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Resumo: FUNDAMENTOS: O carcinoma basocelular corresponde a 75% dos tumores cutâneos. A exposição solar e a genética
estão relacionadas à sua etiologia. Espera-se que diferenças comportamentais e biológicas proporcionem padrões diferencia-
dos de acometimento entre os sexos. 
OBJETIVOS: Avaliar a topografia das lesões e suas correlações com gênero, idade e tipo histológico. 
MÉTODOS: Estudo retrospectivo de pacientes tratados por carcinoma basocelular entre 1999 e 2008 no ambulatório de câncer
da pele da Santa Casa de Misericórdia de Curitiba. Avaliamos sexo, idade, localização, tipo histológico, situação das margens,
histórico de fotoexposição e antecedentes familiares de câncer cutâneo. 
RESULTADOS: Contabilizamos 1.042 lesões em 545 pacientes (61% mulheres), sendo mais numerosas nos homens (p < 0,01).
As idades variaram entre 27 e 95 anos (mediana = 65). Os homens apresentavam mais fotoexposição (p < 0,01). As lesões
extracefálicas foram mais frequentes recentemente (p < 0,01). O comprometimento de margens foi maior na cabeça (p <
0,01). O tipo superficial foi menos frequente na cabeça (p < 0,01) e se associou a idades menores nas mulheres (p < 0,01).
A cabeça abrigou 74% das lesões, e as pernas, 2%. As mulheres apresentaram predileção para pernas, nariz e lábio superior e
os homens para tronco, orelhas e couro cabeludo (p < 0,05). As cirurgias no epicanto medial e couro cabeludo ocorreram
em idades menores (p < 0,01). 
CONCLUSÕES: Identificamos associação significativa entre a topografia das lesões, o gênero, a idade e o tipo histológico, demon-
strando a possível diversidade fisiopatológica e de atuação dos fatores de risco. No período estudado não verificamos tendên-
cia de aumento na proporção de jovens e mulheres entre os pacientes.
Palavras-chave: Carcinoma basocelular; Distribuição por idade; Distribuição por sexo; Patologia; Topografia 

Abstract: BACKGROUND: Basal cell carcinoma accounts for 75% of skin cancer. Sun exposure and genetics are related to its eti-
ology. It's expected that biological and behavioral differences provide different patterns of involvement between sexes. 
OBJECTIVES: To evaluate the topography of lesions and their correlations with gender, age and histological type. 
METHODS: Retrospective study of basal cell carcinoma patients treated between 1999 and 2008 in the Skin Cancer Clinic of
Santa Casa de Misericordia of Curitiba. We evaluated sex, age, location, histological type, margins commitment, sun exposure
and family skin cancer history. 
RESULTS: We found 1042 lesions in 545 patients (61% women), being more numerous in men (p<0.01). Their ages ranged
between 27 and 95 years (median=65). Men had more sun exposure (p<0.01). The lesions were more frequent extra-cephal-
ic recently (p<0.01). The margin involvement was higher in the head (p<0.01). The superficial type was less frequent on the
head (p<0.01) and was associated with younger ages in women (p<0.01). The head housed 74% of lesions and the legs 2%.
Women had a predilection for the legs, nose and upper lip and men to trunk, ears and scalp (p <0.05). The surgeries in the
medial epicanthus and scalp occurred at younger ages (p=0.01). 
CONCLUSIONS: We identified significant associations between the topography of lesions, gender, age and histological type,
demonstrating the possible pathophysiological diversity and differential risk factors operation. In the period studied we found
no trend of increase in the proportion of young or women among patients.
Keywords: Age distribution; Carcinoma, basal cell; Pathology; Sex distribution; Topography
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INTRODUÇÃO
O carcinoma basocelular (CBC) é a neoplasia

cutânea mais frequente, correspondendo a cerca de
75% dos tumores malignos cutâneos.1 A exposição
solar crônica, variável entre os gêneros, é aventada
como a causa principal das lesões.2 O CBC acomete
principalmente indivíduos acima de 40 anos de idade,
com histórico de exposição solar crônica, frequente-
mente localizando-se na face.1-3 Além do aumento na
incidência, o CBC tem demonstrado, segundo alguns
estudos, alterações em sua apresentação, como um
maior comprometimento de áreas fotoprotegidas e
uma tendência a maior ocorrência no sexo feminino,
porém existem poucos estudos nacionais que tenham
avaliado essas tendências.4-16 

Além da exposição solar, a propensão genética
e a exposição a outros carcinógenos ambientais estão
relacionadas à etiologia dessas lesões.1,2 Devido a isso,
espera-se que as diferenças comportamentais e bioló-
gicas proporcionem um padrão distinto de acometi-
mento dos diferentes gêneros pelo CBC.17-19 

O presente estudo avaliou a topografia e o tipo
histológico das lesões e suas correlações com o sexo
e a idade na população estudada. 

