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RESU MO
Introdução: o carcinoma basocelular é a neoplasia maligna não melanoma mais frequente no 
ser humano. Sua variante superficial apresenta especificidades que podem representar um desafio 
diagnóstico e terapêutico. 
Objetivo: descrever o perfil epidemiológico dos pacientes com carcinoma basocelular superfi-
cial (CBCS) atendidos em um serviço de referência e correlacionar estatisticamente característi-
cas clínicas, dermatoscópicas e anatomopatológicas. 
Métodos: estudo observacional, analítico e transversal realizado por meio de coleta de dados dos 
pacientes com suspeita de CBCS entre novembro de 2019 e outubro de 2020. 
Resultados: no total, 25 lesões foram confirmadas como CBCS, sendo mais frequentes nas 
mulheres, na localização da cabeça e do pescoço e com diâmetro menor que 1cm. Foi visto, 
ainda, nas características clínicas, um predomínio nos maiores de 60 anos e nos fototipos II e III. 
No exame anatomopatológico, foi observado algum tipo de pigmentação nas lesões avaliadas, e 
houve uma predominância de queratinócitos intraepidérmicos naquelas que apresentavam folhas 
de bordo na dermatoscopia. 
Conclusões: o CBCS pode apresentar-se clinicamente como lesão pigmentada e acometer 
mais cabeça e pescoço. Os fototipos mais altos provavelmente têm maior chance de apresentar 
CBCS com estruturas dermatoscópicas pigmentadas. Os queratinócitos intraepidérmicos pos-
sivelmente correlacionam-se à formação de estruturas em folhas de bordo. 
Palavras-chave: Carcinoma Basocelular; Dermoscopia; Epidemiologia; Neoplasias 
Cutâneas; Patologia 

ABSTRACT
Introduction: Basal cell carcinoma is the most common non-melanoma malignancy in humans. Its super-
ficial variant has specificities that can represent a diagnostic and therapeutic challenge. 
Objective: To describe the epidemiological profile of patients with superficial basal cell carcinoma (SBCC) 
treated at a reference service and to correlate, statistically, clinical, dermoscopic, and anatomopathological 
characteristics. 
Methods: Observational, analytical, cross-sectional study conducted by collecting data from patients with 
suspected SBCC between November 2019 and October 2020. 
Results: In total, we confirmed 25 lesions as SBCC. They were more frequent in women, in the head 
and neck, and with a diameter of less than 1 cm. We also observed, in clinical characteristics, a predom-
inance of individuals over 60 years old and with phototypes II and III. The anatomopathological ex-
amination observed some pigmentation in the lesions evaluated and a predominance of intra-epidermal 
keratinocytes in lesions with maple leaf-like areas in dermoscopy. 
Conclusions: SBCC can present clinically as a pigmented lesion, affecting more the head and neck 
regions. Lighter skin phototypes are more likely to have SBCC with pigmented dermoscopic structures. 
Intra-epidermal keratinocytes possibly correlate with the formation of maple leaf structures. 
Keywords: Basal cell carcinoma; Dermoscopy; Epidemiology; Skin Neoplasms; Pathology  
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INTRODUÇÃO E OBJETIVO
O carcinoma basocelular (CBC) é uma neoplasia ma-

ligna da pele derivada das células da camada basal da epiderme 
e de estruturas perianexiais.1 Faz parte do grupo de câncer de 
pele não melanoma que representa os tumores mais frequentes 
no ser humano.1,2 O carcinoma basocelular representa 80% desse 
grupo, e a variante superficial representa de 10 a 30% dos casos 
de carcinoma basocelular.6 Estudos norte-americanos revelam 
aumento de incidência do carcinoma basocelular de até 50% nos 
homens.4 Esse achado corresponde a uma tendência mundial.4

 O carcinoma basocelular superficial apresenta-se, clini-
camente, como uma placa circunscrita e eritematosa, borda fina 
e centro hipocrômico/atrófico.6 Tem tendência a acometer mais 
tronco, pernas e ombros.6,2 Postula-se que a origem do CBC está 
relacionada à exposição à radiação ultravioleta (UV) intermiten-
te na infância e adolescência.3

