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Resumo: FUNDAMENTOS: Observa-se tendéncia mundial de aumento na incidéncia do carcinoma de célu-
las escamosas da pele, porém na regiio sul do estado de Santa Catarina (SC) nio ha dados sobre a inci-
déncia desse tipo de cancer.

OBJETIVOS: Estabelecer dados epidemiolégicos do carcinoma de células escamosas da pele em Tubarao
(Santa Catarina).

METODOS: Laudos anatomopatoldgicos positivos para o carcinoma de células escamosas da pele dos labo-
ratérios de Tubario foram revisados quanto as varidveis: ano, idade, género, localizagao, subtipo histolo-
gico, maior didmetro da lesio e comprometimento das margens. A incidéncia anual foi calculada utilizan-
do o numero de neoplasias encontradas e a populacao anual estimada para os anos de 2000, 2003 e 20006.
ResurtaDOS: Foi encontrada uma incidéncia de carcinoma de células escamosas da pele por 100.000
habitantes de 50,86 para o ano de 2000, de 71,16 para 2003 e de 94,39 para 2006. Nao houve predo-
minio de género, a face foi o local de acometimento mais frequente em ambos os géneros e o subtipo
histologico mais comum foi o bem diferenciado.

ConcLusAo: A incidéncia do carcinoma de células escamosas da pele encontrada superou a estimativa da
literatura consultada. Houve aumento na sua incidéncia; as variaveis idade, localizagao e tipo histologi-
co foram concordantes com a literatura, porém a distribuicio quanto ao género se mostrou diferente.
Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas; Carcinoma de células escamosas /epidemiologia;
Incidéncia; Neoplasias cutaneas

Abstract: BACKGROUND: A worldwide increasing trend in the incidence of squamous cell carcinoma of
the skin has been observed but there are no studies regarding the incidence of this cancer in the
Southern region of the State of Santa Catarina.

OBJECTIVES: To establish epidemiological data regarding squamous cell carcinoma of the skin in Tubarao
(state of Santa Catarina).

METHODS: Anatomopathological reports, positive for squamous cell carcinoma of the skin, found in lab-
oratories of the city of Tubarao, were analyzed regarding year, age, gender, site, histological subtype,
largest diameter, and biopsy margins. The annual incidence was calculated using the number of neo-
plasias found and the estimated population for the years 2000, 2003, and 2006.

Resurrs: The incidence of squamous cell carcinoma of the skin per 100,000 habitants was 50.86 for the
year 2000, 71.16 for 2003 and 94.39 for 2006. There was no gender dominance, the face was the most
frequent location affected in both genders, and the most common histological subtype was well differ-
entiated tumor.

ConcrusioN: The detected incidence of squamous cell carcinoma of the skin surpassed the incidence
estimated in the literature. There was a considerable increase in its incidence; the variables age and
location agreed with information found in the literature but gender distribution differed.

Keywords: Carcinoma, squamous cell; Carcinoma, squamous cell/epidemiology; Incidence; Skin neo-
plasms
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INTRODUCAO

O cancer da pele é a neoplasia de maior incidén-
cia em virias regidoes do mundo," inclusive no Brasil.'
O Instituto Nacional de Cancer (Inca) estimou, para o
ano de 2006, 116.640 novos casos de cancer da pele
nao melanoma e 5.570 novos casos de melanoma.
Somados, esses nimeros correspondem a 26% do total
dos casos novos de neoplasias malignas esperados no
pais.” Esses dados refletem uma tendéncia mundial de
aumento na incidéncia de carcinoma de células esca-
mosas (CEC) da pele nas ultimas décadas.”*"

Na regiao sul do pais, a taxa de cancer da pele
¢é superior a nacional, sendo grande parte dela devida
as taxas encontradas em Santa Catarina (SC). A maior
concentragao de cincer da pele no Brasil encontra-se
neste estado, com estimativa de 125,78 casos por
100.000 habitantes para cancer nao melanoma e 8,58
casos por 100.000 habitantes para melanoma.’

