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RESUMO

Introdug¢do: o carcinoma basocelular é a neoplasia maligna nio melanoma mais frequente no
ser humano. Sua variante superficial apresenta especificidades que podem representar um desafio
diagndstico e terapéutico.

Objetivo: descrever o perfll epidemiolégico dos pacientes com carcinoma basocelular superfi-
cial (CBCS) atendidos em um servi¢o de referéncia e correlacionar estatisticamente caracteristi-
cas clinicas, dermatoscopicas e anatomopatologicas.

Métodos: estudo observacional, analitico 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 lesdes foram confirmadas como CBCS, sendo mais frequentes nas
mulheres, na localizagio da cabeca e do pescoco e com diametro menor que lem. Foi visto,
ainda, nas caracteristicas clinicas, um predominio nos maiores de 60 anos e nos fototipos II e III.
No exame anatomopatologico, foi observado algum tipo de pigmentacio nas lesdes avaliadas, e
houve uma predominancia de queratindcitos intraepidérmicos naquelas que apresentavam folhas
de bordo na dermatoscopia.

ConclusSes: o CBCS pode apresentar-se clinicamente como lesio pigmentada e acometer
mais cabeca e pescogo. Os fototipos mais altos provavelmente tém maior chance de apresentar
CBCS com estruturas dermatoscopicas pigmentadas. Os queratindcitos intraepidérmicos pos-
sivelmente correlacionam-se a formacio de estruturas em folhas de bordo.

Palavras-chave: Carcinoma Basocelular; Dermoscopia; Epidemiologia; Neoplasias
Cutaneas; 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 supetficial 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.
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INTRODUCAO 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.' Faz parte do grupo de cancer de
pele nio melanoma que representa os tumores mais frequentes
no ser humano."? O carcinoma basocelular representa 80% desse
grupo, e a variante superficial representa de 10 a 30% dos casos
de carcinoma basocelular.® Estudos norte-americanos revelam
aumento de incidéncia do carcinoma basocelular de até 50% nos
homens.* Esse achado corresponde a uma tendéncia mundial.*

O carcinoma basocelular superficial apresenta-se, clini-
camente, como uma placa circunscrita e eritematosa, borda fina
e centro hipocromico/atr6fico. Tem tendéncia a acometer mais
tronco, pernas ¢ ombros.*? Postula-se que a origem do CBC esti
relacionada a exposi¢do a radiac¢io ultravioleta (UV) intermiten-
te na infancia e adolescéncia.’

Os principais fatores de risco envolvidos no desenvolvi-
mento do CBC sdo: sexo masculino, idade avanc¢ada, exposi¢io
aos raios ultravioleta, historia prévia de outras neoplasias cuti-
neas, fototerapia, radioterapia, fototipo I e II de Fitzpatrick."?

A dermatoscopia ¢ uma importante ferramenta que au-
xilia na diferencia¢io entre CBC superficial e nio superficial.
Este exame contribui, ainda, nas decisdes terapéuticas e no se-
guimento dos pacientes.’

No estudo anatomopatologico, o CBC apresenta-se
como neoplasia maligna epitelial composta por ninhos de células
basaloides.” Estes ninhos no CBCS estio distribuidos em vérios
focos de lesio em intimo contato, mas sem invasio da derme.’
Devido a dificuldade de delimitacio da lesio, e consequente
possibilidade de excisio incompleta, a variante superficial é a de
maior risco para recorréncia local.””

Estudo sobre o perfil epidemiolégico das consultas der-
matoldgicas no Brasil mostra que, o cancer de pele nio mela-
noma corresponde ao terceiro motivo de busca por atendimen-
to médico dermatoldgico.® Na faixa etiria acima de 60 anos, o
CBC representa a primeira maior causa de consulta com o der-
matologista (19,3%).* Os autores observaram, ainda, que a chan-
ce de diagnosticar um cancer de pele nio melanoma é maior no
setor publico (SUS) que no privado.®

As estatisticas nacionais de cancer registram o CBC como
cancer de pele ndo melanoma. Este grupo engloba todos os tipos
de CBC e CEC (carcinoma espinocelular). E por esta razio que a
real frequéncia do CBCS no pais € incerta. Pereira ef al. (2015) ava-
liaram os dados regionais de cancer de pele entre 1988 e 2009 nos
individuos com menos de 40 anos.?' As estatisticas de cancer nio
melanoma foram individualizadas entre CBC e CEC. Isto permitiu
observar uma incidéncia de 1.614 casos de CBC nesse periodo e
um predominio em mulheres.

