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Resumo: FUNDAMENTOS: O cincer da pele é frequente no Brasil, com incidéncia crescente. Na Regiao Sul de Santa
Catarina nao existem dados da incidéncia de carcinoma basocelular.

OBJETIVO: Estabelecer dados do carcinoma basocelular em Tubarao (SC) entre 1999 e 2008.

MEropos: Estudo transversal com revisao dos laudos anatomopatolégicos de carcinoma basocelular dos laboratérios
de Tubario (SC), com coleta das varidveis de interesse: ano do diagnéstico, idade, género, cidade de origem, local
da lesao, subtipo histologico, didmetro da lesio, comprometimento de margem e ocorréncia de recidiva.
ResurtaDOS: Identificaram-se 3.253 laudos de carcinoma basocelular, com maior frequéncia na faixa etaria entre
61 e 80 anos. Calculou-se o coeficiente de incidéncia para carcinoma basocelular de 164,5 em 1999 e 2952 em
2008 para cada 100 mil habitantes, acarretando aumento de 80%. A regiao cefalica foi a mais acometida e o sub-
tipo histolégico mais comum foi o nodular. Houve associacao entre género masculino e a localizagio em tronco
e orelha, e entre género feminino e ocorréncia de carcinoma basocelular no nariz. O subtipo esclerodermiforme
foi o mais agressivo em relacio ao comprometimento de margens.

ConcLusAo: Do total de casos de carcinoma basocelular, houve prevaléncia de margens comprometidas apdos
ressecgao em 27% das lesoes. Apds analise multivariada, as lesdes de 2cm ou mais apresentaram probabilidade
5,5 vezes maior de comprometimento de margens, ao passo que a localizacao em face indicou probabilidade 1,8
vez maior (p<0,0001).
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Abstract: BACKGROUND: Skin cancer is the most frequent type of neoplasm in Brazil. There are no data on the inci-
dence of basal cell carcinoma in the Southern region of Santa Catarina.

OBJECTIVE: To establish epidemiological data on basal cell carcinoma in Tubarao, Santa Catarina, between 1999 and 2008.
METHODS: A cross-sectional study was conducted in which anatomopathological reports of basal cell carcinoma from
the laboratories of Tubarao, Santa Catarina, were analyzed. We considered the following variables: year of diagno-
sis, age, gender, city of origin, tumor site, histological subtype, lesion diameter, margin involvement, and relapse.
Resurrs: Reports of 3,253 subjects most frequently between the ages of 61 and 80 years diagnosed with basal cell
carcinoma were obtained. The incidence of basal cell carcinoma was 164.5 cases per 100,000 inhabitants in 1999
and 295.2 per 100,000 in 2008, showing an increase of 80%. Most lesions occurred in the cephalic region and nodu-
lar was the most common histological subtype. There was an association between males and basal cell carcinoma
of the torso and ear, and between females and basal cell carcinoma of the nose. The sclerodermiform subtype was
the most aggressive in relation to margin involvement.

ConcLusioN: There was a prevalence of involved margins following resection in 27% of lesions. Based on multivari-
ate analysis, lesions ? 2 cm in diameter were 5.5 times more likely to present margin involvement, and basal cell car-
cinoma of the face was 1.8 times more likely to occur (p <0.0001).
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INTRODUCAO

O cincer da pele é a neoplasia de maior
incidéncia em varias regides do mundo, inclusive no
Brasil."* A estimativa era de que cerca de um milhio
de casos de carcinoma basocelular (CBC) e de
carcinoma de células escamosas (CEC), os dois
constituindo o tipo nio melanoma, seria
diagnosticado em 2008 nos Estados Unidos.” A
Australia é o pais com maior incidéncia de cincer da
pele no mundo, com taxa de incidéncia de CBC de
884 para cada 100 mil habitantes ao ano.*

O numero de casos novos de cancer da pele
nao melanoma estimados para o Brasil, no ano de
2008, foi de 115 mil. Esses valores correspondem a
um risco estimado de 120 casos novos para cada 100
mil habitantes/ano. O cincer da pele nao melanoma
é o mais incidente na populacio na maioria das
regides do Brasil, com um risco estimado de
82/100.000 habitantes na Regiao Sul, 66/100.000 na
Regiao Sudeste, 50/100.000 na Regidao Nordeste,
27/100.000 na Regiao Norte e 54/100.000 na Regiao
Centro-Oeste.’

