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RESUMO
Introdução: Fotoproteção é indicada para reduzir a exposição ao dano actínico cutâneo, 
sendo relevante para a prevenção ao câncer da pele. A face é a área mais irradiada do corpo 
e é o local mais comum de ocorrência de tumores. 
Objetivo: Avaliar a quantidade aplicada de fotoprotetor tópico e a cobertura facial obtida 
por pacientes em seguimento por câncer da pele em uma instituição pública brasileira. 
Métodos: Estudo quasi-experimental envolvendo 40 pacientes oncológicos cutâneos. Foi 
solicitado que aplicassem filtro solar em suas faces (da forma como faziam habitualmente), e 
a quantidade (massa) utilizada foi aferida. Após, os participantes foram fotografados sob a luz 
de Wood para avaliar a homogeneidade da cobertura e as áreas faciais nas quais a cobertura 
falhou. 
Resultados: Quatorze participantes (35%) aplicaram uma quantidade menor do que a 
recomendada (2mg/cm2). As regiões com as menores coberturas foram as orelhas e a zona 
“H” da face. 
Conclusões: A aplicação insuficiente ou heterogênea de filtro solar em face, pescoço e ore-
lhas promove falsa percepção de proteção, podendo acarretar uma exposição irresponsável. 
Conforme a idade da população e a incidência do câncer da pele aumentam, é essencial 
estimular a fotoproteção, por meio de informações apropriadas, especialmente entre indi-
víduos de alto risco.
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ABSTRACT
Introduction: Photoprotection is indicated to reduce the exposure to cutaneous actinic damage and it 
is important to prevent skin cancer. The face is the most irradiated area of the body and is also where 
skin cancers most commonly occur. 
Objective: To evaluate the amount of sunscreen applied and its facial coverage in patients previously 
diagnosed with skin cancer, treated at a Brazilian public institution. 
Methods: Quasi-experimental study involving 40 patients undergoing skin cancer follow-up. Parti-
cipants were asked to apply sunscreen on their face, as usual, and the mass used was measured. After, 
participants were photographed under Wood's light to evaluate the homogeneity of the sunscreen´s 
coverage, and facial sunscreen coverage failure. 
Results: Fourteen (35%) participants applied an estimated amount lower than recommended (2mg/
cm2). The regions with smallest coverage were the ears and the "H" area of the face. 
Conclusions: The insufficient or heterogeneous sunscreen application on face, neck and ears may 
promote a false perception of protection, leading to irresponsible exposure. As the population ages and 
the incidence of skin cancers increases, it is essential to stimulate photoprotection, with appropriate in-
formation, especially among high-risk individuals.
Keywords: Sunscreening Agents; Skin Neoplasms; Sunburn; Sunlight
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INTRODUÇÃO
A fotoproteção é indicada para reduzir a exposição ao 

dano actínico cutâneo, sendo muito relevante para a prevenção 
ao câncer da pele.1 Apesar da falta de fortes evidências sobre a 
efetividade do uso dos protetores solares tópicos na prevenção 
do melanoma e carcinoma basocelular, estes são prescritos a to-
dos os pacientes oncológicos cutâneos.2,3

A face é a área mais irradiada do corpo e é, também, o 
local mais comum de ocorrência do câncer da pele.4 Até o mo-
mento, não há qualquer estudo que tenha avaliado a quantidade 
e a qualidade do uso do filtro solar na face por brasileiros previa-
mente diagnosticados e tratados para o câncer da pele.

O objetivo deste estudo foi avaliar a quantidade de foto-
protetor tópico aplicado e a cobertura facial obtida por pacientes 
previamente diagnosticados com câncer da pele e que são 
tratados em uma instituição pública brasileira.

MÉTODOS
Estudo quasi-experimental, envolvendo 40 pacientes que 

estão em seguimento no Ambulatório de Dermatologia do Hos-
pital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (SP, 
Brasil) e que, previamente, já foram tratados para o câncer da 
pele. Os participantes foram incluídos por conveniência, conse-
cutivamente, após suas consultas dermatológicas. O projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética da instituição.

Foi solicitado aos participantes que aplicassem filtro solar 
(Anthelios Airlicium FPS 60, La Roche Posay) em suas faces, 
uma vez, da forma como faziam habitualmente em seus domicí-
lios. A massa do tubo contendo o produto foi previamente aferi-
da, sem o paciente ter conhecimento.