Os tumores malignos da pele sio divididos em
dois grandes grupos: melanoma e nio melanoma.®”
Neste ultimo, incluem-se os carcinomas basocelular e
de células escamosas, que juntos representam 95%
dos tumores malignos da pele.*'" Sua incidéncia isola-
da é superior a dos carcinomas de pulmio, célon,
mama e reto e dos linfomas, somados."

O CEC da pele aparece como a segunda
neoplasia maligna da pele mais comum, repre-
sentando 20% dos casos de cancer de pele no
mundo."”*"

A histopatologia do CEC da pele consiste na
proliferacao e diferenciagao atipicas de células espi-
nhosas de cariter invasivo,” o que o torna mais agres-
sivo que o basocelular, tanto localmente quanto na
capacidade de produzir metistases.”"*

Somente pequena porcentagem do CEC da
pele primario é refratario ao tratamento dermatolégi-
co padrao, que consiste na excisio completa da lesao.
Mesmo que de facil tratamento em fase inicial e de
rara mortalidade, as consequéncias do CEC da pele
nao tratado ou tardiamente diagnosticado tém impor-
tante impacto na sadde publica e individual."*'""*'*"> O
custo elevado do tratamento e a deterioracao da qua-
lidade de vida, em decorréncia de sequelas psicologi-
cas e fisicas, denotam a importincia do diagndstico
precoce.’

Apesar de existirem fatores de risco ainda des-
conhecidos para seu desenvolvimento, ha unanimida-
de entre diversos estudos epidemiolégicos de que
existe associagao significativa entre a exposi¢ao solar
cronica e o desenvolvimento dessa neoplasia.">**'*>'¢
Consequentemente, o CEC da pele é mais comum em
idosos, resultado de radiacio solar cumulativa.*'*"

A maioria dos CECs de pele provém da evolu-
¢do de ceratose actinica.”” Esta é caracterizada por
lesbes geralmente eritematosas, eventualmente acas-

tanhadas, de carater ceratético e com escamas aderen-
tes. Dor no local da lesao e infiltracao celular demons-
travel no exame histopatolégico predizem maior pos-
sibilidade de transformacio para carcinoma."”

E considerada fator de risco adicional para o
desenvolvimento desse tipo de ciancer da pele a pre-
senca de fenodtipos desfavoraveis,"*'* representados
pelos tipos de pele I e II (segundo a classificacao de
Fitzpatrick),"”" cor clara dos olhos e presenca de sar-
das e nevos.” Além do fen6tipo, mais dois fatores de
risco sio descritos: a historia familiar de cancer da
pele e a exposi¢io ocupacional.*” Outros fatores de
risco de menor importincia, porém reconhecidamen-
te carcinogénicos, sao o alcatrao, o arsénico e a radio-
terapia.”"”

Segundo a literatura, a incidéncia do carcinoma
de células escamosas da pele é maior no género mas-
culino,”*'*"*'*** podendo afetar os homens até duas
vezes mais que as mulheres. Essa estatistica estd pos-
sivelmente relacionada a atividades ocupacionais com
exposicao solar, geralmente predominantes no géne-
ro masculino.*® Por motivo semelhante, a maioria dos
CECs da pele sao encontrados na cabeca (face e pes-
cog¢o), sendo esses locais de grande exposicio
Solar-2,4,7,12-14,17

Como mencionado anteriormente, o estado de
SC apresenta a maior incidéncia de cincer da pele no
Brasil,” porém nio ha dados consistentes na literatura
que esclarecam as razdes para esse fato, tampouco se
¢é crescente como no restante do pais.