Metodologia 
Análise retrospectiva de prontuários de pacien-

tes tratados por carcinoma basocelular no ambulató-
rio de câncer da pele da Santa Casa de Misericórdia de
Curitiba entre 1999 e 2008. Foram computados o
sexo, a idade na data das cirurgias, a localização e o
tipo histológico das lesões, a situação das margens de
excisão, o histórico de atividade ao ar livre e o histó-
rico familiar de câncer de pele. Os tipos histológicos
infiltrativo, esclerodermiforme e micronodular foram
definidos como agressivos. As proporções foram des-
critas em porcentagens e comparadas pelos testes de
qui quadrado ou exato de Fisher. As variáveis contí-
nuas foram representadas pelas médias e desvios
padrões ou medianas e desvios interquartílicos de
acordo com a normalidade das distribuições segundo
o teste de Lilliefors e comparadas pelos testes não
pareados T de Student ou Mann-Whitney. As correla-
ções foram avaliadas pelos testes de Pearson ou não
paramétrico de Spearman. A localização das lesões foi
posteriormente ajustada pelas idades e comparada
entre os gêneros por regressão logística múltipla. Foi
considerado significativo valor de p < 0,05 bicaudal.

RESULTADOS
Foram contabilizadas 1.042 lesões em 545

pacientes, sendo 61% mulheres. O número de lesões
por paciente variou de um a 17, com mediana de 1 e
média de 1,9, sendo mais numerosas nos homens (2
± 2 x 1 ± 1; p < 0,01, Mann-Whitney). Ao contabili-

zarmos apenas os pacientes que apresentaram lesões
extracefálicas, obtivemos mediana de 2 e média de 2,8
lesões por paciente.

As idades dos pacientes variaram entre 27 e 95
anos, com uma idade mediana na primeira cirurgia de
65 ± 20 anos nas mulheres e de 63 ± 16 anos nos
homens (p = 0,68, Mann-Whitney) (Gráfico 1). Houve
história familiar de câncer de pele em 31,7% dos
pacientes.

Os homens apresentavam significativamente
mais atividades ao ar livre que as mulheres (36% x
11%; p < 0,01, qui quadrado).

Não houve correlação entre a idade e o ano de
realização da primeira cirurgia dos pacientes no perío-
do estudado (Rho Spearman = -0,007; p = 0,87).

Houve tendência significativa de aumento na
proporção de lesões extracefálicas com o passar dos
anos (p = 0,02, qui quadrado de tendência), sendo
essa característica quase exclusivamente associada ao
subgrupo das mulheres (p = 0,06 x p = 0,72, qui qua-
drado de tendência). Além disso, quando a última
exérese do paciente foi proveniente dessas áreas, ele
apresentou maior número de lesões operadas previa-
mente (2 ± 2 x 1 ± 1; p < 0,01, Mann-Whitney). 

Não houve tendência ao aumento na proporção
de pacientes iniciais do sexo feminino no período
estudado (p = 0,27, qui quadrado de tendência). 

Setenta e dois por cento das lesões foram do
tipo sólido, 16% do tipo superficial e 12% de tipos
mais agressivos (infiltrativo, micronodular ou esclero-
dermiforme). 

A ocorrência de margens comprometidas foi mais
comum nas lesões da cabeça (7% x 2%; p < 0,01, exato
de Fisher). Da mesma forma, margens comprometidas
ou exíguas foram mais comuns nas lesões de tipos his-
tológicos mais agressivos (10% x 4%; p < 0,01, qui qua-
drado). A análise por regressão logística múltipla
demonstrou que tanto o local quanto o tipo histológico
agressivo estiveram independentemente associados ao
risco de comprometimento de margens (p < 0,05). 

O tipo histológico superficial foi significativa-
mente menos frequente na cabeça (8% x 37%; p <
0,01, qui quadrado); além disso, associou-se a idades
menores nas mulheres (56 ± 17 x 68 ± 19 anos; p <
0,01, Mann-Whitney), porém não nos homens (69,5 ±
19 x 66,5 ± 16 anos; p = 0,28, Mann-Whitney) .

