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Epidemiology of basal cell carcinomas in Blumenau, SC,

Brazil, from 1980 to 1999

Nilton Nasser'

Resumo: FUNDAMENTOS - A morbidade dos carcinomas basocelulares da pele vem aumentan-
do no mundo. No Brasil nio existem dados sobre coeficientes de morbidade desses canceres.
OBJETIVOS - Detectar a morbidade, analisar e classificar os cinceres basocelulares da pele em
Blumenau, de 1980 a 1999, segundo as principais caracteristicas clinicas e histologicas.
METoDOS - Utilizaram-se exames histopatologicos oriundos dos laboratdrios de Blumenau,
revisados quanto as variaveis sexo, idade, localiza¢ao primdria e tipo histologico. Os coeficien-
tes de morbidade anuais foram calculados utilizando o nimero de casos de neoplasias encon-
tradas e a populacao anual estimada entre 1980 e 1999.

Resurtapos - Identificaram-se 5.254 carcinomas basocelulares, com maior freqiiéncia nas
mulheres e na faixa etdria acima de 50 anos. A localizagao primaria em dreas expostas foi pre-
dominante. Os coeficientes de morbidade encontrados variaram entre 51,5 casos por 100.000
habitantes em 1980 e 225 casos por 100.000 habitantes em 1999.

CONCLUSOES — Os canceres basocelulares da pele encontrados em Blumenau estao dentro do
padrao encontrado na literatura de acordo com a idade, localizacao anatomica e tipos histo-
légicos. Os coeficientes de morbidade desse tumor sio os Unicos encontrados na literatura
brasileira pesquisada.

Palavras-chave: Carcinoma basocelular/epidemiologia; Morbidade; Neoplasias

Abstract: BACKGROUND - Morbidity from basal cell carcinomas is increasing worldwide. In
Brazil there are no studies about morbidity rates of this type of cancer.

OpJECTIVES - To determine morbidity and to analyze and classify the basal cell carcinomas
diagnosed in the city of Blumenau, from 1980 to 1999, according to their major clinical and
bistological features.

METHODS - The author reviewed the bistopathological findings of two laboratories of the city
of Blumenau, considering the variables sex, age, primary site and bistological type. The mor-
bidity rates were calculated using the number of basal cell carcinomas found and the
annual population estimated from 1980 to 1999.

Resurrs - A total of 5254 tumors were identified, with a bigher incidence in females and in
subjects older than 50 years. Primary site in exposed areas was predominant. Morbidity
rates varied from 51.5 cases per 100,000 inhabitants/year in 1980 to 225 cases per 100000
inbabitants in 1999.

CONCLUSIONS - Basal cell carcinomas in Blumenau have distribution patterns similar to those
reported in the literature regarding age, anatomical site and bistological types. Morbidity
rates of this tumor were found in the Brazilian literature.
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INTRODUCAO

Os carcinomas basocelulares constituem o
mais comum carcinoma da pele, aparecendo em
todas estatisticas como responsavel por cerca de 70 a
75% dos casos."”

Este estudo encontrou 65,7% de basocelulares
entre todos os casos diagnosticados de cincer da pele
no municipio.

Os dados de morbidade envolvendo os cin-
ceres basocelulares isoladamente quase nio exis-
tem na literatura mundial, pois esses cinceres
somados aos carcinomas espinocelulares aparecem
classificados como carcinomas da pele nio melano-
mas.’

Nos EUA, Scotto' encontrou 233 casos de cance-
res da pele nio melanomas por 100.000 habitan-
tes/ano. O maior registro encontrado foi no Norte da
Australia, onde a doenca chega atingir de 1.000 a
2.000 casos por 100.000 habitantes/ano.”™

Ainda nos EUA, em 1994, esperava-se que entre
900.000 e 1.200.000 norte-americanos apresentassem
carcinomas da pele nio melanomas."

Neste trabalho procura-se mostrar os coeficien-
tes de morbidade pelos cinceres basocelulares no
municipio de Blumenau, no periodo de 1980 a 1999,
e as principais caracteristicas clinicas e histoldgicas,
levando em consideragao sexo, idade, localizagao pri-
madria e tipos histolégicos.

Os resultados permitem mostrar dados inéditos
para o Brasil e referenciais para quase toda a Regiio
Sul do pais, cuja populacio é predominante de raca
branca e sujeita a grande intensidade de radiacao
ultravioleta.