A combinacao de dois fatores possivelmente
explica essa condigio: a populacao catarinense é com-
posta principalmente de individuos com ascendéncia
europeia, que proporcionam as caracteristicas fenoti-
picas supracitadas,"" e estaria exposta a grande inten-
sidade de radiacao ultravioleta, decorrente do com-
prometimento da camada de ozdnio nesse estado."**"

A elevada frequéncia do CEC da pele no pais,
principalmente em SC, constitui importante problema
de saude publica."*"*"*"” Em posse do conhecimento
da epidemiologia dessa neoplasia, acredita-se que
haveria maior valorizacao e incremento na suspeicao
diagnodstica por parte de médicos e outros profissio-
nais da saude. Partindo da premissa de que se conhe-
ce a estimativa de CEC da pele no estado de SC, mas
ainda nao se determinou se sua incidéncia é crescen-
te, ou se essa estimativa é valida, este estudo procura
esclarecer essas duvidas, além de estabelecer o perfil
epidemiolégico dos pacientes dessa neoplasia entre
os habitantes da cidade de Tubarao (SC).

METODOS

Foi realizado estudo epidemiolégico do tipo
observacional com delineamento transversal, baseado
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na analise de laudos anatomopatolégicos.

Foram analisados todos os laudos positivos
para CEC da pele diagnosticados por exame anatomo-
patolégico na cidade de Tubariao (SC), e por seleciao
aleatoria sistematica, com intervalo de dois anos entre
as amostras, foram escolhidos os anos de 2000, 2003
e 2000.

Foram incluidos todos os laudos anatomopato-
l6gicos com resultados positivos para CEC invasivo ou
in situ, bem como os sindnimos carcinoma epider-
moide, espinocelular, escamocelular, e formas espe-
ciais como a doenga de Bowen e o carcinoma verruco-
so da pele de pacientes residentes em Tubario (SC),
no periodo em que o diagnéstico foi obtido. Foram
excluidos os laudos com diagnésticos histolégicos
diferentes de CEC da pele e de pacientes que nao resi-
diam em Tubarao (SC).

A fonte de dados utilizada foi secundaria, pes-
quisada diretamente nos bancos de dados que conti-
nham os exames anatomopatoloégicos armazenados
nos computadores dos laboratérios Sao Lucas e
DiPrever, que sdo os Unicos laboratérios na cidade de
Tubario (SC) que realizam tal exame.

O instrumento de coleta dos dados foi consti-
tuido de um protocolo de registro de informagoes. A
coleta dos dados foi realizada no periodo de dezem-
bro de 2007 a maio de 2008.

Foram analisadas as seguintes varidveis: ano da
confirmagao anatomopatolégica, idade do paciente,
género, maior diametro da lesio e localizagio da
lesao. A varidvel populacional foi extraida do
Departamento de Informitica do Sistema Unico de
Saude (Datasus).”

Para analise estatistica, os dados foram digita-
dos utilizando-se o programa Epidata® 3.1 e analisa-
dos com auxilio do programa Epiinfo® 6.04. O cilculo
da incidéncia foi realizado referente a 100,000 habi-
tantes/ano, utilizando o namero de neoplasias encon-
tradas e os dados populacionais do Datasus20 para os
anos escolhidos, como realizado em estudos seme-
lhantes e nas estimativas para cancer do Inca.>" As fre-
quéncias das variaveis foram descritas em valores
absolutos e relativos.

O projeto deste trabalho foi enviado para ava-
liacao da comissao de ética em pesquisa (CEP-Unisul)
e, apos aprovacao, a coleta referente ao tema do tra-
balho foi efetuada da forma descrita.

RESULTADOS

Foram encontrados 200 laudos positivos para
CEC da pele nos laboratérios anatomopatolégicos do
municipio de Tubario (SC). Dos laudos positivos para
CEC de pele, 103 (51,5%) eram de pacientes do géne-
ro feminino.

A incidéncia por 100.000 habitantes, segundo
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ano de ocorréncia, foi de 94,39 para o ano de 20006,
de 71,16 para o ano de 2003 e de 50,86 para o ano de
2000. Nota-se aumento de 40% no risco de adquirir
CEC de pele quando comparados os anos de 2000 e
2003, e aumento de 86% quando comparados os anos
de 2000 e 2006. A crescente incidéncia pode ser
observada no graifico 1.

