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Amputacao de membros por carcinoma escamocelular da pele -
fatores envolvidos nesta evolucao desfavoravel

Limb amputation for squamous cell carcinoma of the skin - factors involved in

this poor evolution
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RESUMDPO

Objetivo: Analisar retrospectivamente uma série de casos que culminaram em amputacdo por carcinoma escamocelular avancado.
Métodos: Foram estudados oito pacientes com diagndstico histolégico de carcinoma escamocelular de pele que tiveram membros
amputados por invasdo tumoral, em nossa Instituicdo entre 2005 e 2008. Foram avaliados: fatores histoldgicos, institucionais e
psicossociais que contribuiram para este desfecho desfavoravel. Resultados: A média de idade ao diagndstico foi 63 anos; 37,5%
dos pacientes (trés pacientes) tinham exposicao abusiva e continua aos raios solares, e seis (75%) pacientes tinham outros fatores de
risco para CEC de pele. Sete pacientes foram diagnosticados quando o tumor ja era maior que 2cm, e foi necessario um periodo
grande de tempo (6,7 anos em média) entre o aparecimento da lesao inicial e o diagndstico histopatoldgico correto do tumor
localmente avancado. Conclusdo: O desfecho desfavoravel (amputacdo) nos pacientes portadores de carcinoma espinocelular
pode estar associado a agressividade da neoplasia e as comorbidades relacionadas, podendo ainda sofrer influéncia de fatores como
acesso a saude publica, qualidade da assisténcia médica e relacdo do paciente com a doenca.

Descritores: Pacientes. Amputacao. Histologia. Neoplasias de pele. Carcinoma escamocelular.

INTRODUCAO

carcinoma espinocelular da pele (CEC) é uma proli-
feracdo atipica de células espinhosas da pele, com
carater invasor e potencial metastatico'®. Representa apro-
ximadamente 15% das neoplasias malignas da pele. E o
segundo tipo de cancer mais comum em pessoas de pele
clara, e o mais comum em pessoas de pele escura®’, e
vem aumentando de frequéncia em proporcoes epidémi-
cas®. Pode ocorrer em pele normal, ainda que mais fre-
guentemente tenha origem em lesdes cutaneas prévias
como a ceratose solar, leucoplasias e radiodermites. Na
maioria das vezes ocorre ap6s 0os 50 anos de idade em
homens, geralmente por uma maior exposicdo ao sol. Pes-
soas com a pele clara e pacientes imunossuprimidos tam-
bém sdo mais suscetiveis®'?. As lesdes normalmente se
desenvolvem nas areas expostas a radiacdo ultra violeta
(RUV) como o labio inferior, face, membros superiores e
pescoco, ou em areas de lesdes prévias como cicatrizes e
as Ulceras cronicas®°.
Na pele se inicia geralmente como uma darea
ceratotica e infiltrada, endurecida ou nodular, gue aumen-
ta gradativamente de tamanho e posteriormente ulcera-

se. As metdastases podem ocorrer apds meses ou anos da
doenca, sendo mais frequentes e precoces na doenca das
mucosas e das maos>'"12,

Histologicamente as células epiteliais malignas
estendem-se profundamente em direcdo a derme como
massas ou traves. Em CECs de baixo grau de malignidade
as células podem ser relativamente bem diferenciadas, lem-
brando células escamosas maduras, podendo produzir
gueratina e as tipicas pérolas cérneas. Em lesdes de alto
grau essas células epiteliais podem ser extremamente
atipicas, com figuras de mitoses anormais e auséncia de
queratinizacao'3* .