MATERIAIS E METODO

Os coeficientes de morbidade dos carcinomas
basocelulares para a cidade de Blumenau foram calcu-
lados com base na populacio anual de 1980 a 1999
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)"' e levantamento dos casos da doen-
ca diagnosticados histopatologicamente em dois labo-
ratorios de anatomia patoldgica da cidade, Cipac
(Laboratéorio de Citologia, Imunopatologia e

Anatomia Patolégica) e BML Patologia (Laboratoério
Beatriz Moreira Leite), de 1980 a 1999, no total de
5.254 casos de carcinomas basocelulares. Na revisao
dos casos s6 foram considerados os provenientes do
Municipio de Blumenau para maior fidelidade no cil-
culo do coeficiente de morbidade. A anilise estatistica
foi realizada com testes de associa¢io, empregando-se
o teste qui-quadrado.

RESULTADOS

Foram diagnosticados 5.254 casos de carcino-
mas basocelulares nos laboratérios de anatomia pato-
légica do municipio de Blumenau, SC, corresponden-
do a 65,7% do total de cinceres de pele diagnostica-
dos (Tabela 1).

A distribuicao dos casos segundo o género foi
de 2.571 casos para o sexo masculino (48,9%), e de
2.683 casos para o sexo feminino (51,1%), conforme
tabela 1.

Na tabela 2 demonstra-se a distribui¢io percen-
tual dos carcinomas basocelulares de acordo com a
faixa etaria e o sexo, e visualiza-se que a faixa etaria em
que existe maior incidéncia desse tipo de carcinoma é
a de 50 a 69 anos.

Na tabela 3 evidenciam-se os coeficientes de
morbidade dos cinceres basocelulares de 1980 a
1999. Na tabela 4 demonstram-se os coeficientes de
morbidade dos cinceres basocelulares conforme o
sexo.

A porcentagem dos carcinomas basocelulares
de acordo com a localizagao primaria na pele encon-
tra-se na tabela 5. Nota-se que 46,7% dos casos
foram encontrados na face, atingindo o total de
81,2% na cabeca, e 18,8% dos casos no tronco e nos
membros.

Na tabela 6 demonstra-se a percentagem dos
tipos histolégicos, classificados segundo Mackie,"” de
carcinomas basocelulares encontrado no estudo. O
tipo expansivo superficial atingiu 45,3% dos casos,
sendo o mais frequente, e o tipo esclerosante, que é
mais invasivo e destruidor, correspondeu a 10% dos
€asos.

TABELA 1: Distribuicio numérica e percentual de carcinomas da pele de acordo com o tipo histolégico e sexo
em Blumenau, SC de 1980 a 1999

Tipo histolégico Masculino Feminino Total P
Carcinoma basocelular 2.571(48,9%) 2.683(51,1%) 5.254(65,7%) p>0,05
Carcinoma espinocelular 1.320(60,1%) 875(39,9%) 2.195(27,6%) p<0,00
Melanoma maligno 235(48,5%) 249(51,5%) 484(6,7%) p>0,05
Total 4.126(52%) 3.807(48%) 7.933(100%)

Fonte: Laboratério de Citologia, Imunopatologia e Anatomia Patoldgica (Cipac) e Laboratério Beatriz Moreira Leite (BML Patologia).

p: Calculo de significancia
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TABELA 2: Distribuicio percentual dos carcinomas
basocelulares de acordo com a idade em Blumenau,
SC, Brasil, 1980-1999

365

TABELA 4: Coeficiente* de morbidade dos carcinomas
basocelulares, segundo sexo em Blumenau, SC no
periodo de 1980 a 1999

Idade Porcentagem
0-19 0,3

20-29 1,8

30-39 9

40-49 19,5
50-59 20,1
60-69 24,4
70-79 17,4
80-+ 7,5

Fonte: Laboratério de Citologia, Imunopatologia e Anatomia
Patologica (Cipac) e Laboratério Beatriz Moreira Leite (BML
Patologia).

TABEILA 3: Coeficiente de morbidade* de carcinomas
basocelulares, 1980-1999, Blumenau, SC, Brasil

Ano Coeficiente
1980 51,5
1981 65,2
1982 77,5
1983 79
1984 89,6
1985 113,8
1986 132,8
1987 146.,9
1988 132
1989 149,9
1990 145,6
1991 113,6
1992 138,1
1993 147,9
1994 123,2
1995 167,6
1996 132,2
1997 121,5
1998 137,3
1999 225

Carcinoma basocelular

Ano Masculino Feminino
1980 54,3 48,7
1981 57 73,2
1982 74 80,8
1983 93 65,5
1984 80,7 98,3
1985 103,1 124,1
1986 125,4 1399
1987 149,9 144,1
1988 145,9 118,6
1989 150 1499
1990 147,3 144,1
1991 121,1 106,5
1992 1433 133,1
1993 138,3 148,8
1994 121,2 125,1
1995 167,9 166,6
1996 133,5 130,9
1997 107,1 135,2
1998 140,1 134,6
1999 227,9 2222

*por 100.000 habitantes.

