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RESUMO
Introdução: Descrever a casuística envolvendo albinos, quanto à forma de apre-
sentação, local, tratamento e acompanhamento dos tumores de pele. Métodos: 
Estudo descritivo, retrospectivo, de Abril à Julho de 2011, analisando um total de 
doze prontuários. Buscando nos resultados histopatológicos, e nas descrições dos 
procedimentos cirúrgicos, reunir e reportar dados específicos. Resultados: Doze 
pacientes albinos apresentaram 273 lesões e foram estudados. Oito homens e 4 
mulheres, com idades variando entre 23 e 80 anos, sendo a maioria acima de 40 
anos (92%). A localização mais comum das lesões foi na cabeça e pescoço, sendo o 
tipo histológico mais frequente o CBC (Carcinoma Basocelular) (36,63%), seguido 
do CEC. Algumas lesões também encontradas foram carcinoma tricoblástico, sar-
coma de alto grau, verruga vulgar, melanoma in situ e Doença de Bowen. Em mé-
dia os pacientes foram acompanhados, por 98,6 meses. Dentre os procedimentos 
cirúrgicos realizados o mais comum foi à realização de síntese primária (82,41%) 
e em segundo lugar os retalhos, sendo dois microcirúrgicos (VRAM e RALC). Os 
tamanhos das lesões foram divididos em menores ou iguais a 4 cm (80,20%) e 
maiores do que 4 cm (19,80%). Conclusão: Através de uma breve agregação de 
dados foi possível descrever uma casuística com dados semelhantes aos expostos 
na literatura internacional, apesar da escassez dos mesmos, possibilitando uma 
comparação e demonstração entre a relação sobre albinismo e tumores de pele, 
porém novas séries descritivas com mais pacientes são necessárias para melhor 
avaliação global. Assim a prevenção continua sendo a melhor forma de monitora-
mento e acompanhamento dos pacientes portadores de albinismo.

Descritores: Albinismo;  Terapêutica;  Carcinoma Basocelular; Carcinoma de Células 
Escamosas.

ABSTRACT
Introduction: To describe a case series involving albinos as to the form, location, 
treatment and monitoring of skin tumors. Methods: A descriptive, retrospective 
from April to July 2011, analyzing a total of twelve charts. Seeking the histopathologic 
results, and descriptions of surgical procedures, collect and report specific data. 
Results: Twelve patients had albinos and 273 injuries were studied. Eight men and 4 
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women, aged between 23 and 80 years, the majority being over 40 years old (92%). 
The most common injuries were to the head and neck being the most common 
histological type BCC (36.63%), followed by the CEC. Some injuries were also found 
tricoblástico carcinoma, high-grade sarcoma, verruca vulgaris, melanoma in situ 
and Bowen’s disease. On average, patients were followed for 98.6 months. Among 
the surgical procedures the most common was the realization of primary synthesis 
(82.41%) and second flaps, two microsurgical (VRAM and RALC). The sizes of the 
lesions was divided into equal or lower than 4 cm (80.20%) and higher than 4 cm 
(19.80%). Conclusion: Using a short data aggregation was possible to describe a 
sample with similar data exposed in the international literature, despite the lack of 
them, allowing a comparison and demonstration about the relationship between 
albinism and skin tumors, but new series with more patients are needed to better 
overall evaluation. So prevention remains the best way of monitoring and follow-up 
of patients with albinism.

Keywords: Albinism; Therapeutics; Carcinoma Basal Cell; Carcinoma Squamous 
Cel.

Figura 1. Localização das lesões

Figura 2. Tipo histológico

INTRODUÇÃO

O Albinismo é uma genodermatose autossômica re-
cessiva cuja incidência gira, na maioria dos países, em tor-
no de 1:20.000 indivíduos, sendo mais comum em países do 
continente africano. Há diferentes tipos de albinismo, porém, o 
defeito genético é na síntese da melanina. O número de me-
lanócitos na epiderme é normal na grande maioria dos casos, 
sendo que em todos os casos a formação da melanina está 
afetada. Em alguns tipos falta tirosinase, em outros sua ativi-
dade é baixa. Identificam-se pelo menos dez diferentes tipos 
de albinismo cutâneo-ocular1,2. Devido tais características 
esses pacientes ficam extremamente suscetíveis aos danos 
causados pela exposição solar, desenvolvendo com frequ-
ência lesões de pele, desde pequenos tumores benignos, até 
grandes e malignos, com rápida evolução e alto índice de mor-
bimortalidade.

OBJETIVO

Descrever a casuística envolvendo albinos, quanto à 
forma de apresentação, local, tratamento e acompanhamento 
dos tumores de pele.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, em um período 
de quatro meses (Abril à Julho - 2011), analisando um total de 
doze prontuários no Instituto Nacional do Câncer, buscando 
nos resultados histopatológicos, e nas descrições dos proce-
dimentos cirúrgicos, sendo possível reunir dados e descrever 
uma estatística. 

RESULTADOS

Um total de 12 pacientes albinos, apresentando 273 
lesões, foi estudado. Destes, 8 homens e 4 mulheres (rel. 2:1), 
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suas idades variaram entre 23 e 80 anos, sendo a maioria aci-
ma de 40 anos (92%). (Tabela 1) A localização mais comum 
das lesões foi na cabeça e pescoço (53,11% - Figura 1), sendo 
o tipo histológico mais frequente o Carcinoma basocelular CBC 
(36,63% - Figura 2) seguido do CEC (34,43%). Algumas lesões 
também encontradas foram carcinoma tricoblástico, sarcoma 
de alto grau, verruga vulgar, melanoma in situ  e Doença de 
Bowen. Em média os pacientes foram acompanhados, até a 
presente data, por 98,6 meses.