Apesar de extensa literatura cientifica a respeito do car-
cinoma basocelular, os estudos especificos da variante superficial
sdo escassos. Esta pesquisa tem como objetivo descrever o perfil
epidemiolégico do carcinoma basocelular superficial em um ser-
vico de referéncia e correlacionar estatisticamente variaveis clini-
cas, dermatoscopicas e anatomopatologicas obtidas. Estudos como
esse sao importantes para divulgar e chamar a aten¢io do médico
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dermatologista acerca do tema. E, com isto, pode contribuir para
a elaboracio de estratégias de prevencio, diagndstico precoce e
melhores resultados terapéuticos, sejam eles cirtrgicos ou nio.

MATERIAIS E METODOS

O estudo realizado foi observacional, analitico e transver-
sal. Os critérios para inclusio foram pacientes com suspeita de
CBC superficial que se apresentaram no servico de referéncia,
de novembro de 2019 a outubro de 2020. Esses pacientes foram
submetidos a bidpsia incisional ou a exérese com margem, ¢ O
material foi enviado ao Servi¢co de Anatomia Patologica do hos-
pital. De cada paciente, foram coletados os dados de sexo, idade,
cor da pele pela classificagio de Fitzpatrick, profissio prévia, lo-
cal de acometimento, tamanho da lesio, padrio a dermatoscopia
e presenca de pigmento melanico no exame anatomopatologico.

Todas as lesdes foram fotografadas com camera digital e
dermatoscopio 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 lesdo. O checklist foi revisado, e a tabela
final considerada como somatério das estruturas encontradas pe-
los dois examinadores.

Foram excluidas do estudo as lesdes que nio se confir-
maram como CBCS pelo anatomopatologico ou aquelas em
que nio foi possivel acessar esse resultado.

A analise estatistica para correlacionar as diferentes varia-
veis foi feita por meio de teste exato de Fisher, admitindo nivel
de significancia como p<0,05 por meio do soffware estatistico R.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob CAD
namero 29726520.4.0000.5078, e a todos os pacientes foi apli-
cado termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme as
determina¢des do Comité.

RESULTADOS

Um total de 34 lesdes suspeitas foi coletado em 18 pa-
cientes. Dessas lesdes, oito foram excluidas por nio se confirma-
rem como CBCS apds o anatomopatologico: quatro se confir-
maram como ceratose actinica, uma como CBC nodular, uma
como CBC basoescamoso, uma como CBC esclerodermiforme
e uma como dermatite cronica. Em uma também, a amostra
foi extraviada e, por isso, foi excluida dos calculos estatisticos. A
frequéncia das estruturas dermatoscopicas nas lesdes que nio se
confirmaram como CBC superficial estd descrita no grafico 1,
sendo telangiectasias finas a estrutura mais frequente.

Sexo e idade

Na amostra final, 25 lesdes em 14 pacientes diferentes fo-
ram confirmadas como CBCSs. Destas, 19 lesdes foram em mu-
lheres (76%) e seis em homens (24%), como mostra o grafico 2. A
propor¢io de mulheres para homens foi de 1,8:1. A faixa etaria
mais frequente foram os maiores de 60 anos (64%), seguida da
faixa entre 45 e 59 anos (36%) (Grafico 3). Entre as mulheres
maiores de 60 anos, 85,7% das lesdes eram multiplas e 14,5%
eram unicas.
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GRAFICO 1: Distribui¢do das estruturas dermatoscépicas em lesdes ndo
confirmadas como CBCS
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GRAFICO 2: Distribui¢do das lesdes por sexo
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GRAFICO 3: Distribui¢do dos pacientes por faixa etaria
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Localizagdo

Entre as mulheres, 11 lesdes (57,8%) localizaram-se na ca-
bec¢a e no pescoco e oito, no tronco (42,2%); e, entre os homens,
duas em cabeca e pescogo (33,3%) e quatro no tronco (66,7%).
Em nenhum dos sexos foram encontradas lesdes em membros
superiores, inferiores ou regiio genital (Grafico 4).