Embora no ano 2000 houvesse incidéncia
maior de CEC da pele no género feminino, nos anos
de 2003 e 2006 foi verificada maior incidéncia no
género masculino. A incidéncia por 100.000 habitan-
tes de CEC da pele para ambos os géneros ¢ demons-
trada no grafico 2.

A idade variou de 28 a 96 anos, com média de
65,6 anos, mediana de 67 anos e moda de 72 anos. A
distribuicao por faixa etiria mostrou maior namero
de casos tanto no género masculino — 60 casos
(66,6%) — quanto no feminino — 71 casos (71,7%) —
em pacientes acima de 60 anos (Tabela 1).

Na tabela 2, verifica-se a distribuicao dos CECs
de pele conforme a localizagao da lesao. Em ambos os
géneros, o local de ocorréncia mais comum foi face —
44 casos —, correspondendo a 57,1% dos 77 laudos
que informavam esse dado. Entretanto, o género mas-
culino apresentou risco 60% maior de ocorréncia de
lesao na face quando comparado ao género feminino.

Quando analisadas as porcentagens de CEC de
pele de acordo com o subtipo histolégico encontrado
no estudo, foram mais frequentes os subtipos in situ
e bem diferenciado, com 164 casos (83,0%), em segui-
da o moderadamente diferenciado, com 29 (14,7%), e
o menos frequente, o pouco diferenciado, somando
apenas quatro (2,0%) dos casos estudados. Trés lau-
dos positivos para CEC de pele nao evidenciaram essa
informacao.

O maior diametro das les6es encontradas nesse
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GRAFICO 1: Incidéncia de carcinoma de células escamosas da pele, por
100.000 habitantes, em Tubarao (SC) nos anos 2000, 2003 e 2006
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GRAFICO 2: Incidéncia de carcinoma de células escamosas da pele,
por 100.000 habitantes, conforme o género, em Tubarao (SC)
nos anos 2000, 2003 e 2006

estudo variou de 0,3-10 cm; a média foi de 1,9 cm, e a
mediana e a moda, de 1,5 cm. Nota-se, na tabela 3,
que apenas nove (4,57%) das lesdes biopsiadas apre-
sentaram maior didmetro = 4 cm.

DISCUSSAO

Dados de alta qualidade sobre a incidéncia de
CEC da pele sao raros na literatura, pois frequente-
mente os registros de ciancer excluem canceres de
pele nao melanoma ou proporcionam dados incom-
pletos em relacio a suas caracteristicas.*”"”* Nos ulti-
mos anos, pelo acesso a bancos de dados eletrénicos,
os registros de CEC da pele confirmado por exame
anatomopatolégico tem sido mais bem definido.

Utilizando os bancos de dados dos laboratérios
que realizam exames anatomopatologicos na cidade
de Tubariao (SC), foi possivel incluir neste estudo a
totalidade dos casos registrados de CEC da pele nos
anos estudados. Portanto, é provavel que os resulta-
dos desta pesquisa se aproximem mais que estimati-
vas passadas da incidéncia dessa neoplasia neste
municipio.

O levantamento dos laudos histopatolégicos
positivos para CEC da pele na cidade de Tubarao (SC)
mostrou incidéncia elevada e crescente. Uma vez que
nao existe informacao especifica do Inca para o CEC
da pele, foram utilizados os dados fornecidos para
cianceres de pele nao melanoma. Para possibilitar a
realizacao de comparacoes entre os dados estimados
pelo Inca e os dados encontrados neste estudo, foi
necessario saber qual a porcentagem de cancer da
pele nio melanoma que pode ser atribuida ao CEC da
pele. Uma revisao da literatura consultada revelou o
CEC da pele como responsavel por aproximadamente
20% de todos os cianceres de pele nio melanoma."”"