 Dentre os procedimentos cirúrgicos realizados o mais 
comum foi a realização de síntese primária (82,41%) e em se-
gundo lugar os retalhos (12%), sendo dois retalhos microcirúr-
gicos (VRAM e RALC). O tamanho das lesões foi dividido em 
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Figura 3. Pós-operatório tardio de retalho 
bilobado em hemiface direita

Tabela 1. Dados gerais dos pacientes

Paciente Idade Localização mais comum Tipos Histológicos Tamanho 
da lesão

Principal Abor-
dagem Cirúrgica

1 50 Tronco CEC ≤ 4cm Síntese 
primária

2 43 Cabeça e Pescoço CBC, Ceratose actínica, CEC ≤ 4cm Síntese 
primária

3 51 Cabeça e Pescoço CBC, CEC, Carcinoma tricoblástico > 4cm Retalho microci-
rúrgico (VRAM)

4 56 Cabeça e Pescoço CEC, CBC, Melanoma “in situ, Carcinoma tricoblástico ≤ 4cm Síntese 
primária

5 39 Tronco CBC, CEC, Doença de Bowen, Ceratose actínica, Carcino-
ma tricoblástico ≤ 4cm Síntese 

primária

6 63 Cabeça e Pescoço CEC, Angiosarcoma > 4cm Retalhos locais + 
enxertia

7 53 Membros CBC, CEC, Doença de Bowen, Tricolemoma ≤ 4cm Síntese 
primária

8 40 Tronco Carcinoma tricoblástico, CBC, CEC ≤ 4cm Síntese 
primária

9 57 Membros Angiosarcoma, CEC, CBC >4cm Retalhos locais + 
enxertia

10 64 Cabeça  Pescoço CBC, Carcinoma tricoblástico ≤ 4cm Síntese 
primária

11 23 Cabeça e Pescoço CEC >4cm Retalho microci-
rúrgico (RALC)

12 80 Cabeça e Pescoço CEC ≤ 4cm Síntese 
primária
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menores ou iguais a 4 cm (80,20%) e maiores do que 4 cm 
(19,80%). Os dados demográficos dos casos estudados estão 
resumidos na tabela 1. Houve um óbito decorrente de invasão 
vascular em carótida comum pelo CBC com sangramento pro-
fuso em um paciente de 23 anos. Um exemplo de resultado 
tardio é demonstrado na figura 3.

DISCUSSÃO

Segundo dados da literatura mundial, principalmente 
trabalhos oriundo do continente africano, as lesões malignas 
de pele não melanóticas são as mais comuns nos pacientes al-
binos. O carcinoma espinocelular responde pela grande maio-
ria dos tumores encontrados3,4,5, porém em nossa estatística 
houve paridade entre a frequência dos tumores basocelular e 
espinocelular, com uma pequena superioridade numérica para 
os tumores basocelulares, fato esse, provavelmente, devido a 
espera para início do tratamento para tais tumores de evolu-
ção indolente. Outro dado díspar foi o achado de um grande 
número de lesões menores de 4cm. Isso demonstra um inten-
so screening e acompanhamento rigoroso dos pacientes no 
Instituto Nacional Do Câncer INCA, possibilitando um número 
menor de casos sujeitos a grandes ressecções devido as di-
mensões tumorais maiores de 4cm (principalmente espino-
celulares), confrontando dados da literatura6-11, como os cita-
dos em  Kingsley, O; et al6. Dos 12% de retalhos utilizados para 
reparação de defeitos, dois casos necessitaram de retalhos à 
distância microcirúrgicos, sendo um VRAM e um anterolateral 
da coxa.

Um consenso entre os dados mundiais e do INCA são 
os de localização, sendo o sítio primário mais comum: cabeça 
e pescoço; e um inexpressivo número de casos de melanoma 
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(1/273) comprovando a fisiopatologia da doença envolven-
do a síntese da melanina. Como visto em nossa casuística, e 
comparados a dados internacionais, a grande maioria dos tra-
tamentos para lesões não-melanóticas nesses pacientes é a 
síntese primária, seguida de retalhos locais.

Entendemos que pacientes albinos necessitam reduzir 
drasticamente suas exposições solares, sendo remanejados 
em profissões noturnas, ambientes fechados com foto prote-
ção e uso de roupas adequadas. Miopia e distúrbios oculares 
retardam o progresso de albinos no colégio, eventualmente se 
abstendo deste e partindo para atividades de campo e áre-
as abertas. Portanto, políticas socioeconômicas, envolvendo 
esse tipo de população, tornam-se de extrema importância.

CONCLUSÃO

Albinos necessitam de intenso acompanhamento e 
orientações quanto ao uso de foto protetor e ao aparecimento 
de novas lesões. Os carcinomas, basocelulares e epidermói-
des, têm extrema importância devida suas progressões, sen-
do que lesões avançadas apesar de desafiadoras ainda con-
seguem ser tratadas tanto com enxertos, como retalhos locais 
e em casos específicos, microcirúrgicos. Dessa forma, através 
de uma breve agregação de dados foi possível descrever uma 
casuística com dados semelhantes aos expostos na literatura 
internacional, apesar da escassez dos mesmos, possibilitando 
uma comparação e demonstração entre a relação sobre albi-
nismo e tumores de pele, porém novas séries descritivas com 
mais pacientes são necessárias para melhor avaliação global. 
Assim a prevenção continua sendo a melhor forma de moni-
toramento e acompanhamento dos pacientes portadores de 
albinismo.


