INCIDENCIA DE LESOES RELACIONADAS A EXPOSICAO SOLAR EM
PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM CARCINOMA BASOCELULAR

1) Resumo:

O Carcinoma Basocelular (CBC) ¢ a neoplasia mais comum da pele, representa cerca de 70%
dos casos. Originario da camada basal da epiderme, seu diagnéstico é frequentemente
confirmado por biopsia. As lesdes tipicas incluem pépulas peroladas, com telangiectasias e
crescimento lento, geralmente em areas expostas ao sol, especialmente no rosto. Embora
raramente metastatiza, 0 CBC pode causar danos estéticos significativos. Este estudo teve
como objetivo identificar qual lesdo solar benigna estd mais relacionada ao CBC. Foram
analisados 99 prontudrios de pacientes atendidos no Hospital Universitdrio do Oeste do
Parana e na Clinica FAG. Os resultados mostraram que a melanose solar foi a lesdo mais
prevalente identificada, além disso, 79,4% dos participantes trabalham com agricultura, dessa
forma apresentam uma exposi¢do importante ao sol. Esses achados reforcam a importancia
da conscientizagdo sobre fotoprotecao, especialmente para individuos em risco, como aqueles
com fototipo baixo e histdrico de exposi¢do solar. A pesquisa destaca que o conhecimento das
lesdes benignas associadas ao CBC ¢ crucial para a prevencdo e diagndstico precoce,
contribuindo para melhorar a qualidade de vida dos afetados.

2) Palavras chave: Carcinoma Basocelular. Fotodegradagdo. Neoplasias Cutaneas.

Ceratose Actinica.

3) Introducio:

O Carcinoma Basocelular ¢ um tipo de neoplasia muito incidente em seres humanos,
representa cerca de 70% dos canceres de pele’. Descrito por Jacob (1827) que o denominou
como “ulcus rodens'”, essa lesdo ¢ originaria da camada basal da epiderme e seus anexos?®. O
CBC possui uma apresentagdo clinica e dermatoscdpica tipica, muitas vezes identificada por
especialistas, essas lesdes costumam aparecer em areas fotoexpostas e a exérese ambulatorial
resolve 90% dos casos®.

Mesmo que as metéstases sejam muito raras nesse tipo de neoplasia, ela tem um alto
poder de invasdo local que, muitas vezes, acarreta em danos estéticos ou problemas na
qualidade de vida dos portadores desta’. Portanto, essa lesdo ndo pode ser subestimada,
salientando a importancia de frequentar dermatologistas no minimo uma vez ao ano.

Esse tipo de lesdao tem caracteristicas clinicas muito sugestivas como, um brilho
perolado, lesdo fridvel que com facilidade pode causar sangramentos, telangiectasias na lesao
e pontos pigmentados®. Essas caracteristicas sdo parte importante da suspeita diagndstica, que

necessita ser elucidada posteriormente por analise histopatoldgica, que além de apresentar um



diagnostico certeiro, identifica o tipo da lesdo'. Apds identificar o tipo de CBC ¢ possivel
estudar o prognostico e escolher o tratamento mais adequado''.

A parte do corpo em que o CBC ¢ mais comumente encontrado ¢ na face, mais
especificamente no nariz’. Essa caracteristica estd extremamente relacionada & exposigdo
solar, visto que, a area do corpo mais exposta ao sol ¢ o nariz. Além disso, a origem do CBC ¢
de células do foliculo piloso, dessa forma, o CBC prefere areas com maior densidade de
foliculos, como o nariz, consequentemente ¢ uma lesao dificilmente encontrada em mucosas e
palmas da mio'.

O crescimentodo Carcinoma, bem como sua evolug¢do sdo incertos, mas normalmente
cursa com um desenvolvimento indolente. Entretanto, a qualquer momento pode sofrer
mutacdes € comegar a crescer mais rapido. O tipo histoldgico do CBC influencia diretamente
no prognostico, chance de recidiva e agressividade dessa lesdo. Dentre esses tipos existe o
Superficial, Infiltrativo, Micronodular, Metatipico, Esclerodermiforme, entre outros tipos
menos incidentes.

O tratamento do CBC ¢ personalizado e depende de multiplos fatores, como o tipo
histologico da lesdo, local da lesdo, idade do paciente, chance de recidiva e estética. O
tratamento padrdo ouro para o CBC, com menor chance de recidiva, ¢ a Cirurgia Micrografica
de Mohs. Entretanto, o tratamento pode ser clinico utilizando medicamentos topicos ou
ambulatorial, retirando as lesdes com métodos de crioterapia, cauterizacdo quimica ou terapia
fotodinamica.

Por tanto, devido a alta prevaléncia do CBC esse estudo demonstra-se muito importante,
pois a partir da analise de qual lesdo solar estd mais relacionada ao Carcinoma serd possivel
otimizar a prevencao dessa patologia. Entender os efeitos que estao ligados ao surgimento do
CBC, principalmente a exposi¢ao solar, ¢ um pilar importantissimo para prevengao do cancer
de pele. Pois, o conhecimento dos fatores de risco para o aparecimento de CBCs ¢ o melhor

meio de prevencao desta neoplasia t3o incidente.

4) Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com método observacional retrospectivo descritivo.
Considerando-se os procedimentos, este estudo ¢ documental e quantitativo. J4 a abordagem
se caracteriza como dedutiva. A coleta de dados se dard por meio de 99 prontuarios médicos
do Hospital Universitario do Oeste do Parand (HUOP) e da Clinica FAG. Esse niimero de

amostra foi obtido a partir da féormula basica de calculo da extensdo’, levando em



considera¢ao um nivel de confianga de 95% e erro maximo de 5%. Como base para o calculo
da populagdo estudada, foi utilizado a popula¢do de Cascavel (348.051)° ¢ a incidéncia de 85
CBCs a cada 10.000 pessoas na regiao sul do Brasil em 2023'. Portanto, a estimativa de
portadoras de CBC em Cascavel foi de 295 pessoas.
O calculo por meio da Formula Bésica de Extensdo da Amostra’:
Formula: n=0%p N/e? (N-1) + 0%p.q
e 1 = tamanho da amostra;
e 0’ = nivel de confianga escolhido, expresso em desvios padroes = 95%, ou seja, dois
desvios padroes;
e p = porcentagem com qual o fendmeno se verifica = 90%";
e (= porcentagem complementar = 10%';
e N = Tamanho da populagdo (pessoas com Carcinoma Basocelular, estimado pela
populagio de cascavel) = 295";
e ¢? = erro maximo permitido = 5%.

Portanto, apds esse calculo, foi possivel chegar a conclusao que o numero minimo da
amostra para que a pesquisa tenha uma relevancia cientifica ¢ de 97 prontuarios.

Sobre os critérios de inclusdo, foram incluidos na pesquisa somente pacientes com
Carcinoma Basocelular, dentre esses foi observado a incidéncia de lesdes relacionadas a
exposicao solar. Tais exposi¢des sdao: Ceratoses Actinicas, Lentigos Solares, Telangiectasias
Faciais e Rugosidades na pele (fotoenvelhecimento).

Além disso, houve um levantamento epidemiologico incluindo a idade, o sexo,
historico de exposi¢do solar, historico familiar de neoplasias cutidneas e historia pessoal de
neoplasias em geral.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica Médica do Centro Universitario da
Fundacao Assis Gurgacz e posteriormente foi aprovado pelo CAAEP, o numero do protocolo

de aprovagdo ¢ 81386024.2.0000.5219.

5) Resultados

Esse estudo abrangeu 99 pacientes diagnosticados com Carcinoma Basocelular, 48
deles homens (48.5%) e 51 mulheres (51,5%). A faixa etaria predominante foi de maiores de
70 anos (52,4%).

Dentre a amostra 79,4% ja trabalhou ou trabalha com agricultura, dessa forma, esses

participantes tiveram uma extensa exposi¢ao solar durante a vida, muitas vezes desprotegida.



Essa exposicdo ¢ extremamente prejudicial para a pele, ndo somente, o CBC ¢ extremamente
relacionado a exposicao solar, principalmente a de forma aguda e intensa, como queimaduras
de praia e uso de camaras de bronzeamento, assim como queimaduras solares intensas antes
dos 20 anos triplicam o risco de CBC>.

A exposi¢cdo solar ¢ conhecida como um fator oncogénico. A atuagdo dos raios
ultravioletas sobre a pele ¢ amplamente estudada, o Raio Ultravioleta C (UVC) é quase
completamente absorvido pela camada de ozonio, o UVB ¢ o responsavel pelo eritema,
pigmentacdo e pode induzir o cancer cutaneo. O UVA ¢ o raio de maior penetragdo, pode
induzir cancer e ¢ o principal responsavel por reagdes de fotossensibilidade?. A
conscientizacdo sobre a importancia da fotoprotecdo e dos cuidados com a exposicao solar ¢
uma das bases da preven¢ao do CBC.

Historia pessoal de outras neoplasias, incluindo neoplasias de pele, estdo presentes em
26.5% da amostra. A presenca de cancer de pele na familia estd presente em 38.4% dos
pacientes analisados.

Para calcular os valores de p, comparamos a propor¢ao de sucessos (positivos) de cada
grupo com a propor¢do global de sucessos. Utilizamos a estatistica z para medir essa
diferenga, considerando a varidncia e o tamanho da amostra. Os valores de p foram entdo
determinados a partir da distribuicdo normal padrao, indicando a significancia estatistica das
diferencas encontradas. Todos os grupos apresentaram valores de p extremamente baixos

(p<0,0001), significando diferencas estatisticamente significativas em relacdo a proporcao

global.
Lesao n % z p

Melanose Solar 81 81,82% 6,22 0,000000000247
Fotoenvelhecimento 71 71,72% 4,77 0,00000184
Ceratose 63 63,64% 3,5 0,000466
Telangiectasias 24 24,24% 4,22 0,000025
Melasma 2 2,02% 14,6 0,000000001
Total 99 100,00%

Tabela com resultados da pesquisa sobre lesdes benignas relacionadas ao CBC.
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Grafico das idades dos participantes do estudo (Anexa em modelo excel).