Duas lesoes estavam localizadas em area nio fotoexposta
(8%) e outras 23 em area fotoexposta (92%).

Tamanho do tumor

Entre as mulheres, 13 lesdes eram menores que lem
(68,5%) e seis eram maiores ou iguais a 1lem (31,5%). Entre os
homens, trés lesdes eram menores que 1em (50%) e trés, maiores
ou iguais a lem (50%) (Grafico 5).

Fototipo pela classificacdo 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%). Nio foram observados pacientes com
fototipo LV e VI (Grafico 6).

mCabeca e pescoco mTronco

~42%

- 58%

Lesdes
=

~67%
~33%
Mulheres Homens

GRAFICO 4: Distribuicdo das lesGes por localizagdo e sexo
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GRAFICO 5: Distribui¢do das lesdes por tamanho e sexo
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GRAFICO 6: Distribuicio dos pacientes por fototipo

Profissdao prévia

Do total de pacientes, sete foram trabalhadores rurais
(50%); um, vendedor de rua (7%); um, outras profissdes (7%); e
cinco nao informaram (36%).

LesGes pigmentadas a apresentagdo clinica

Pela avaliagdo clinica, 15 lesdes apresentaram-se pigmen-
tadas (60%) e 10, nio pigmentadas (40%). A distribuicdo dessas
lesdes por area fotoexposta estd no grafico 7.

Estruturas dermatoscopicas
Ao considerar todas lesdes que se confirmaram como

CBCS, os cinco padrdes prevalentes na dermatoscopia foram:

areas vermelho-esbranquicadas sem estruturas (92%), folhas de
bordo (68%), telangiectasias finas (64%), pontos/globulos (48%)
e estruturas concéntricas (44%). No grafico 8, é apresentada a
distribui¢io de frequéncias das estruturas em lesdes confirmadas
como CBCS.

GRAFICO 7: Distribui¢do das lesdes por fotoexposi¢do e pigmentacdo
a clinica

Presenca de pigmento melanico no anatomopatolégico

Das 25 lesdes confirmadas, 17 apresentaram algum tipo
de pigmento melanico no anatomopatoldgico (queratindcitos
intraepidérmicos com pigmento, macréfagos intraepidérmicos
ou intradérmicos com pigmento — melanéfagos); cinco nio
apresentaram (20%); e em trés nio havia dados a respeito (12%).

DISCUSSAO

Na presente amostra, as lesdes de CBCS foram mais fre-
quentes nas mulheres com predominincia de 76% nesse grupo.
Estes resultados s3o consistentes com os presentes na literatu-
ra.!®12 A média de idade das mulheres foi de 64,6 anos (50 — 78
anos) ¢ para os homens de 66,2 (51 — 82 anos), sem diferen-
ca estatisticamente significativa entre elas (p=0,40). A literatura
mostra que as mulheres tendem a ser diagnosticadas mais jovens
que os homens.'"'%1*1213 Ta] diferenca pode estar justificada pela
maior preocupacido das mulheres com questdes estéticas e de

satide.!

