao no nariz.

Localiza-se acima de uma linha que liga os 16bulos da orelha as
comissuras labiais

Quando atinge a palpebra acomete o canto medial da palpebra
inferior.

Nao ocorre nas palmas, plantas e mucosas.



*Acomete individuos de pele branca- é raro no individuo negro.

*Acima de 40 anos de idade- mais comum em idosos e do sexo masculino.
*Com historia de exposicao repetitiva a luz solar.

*Deriva das células ndo queratinizadas que originam a camada basal.
*Tumor de baixo grau de malignidade.

*Com capacidade de invasao local com destruicao tecidual.

Caracteristica recidivante e com limitado poder de metastizacao



« Quatro tipos principais:

v Nodulo-ulcerativo — plano cicatricial,
tenebrante, vegetante

v Pigmentado
v Fibrosante

v’ Superficial

BT/




Carcinoma espinocelular ( CEC )
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Carcinoma espinocelular ( CEC )

*Representa 15% das neoplasias malignas da pele.
E derivado dos queratinocitos suprabasais(camada espinhosa).
*Também conhecido como carcinoma de células escamosas.

*Habitualmete, ocorre nas areas expostas ao sol, mas ele pode
desenvolver-se em qualquer local da pele ou em locais como a lingua ou
mucosa oral.

*Pode desenvolver-se sobre uma pele que apresenta aspecto normal ou
que foi lesada ( mesmo muitos anos antes) pela exposicao ao sol (
ceratose actinica)

*Pode estra relacionado a exposicao ao arsénico, lesoes precursoras, HPV
16 e 18, umunossupressao, albinismoe e xeroderma pigmentoso,
tabagismo.



*O CEC comeca como uma area vermelha com uma superficie crostosa e
descamativa que nao cicatriza.

*Enquanto cresce, o tumr pode tornar-se algo elevado e firme, as vezes com
uma supertficie semelhante a uma verruga.

*Finalmente, o CEC torna-se uma udlcera aberta e cresce em direcao ao tecido
subjacente.

*A maioria dos CEC afeta somente a area circunvizinha, penetrando
profundamente nos tecidos proximos.

*Entretanto, alguns deles podem produzir metastases. Ocorrem em 0,6-6%
dos casos.

*A orelha tem a maior chance de recidiva- 18%
*A possibilidade

*De metastase aument quando a lesa se loaliza no labio e sobre cicatrizes.