A tabelas 1 e 2 mostram a distribuição das
lesões segundo o sexo, sendo que 74% das lesões
ocorreram na cabeça, enquanto apenas 2% localiza-
vam-se nos membros inferiores. 

Comparadas com as de outras topografias, as
cirurgias realizadas no tronco ocorreram em idades
menores entre as mulheres (66 ± 20 x 67 ± 21 anos;
p = 0,01, Mann-Whitney), porém não entre os



An Bras Dermatol. 2011;86(2):272-7.

274 Souza CFD, Thomé EP, Menegotto PF, Schmitt JV, Shibue JRT, Tarlé RG

GRÁFICO 1: Histogramas
das idades dos
pacientes no momento
da realização das cirur-
gias segundo a
topografia e o gênero.
A: Lesões cefálicas em
mulheres; B: Lesões
cefálicas em homens;
C: Lesões extracefálicas
em mulheres; D:
Lesões extracefálicas
em homens.

Localização Total Feminino Masculino Odds ratio (IC 95%) p

Cabeça* 715 (74%) 404 (75%) 311 (72%) 1,19 (0,90 a 1,59) 0,23 
Pescoço* 41 (4%) 22 (4%) 19 (4%) 0,93 (0,50 a 1,74) 0,82 
Tronco* 127 (13%) 60 (11%) 67 (15%) 0,69 (0,47 a 0,99) < 0,05 
MMSS* 70 (7%) 36 (7%) 34 (8%) 0,84 (0,52 a 1,37) 0,49 
MMII** 19 (2%) 16 (3%) 3 (1%) 4,40 (1,27 a 15,21) 0,01 

Comparação entre as subdivisões da cabeça (n = 704)

Nariz* 235 (33,4%) 156 (39,1%) 79 (25,9%) 1,84 (1,33 a 2,54) < 0,01 
Orelhas** 24 (3,4%) 2 (0,5%) 22 (7,2%) 0,06 (0,02 a 0,28) < 0,01 
Reg. pré-auricular* 24 (3,4%) 10 (2,5%) 14 (4,6%) 0,53 (0,23 a 1,22) 0,13 
Reg. retroauricular** 12 (1,7%) 4 (1%) 8 (2,6%) 0,38 (0,11 a 1,26) 0,14 
Pálpebra superior** 5 (0,7%) 2 (0,5%) 3 (1%) 0,51 (0,08 a 3,05) 0,66 
Pálpebra inferior* 43 (6,1%) 23 (5,8%) 20 (6,6%) 0,87 (0,47 a 1,62) 0,66 
Canto interno** 24 (3,4%) 15 (3,8%) 9 (3%) 1,28 (0,55 a 2,98) 0,68 
Fronte* 79 (11,2%) 48 (12%) 31 (10,2%) 1,21 (0,75 a 1,95) 0,44 
Têmpora* 49 (7%) 17 (4,3%) 32 (10,5%) 0,38 (0,21 a 0,70) < 0,01 
Reg. zigomática* 22 (3,1%) 10 (2,5%) 12 (3,9%) 0,63 (0,27 a 1,47) 0,28 
Lábio superior** 41 (5,8%) 33 (8,3%) 8 (2,6%) 3,35 (1,52 a 7,36) < 0,01 
Lábio inferior** 5 (0,7%) 4 (1%) 1 (0,3%) 3,09 (0,34 a 27,68) 0,40 
Ângulo da mandíbula** 16 (2,3%) 5 (1,3%) 11 (3,6%) 0,34 (0,12 a 0,99) 0,04 
Bochecha* 100 (14,2%) 57 (14,3%) 43 (14,1%) 1,02 (0,66 a 1,56) 0,94 
Mento** 13 (1,8%) 9 (2,3%) 4 (1,3%) 1,74 (0,53 a 5,69) 0,41 
Couro Cabeludo** 12 (1,7%) 4 (1%) 8 (2,6%) 0,38 (0,11 a 1,26) 0,14 

TABELA 1: Comparação bivariada da localização das lesões segundo o gênero

* Teste de qui quadrado; ** teste exato de Fisher.
MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores. 
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homens (63 ± 18 x 67 ± 16 anos; p = 0,87, Mann-
Whitney).