A Regido Sul apresenta taxa de incidéncia de
cancer da pele superior a nacional, sendo que Santa
Catarina é o estado de maior concentracio de cancer
da pele no Brasil, com taxa de 133,22 casos para cada
100 mil habitantes para cincer nao melanoma e 8,61
para cada 100 mil habitantes para melanoma.’
Entretanto, nao ha dados suficientes para entender a
causalidade, tampouco se essa incidéncia é crescente,
como no restante do Pais. A combinacao de dois
fatores talvez explique essa condig¢io: a populacao
catarinense € composta, principalmente, de
individuos com ascendéncia europeia, que
apresentam caracteristicas fenotipicas que o0s
predispoem a ocorréncia dessa neoplasia, tais como
olhos azuis, cabelos claros, pele fotétipos 1 e 1I
(segundo a classificagio de Fitzpatrick),"”* e estd
exposta a grande intensidade de radiagao ultravioleta
(UV) decorrente do comprometimento da camada de
0zOnio presente na topografia do estado."*’

Os CBCs constituem o tipo mais comum de
carcinoma da pele, aparecendo em todas as
estatisticas como responsavel por cerca de 70% a 75%
dos casos.”” Desde os primeiros estudos da
histogénese aos dias atuais, tem-se procurado associar
sua origem a partir das células basais da epiderme e
dos anexos cutineos. E um tumor de baixo grau de
malignidade, com capacidade de invasao local,
destruigao tecidual, recidivante e com limitado poder
de metastatiza¢io."

O CBC, usualmente, aparece como lesao
isolada, embora a ocorréncia de varias lesoes,
simultineas ou subsequentes, nio seja infrequente."”
Ocorre, predominantemente, em 4reas expostas ao
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sol, principalmente, na regido da cabeca e do
pescoco (80% dos casos), seguido do tronco (15%),
maios e pernas.’

O prognostico do CBC depende tanto do tipo
de tumor como da terapéutica instituida. Os fatores
de risco associados com recorréncia e metdstases
incluem um didmetro de tumor maior que 2cm,
posicao em parte central do rosto ou orelhas, maior
tempo de duragio da lesao, excisao incompleta, tipo
histolégico agressivo e envolvimento perineural ou
perivascular.” O surgimento de metastases ¢é
fendbmeno raro nos CBCs: estima-se que sua
incidéncia esteja entre 0,0028% e 0,5%." As lesoes
com metastases sao, em geral, largas, ulceradas, muito
infiltrativas e recorrentes.” O indice de cura para um
CBC tratado com terapéutica adequada é em torno de
90% ou mais. O periodo de laténcia entre a cirurgia e
o surgimento da recidiva pode variar de dois meses a
dois anos e esta ocorre, frequentemente, nos
primeiros seis meses. Quanto mais tardiamente um
tumor recidivado for tratado, pior o prognostico."

Ha poucos estudos cientificos publicados na
literatura brasileira sobre os dados epidemiolégicos
envolvendo CBC isoladamente. A razao disso é que os
CBCs, somados aos CECs, sao classificados como
cinceres da pele nao melanoma e estio publicados
sob essa denominac¢io.’ Sabe-se, no entanto, que a
incidéncia do CBC tem aumentado progressivamente
ao longo dos anos." Esse aumento pode ser devido a
maior demanda de exames histopatologicos de lesoes
suspeitas, maior conscientiza¢gio e inquietude em
relacio a esses tumores por parte da populacao,
maior namero de médicos dermatologistas e fruto de
campanhas educacionais e preventivas.

A elevada frequéncia do CBC da pele no Pais
ocorre, principalmente, em Santa Catarina, o que o
torna um importante problema de saide publica."”
Este estudo teve como objetivo estabelecer dados
epidemiolégicos do CBC nos pacientes atendidos na
cidade de Tubarao, sendo este um trabalho pioneiro,
pois nio se encontram, na literatura, dados a respeito
da prevaléncia de CBC nesse municipio.

METODOS

Realizou-se estudo epidemiolégico com
delineamento transversal, com pesquisa em banco de
dados secundario. Incluiram-se no estudo os laudos
anatomopatologicos de pacientes com diagnoéstico de
CBC atendidos nos dois unicos laboratérios de
anatomia patolégica existentes no municipio de
Tubario, no periodo entre 1999 e 2008. A referida
cidade localiza-se ao sul de Santa Catarina, na regiao
litoranea. Excluiram-se todos os laudos positivos para
tipos histologicos diferentes de CBC.
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As informacbes extraidas dos laudos foram
transferidas para um protocolo de registro de dados,
elaborado pelos autores, com as seguintes variaveis:
ano do diagndstico, idade, género, cidade de
origem, local da lesao, subtipo histologico, didmetro
da lesao, comprometimento de margem e ocorréncia
de recidiva.