Os principais fatores de risco envolvidos no desenvolvi-
mento do CBC são: sexo masculino, idade avançada, exposição 
aos raios ultravioleta, história prévia de outras neoplasias cutâ-
neas, fototerapia, radioterapia, fototipo I e II de Fitzpatrick.1, 2 

A dermatoscopia é uma importante ferramenta que au-
xilia na diferenciação entre CBC superficial e não superficial. 
Este exame contribui, ainda, nas decisões terapêuticas e no se-
guimento dos pacientes.5

No estudo anatomopatológico, o CBC apresenta-se 
como neoplasia maligna epitelial composta por ninhos de células 
basaloides.9 Estes ninhos no CBCS estão distribuídos em vários 
focos de lesão em íntimo contato, mas sem invasão da derme.9 
Devido à dificuldade de delimitação da lesão, e consequente 
possibilidade de excisão incompleta, a variante superficial é a de 
maior risco para recorrência local.7,9

Estudo sobre o perfil epidemiológico das consultas der-
matológicas no Brasil mostra que, o câncer de pele não mela-
noma corresponde ao terceiro motivo de busca por atendimen-
to médico dermatológico.8 Na faixa etária acima de 60 anos, o 
CBC representa a primeira maior causa de consulta com o der-
matologista (19,3%).8 Os autores observaram, ainda, que a chan-
ce de diagnosticar um câncer de pele não melanoma é maior no 
setor público (SUS) que no privado.8

As estatísticas nacionais de câncer registram o CBC como 
câncer de pele não melanoma. Este grupo engloba todos os tipos 
de CBC e CEC (carcinoma espinocelular). É por esta razão que a 
real frequência do CBCS no país é incerta. Pereira et al. (2015) ava-
liaram os dados regionais de câncer de pele entre 1988 e 2009 nos 
indivíduos com menos de 40 anos.21 As estatísticas de câncer não 
melanoma foram individualizadas entre CBC e CEC.  Isto permitiu 
observar uma incidência de 1.614 casos de CBC nesse período e 
um predomínio em mulheres.

Apesar de extensa literatura científica a respeito do car-
cinoma basocelular, os estudos específicos da variante superficial 
são escassos. Esta pesquisa tem como objetivo descrever o perfil 
epidemiológico do carcinoma basocelular superficial em um ser-
viço de referência e correlacionar estatisticamente variáveis clíni-
cas, dermatoscópicas e anatomopatológicas obtidas. Estudos como 
esse são importantes para divulgar e chamar a atenção do médico 

dermatologista acerca do tema. E, com isto, pode contribuir para 
a elaboração de estratégias de prevenção, diagnóstico precoce e 
melhores resultados terapêuticos, sejam eles cirúrgicos ou não.

MATERIAIS E MÉTODOS
O estudo realizado foi observacional, analítico e transver-

sal. Os critérios para inclusão foram pacientes com suspeita de 
CBC superficial que se apresentaram no serviço de referência, 
de novembro de 2019 a outubro de 2020. Esses pacientes foram 
submetidos à biópsia incisional ou à exérese com margem, e o 
material foi enviado ao Serviço de Anatomia Patológica do hos-
pital. De cada paciente, foram coletados os dados de sexo, idade, 
cor da pele pela classificação de Fitzpatrick, profissão prévia, lo-
cal de acometimento, tamanho da lesão, padrão à dermatoscopia 
e presença de pigmento melânico no exame anatomopatológico.

Todas as lesões foram fotografadas com câmera digital e 
dermatoscópio DermLite DL200 Hybrid®. Dois examinadores 
experientes em dermatoscopia analisaram as imagens e preen-
cheram um checklist com 12 itens de estruturas que poderiam 
estar presentes em cada lesão. O checklist foi revisado, e a tabela 
final considerada como somatório das estruturas encontradas pe-
los dois examinadores. 

Foram excluídas do estudo as lesões que não se confir-
maram como CBCS pelo anatomopatológico ou aquelas em 
que não foi possível acessar esse resultado.

A análise estatística para correlacionar as diferentes variá-
veis foi feita por meio de teste exato de Fisher, admitindo nível 
de significância como p<0,05 por meio do software estatístico R.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética sob CAD 
número 29726520.4.0000.5078, e a todos os pacientes foi apli-
cado termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme as 
determinações do Comitê. 