Ao analisarmos a distribuição das lesões do seg-
mento cefálico, as cirurgias realizadas nas orelhas,
região pré-auricular e têmpora ocorreram em idades
maiores (74 ± 13 x 67 ± 17 anos; p < 0,01 / 71 ± 14
x 67 ± 17 anos; p < 0,05 / 71,5 ± 13 x 67 ± 17 anos;
p = 0,02, Mann-Whitney). Já as cirurgias realizadas no
epicanto medial e no couro cabeludo ocorreram em
idades menores (55 ± 19 x 68 ± 17 anos; p = 0,01 /
61 ± 15 x 68 ± 18 anos; p = 0,01, Mann-Whitney).

DISCUSSÃO
Os dados demonstram que, em geral, as lesões

se apresentaram inicialmente após a sexta década de
vida, apesar de haver casos diagnosticados antes dos
30 anos de idade. Não houve diferença significativa na
idade de apresentação entre as mulheres e os
homens, sendo que elas foram a maioria dos pacien-
tes. Apesar de alguns estudos mais antigos referirem o
CBC como mais frequente nos homens, vários traba-
lhos realizados nas últimas décadas têm mostrado as
mulheres como maioria.1,9,15,16 

Boa parte dos pacientes apresentou múltiplas
lesões, principalmente os homens, reforçando a
noção de propensão a novas lesões em quem já teve
um diagnóstico de CBC prévio.20,21

No período estudado não evidenciamos ten-
dência de aumento na proporção de pacientes mais
jovens ou do sexo feminino nos anos mais recentes,

contrariando observações de alguns estudos interna-
cionais.5-14 Porém, percebemos uma maior proporção
de lesões extracefálicas na casuística dos últimos anos,
comparada com a dos anos anteriores, principalmen-
te entre as mulheres. Esse achado, também observado
em outros estudos,9 pode dever-se a uma real mudan-
ça recente no perfil dos pacientes, decorrente de com-
portamentos com maior exposição recreacional à
radiação solar; no entanto, essa variável não foi direta-
mente estudada. É preciso lembrar que, se as lesões
de tronco e membros tendem a ser mais frequente-
mente múltiplas e reincidentes, como sugerem os
nossos dados, o seguimento desses pacientes pode
gerar um viés decorrente de uma maior proporção de
novas lesões nessas áreas, assim não indicando apenas
uma real mudança no perfil dos pacientes, mas tam-
bém uma mudança no perfil das lesões tratadas no
serviço com o passar dos anos.

Os dados reforçam a necessidade de cuidados
na delimitação das margens cirúrgicas para os diferen-
tes tipos histológicos, pois evidenciam que lesões his-
tologicamente mais agressivas foram mais suscetíveis a
ressecções incompletas ou limítrofes. Da mesma
forma, lesões da cabeça tiveram mais frequentemente
margens comprometidas, o que também pode dever-
se a carência de tecidos adjacentes ou a preocupações
com o resultado estético.22,23

Como esperado, o tipo histológico sólido foi o
mais frequente, correspondendo a três quartos das
lesões, seguido pelo superficial. Este esteve associado
ao pescoço, tronco e membros e a idades menores nas
mulheres, o que favorece observações prévias de que
poderia tratar-se de um tipo de lesão fisiopatologica-
mente distinto dos outros CBCs.24,25

O tipo histológico superficial e o acometimento
do tronco ocorreram em idades menores apenas
entre as mulheres. Esse fato, associado à tendência
acima descrita de aumento na proporção de lesões
extracefálicas entre elas, pode indicar que os compor-
tamentos de risco para esse perfil de lesões, como
maior exposição solar recreacional, principalmente
do tronco, seriam mais recentes nas mulheres que nos
homens, o que pode coincidir com mudanças cultu-
rais proporcionadas por movimentos sociais como o
feminismo ou pela maior valorização estética de peles
morenas ou bronzeadas nas últimas décadas. Essas
observações coincidem com os achados de de Vries et
al.9 em uma larga revisão da incidência de CBC na
população holandesa entre 1973 e 2000, pela qual
verificaram progressivo aumento na incidência geral
das lesões no período estudado, sendo mais pronun-
ciado entre mulheres jovens e para as lesões do tron-
co e membros.