Com essas informacgoes, estimaram-se as previsoes de
incidéncia de CEC da pele, de acordo com o Inca,
para os anos estudados e, assim, procedeu-se as com-
paracoes desejadas.

Os resultados encontrados nesta pesquisa ultra-
passaram, em quantidade consideravel, a incidéncia
esperada para os anos pesquisados, de forma que as
estimativas de CEC da pele para o ano de 2006 foram
de 25,16 por 100,000 habitantes no género masculino
e 23,50 por 100.000 habitantes no género feminino, e
as encontradas neste estudo foram de 95,00 e 91,78
por 100.000 habitantes nos géneros masculino e femi-
nino, respectivamente.

As incidéncias nao separadas por género,
encontradas no atual estudo, também ultrapassam os
valores encontrados em estudo semelhante realizado
em Blumenau (SC) nos anos de 1980 a 1999. Nesse
estudo, foi constatado coeficiente de morbidade de
43,8 por 100.000 habitantes no ano de 1999" — coefi-
ciente menor, porém niao discrepante em relacio a
incidéncia de 50,86 por 100.000 habitantes encontra-
da no atual estudo no ano de 2000. Entretanto, quan-
do comparados os resultados do estudo com as inci-
déncias dos anos de 2003 e 2000, respectivamente
71,16 e 94,3 por 100.000 habitantes, sao verificadas
diferencas consideriveis. E importante salientar que o
estudo de Blumenau, diferente do atual, incluiu em
sua casuistica o CEC de labio."”

As incidéncias encontradas, destoantes dos
dados nacionais, parecem ser validas quando compa-
radas aos estudos realizados em paises como Estados
Unidos e Austrilia. Nesses paises, encontram-se indi-
ces de incidéncia de alta qualidade, mesmo nao
havendo método de notificagio compulséria. Os
dados de incidéncia sao frequentemente estratifica-
dos em trabalhos patrocinados por seus governos e
utilizam estudos populacionais e prontuarios médi-
cos, além de confirmagoées anatomopatoldgicas.
Esses paises tém reconhecido o ciancer da pele como
problema de saade publica nacional nas ultimas
décadas.

Na Australia, onde é encontrada a maior inci-
déncia de CEC da pele no mundo, também ¢é observa-
do o maior nimero de pesquisas a respeito dessa neo-
plasia. Em um estudo realizado no ano de 2002, foi
estimada incidéncia de 387 casos de CEC da pele para
cada 100.000 habitantes, bem como aumento crescen-
te na sua incidéncia, quando analisados os dados
registrados desde o ano de 1985."

Nos Estados Unidos, referente ao ano de 1994,
foi encontrada incidéncia por 100.000 habitantes de
81 a 136 casos para o género masculino e 26 a 59 para
o género feminino.” Provavelmente a incidéncia atual,
acompanhando a tendéncia mundial, encontre-se
ainda maior.
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Tabela 1: Distribui¢ao da frequéncia e percentual dos casos de carcinoma de células escamosas da pele, de
acordo com idade e género, em Tubario (SC) nos anos de 2000, 2003 e 2006

Idade em anos Frequéncia % Masculino

Frequéncia % Feminino

Frequéncia (%) Geral

0-39 8 8,9 4

40-49 7 7.8 11
50-59 15 16,7 13
60-69 27 30,0 23
70-79 22 24,4 28
80-89 7 7.8 18
> 90 4 4,4 2

Nao informada - -

4,0 12 6,3
11,1 18 9,5
13,1 28 14,8
232 50 26,5
283 50 26,5
18,2 25 13,2
2,0 6 3,2
11

O aumento na incidéncia do CEC da pele, nos
altimos anos, pode ser atribuido a diversas condicoes
observadas na populacao estudada.