Areas vermelho-estranquicadas I 02%
Folhas de bordo GGG 68%
Telangectasias finas NG G4%
Pontos/gidbulos I 43%
Estruturas concéntricas I 44%

Rosetas/crisdiidas NG 32%
Escamas 1 20%
Microulceracies NN 20%
Estruturas radadas | 20%
Ulceracao Il 4%
Vasos arborformes 0%
Ninhos ovéides 0%

0 5 10

Frequéncia

15 20 25
GRAFICO 8: Distribui¢do das
estruturas dermatoscépicas
em lesdes confirmadas como
CBCS
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Na presente amostra, 64% dos pacientes tinham acima de
60 anos. Assim como mostra a literatura, a incidéncia nos idosos
¢ maior por efeito da radia¢io ultravioleta, que induz mutagdes
somaticas levando a uma ativagio aberrante da via Hedgehog e
do gene PTCHI1 ao longo de anos e de forma cumulativa.?® De
tal maneira, a transformacio dos queratindcitos ocorre quando a
fun¢io de maltiplos oncogenes ¢ afetada levando a desregulacio
do ciclo celular.®

Neste levantamento, 31,6% das mulheres apresentavam
lesdes abaixo de lcm enquanto, no grupo dos homens, a taxa
foi de 50%. Na analise estatistica entre sexo e lesGes maiores ou
iguais a 1cm, ndo houve associagdo estatistica entre essas variaveis
(p=0,63). Foi observado que, nas mulheres acima de 60 anos,
houve predominio de lesdes multiplas. Isto ratifica a importancia
da busca no exame fisico por lesio multipla nas mulheres desta
faixa etaria.

Quanto a localiza¢io, 52% das lesdes foram diagnosti-
cadas em cabeca e pescoco e 48% no tronco. Nio foram ob-
servadas lesdes nos membros ou nos genitais. Quando analisada
a localizag¢io por sexo, nas mulheres a predominancia de lesdes
foi em cabega e pescogo: 57,9% contra 42,1% no tronco. Esses
dados divergem dos estudos existentes que demonstram maior
prevaléncia de CBCS no tronco.'"'"*!? A predominancia em ca-
beca e pescoco pode influenciar na decisio da modalidade tera-
péutica escolhida para tratamento desses casos. Esta localiza¢io é
considerada nobre, e 0 impacto de uma cicatriz inestética pode
ser grande para o paciente. A literatura traz que o CBCS ¢ o de
maior taxa de recorréncia e exige margens de seguran¢a maiores
na cirurgia convencional para a completa excisio. Isto ocorre
por esta variante apresentar multiplos ninhos tumorais interco-
nectados.'**!3

Foi observado ainda que, na area fotoexposta, 39% das
lesdes apresentaram-se como nao pigmentadas. Ainda que nio
seja a maioria, ¢ importante salientar que muitas lesdes de CBCS
podem ser negligenciadas por nio apresentarem pigmento e
se assemelharem mais a outros tipos de lesdes, como eczema e
ceratose actinica. Por outro lado, este estudo demonstrou 60%
de lesdes pigmentadas na apresentacdo clinica, o que diverge da
descri¢io classica do CBCS como placa eritematosa bem deli-
mitada.
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Quanto aos elementos da dermatoscopia, este estudo
mostrou estruturas consistentes com o que a literatura cientifica
descreve para o carcinoma basocelular superficial. Wosniak-Rito
et al. demonstram que a presenca de folhas de bordo associada
a telangiectasias finas e auséncia de vasos arboriformes, ninhos
ovoides e ulceracdo tém juntos uma sensibilidade de 81,8% e
especificidade de 81,9% para o diagnédstico de CBCS.® De fato,
neste estudo, as lesdes que apresentaram vasos arboriformes e
uma delas que apresentou ulceracio nio se confirmaram como
CBCS no anatomopatolégico corroborando os dados da litera-
tura atual. Os elementos dermatoscopicos prevalentes na amostra
desta pesquisa foram, em ordem decrescente: areas vermelho-
-esbranquicadas sem estruturas, folhas em bordo, telangiectasias
finas, pontos/globulos e estruturas concéntricas. Estes dados fo-
ram ao encontro do proposto por Wosniak-Rito et al. Aguilar
et al. mostraram possivel correlacio de pontos e globulos com
boa resposta ao tratamento com imiquimode.'®

Na analise estatistica entre lesdes de area fotoexposta e
estruturas dermatoscopicas pigmentadas (folhas de bordo, estru-
turas radiadas, estruturas concéntricas, pontos e globulos)®, nio
houve diferenca estatisticamente significativa entre nenhuma das
variaveis. Nesse estudo, portanto, nio foi observada correla¢io
entre fotoexposi¢io e estruturas dermatoscopicas pigmentadas.
E pressuposto que este achado derive do pequeno n amostral
devido as dificuldades impostas pela pandemia de Covid-19 que
afetou o volume de atendimentos nos ambulatorios desde marco
de 2020.