RESULTADOS
Um total de 34 lesões suspeitas foi coletado em 18 pa-

cientes. Dessas lesões, oito foram excluídas por não se confirma-
rem como CBCS após o anatomopatológico: quatro se confir-
maram como ceratose actínica, uma como CBC nodular, uma 
como CBC basoescamoso, uma como CBC esclerodermiforme 
e uma como dermatite crônica. Em uma também, a amostra 
foi extraviada e, por isso, foi excluída dos cálculos estatísticos. A 
frequência das estruturas dermatoscópicas nas lesões que não se 
confirmaram como CBC superficial está descrita no gráfico 1, 
sendo telangiectasias finas a estrutura mais frequente.

Sexo e idade
Na amostra final, 25 lesões em 14 pacientes diferentes fo-

ram confirmadas como CBCSs. Destas, 19 lesões foram em mu-
lheres (76%) e seis em homens (24%), como mostra o gráfico 2.  A 
proporção de mulheres para homens foi de 1,8:1. A faixa etária 
mais frequente foram os maiores de 60 anos (64%), seguida da 
faixa entre 45 e 59 anos (36%) (Gráfico 3). Entre as mulheres 
maiores de 60 anos, 85,7% das lesões eram múltiplas e 14,5% 
eram únicas.
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Localização
Entre as mulheres,11 lesões (57,8%) localizaram-se na ca-

beça e no pescoço e oito, no tronco (42,2%); e, entre os homens, 
duas em cabeça e pescoço (33,3%) e quatro no tronco (66,7%). 
Em nenhum dos sexos foram encontradas lesões em membros 
superiores, inferiores ou região genital (Gráfico 4).

Duas lesões estavam localizadas em área não fotoexposta 
(8%) e outras 23 em área fotoexposta (92%).

Tamanho do tumor
Entre as mulheres, 13 lesões eram menores que 1cm 

(68,5%) e seis eram maiores ou iguais a 1cm (31,5%). Entre os 
homens, três lesões eram menores que 1cm (50%) e três, maiores 
ou iguais a 1cm (50%) (Gráfico 5).

Fototipo pela classificação de Fitzpatrick
Dos 14 pacientes que compuseram o estudo, oito apre-

sentavam fototipo II (57,1%), quatro eram fototipo III (28,5%) e 
dois, fototipo IV (14,4%). Não foram observados pacientes com 
fototipo I, V e VI (Gráfico 6).

Gráfico 1: Distribuição das estruturas dermatoscópicas em lesões não 
confirmadas como CBCS

Gráfico 2: Distribuição das lesões por sexo

Gráfico 3: Distribuição dos pacientes por faixa etária

Gráfico 4: Distribuição das lesões por localização e sexo

Gráfico 5: Distribuição das lesões por tamanho e sexo
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Profissão prévia
Do total de pacientes, sete foram trabalhadores rurais 

(50%); um, vendedor de rua (7%); um, outras profissões (7%); e 
cinco não informaram (36%).

Lesões pigmentadas à apresentação clínica
Pela avaliação clínica, 15 lesões apresentaram-se pigmen-

tadas (60%) e 10, não pigmentadas (40%). A distribuição dessas 
lesões por área fotoexposta está no gráfico 7.

Estruturas dermatoscópicas
Ao considerar todas lesões que se confirmaram como 

CBCS, os cinco padrões prevalentes na dermatoscopia foram: 
áreas vermelho-esbranquiçadas sem estruturas (92%), folhas de 
bordo (68%), telangiectasias finas (64%), pontos/glóbulos (48%) 
e estruturas concêntricas (44%). No gráfico 8, é apresentada a 
distribuição de frequências das estruturas em lesões confirmadas 
como CBCS.

Presença de pigmento melânico no anatomopatológico
Das 25 lesões confirmadas, 17 apresentaram algum tipo 

de pigmento melânico no anatomopatológico (queratinócitos 
intraepidérmicos com pigmento, macrófagos intraepidérmicos 
ou intradérmicos com pigmento – melanófagos); cinco não 
apresentaram (20%); e em três não havia dados a respeito (12%).