A primeira, e provavelmente a mais importante,
é o aumento na radiacao ultravioleta decorrente da
deplecio na camada de ozoénio."**"*" E previsto que,
para cada 10% de perda da camada de ozoOnio, haja
aumento de 40% na incidéncia de cincer da pele.”
Sendo assim, uma deple¢io de pequena quantidade
pode influenciar a incidéncia do cancer da pele em
proporcao consideravel.

De acordo com dados meteorolégicos, na
regiao do estado de SC houve diminui¢ao de 7 a 8% da
camada de ozbnio, por década, desde 1979 até 2000,"”
influenciando inevitavelmente a incidéncia encontrada
neste estudo. Além disso, a maior parte da populagio
de SC tem cor da pele clara, decorrente de colonizacio
europeia."” Esse tipo de pele é mais susceptivel aos
danos causados pelo aumento da radiacao ultravioleta,
tendo maior tendéncia a desenvolver lesoes neoplasi-
cas quando exposto cronicamente a esses raios."*'*

A segunda condicio deflagradora dessa alta
incidéncia €é a educacao e conscientizacao dos médi-
cos e principalmente da populacio em geral, o que
pode ter influenciado positivamente o aumento na
detecgao dos tumores, que antigamente passariam
despercebidos.**®

No Brasil, programas e campanhas de preven-
c¢ao do cancer da pele se iniciaram ha aproximada-
mente 10 anos. As campanhas tém como objetivo a
prevencao primaria — prote¢ao contra a exposi¢io a
luz solar — e secundairia, realizando diagnéstico preco-
ce e tratamento oportuno.’

Individuos hoje acima de 60 anos, responsaveis
por mais de 50% da incidéncia de CEC da pele,”"
foram, no maximo, alvos de preveng¢io secundaria
dessas campanhas. Sendo assim, até entao ¢é plausivel
considerar que os beneficios dessas campanhas este-
jam refletidos inversamente nos dados de incidéncia
da populacao. Provavelmente a melhora na capacida-
de dos médicos e profissionais da saide em rastrear
esse tumor e a maior conscientizagio da populacao
sejam parcialmente responsaveis pelo aumento da sua
incidéncia.

Além disso, ha indiscutivel envelhecimento
populacional ocorrendo em diversas partes do
mundo, inclusive no Brasil. De acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no ano
de 1991 idosos acima de 60 anos representavam
6,75% da populacio de SC e no ano de 2000 foram
responsaveis por 8,03%.°" A exposicio cumulativa a
raios ultravioleta esta fortemente associada a alta inci-
déncia de CEC da pele, sendo este, em comparacao
com os outros dois canceres de pele prevalentes, o

Tabela 2: Frequéncia e porcentagem dos casos de carcinoma de células escamosas da pele, de acordo com
localizacdo e género, em Tubario (SC) nos anos de 2000, 2003 e 2006

Localizagao da lesao Frequéncia % Masculino Frequéncia % Feminino Frequéncia % Geral
Face 33 66 11 25 44 57,1
Membro superior 8 16 9 333 17 221
Membro inferior 6 12 7 25,9 13 16,9
Tronco 3 6 0 0,0 3 3,9
Nao informada - - 123
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TABELA 3: Frequéncia e porcentagem dos casos de
carcinoma de células escamosas da pele, conforme o
maior didmetro da lesio, em Tubarao (SC) nos anos

de 2000, 2003 e 2006

Maior diametro (cm)

Frequéncia %

0-0,5 6 3,04
0,6-1 43 12,83
1,1-1,5 54 27,41
1,6-2,0 35 17,77
2,1-2)5 20 10,15
2,6-3,0 16 8,12
3,1-3,5 7 3,55
3,6-4,0 5 2,54
4,1-4,5 3 1,52
> 45 6 3,05
Nao informado 5

mais associado com pacientes idosos,”*'* de forma
que, havendo aumento da populacao idosa, é espera-
do também incremento na incidéncia de CEC da pele.