Houve correlagio estatisticamente significativa entre fo-
lhas de bordo e fototipo III e IV (p<<0,05) como mostra a tabela 1.
E provavel que a presenca de estruturas pigmentadas 2 dermatos-
copia seja propriedade determinada por caracteristicas intrinsecas
do paciente, como fototipo alto, e nio por fatores externos, como
fotoexposicio. Estes dados sio consistentes com a maior incidén-
cia de CBC pigmentado nos individuos nio brancos.'”? Mais es-
tudos sdo necessarios, no entanto, para estabelecer essa correlacio.

Na analise estatistica entre as diferentes estruturas derma-
toscOpicas pigmentadas e o tipo de pigmento melanico presente
no anatomopatologico, nio houve correlagio estatistica signi-

Tabela 1: Distribuicdo das les6es em rela¢do ao fototipo e as estruturas dermatoscépicas pigmentadas

Folhas de bordo Total P-valor OR
Sim Nio [IC 95%]
N. N N.
Fototipo t 161 v 2 g 187 P =0,026 OR nio definida
] [TelV 12 8 20 _ OR =0
Fototipo 1 5 0 5 P=014 IC [0,00 — 2,18]
OR =0
IT e III 14 8 22
i P = I -5,21
Fototipo v 3 o 3 0,53 C [0,00 — 5,21]
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Tabela 2: Distribuicao das lesGes em relacdo aos queratindcitos intraepidérmicos com pigmento e as estruturas

dermatoscoépicas pigmentadas

. Quer'fltl’n ocgtos Total P-valor OR
intraepidérmicos
i - [IC 95%]
Sim Nao
N. N. N.
Folhas de Sim 7 10 17 _ N .
bordo Nio 0 3 3 P=0,026 OR nio definida
Estruturas Sim 2 3 5 P =060 OR =194
radiadas Nio 5 13 20 g IC [0,13 — 22,90]
OR = 0,94
Estruturas Sim 3 8 11 _ ’
concéntricas Nio 4 10 14 P=1,00 IC 10,10 =7,50]
Pontos / Sim 5 7 12 P =020 OR = 3,71
glébulos Nio 2 11 13 ’ IC [0,45 — 49,36]
ficativa para nenhuma das variaveis. No entanto, entre folhas CONCLUSAO

de bordo e queratindcitos intraepidérmicos com pigmento foi
obtido p=0,057 (Tabela 2), proximo ao nivel de significincia
de p<0,05.Yelimos ef al. demonstraram que as estruturas der-
matoscopicas estio relacionadas aos ninhos tumorais de células
basaloides na junc¢io dermoepidérmica'®, porém estudos mais
robustos com n amostral maior podem estabelecer conexio de
outros padrdes anatomopatologicos com a dermatoscopia, como
sugerido neste estudo.

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S2); dez. 2020 p. 149-55.

O carcinoma basocelular superficial, embora considerado
uma variante menos agressiva, apresenta incidéncia crescente e
morbidade associada. Este estudo mostrou prevaléncia desse tipo
de lesio nas mulheres e na localizagio da cabeca e do pescoco.
Isto pode influenciar na escolha da terapéutica adequada para
melhores respostas clinica e estética dos pacientes. Neste estudo,
a presencga de folhas de bordo esteve relacionada ao fototipo III
e IV. Estas estruturas dermatoscopicas podem estar correlacio-
nadas com a presenca de queratindcitos intraepidérmicos com
pigmento. Ademais, esse estudo pode servir de base para outras
pesquisas prospectivas em busca de detalhar as caracteristicas es-
pecificas do carcinoma basocelular superficial. @
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