A maioria dos casos tem uma evolucdo
satisfatéria quando acompanhado e tratado adequadamen-
te. O tumor apresenta caracteristicas indolentes e sem
agressividade na maioria dos casos, permitindo um tempo
relativamente longo para o diagnéstico e tratamento antes
gue o comprometimento do membro seja significativo e a
amputacao necessaria. O tratamento depende basicamente
do tamanho das lesdes, ja que em lesdes iniciais (<1cm), a
eletrocoagulagdo é aceitavel para controle locorregional;
nas lesdes maiores é desejavel a resseccao com margem
minima de 0,5 cm, tanto lateralmente quanto profunda-
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mente. A amputacdo nao é a regra, sendo utilizada ape-
nas nos casos avancados'®. A maior parte dos pacientes
com CEC é tratado com sucesso no ambulatorio, apresen-
tando 6timos resultados estéticos e funcionais.

O objetivo deste trabalho foi analisar, retrospec-
tivamente, uma série de casos que culminaram em ampu-
tacdo, avaliando os fatores histolégicos, institucionais e
psicossociais que contribuiram para este desfecho desfavo-
ravel.

METODOS

Foram estudados pacientes com diagnostico
histolégico de carcinoma escamocelular da pele submeti-
dos a amputacdo de um ou mais membros pela equipe de
Cirurgia Geral de nossa instituicdo devido ao avanco local
da doenca, entre os anos de 2005 e 2008. Os dados foram
coletados através de revisdo dos prontuarios médicos, e/ou
entrevista com os pacientes. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Alberto Cavalcanti
(FHEMIG).

Foram coletados dados de idade, sexo e proce-
déncia, e avaliados os seguintes fatores de risco para o
carcinoma escamocelular da pele: histéria de lesées
cutaneas prévias, imunossupressao, outras comorbidades®
1 além de informacoes relativas ao proprio tumor e ao
tratamento, incluindo a resseccao e a evolucao pés-opera-
toria.

RESULTADOS

Oito pacientes foram submetidos, entre 2005
e 2008, a amputacao de membros superiores e inferio-
res, devido a carcinoma escamocelular localmente avan-
cado. A média de idade foi 63 anos (44-83 anos), e seis
pacientes (75%) eram homens. Em relacdo ao tipo de

pele, quatro (50%) eram leucodermas e quatro (50%)
faiodermas. Trés (37,5%) pacientes tiveram exposicao
solar continua, e trés (37,5%) pacientes utilizavam pro-
tecdo solar. Com relacao a outros fatores de risco para
CEC, trés (37,5%) apresentaram exposicao a
carcindgenos (pesticidas, hidrocarbonetos, solventes),
dois (25%) com histéria de queimadura, e um
imunossuprimido (12,5%) previamente submetido a trans-
plante. Em relacdo aos habitos de vida, quatro (50%)
eram tabagistas ou ex-tabagistas e trés (37,5%) eram
etilistas ou ex-etilistas. Seis (75%) dos pacientes possu-
fam ceratoses como lesdes cutaneas prévias e dois (25%)
apresentavam feridas crénicas. Entre as comorbidades,
dois (25%) eram diabéticos e cinco (62,5%) hipertensos.
As caracteristicas de interesse dos pacientes estdo agru-
padas na tabela 1.

O tempo médio entre o aparecimento inicial da
lesdo e o diagndstico histopatoldgico de doenca avancada
foi 6,7 anos (81,3 meses). O diagndstico inicial foi correto
em sete (87,5%) pacientes, sendo que um paciente rece-
beu inicialmente o diagnéstico equivocado de ceratose
actinica; seis (75%) pacientes mantiveram acompanhamen-
to médico ap6s o diagndstico O tempo médio entre o diag-
noéstico de doenca avancada e a amputacao foi 1,01 anos
(12,14 meses). O tempo entre a indicacdo da amputacao
e a sua realizacdo em nossa instituicao foi menor do que
20 dias em todos os casos. A lesdo foi diagnosticada pre-
cocemente, ou seja, com menos de 2cm, em apenas um
(12,5%) paciente, e nos sete (87,5%) restantes o tumor
inicial era maior que 2cm. Os sete pacientes com lesdes
mais graves apresentavam sintomas como dor intratavel,
odor fétido e sangramento lesional, tendo sido encami-
nhados para nosso servico terciario para avaliacdo de am-
putacao. O diagndstico inicial foi correto em sete (87,5%)
pacientes, sendo que um paciente recebeu inicialmente o
diagnostico equivocado de ceratose actinica; seis (75%)
pacientes mantiveram acompanhamento médico apés o
diagndstico (Tabela 2).

Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes.

Caracteristicas Numero de Pacientes %
Sexo

Masculino 6 75
Feminino 2 25
Tipo de Pele

Leucoderma 4 50
Melanoderma 0 0
Faioderma 4 50
Tabagista ou ex-tabagista

Sim 4 50
Nao 4 50
Etilista ou ex-etilista

Sim 3 37,5
Nao 5 62,5
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Tabela 2 — Caracteristicas relacionadas ao intervalo de tempo.

Diagnéstico da lesao até histopatolégico Namero de Pacientes %
<bmeses 1 12,5
6meses-1ano 1 12,5
1 a2 anos 0 0
2 a5 anos 2 25
>5anos 3 37,5
Nao especificado 1 12,5
Diagnéstico até amputagao

1-4meses 4 50
4-6meses 0 0
6meses-T1ano 0 0
>1ano 3 37,5
Nao Especificado 1 12,5

O tumor inicial estava limitado a pele em trés
(37,5%) dos pacientes, enquanto em cinco (62,5%) ja se
apresentavam com invasao profunda (nervos e vasos). Em
relacdo ao numero de lesées, sete (87,5%) apresentaram-
se com apenas uma lesao. O membro superior foi a locali-
zacao inicial do tumor em seis (62,5%) pacientes, e dois
(25%) apresentavam lesdo em membro inferior. O tama-
nho inicial do tumor estava entre 2cm e 5cm em dois (25%)
pacientes, e maior do que 5cm em cinco (62,5%). Em trés
(37,5%) pacientes, a amputacao foi a terapia inicial, ndo
tendo sido submetidos previamente a tratamentos mais
conservadores (resseccdo, cauterizacdo ou radioterapia).
Quatro pacientes (50%) foram submetidos a uma ou mais
operacdes prévias e um (12,5%) a radioterapia. A recons-
trucao foi realizada com enxerto em um (12,5%) paciente
e nenhum retalho foi realizado. Dos pacientes submetidos
ao tratamento prévio, dois (25%) tiveram recidiva preco-
ce. Seis pacientes (75%) apresentavam tumores modera-
damente diferenciados e dois (25%), tumores bem dife-
renciados. Na resseccao anterior a amputacao, cinco paci-
entes (62,5%) apresentaram margem livre ao exame
anatomopatolédgico, um (12,5%) apresentou linfonodo
positivo e em um paciente havia infiltracdo tumoral na
margem ressecada. Nao havia relato sobre a infiltracdo
tumoral em dois pacientes.

O tamanho do tumor variou entre 5cm e 10cm
em seis (75%) pacientes e, em dois pacientes era maior
gue 10cm. Todos os pacientes foram submetidos a ampu-
tacdo do membro afetado. A amputacao foi realizada com
intencdo curativa em sete (87,5%) pacientes, e paliativa
(higiénica) em apenas um (12,5%) (Figura 1). O membro
encontrava-se funcional antes do procedimento em cinco
(62,5%) e com limitacao significativa em trés (37,5%) pa-
cientes (Figura 2). Foi realizada desarticulacdo em sete
(87,5%) pacientes. Foram ressecados os dedos ou a mao
em dois (25%) pacientes, o antebraco em dois (25%), o
braco em dois (25%) e em dois (25%) pacientes foram
amputados o pé ou artelhos. Sete (87,5%) pacientes rece-
beram antibioticoterapia prévia a amputacao.

Figura 1 -

Lesdo neoplasica avancada, infiltrativa e necrética em
membro inferior direito de uma paciente, em uma
drea de queimadura prévia.

