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Resumo: A incidéncia do carcinoma basocelular vem aumentando em todos os paises. Realizou-se estudo
ecoldgico de 5169 laudos de carcinoma basocelular, da FMB-Unesp, entre janeiro/1999 e dezembro/2009. O
incremento médio da incidéncia para o periodo foi de 90,6%, projetando-se um diagnéstico para cada 15
pacientes encaminhados a dermatologia. Tal tendéncia se manteve, mesmo quando indexada pelo namero de
laudos histopatologicos, movimento hospitalar, atendimentos da dermatologia e populagao de Botucatu.
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Abstract: The incidence of basal cell carcinoma is increasing worldwide. An ecological study was conduct-
ed using the pathology reports from 5169 cases of basal cell carcinoma diagnosed at the Botucatu School of
Medicine, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP) between January 1999 and
December 2009. The mean increase in the incidence of basal cell carcinoma over this period was 90.6%, sug-
gesting that one case of basal cell carcinoma could be expected for every 15 patients referred to dermatol-
ogy. This trend was also found when the incidence was indexed according to the absolute number of
histopathology exams, the total number of hospital consultations, the total number of dermatological con-
sultations and the population of the town of Botucatu

Keywords: Carcinoma, basal cell; Epidemiology; Incidence; Risk factors; Ultraviolet rays

O Carcinoma basocelular (CBC) é a neoplasia
maligna humana mais comum, seu risco cumulativo
na populac¢ao branca é de mais de 30%, e a incidéncia
vem aumentando em todos os paises a uma taxa de 3
a 7% ao ano, configurando problema de satude
publica."?

As razoes para tal progressio ainda nao sao
esclarecidas, podendo envolver a melhor
conscientizacio da populacao e treinamento médico
para diagndsticos precoces; maior exposicao a
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radiacaio UV e tempo disponivel para o lazer
(desprotegido); cultura da pele bronzeada, deplecao
da camada de o0zOnio, aumento da longevidade e
proporgio de idosos na populacio.’

A terapéutica de escolha permanece a exérese
cirargica, favorecendo a recuperacio de dados
informatizados de servigos de patologia, assim como
se pode correlaciona-los com indicadores
demograficos e de demanda do sistema de saade.

Realizou-se estudo ecoldgico envolvendo 5169
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laudos de CBC, registrados no servi¢co de Patologia da
Faculdade de Medicina de Botucatu (Unesp), Sao
Paulo, no periodo de janeiro/1999 a dezembro/2009.
Incidéncias anuais foram comparadas ao nimero de
exames histopatolégicos, movimento hospitalar,
atendimentos da dermatologia e a populacao da
cidade de Botucatu.

Dados foram tabulados em MS Excel 2007 e
correlacionados por regressao linear simples.
Considerou-se significativo valor de p<0,05.

Incidéncia de CBC na instituicio mostrou
franco crescimento, mesmo quando comparada com
outros indices populacionais (Tabela 1 e Grafico 1). O
incremento médio estimado para o periodo foi
superior a 90%, o que projeta uma expectativa de 650
CBC, no servico, para o ano de 2010.

O aumento mais pronunciado ocorreu em
relacio a casos novos dermatolégicos, que
diminuiram em nudmero absoluto, sugerindo que
maior propor¢ao de CBC vem ocupando o cotidiano
da especialidade.

Considerando-se que a proporcao anual de
CBC primarios diagnosticados no servico seja de
65,4%, ha a expectativa para 2010 de um CBC para
cada 15 pacientes encaminhados pelas Unidades
Basicas de Sautude a triagem da instituicao,
configurando um aumento de 73,2% em 11 anos.

No Reino Unido, a incidéncia de CBC
aumentou de 174 para 265/100.000 hab/ano em 10
anos. Nos EUA, a taxa dobrou em 20 anos. No Brasil,
o percentual de crescimento dos canceres de pele,
como um todo, evoluiu 113% entre 2001 e 2006. Além
disso, os estudos internacionais confirmam a elevacao
na incidéncia, mesmo quando ajustados por sexo e
idade, sendo o aumento mais pronunciado em idosos,
mulheres jovens e para as lesées no tronco.”

Os estudos ecolégicos sao naturalmente
associados a vieses, objetivando, principalmente, um
diagnoéstico de saitde e identificando tendéncias.

Nesse interim, alguns CBC foram certamente
registrados duplamente por referirem-se a pacientes
que realizaram bi6psia prévia a cirurgia, em outros
casos, a exérese simultinea de mais que um CBC fora
contabilizada como apenas um laudo. Acredita-se que
haja homogeneidade da distribuicao desse tipo de
erro durante os anos, minimizando seu impacto na
estimativa do crescimento.

O hospital sofreu greves nesse periodo, o que
pode levar a subestimativa dos denominadores nesses
momentos, ji que cirurgias agendadas previamente
foram pouco afetadas. Porém, o aumento da
incidéncia de CBC foi maior que o crescimento
populacional da cidade, o que corrobora com a
tendéncia ao crescimento.

A demanda hospitalar da Unesp é, quase
completamente, formada por pacientes do SUS, e
representa o maior volume de cirurgias ambulatoriais
da regido, porém, essa avaliagio nao permite a
estratificagio do comportamento da incidéncia do
CBC, de acordo com classe social. Apesar disso, as
tendéncias observadas em outros estudos nio
identificaram diferencas nesse aspecto.”

Até 98% dos CBC operados na instituicao, sao
oriundos da regiao de Botucatu, sendo que 45%
provém da prépria cidade, apesar da instituicio
atender a demanda regional de quase 700.000
habitantes e mais de 40 municipios. Dada sua
representatividade populacional na amostra, indexou-
se a ocorréncia de CBC pela populacao de Botucatu,
na tentativa de estimar a variagao regional.

A analise do incremento, em tumores primarios
estratificados, quanto ao género, idade, topografia
acometida e tipo histoloégico, pode substanciar os
achados deste estudo e favorecer a identificacao de
subgrupos de risco.

O aumento de taxas anuais de incidéncia de
CBC indexados por parimetros de diferentes
naturezas, somados aos dados de outros paises,

TaBELA 1: Comportamento médio dos indices demogrificos e da incidéncia de CBC padronizada para cada
indexador, no periodo de 11 anos

Comportamento médio em 11 anos

Indexadores

Variacao média dos indexadores

Incremento médio na Incidéncia de CBC
relativa aos indexadores

Movimento da Patologia 39,0%
Movimento do Hospital 19,0%
Casos novos do Hospital 11,4%
Movimento da dermatologia 29,6%
Casos novos dermatolégicos -21,7%
Populagio de Botucatu 20,8%
Incidéncia de CBC* 90,6%

35,2%
61,8%
72,1%
46,5%
132,8%
55,9%
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GRAFICO 1: Série temporal das incidén-
cias de CBC na instituicdo divididos
pelos indexadores populacionais
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evidenciam a tendéncia ao crescimento e devem
alertar o sistema de satde para esse agravo.

Os dermatologistas devem estar atentos para o
aumento expressivo de CBC, planejar as medidas
sanitiarias de prevencao primdaria na populagio,
promover a resolutividade dos casos diagnosticados,
aperfeicoar as campanhas de deteccao, incentivar a
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