DISCUSSÃO
Na presente amostra, as lesões de CBCS foram mais fre-

quentes nas mulheres com predominância de 76% nesse grupo. 
Estes resultados são consistentes com os presentes na literatu-
ra.10,11,12 A média de idade das mulheres foi de 64,6 anos (50 – 78 
anos) e para os homens de 66,2 (51 – 82 anos), sem diferen-
ça estatisticamente significativa entre elas (p=0,40). A literatura 
mostra que as mulheres tendem a ser diagnosticadas mais jovens 
que os homens.11,10,19,12,13

 
Tal diferença pode estar justificada pela 

maior preocupação das mulheres com questões estéticas e de 
saúde.10

Gráfico 8: Distribuição das 
estruturas dermatoscópicas 
em lesões confirmadas como 
CBCS

GRÁFICO 6: Distribuição dos pacientes por fototipo Gráfico 7: Distribuição das lesões por fotoexposição e pigmentação 
à clínica
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Na presente amostra, 64% dos pacientes tinham acima de 
60 anos. Assim como mostra a literatura, a incidência nos idosos 
é maior por efeito da radiação ultravioleta, que induz mutações 
somáticas levando a uma ativação aberrante da via Hedgehog e 
do gene PTCH1 ao longo de anos e de forma cumulativa.20 De 
tal maneira, a transformação dos queratinócitos ocorre quando a 
função de múltiplos oncogenes é afetada levando à desregulação 
do ciclo celular.20

 Neste levantamento, 31,6% das mulheres apresentavam 
lesões abaixo de 1cm enquanto, no grupo dos homens, a taxa 
foi de 50%. Na análise estatística entre sexo e lesões maiores ou 
iguais a 1cm, não houve associação estatística entre essas variáveis 
(p=0,63). Foi observado que, nas mulheres acima de 60 anos, 
houve predomínio de lesões múltiplas. Isto ratifica a importância 
da busca no exame físico por lesão múltipla nas mulheres desta 
faixa etária.

Quanto à localização, 52% das lesões foram diagnosti-
cadas em cabeça e pescoço e 48% no tronco. Não foram ob-
servadas lesões nos membros ou nos genitais. Quando analisada 
a localização por sexo, nas mulheres a predominância de lesões 
foi em cabeça e pescoço: 57,9% contra 42,1% no tronco. Esses 
dados divergem dos estudos existentes que demonstram maior 
prevalência de CBCS no tronco.11,19,2,12 A predominância em ca-
beça e pescoço pode influenciar na decisão da modalidade tera-
pêutica escolhida para tratamento desses casos. Esta localização é 
considerada nobre, e o impacto de uma cicatriz inestética pode 
ser grande para o paciente. A literatura traz que o CBCS é o de 
maior taxa de recorrência e exige margens de segurança maiores 
na cirurgia convencional para a completa excisão. Isto ocorre 
por esta variante apresentar múltiplos ninhos tumorais interco-
nectados.14,9,15 

Foi observado ainda que, na área fotoexposta, 39% das 
lesões apresentaram-se como não pigmentadas. Ainda que não 
seja a maioria, é importante salientar que muitas lesões de CBCS 
podem ser negligenciadas por não apresentarem pigmento e 
se assemelharem mais a outros tipos de lesões, como eczema e 
ceratose actínica. Por outro lado, este estudo demonstrou 60% 
de lesões pigmentadas na apresentação clínica, o que diverge da 
descrição clássica do CBCS como placa eritematosa bem deli-
mitada.6

Quanto aos elementos da dermatoscopia, este estudo 
mostrou estruturas consistentes com o que a literatura científica 
descreve para o carcinoma basocelular superficial. Wosniak-Rito 
et al. demonstram que a presença de folhas de bordo associada 
a telangiectasias finas e ausência de vasos arboriformes, ninhos 
ovoides e ulceração têm juntos uma sensibilidade de 81,8% e 
especificidade de 81,9% para o diagnóstico de CBCS.5 De fato, 
neste estudo, as lesões que apresentaram vasos arboriformes e 
uma delas que apresentou ulceração não se confirmaram como 
CBCS no anatomopatológico corroborando os dados da litera-
tura atual. Os elementos dermatoscópicos prevalentes na amostra 
desta pesquisa foram, em ordem decrescente: áreas vermelho-
-esbranquiçadas sem estruturas, folhas em bordo, telangiectasias 
finas, pontos/glóbulos e estruturas concêntricas. Estes dados fo-
ram ao encontro do proposto por Wosniak-Rito et al. Aguilar  
et al. mostraram possível correlação de pontos e glóbulos com 
boa resposta ao tratamento com imiquimode.16