Por fim, a mudanca no vestuirio e no estilo de
vida, acarretando maior exposi¢io ao sol, também tem
sido discutida como fator agravante no aumento da
incidéncia de CEC da pele."**® Tem-se tornado frequen-
te o habito de exposic¢io solar com objetivo de bronzea-
mento da pele, que é de alto valor estético no pais."’

A proporcao dos géneros de aproximadamente
1:1, encontrado no atual estudo, é inédita na literatu-
ra. Estudos prévios revelaram o género masculino
como mais incidente,”*'*'*'*"* em geral na propor¢io
género masculino para feminino de 2:1. Esse fato pode
ser atribuido a maior procura de atendimento médico
pelo género feminino, ja que, como mencionado ante-
riormente, os registros que fornecem os valores de
incidéncia dependem diretamente da procura médica.
Evidenciou-se em campanhas de prevencao que, entre
os examinados, a propor¢ao de pacientes representa-
da pelo género masculino nio atingiu 40%."

Também ¢ importante salientar que mesmo nao
havendo equilibrio na proporcio de género na inci-
déncia de CEC da pele na literatura revisada, existem
varios estudos que revelam aumento maior na inci-
déncia de cancer da pele no género feminino em com-
parac¢io ao género masculino.**'*

Pelos motivos ja descritos, a maior porcenta-
gem de incidéncia de CEC da pele é encontrada na
populacio acima de 60 anos.*'*”” H4 outros estudos
que mostram que a média de idade de diagndstico foi
maior que 65 anos.”'**' Neste estudo foi encontrada

maior quantidade de casos, 131 (69,4%), em pacien-
tes acima de 60 anos e com idade média de diagnosti-
co de 65,6 anos, similar aos nimeros encontrados na
literatura acima citada.

O local mais frequente para a ocorréncia do
CEC da pele, em ambos os géneros, foi a regiao da
cabecga, mais especificamente a face, concordando
com a maior parte da literatura.>*”"*"*'*"" Esse achado
reforca a importancia da exposicio solar crdnica
como fator de risco, sendo a face local bastante expos-
to ao sol no dia-a-dia.

Além disso, constatou-se que os homens tém
risco 60% maior que as mulheres de o CEC da pele
ocorrer na face. Um dos motivos que corroboram esse
achado ¢é a exposi¢ao solar ocupacional, mais comum
no género masculino.*® Outra hipGtese seria a maior
preocupagao do género feminino com a estética e os
cuidados com a pele."’

A média do maior didmetro da lesao, no atual
estudo, foi de 1,9 cm, similar a de outro estudo, cujo
didametro médio foi de 2 cm. No mesmo estudo ficou
estabelecido que les6es apresentando maior didmetro
de 4 cm ou mais se relacionavam com potencialidade
maior de invasio tecidual.14 Uma vez que no atual
estudo somente nove (4,57%) das lesdes encontradas
apresentavam tais didmetros, é possivel especular que
a maioria das les6es causadas pelo CEC da pele, no
municipio de Tubarao (SC), tenham sido de baixa
potencialidade de invasao.

CONCLUSAO

Foi possivel tragar um perfil do paciente porta-
dor do CEC da pele e da situagao atual dessa neopla-
sia na populagio de Tubarao (SC).

1. Nao houve predominio importante de género
quanto a incidéncia;

2. A maior incidéncia foi encontrada nos pacientes
acima de 60 anos de idade;

3. Ha predominincia importante de lesoes na face;

4. A maioria das lesoes, 186 (95,43%), tinha seu maior
didmetro menor que 4 cm.

A incidéncia de casos de CEC da pele, confirma-
dos por exames anatomopatologicos, é maior que a
previamente estimada. A distribuicio dos casos mos-
trou aumento crescente da incidéncia entre os anos
de 2000, 2003 e 20006.

Conhecer o aumento da incidéncia dessa enfer-
midade e o perfil de seu portador nos possibilita plane-
jar melhor as agoes no campo da educacao sanitaria e
da prevencao primaria e secundaria dessa neoplasia. U
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