DISCUSSAO

O Carcinoma escamocelular de pele ¢ uma
neoplasia maligna de baixa agressividade e moderado po-
tencial metastatico''®, permitindo que o0 mesmo seja cu-
rado quando instituido o tratamento precoce, que consiste
na resseccao da lesédo com margens livres*'"1>. Mesmo com
o diagndstico tardio de lesbes mais avangadas, ainda exis-
te a chance de cura, sendo, entretanto, necessario empre-
gar resseccoes ampliadas, com maiores sequelas funcio-
nais.
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Figura 2 -

Grande lesdo vegetante, ulcerada e necrética (CEC)
comprometendo braco esquerdo de paciente.

Sabe-se que a agressividade da neoplasia e as
comorbidades relacionadas contribuem para um desfecho
desfavoravel (amputacdo) nos pacientes portadores de car-
cinoma espinocelular, assim como esta bem estabelecido
gue o crescimento desmoplasico e a espessura da lesao
sdo fatores de risco independentes para ocorréncia de
metastases e recidivas*'"1°,

Um aspecto importante deste artigo é suscitar
a discussao sobre outros fatores associados as amputa-
¢odes de membros por lesdes localmente avancadas,
como: acesso a saude publica, qualidade da assisténcia
médica e a relacdo do paciente com a doenca. Por se
tratar de um trabalho com pequena série de casos, sao
necessarios novos estudos e andlises para estabelecer
correlacoes estatisticas e quantificar o impacto destes
fatores nos pacientes portadores de neoplasia cutanea
avancada.

Tipos histolégicos mais agressivos e propensos a
maior disseminacao local e metastases sdo descritos em
diversos trabalhos??'213. Nesta série, a maioria dos pacien-
tes apresentava tumores indolentes de evolucdo mais ar-
rastada. Apenas um paciente, transplantado renal, apre-
sentava tumor de comportamento mais agressivo, com
menos de seis meses de evolucao. Este paciente, com pele
tipo 1, loiro e de olhos claros, tinha histoéria pregressa de
multiplas lesdes malignas e pré-malignas de pele. Houve
grande piora do nimero e agressividade das lesdes de pele
apds o uso de imunossupressores para controle de rejeicao
pos-transplante, sugerindo que a rapida agressividade e
disseminacao tumoral estaria mais associada a
imunossupressao do paciente, e ndo a caracteristica biolo-
gica dos tumores.

Os demais pacientes apresentavam tumores di-
ferenciados ou moderadamente diferenciados, nao haven-
do nenhum caso de tumor indiferenciado ou nao classifica-
do. Os tumores indiferenciados, mais espessos, com cresci-
mento desmoplasico, recidivados e os tumores que se de-
senvolvem sobre cicatrizes possuem comportamento mais
agressivo, com maior propensao a invasao local, recorréncia
e metastases*'1>,

Muitos pacientes tém seu prognéstico agravado
por problemas decorrentes de limitacdo de recursos ou acesso
a salde publica. Quando a doenca é diagnosticada corre-
tamente em fase precoce, é possivel a resseccdo ou
cauterizacao, que podem ser realizadas no ambulatério
por médico generalista, dermatologista ou cirurgido, com
bom progndstico para o paciente.

O que ocorre em muitos casos é que o paciente,
mesmo com diagndstico presumido de neoplasia de pele,
aguarda pelo tratamento cirlrgico por tempo prolongado
devido aos tramites burocraticos, levando ao desenvolvi-
mento de lesdes mais avancadas, com infeccao secunda-
ria e acometimento de estruturas profundas como nervos,
tenddes, vasos e 0ssos. Neste momento o paciente é ge-
ralmente encaminhado para um servico terciario, que,
muitas vezes, nao dispde de servico de cirurgia oncoldgica.
O ortopedista esta mais focado em amputacbes decorren-
tes de doencas 6sseas e nao se confronta com ressecgdes
extensas de pele comprometendo o tecido de reconstru-
cao e o revestimento do coto. A maioria dos cirurgides
gerais e plasticos ndo realiza amputacdes de maneira roti-
neira, algumas vezes tendendo a realizar ressec¢des mais
conservadoras, que ndo respeitam principios oncoldgicos.
Desta maneira, o paciente, muitas vezes, perde a chance
de receber o tratamento adequado com proposta curativa,
com menor morbidade e limitacdo de sequelas.