Estima-se que a face tenha uma área entre 300 e 350 cm² 
(dados não mostrados), o que necessitaria de 600 a 700mg de filtro 
solar para garantir uma densidade recomendada de 2mg/cm².5 A 
estimativa da área da face foi realizada a partir de moldes faciais 
em papel de dez indivíduos de ambos os sexos e estatura mediana.

Após realizarem a aplicação, os participantes foram fo-
tografados sob a luz de Wood para avaliar a homogeneidade da 
cobertura pelo filtro solar. As áreas faciais nas quais a cobertura 
falhou (<10% da região anatômica) foram registradas para cada 
participante e representadas em um diagrama térmico. 

RESULTADOS 
Dos 40 participantes, os homens representaram 67% da 

amostra e a média de idade (desvio-padrão) foi de 75 (9) anos. 
A média (desvio-padrão) de filtro solar aplicado na face foi de 
1 (0,6) grama, sendo que 14 participantes (35%) aplicaram uma 
quantidade menor do que a recomendada (2mg/cm2), sem que 
houvesse diferença entre os gêneros (p=0,42). Houve uma cor-
relação inversa entre idade do participante e a quantidade de 
filtro solar aplicada (r= –0,51; p<0,01).

A tabela 1 e a figura 1 evidenciam as informações sobre 
a uniformidade da aplicação. As regiões com as menores cober-
turas foram as orelhas e a zona “H” da face (região do sulco 
nasolabial, nasal, periocular e auricular).6

DISCUSSÃO 
Uma fina camada de filtro solar compromete a sua fun-

ção de bloquear a radiação solar. Uma redução de 50% na quan-
tidade de fotoprotetor tópico FPS 30 leva a uma redução de 
63% em seu FPS efetivo.7

Além da quantidade inadequada de filtro solar aplicado, 
os pacientes que já foram diagnosticados e tratados para o câncer 
da pele apresentaram falhas na cobertura da face, especialmente 
em regiões em que as neoplasias têm um comportamento mais 
agressivo, como as orelhas, região periocular e perinasal. Um es-
tudo australiano também identificou a aplicação inadequada de 
filtro solar como uma das causas de queimadura solar não inten-

Figura 1:  Representação da cobertura facial pelo filtro solar sob a luz 
de Wood. (A) Exemplo de uma aplicação heterogênea do filtro solar, 

negligenciando o lábio superior, região nasal e fronte. (B) Diagrama térmico 
das regiões da face com menor cobertura pelo filtro solar, sendo que as 

áreas escuras indicam as áreas menos cobertas (n = 40)

Tabela 1: Cobertura das áreas da face e orelhas, avaliadas sob a 
luz de Wood (n = 40)

Topografia N (%)

Malar 35 (88)

Mento 31 (78)

Têmpora 30 (75)

Fronte medial 30 (75)

Supercílio 27 (68)

Asa do nariz 26 (65)

Borda do couro cabeludo 25 (63)

Ponta nasal 24 (60)

Lábio inferior 17 (43)

Glabela 15 (38)

Lábio superior 15 (38)

Pálpebra superior 14 (35)

Pálpebra inferior 14 (35)

Epicanto medial 7 (18)

Orelha 2 (5)
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cional, que é fator de risco conhecido para câncer da pele.8 Além 
disso, os idosos podem apresentar comprometimentos visuais e 
da coordenação motora, que podem afetar a aplicação adequada 
do filtro solar.

As limitações do presente estudo residem no fato de ter 
sido monocêntrico, ter avaliado apenas idosos e pacientes em se-
guimento exclusivamente em um serviço público. Também não 
foi avaliada de forma sistematizada a aplicação do filtro solar no 
couro cabeludo.

CONCLUSÕES
A promoção da fotoproteção em pacientes oncológicos 

cutâneos deve incluir medidas educacionais, tais como tempo se-
guro de exposição ao sol, medidas mecânicas de proteção (como 

roupas e chapéus) e uso adequado do fotoprotetor tópico, o que 
não deve ser um motivo para se aumentar o tempo de exposição. 
A aplicação insuficiente ou heterogênea de filtro solar na face, 
pescoço e orelhas promove uma falsa percepção de proteção, 
podendo acarretar uma exposição irresponsável, especialmente 
em pacientes com alto risco para o desenvolvimento do câncer 
da pele.

Conforme a idade da população e a incidência do câncer 
da pele aumentam, é essencial estimular a fotoproteção por meio 
de informações apropriadas, especialmente entre indivíduos de 
alto risco. l
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