Os dados coletados foram digitados no
programa Epidata versio 3.1, e a analise estatistica foi
realizada com o auxilio do software SPSS 16.0.
Utilizou-se a epidemiologia descritiva para
apresentacao das caracteristicas da populacio em
estudo, sendo as varidveis nominais apresentadas sob
a forma de frequéncia em valores absolutos e
relativos. As variaveis numéricas foram apresentadas
em medidas de tendéncia central e dispersio. Para
comparagao entre variaveis categoricas, aplicou-se o
teste do qui-quadrado, com intervalo de confianga
preestabelecido de 95% (p<0,05), e realizou-se
analise multivariada no modelo de regressao logistica
para controle das varidveis de confusao em relagao ao
comprometimento de margens cirargicas. Os
coeficientes de incidéncia para a cidade de Tubarao
foram calculados com base na estimativa populacional
nos anos entre 1999 e 2008 pelo Datasus."” Para essa
analise, consideraram-se apenas o0s  casos
provenientes do municipio de Tubarao.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina
(CEP-Unisul) sob registro no. 08.382.4.01.111.

RESULTADOS

Entre 1999 e 2008, identificaram-se 3.253
laudos com diagnostico de CBC nos dois laboratoérios
de patologia do municipio de Tubarao (SC). Destes,
1.667 (51,2%) ocorreram no género feminino. A idade
variou entre 15 e 99 anos, com média de 62 *14,7
anos. A tabela 1 mostra a faixa etaria categorizada dos
pacientes segundo a frequéncia dos casos de CBC. A
faixa etdria com maior prevaléncia de CBC foi entre 61
e 80 anos de idade.

Quanto a procedéncia, 1.892 (58,2%) laudos
eram de individuos residentes em Tubarao e o
restante era proveniente de cidades vizinhas. Na
tabela 2 evidenciam-se os coeficientes de incidéncia
dos CBCs somente para os casos de Tubario entre
1999 e 2008.

A frequéncia de CBCs diagnosticados nos
pacientes em relacao a localizagio é apresentada na
figura 1. No entanto, 1.146 (35,2%) laudos nio
apresentaram essa informacao. Houve predominio de
CBC na regiao cefilica, principalmente, o nariz.
Houve associagio entre género masculino e a
localizacio em tronco e pavilhdo auricular (p<0,001),
bem como entre género feminino e ocorréncia de

TABELA 1: Distribuicao percentual dos carcinomas
basocelulares de acordo com a faixa etaria

Idade em anos Porcentagem %

0-20 0,4
21-40 7.8
41-60 36,5
61-80 43,4
81-99 8,3
Nao informado 36

FoNTE: Laboratérios de Patologia Sio Lucas e DiPrever, Tubario
(SC), 2009.

CBC no nariz (p<0,001). A tabela 3 apresenta a
localizagao dos CBCs em relagao ao género.

O tipo histologico mais frequente, segundo a
classificacao proposta pela Organizacaio Mundial de
Satide (OMS),"” foi o nodular (81,7%), com ou sem
ulceragao, seguido pelo superficial (14,1%),
esclerodermiforme (1,4%) e basoescamoso (1,4%). O
CBC subtipo histolégico esclerodermiforme foi o
mais agressivo no que diz respeito ao
comprometimento de margens, 70% maior
comparado aos outros subtipos histologicos (RP =
1,73; 1C95%: 1,23-2,44; p<0,000).

Quanto aos 3.253 CBCs ressecados, a
ocorréncia de margens comprometidas no exame
histopatolégico  ocorreu em 884  lesoes,
correspondendo a 27,2% dos casos. Porém, somente
32 laudos foram reencaminhados aos laboratérios
como ressec¢io por ampliacio de margens, sendo
que 17 dessas ampliacoes ainda possuiam margens
comprometidas.