Devem ser discutidos fatores psicossociais que
impactaram no tratamento destes pacientes. Nenhum dos
pacientes submetidos a amputacdo tinha renda familiar
acima de cinco salarios minimos ou como grau de instru-
¢do o ensino médio completo ou superior, dificultando a
compreensao da gravidade da doenca e importancia de
tratamento precoce.

Em nossa série de oito casos, a maioria dos
pacientes (seis) tinha outros fatores de risco conhecidos
para CEC além da exposicdo ao sol. A média de tempo
entre o inicio da lesdo e o diagnostico definitivo
(histopatolégico) foi relativamente longa (quase sete
anos). Apenas um paciente teve seu diagnostico e trata-
mento realizado precocemente, ou seja, com lesao me-
nor que 2cm. A maioria dos pacientes apresentava le-
sdes localmente avancadas acometendo 0ssos, vasos e
nervos (estadiamento T4)'> com desfuncionalizacdo par-
cial do membro (Figura 2).

Pacientes com lesdes avancadas (>T2) sao paci-
entes de risco elevado para disseminacao locorregional e
metastases'"'®, ressaltando a importancia do diagndstico
precoce e abordagem cirdrgica adequada, evitando desfe-
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chos como amputacdes ou 6bito em pacientes com uma
doenca de comportamento local indolente, na maioria dos
Casos.

A amputacdo é um procedimento de considera-
vel impacto funcional, psicolégico e social para o paciente.
Pacientes que apresentam doencas agudas que compro-
metem subitamente o membro como insuficiéncia vascular,
trauma e mesmo alguns tumores ¢sseos agressivos, Nao
tem opcdes ou tempo de elaborar sentimentos complexos
sobre a amputacdo. J& pacientes com doencas cronicas,
entre elas CEC recorrentes, convivem com estes proble-
mas durante meses, anos ou mesmo décadas. Estes paci-
entes tentam ao maximo negar e protelar a amputacao,

ABSTRACT

possivelmente em decorréncia da evolucdo arrastada da
neoplasia, mesmo em casos avancados e localmente ter-
minais. Desta forma, os pacientes muitas vezes sao trata-
dos em fases avancadas, levando a maior chance de reci-
divas locais e metastases linfonodais, cutaneas ou a dis-
tancia'>.

O desfecho desfavoravel (amputacdo) nos paci-
entes portadores de carcinoma espinocelular além de es-
tar associado a agressividade da neoplasia e das
comorbidades relacionadas, pode ainda sofrer influéncia
de outros fatores como acesso a salde publica, qualidade
da assisténcia médica e relacdo do paciente com a doen-

ca.

Objective: To analyze retrospectively a series of cases culminating in amputation for advanced squamous cell carcinoma. Methods:
We studied eight patients with histologically confirmed squamous cell carcinoma of the skin that had limbs amputated by tumor
invasion at our institution between 2005 and 2008. We evaluated the histological factors and the institutional and psychosocial
factors that contributed to this unfavorable outcome. Results: The mean age at diagnosis was 63 years, 37.5% of patients (three
patients) had a history of abusive and continuous exposure to sunlight and six (75%) patients had other risk factors for SCC of the
skin. Seven patients were diagnosed when the tumor was already larger than 2cm, and it required a large period of time (6.7 years
on average) between the onset of the initial lesion and the correct histopathological diagnosis of locally advanced tumor. Conclusion:
The unfavorable outcome (amputation) in patients with squamous cell carcinoma may be associated with aggressiveness of cancer
and related comorbidities, and may also be influenced by factors such as access to public health, quality of care and patient’s

relationship with the disease.

Key words: Patients. Amputation. Histology. Skin neoplasms. squamous cell carcinoma.
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