6) Discussao:

A Melanose Solar, também conhecida como Lentigos Solares, sdo lesdes benignas que
surgem pelo aumento da atividade dos melandcitos, induzidos pela radiagdo Ultravioletas®.
Essa lesdo caracteriza-se como uma hipercromia representada por manchas castanho-claro
que variam de tamanho. Essas alteragcdes acontecem pela alteracdo na produgao, transferéncia
ou perda de melanina pela pele '2. A melanina é produzida a partir da Tirosina, € possui
diversas fungdes como fotoprotegao, filtra os raios UV, neutraliza radicais livres, assim evita o
envelhecimento celular.

Ademais, o fotoenvelhecimento da pele ¢ resultante da exposi¢do solar em excesso,
culminando na degeneracao de fibras elasticas e coldgenas resultando em rugosidades da pele
e sardas efélides. Para a prevenc¢ao dessas lesoes ¢ imprescindivel fotoprotecao regular.

Por outro lado, as Ceratoses Actinicas sdo neoplasias intra epiteliais benignas
constituidas pela proliferagdo de queratinocitos, elas se desenvolvem principalmente em
localizagdes fotoexpostas e sdo induzidas principalmente pela radiagdo ultravioleta. Essas
lesdes sdo consideradas marcadores de exposi¢do cronica ao sol °, ademais, podem se
transformar em um Carcinoma Espinocelular, portanto o tratamento desta ¢ de suma
importancia. Ceratose ¢ a lesdo pré-maligna mais comum em seres humanos °. Fotoprote¢do
reduz significativamente o seu aparecimento’. Estudos considerando somente pessoas com
fototipos I ao III, demonstra que 80% apresentam pelo menos 1 Ceratose Actinica apds os 60
anos®. Pacientes com Ceratoses Actinicas devem ser acompanhados e¢ aconselhados sobre a

maior chance de desenvolverem neoplasias de pele, essa lesdo deve ser tratada por



dermatologistas e prosseguir com acompanhamento periddico, além de encorajar o uso

correto de protetores solares diariamente.

7) Limitacoes do Estudo:

Uma das limitagdes foi o perfil da amostra, a qual foi composta predominantemente
por pacientes idosos, 52,4% maiores de 70 anos. Desse modo, esse estudo nao foi
randomizado, foi feito de acordo com a demanda dos prontuérios. Essa caracteristica pode
influenciar a generalizacdo dos resultados, uma vez que as percepgdes e experiéncias dessa
faixa etaria podem nio refletir as de populagdes mais jovens. Assim, limitando a interpretacao
dos resultados em contextos mais amplos. Seria benéfico conduzir estudos adicionais com
uma amostra mais diversificada em termos de faixa etaria para avaliar se os resultados se

mantém consistentes em outras idades e condigdes metabdlicas.

8) Conclusoes

O objetivo deste estudo foi observar prontudrios de pacientes atendidos no Hospital
Universitario do Oeste do Parané e na Clinica FAG, para obter informagdes e entender qual
lesdo relacionada a exposi¢do solar ¢ mais prevalente em pacientes com Carcinoma
Basocelular, buscando analisar epidemiologicamente e assim chegar a conclusdes que
contribuirdo para a prevencao dessa patologia.

Descobriu-se que a lesdo mais incidente foi a Melanose Solar, demonstrando assim
que a exposi¢do solar prolongada ¢ a principal causa de CBCs, reforcando a importancia da
fotoprotecdo em pacientes que trabalham no sol, como 79,4% da amostra abordada.

Outros fatores também estdo relacionados ao aparecimento desse Carcinoma, como
fototipos claros, mutacdo no gene patched bedgehog (30-75% dos casos esporadicos),
imunossupressao e idade avancada'. Diversas lesdes sdo relacionadas a exposicao cronica aos
raios solares como Ceratoses actinicas, Lentigos solares, Rugosidades na pele
(fotoenvelhecimento), Sardas Efélides e Telangiectasias faciais?, assim o Carcinoma
Basocelular tem uma estreita relagdo com exposigao solar.

A prevencao do Carcinoma Basocelular ¢ baseada no conhecimento sobre os fatores de
risco para o aparecimento do mesmo, diagnostico e tratamento precoce'. Cumprindo esses
pilares serd possivel melhorar muito a qualidade de vida das pessoas acometidas. Entender

quais lesdes solares estdo mais relacionadas é um passo essencial para a prevencao,



principalmente na atengdo basica. Deflagrar informagdes para populagdes de risco, como
pessoas de fototipo claro e muito expostas ao sol sem fotoprotegdo adequada, prevenirad
muitas neoplasias e desgastes posteriores.

Concluiu-se entdo que a fotoprotecdo feita corretamente e aconselhada por um
dermatologista ¢ o pilar principal para a preven¢do do CBC, e consequentemente das outras

lesdes relacionadas a exposigao solar.
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