Na avaliação tanto por segmentos do corpo como
por subdivisões da cabeça, ficou evidente a diferença

Variáveis Odds ratio IC 95% p 

Idade 1,00 0,99 1,02 0,60 
Nariz - - - < 0,01 
Orelhas 0,05 0,01 0,20 < 0,01 
Reg. pré-auricular 0,37 0,16 0,89 0,03 
Reg. retroauricular 0,25 0,07 0,84 0,03 
Pálpebra superior 0,33 0,05 2,03 0,23 
Pálpebra inferior 0,57 0,30 1,11 0,10 
Canto interno 0,84 0,35 2,02 0,70 
Fronte 0,78 0,46 1,32 0,35 
Têmpora 0,28 0,14 0,54 < 0,01 
Reg. zigomática 0,50 0,20 1,25 0,14 
Lábio superior 2,04 0,90 4,64 0,09 
Lábio inferior 1,95 0,21 17,73 0,56 
Ângulo da mandíbula 0,22 0,07 0,66 0,01 
Bochecha 0,72 0,44 1,18 0,20 
Mento 1,10 0,33 3,69 0,88 
Couro cabeludo 0,26 0,08 0,89 0,03 
Constante 1,60 0,00 0,00 0,31 

TABELA 2: Comparação multivariada por regressão
logística da localização das lesões da cabeça em refe-
rência ao gênero, ajustada pelas idades (n = 690)* 

* p (do modelo) < 0,001; variável dependente: sexo feminino. 
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topográfica de acometimento por CBC entre os sexos.
Muitos dos achados corroboram estudos internacionais
prévios que identificaram uma predileção pelo acometi-
mento do tronco nos homens e dos membros inferiores
nas mulheres (Gráfico 2).18,26-28 Os outros segmentos não
apresentaram tendência significativa a nenhum gênero.
Na face, ficou evidente a propensão feminina para
lesões no nariz e lábio superior, e a masculina para
lesões na região lateral da face, orelhas e couro cabelu-
do (Gráfico 3). Os motivos aventados para tais diferen-
ças recaem primariamente no comportamento, sendo
atribuídos aos cortes de cabelo mais compridos e ao
menor risco de alopecia androgenética intensa nas
mulheres. Essas características levariam a uma diferen-
ciada exposição à radiação ultravioleta (RUV). Porém,
existem outros fatores de risco conhecidos, como pro-
pensão genética e carcinógenos ambientais, incluindo
até produtos químicos para cuidados pessoais e de
higiene, que não podem ser desconsiderados. 

Alguns autores sugerem que o sebo atuaria
como um filtro solar natural e que pacientes com pele
seborreica ou acneica teriam menor risco para CBC.29

Sendo assim, poder-se-ia aventar que a pele feminina,
menos oleosa que a masculina, seria proporcional-
mente mais suscetível a danos pela radiação solar e ao
desenvolvimento de CBCs que a masculina, principal-
mente em áreas fotoexpostas e ricas em glândulas
sebáceas sensíveis a andrógenos, como o nariz, onde
a diferença na produção de sebo entre os gêneros
seria teoricamente maior.

Uma questão intrigante pode referir-se ao fato
de que as lesões do couro cabeludo, assim como as do

canto interno do olho, ocorreram em idades menores,
principalmente nas mulheres. Como são áreas relativa-
mente fotoprotegidas, espera-se que o efeito da radia-
ção seja mais retardado ou, pelo menos, não mais pre-
coce. Esse achado controverso sugere a participação de
fatores não relacionados diretamente à RUV para essas
topografias.27 As orelhas, por outro lado, foram opera-
das mais tardiamente, o que coincide com as épocas de
alopecia e canície mais pronunciadas e consequente
menor proteção. No entanto, não podemos descartar
que tenha havido atraso no diagnóstico dessas lesões
por menor percepção visual pelo paciente em relação
às lesões mais mediais da face. 

A propensão feminina para CBCs nas pernas já
foi relatada em outros estudos; para alguns autores,
indica semelhanças entre a fotocarcinogênese do CBC
e a do melanoma, também mais comum nas pernas
em mulheres, sugerindo que em alguns padrões de
acometimento a exposição aguda e intensa seria mais
prejudicial.26 Da mesma forma, o nosso estudo confir-
mou a propensão masculina por lesões no tronco,
apesar de a magnitude dessa associação não ser tão
grande quanto a dos membros inferiores para as
mulheres. 

Concluímos que o presente estudo evidenciou
associação significativa entre a localização das lesões
de CBC, o gênero, o tipo histológico e as idades, con-
firmando observações de alguns estudos prévios e ofe-
recendo novos elementos para prevenção e entendi-
mento dessa doença comum entre os pacientes der-
matológicos.30 �

GRÁFICO 2: Distribuição das lesões nos segmentos corporais
segundo o gênero MMSS: membros superiores; MMII: membros

inferiores.

GRÁFICO 3: Distribuição das lesões da cabeça nas regiões de maior
diferença de acometimento entre os gêneros
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