TABELA 2: Coeficientes de incidéncia do CBC no
municipio de Tubario de 1999 a 2008

Ano Coeficiente*
1999 164,5
2000 166,2
2001 200,9
2002 172,5
2003 166,4
2004 2352
2005 229,0
2006 205,5
2007 208,5
2008 2952

* NUMERO DE CASOS DE CBC PARA cADA 100 MIL HABITANTES.

FONTE: Laboratérios de Patologia Sao Lucas e DiPrever, Tubarao
(SC), 2009. Para calculo do coeficiente de incidéncia, utilizou-se a
populacio estimada do referido municipio nos anos de interesse.
Dados disponiveis no Datasus .
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Cabega 67,7%

Tronco 19,6%

Couro Cabeludo 4,19%

MMSS 9.85%

MMII 2,8%

—» Frontal 14,9%
Periorbitaria 8,64%
Orelha 16,3%

Nariz 47 4%

Regido Malar 4,57%

Perilabial 3,96% FiGURA 1: Frequéncia de CBC

diagnosticado em relagdo a
localiza¢ao anatOmica

Fonte: Laboratoérios de Patologia
Sao Lucas e DiPrever, Tubarao
(SC), 2009

No que se refere ao tamanho das lesoes, 51
(1,6%) delas tinham diametro de 2cm ou mais e 1.108
(34,1%) tinham lesdes menores do que 2cm; os 2.094
laudos restantes (64,3%) nao apresentavam a medida
da lesao ou tinham lesao com superficie irregular da
pele, nio sendo possivel delimitar o tamanho da
lesio. Os CBCs com diimetro de 2cm ou mais
apresentaram risco bruto de comprometimento de
margens quase 80% maior em comparacao com as
lesbes menores do que 2cm (RP = 1,783; 1C95%:
1,62-1,97; p<0,0001)).

A tabela 4 apresenta o resultado da anilise
multivariada de algumas varidveis para o
comprometimento de margens cirdrgicas apos
resseccao dos CBCs.

DISCUSSAO

Analisaram-se 3.253 laudos com diagnostico
anatomopatolégico de CBC nos dois unicos
laboratoérios de patologia do municipio estudado.
Tubarao é polo regional de saide e centro de
referéncia para aproximadamente 20 cidades da

Regidao Sul de Santa Catarina, sendo a amostra,
portanto, representativa da regido em estudo. A
andlise dos dados demonstrou aumento significativo
na ocorréncia desses tumores no periodo estudado, o
que corrobora estudos semelhantes da literatura.****
O coeficiente de incidéncia calculado permitiu
estimar o aumento do nimero de casos de cincer da
pele nos ultimos dez anos entre o0s casos
provenientes de Tubario. Houve um aumento
consideravel da incidéncia, a qual, em 1999, era de
164,5 casos para cada 100 mil habitantes e, em 2008,
chegou aos 295,2 casos para cada 100 mil habitantes,
0 que indica um aumento de cerca de 80%. O
aumento da incidéncia também foi evidenciado em
outros trabalhos, tais como o estudo realizado na
Australia. Naquele Pais, levantamento feito em 1985
estimou incidéncia de CBC de 657 casos para cada
100 mil habitantes, ao passo que, no ano de 2002,
esse numero subiu para 884 casos para cada 100 mil
habitantes.* Em outro estudo realizado em
Blumenau (SC), houve aumento considerdvel da
incidéncia, a qual, em 1980, era de 51,5 casos para

TABELA 3: Localizacao especifica na pele dos CBCs categorizados por género

Localizacao Masculino Feminino RP* (IC95%) P

Face 697 727 0,99 (0,93-1,06) 0,8
Nariz 155 229 1,05 (1,02-1,07) <0,0001
Orelha 929 33 3,15 (2,14-4,65) <0,0001
Labios 13 19 1,00 (0,99-1,01) 0,4
Pilpebra 33 37 1,00 (0,99-1,01) 0,8
Tronco 249 164 1,60 (1,33-1,92) <0,0001
Membros 128 138 0,97 (0,77-1,23) 0,8
Outros/ignorado 512 638 0,84 (0,77-0,93) <0,0001

* RAZAO DE PREVALENCIA, TESTE DE QUI-QUADRADO.

FoNTE: Laboratorios de Patologia Sao Lucas e DiPrever, Tubardo (5C), 2009.