Fonte: Laboratério de Citologia, Imunopatologia e Anatomia
Patologica (Cipac) e Laboratério Beatriz Moreira Leite (BML
Patologia), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

DISCUSSAO

O numero de casos de cinceres basocelulares
encontrados atingiu 5.254. Trata-se, entretanto, de
valor absoluto, que niao pode ser comparado com
outros valores absolutos encontrados em estudos
nacionais e estrangeiros. Calcularam-se, portanto, os
coeficientes de morbidade por 100.000 habitan-
tes/ano, 0 que permite comparar com outros coefi-
cientes da literatura em geral, principalmente os refe-

* por 100.000 habitantes

Fonte: Laboratério de Citologia, Imunopatologia e Anatomia
Patologica (Cipac) e Laboratério Beatriz Moreira Leite (BML
Patologia), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

rentes a Australia e aos Estados Unidos da América.”

Os coeficientes de morbidade permitem avaliar
o aumento ou diminui¢io da incidéncia dos canceres
da pele e, no caso, o comportamento dos cinceres
basocelulares em Blumenau em 20 anos.

Houve aumento considerdavel da morbidade,
que, em 1980, era de 51,5 casos/100.000 habitantes e,
em 1999, chegou aos 225 casos/100.000 habitantes
(Grafico 1).

Esse aumento, cerca de 430%, pode ser expli-
cado pelo aumento do nimero de diagnésticos reali-
zados no municipio, pela grande intensidade da
radiacao solar e pelo habito de se expor ao sol.

A maior incidéncia foi no sexo feminino, com
51,1 % dos casos, nao podendo essa diferenca ser
considerada significativa (p>0,05); na literatura, a
incidéncia aparece praticamente igual.”"

Quanto a faixa etdria, a maior incidéncia foi
entre 40 e 60 anos de idade, apresentado concordan-
cia com outros trabalhos."”"

A maioria dos carcinomas basocelulares
(77,75%) localizou-se primariamente em ireas expos-
tas, com 0 mesmo comportamento de outros levanta-
mentos estatisticos.”*">*
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TABELA 5: Numero e percentual segundo localizacio primaria na pele dos carcinomas basocelulares e sexo em
Blumenau, SC, Brasil, no periodo de 1980 a 1999

Localizacao primaria Masc. N° (%)

Face 340 (47,89)
Pavilhio auricular 63 (63,64)
Piramide nasal 92 (37,4)
Labios 27 (47,37)
Supercilio 29 (38,10)
Couro cabeludo e pescoco 23 (50)
‘Tronco 94 (55,62)
Membros superiores 41 (50,62)
Membros inferiores 15 (41,67)
Total 630

Fem. N° (%) p
370(52,1) p>0,05
36 (36,4) p<0,05
154 (62,6) p<0,00
30 (52,6) p<0,005
47 (61,8) p<0,05
23 (50) p>0,05
75 (44,4) p>0,05
40 (49,4) p>0,05
21 (58,3) p>0,05
721

Fonte: Fonte: Laboratério de Citologia, Imunopatologia e Anatomia Patolégica (Cipac) e Laboratério Beatriz Moreira Leite (BML

Patologia).
p - significancia

TABELA 6: Percentagem dos tipos histologicos de
carcinomas basocelulares, de 1980 a 1999 em
Blumenau, SC, Brasil

Tipos histolégicos* Porcentagem
Nodular/nodular ulcerativo 28,2
Pigmentado 16,5
Expansivo superficial 453
Esclerosante 10

Fonte: Fonte: Laboratério de Citologia, Imunopatologia e
Anatomia Patolégica (Cipac) e Laboratorio Beatriz Moreira Leite
(BML Patologia).

*Classificacio segundo Mackee, PH"

A incidéncia de carcinomas basocelulares no
pavilhao auricular atingiu mais homens (63,64%) do
que mulheres (36,4%), provavelmente devido a fator
epidemiolégico importante: o comprimento dos
cabelos que cobrem o pavilhio auricular feminino,
com consequente protecio natural contra a radiacao
ultravioleta. Estatisticamente essa diferenca pode ser
considerada significante (p<0,05).

Outrossim, verificou-se maior incidéncia na
pirimide nasal de mulheres (62,6%) em comparacio
com a observada nos homens (37,4%), estatisticamen-
te significante (p<0,05). Os canceres basocelulares
tiveram maior incidéncia nos membros inferiores das
mulheres (58,3%) do que nos dos homens (41,67%),
podendo o hibito do uso de calca comprida ser con-
siderado fator protetor importante dos membros infe-
riores do homem.

Quando ao tipo histolégico dos canceres baso-
celulares, o mais encontrado foi o expansivo superfi-
cial, e vale ressaltar a porcentagem (10% dos casos)
do tipo esclerosante, considerado o de maior agressi-

An Bras Dermatol. 2005; 80(4):363-8.

vidade e de dificil tratamento.'