Na análise estatística entre lesões de área fotoexposta e 
estruturas dermatoscópicas pigmentadas (folhas de bordo, estru-
turas radiadas, estruturas concêntricas, pontos e glóbulos)5, não 
houve diferença estatisticamente significativa entre nenhuma das 
variáveis. Nesse estudo, portanto, não foi observada correlação 
entre fotoexposição e estruturas dermatoscópicas pigmentadas. 
É pressuposto que este achado derive do pequeno n amostral 
devido às dificuldades impostas pela pandemia de Covid-19 que 
afetou o volume de atendimentos nos ambulatórios desde março 
de 2020. 

Houve correlação estatisticamente significativa entre fo-
lhas de bordo e fototipo III e IV (p<0,05) como mostra a tabela 1. 
É provável que a presença de estruturas pigmentadas à dermatos-
copia seja propriedade determinada por características intrínsecas 
do paciente, como fototipo alto, e não por fatores externos, como 
fotoexposição. Estes dados são consistentes com a maior incidên-
cia de CBC pigmentado nos indivíduos não brancos.17,2 Mais es-
tudos são necessários, no entanto, para estabelecer essa correlação.

Na análise estatística entre as diferentes estruturas derma-
toscópicas pigmentadas e o tipo de pigmento melânico presente 
no anatomopatológico, não houve correlação estatística signi-

Tabela 1: Distribuição das lesões em relação ao fototipo e às estruturas dermatoscópicas pigmentadas
 Folhas de bordo Total P-valor OR

[IC 95%]Sim Não

N. N. N.

Fototipo
III e IV

II
8
9

0
8

8
17

P = 0,026 OR não definida

Fototipo
II e IV

III
12
5

8
0

20
5

P = 0,14
OR = 0

IC [0,00 – 2,18]

Fototipo
II e III

IV
14
3

8
0

22
3

P = 0,53
OR = 0

IC [0,00 – 5,21]
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Tabela 2: Distribuição das lesões em relação aos queratinócitos intraepidérmicos com pigmento e às estruturas 
dermatoscópicas pigmentadas

  Queratinócitos 
intraepidérmicos

Total P-valor OR
[IC 95%]

Sim Não

N. N. N.

Folhas de 
bordo

Sim
Não

7
0

10
8

17
8

P = 0,026 OR não definida

Estruturas 
radiadas

Sim
Não

2
5

3
13

5
20

P = 0,60
OR = 1,94

IC [0,13 – 22,90]

Estruturas 
concêntricas

Sim
Não

3
4

8
10

11
14

P = 1,00
OR = 0,94

IC [0,10 – 7,50]

Pontos / 
glóbulos

Sim
Não

5
2

7
11

12
13

P = 0,20
OR = 3,71

IC [0,45 – 49,36]

ficativa para nenhuma das variáveis. No entanto, entre folhas 
de bordo e queratinócitos intraepidérmicos com pigmento foi 
obtido p=0,057 (Tabela 2), próximo ao nível de significância 
de p<0,05. Yelámos et al. demonstraram que as estruturas der-
matoscópicas estão relacionadas aos ninhos tumorais de células 
basaloides na junção dermoepidérmica18, porém estudos mais 
robustos com n amostral maior podem estabelecer conexão de 
outros padrões anatomopatológicos com a dermatoscopia, como 
sugerido neste estudo.

CONCLUSÃO
O carcinoma basocelular superficial, embora considerado 

uma variante menos agressiva, apresenta incidência crescente e 
morbidade associada. Este estudo mostrou prevalência desse tipo 
de lesão nas mulheres e na localização da cabeça e do pescoço. 
Isto pode influenciar na escolha da terapêutica adequada para 
melhores respostas clínica e estética dos pacientes. Neste estudo, 
a presença de folhas de bordo esteve relacionada ao fototipo III 
e IV. Estas estruturas dermatoscópicas podem estar correlacio-
nadas com a presença de queratinócitos intraepidérmicos com 
pigmento. Ademais, esse estudo pode servir de base para outras 
pesquisas prospectivas em busca de detalhar as características es-
pecíficas do carcinoma basocelular superficial.  l
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