A populacio estudada residente no Municipio
de Blumenau, SC é em sua maioria caucasiana, des-
cendente de alemaes e italianos (do norte da Itilia),
portanto as peles mais encontradas sio do tipo I e II,
segundo classificacio de Fritzpatrick.""’

A raga branca possui menos pigmentos melani-
cos do que os morenos e negros, estando por isso
mais sujeita aos efeitos da radiacio solar.”**

O risco do desenvolvimento do carcinoma
basocelular é maior em brancos, com dificuldades
para bronzear, tendéncia a queimaduras solares,
cabelos claros e olhos azuis.”"*"**

Evidéncias epidemioldgicas indicam que existe
relagiao entre a excessiva exposicdo solar e o risco de
desenvolver cancer da pele, especialmente os carci-
nomas nao melanomas. A radiagdo ultravioleta é o
mais importante fator de risco.””'

Ano
2005 mJ:so
2000

1200
1995 .
1990 - Y
1985 | -
1980 -

150
1975 |
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Coeficiente

GRrAFICO 1: Coeficiente de morbidade de carcinomas
basocelulares, 1980-1999, Blumenau-SC, Brasil
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Quapro 1: UVB-Index no Brasil, verao e inverno, 1999

Cidades UVB-Index verao
Natal 8,7
Salvador 9,8

Belo Horizonte 11,5

Rio de Janeiro 11,9

Sao Paulo 11,8
Blumenau 11,5

Porto Alegre 9,5

UVB-Index inverno Latitude
9 05°47'42"
8,5 12°58'16"
7 19°55'15"
4,5 22°54'10"
3,9 23°32'51"
35 26°65'55"
5 30°01'59"

Fonte: Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (Inpe)

QuaDRrRO 2: Medidas da espessura da camada de ozénio em cidades brasileiras, 1999

Cidades Outubro 97
Porto Alegre 275
Blumenau 266
Curitiba 260
Sao Paulo 256
Rio de Janeiro 253
Natal 275
Brasilia 257
Belém 270

Outubro 98 Outubro 99
298 284
281 269
282 271
301 272
306 273
285 284
280 257
291 288

Fonte: Environmental Protection Agency/Operational Satellites NOAA (EPA/NOAA). Experimental UVB-Index. Satélite Nimbus-Nasa

A radiagao ultravioleta que atinge a populacao
de Blumenau, medida pelo Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais (Inpe) durante o verio (Quadro
1), mostra o UVB-Index de 11,5 no verao, mais alto
do que o de cidades do Brasil mais proximas a linha
do Equador (Quadro 2) e considerado muito alto
conforme o quadro 3.

Quanto maior a radiacio UVB maior a incidén-
cia dos carcinomas da pele, e essa radiagio também
depende da camada de ozoOnio, que filtra a radiacio
ultravioleta.”'”

A camada de ozbénio na regiao de Blumenau
pode ser considerada diminuida em rela¢ao a encon-
trada em outras localidades brasileiras com latitudes
mais proximas da linha do Equador, quando deveria
ser mais concentrada (Quadro 2), porque a camada

QuaDRO 3: Graus de intensidade do UVB-Index

Graus UVB-INDEX
Minimo 0a2
Baixo 3a4
Moderado 5a6
Alto 7a9
Muito alto 10a 15

Fonte: Environmental Protection Agency/Operational Satellites
NOAA (EPA/NOAA). Experimental UVB-Index

de o0zb6nio diminui dos poélos em direcio a essa
linha.”*

CONCLUSAO

Numa amostra de 5.254 de canceres basoce-
lulares diagnosticados no periodo de 20 anos e com
os coeficientes de morbidade determinados anual-
mente, pode-se constatar que houve aumento pro-
gressivo dos coeficientes de morbidade de 1980 a
1990 (430%), com predominio discreto no sexo
feminino (51%).

A maior incidéncia ocorreu na populacao
acima dos 40 anos de idade (88,9%), com presenca
significativa abaixo dessa idade.

A localizagdo primdria predominou nas areas
expostas, tendo sido os carcinomas basocelulares do
tipo histolégico expansivo superficial foram os mais
encontrados (45,3%).

O aumento da radiacao ultravioleta, devido a
diminui¢io da concentracio da camada de ozOnio
sobre a regidao de Blumenau, pode ser incluido nos
principais fatores do aumento relatado dos carcino-
mas basocelulares.

Segundo os dados encontrados neste estu-
do, conclui-se que a populagio de Blumenau bran-
ca de fototipos I e II, exposta a intensa radiacao
solar tem grande risco de desenvolver carcinoma
basocelular.

An Bras Dermatol. 2005; 80(4):363-8.
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Os carcinomas basocelulares constituem
importante problema de saide publica nesse munici-
pio, demandando programas de Educagao Sanitiria
pertinentes a todas as faixas etarias, desde a infincia,
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