An Bras Dermatol. 2010;85(6):815-26.
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TABELA 4: Andlise multivariada por regressao logistica para fatores de risco associados a comprometimento de
margens cirurgicas apos ressec¢cao do CBC

Variavel RR* bruto OR** ajustado I1C95% P
Género 1,07 1,05 0,84-130 0,7
Didmetro =2cm 2,92 5,48 4,37-6,86 <0,0001
Idade >60 anos 1,16 1,09 0,67-1,36 0,5
Esclerodermiforme 1,88 1,35 0,41-4,46 0,6
Localizagao face 1,57 1,82 1,31-2,52 <0,0001

* Razao de risco.
#* Indice de probabilidade (odds ratio)

cada 100 mil habitantes e, em 1999, chegou a 225
casos para cada 100 mil habitantes.® Esse aumento
poderia ser explicado pelo incremento no nimero
de diagnodsticos realizados no municipio com base
no maior conhecimento e conscientizacio dos
médicos e pacientes sobre a lesao, pela
intensificacao da radiagao solar e pelo habito de se
expor ao sol como forma de valorizagao estética do
bronzeamento da pele."*"

O aumento na radiacao ultravioleta ¢
decorrente da deplecao na camada de ozOnio que
explica o aumento da incidéncia e prevaléncia de CBC
na popula¢io."'® Prevé-se que, para cada 10% de
perda da camada de oz6nio, haja um aumento de 40%
na incidéncia de cincer da pele.” De acordo com
dados meteorolégicos, no estado de Santa Catarina,
houve diminui¢ao de 7% a 8% da camada de ozonio,
por década, de 1979 até o ano 2000", influenciando,
inevitavelmente, a incidéncia encontrada neste
estudo. Além disso, a maior parte da populagio desse
Estado tem pele clara, devido a colonizagio
europeia'’, sendo mais susceptivel aos danos
causados pelo aumento da radia¢io ultravioleta.*”"

Nao houve diferenca na incidéncia de CBC
quanto aos géneros, sendo que 51,2% dos casos
ocorreram entre o género feminino, corroborando a
literatura cientifica.**” Com relagio 2 faixa etdria,
observou-se predominio de casos entre 61 e 80 anos
(43,4%), resultado semelhante ao encontrado nos
trabalhos desenvolvidos por Bariani e Silveira, que
apresentaram, respectivamente, 59% e 50% dos casos
de CBC nessa faixa etdria.*” Esse dado poderia ser
explicado pelo fato de as pessoas mais idosas terem
sistema imune menos eficiente, com menor
capacidade de reparacio do DNA,”'** e também por
estarem mais tempo expostas aos fatores de risco
para o desenvolvimento do CBC, principalmente,
devido ao efeito cumulativo da exposi¢io solar
intensa e intermitente.””

A maioria dos carcinomas da pele surge em

areas corporais sujeitas a exposi¢io solar

frequente.*®>">*"** Neste trabalho, 67,7% dos CBCs
tiveram localizacio no segmento cefalico, valor
similar aos encontrados na literatura, os quais
variaram entre 52,1% e 86%.°****" Esse achado
reforca a importincia da exposicio solar cronica
como fator de risco, sendo a face um local bastante
exposto ao sol. A incidéncia em tronco foi de 19,6%,
sendo mais frequente em homens (p<0,001), e foi
similar a encontrada no estudo realizado em
Blumenau (SC), mas diferente da observada em
estudos conduzidos em outras regioes brasileiras.®"’
Essa diferenca talvez possa ter ocorrido pelas
caracteristicas das cidades de Tubarao e Blumenau, ja
que a agricultura é atividade economica de grande
importancia nessas regioes, exercida, na maioria das
vezes, por homens que se expdem ao sol sem
protecao. Além disso, em dias quentes e ensolarados,
¢ comum individuos do género masculino andarem
ao sol sem barreira fisica (camisa) e quimica (protetor
solar) devido a caracteristicas culturais, o que ¢
intensificado pelo predominio de caucasianos e forte
radiacio ultravioleta.""**

No segmento cefilico, o nariz foi o local com
maior numero de casos de CBC (47,4%),
corroborando outros estudos.***"* Verificou-se maior
incidéncia entre mulheres, havendo associacio
estatisticamente significativa (p<0,001). Esse dado
sugere que talvez os homens utilizem, com maior
frequéncia, acessorios para protecio da cabeca, como
bonés, protegendo, desse modo, a regiio nasal. A
incidéncia de CBCs no pavilhdo auricular atingiu mais
homens, havendo diferenca estatisticamente
significante entre género e CBC localizado em orelha
(p<0,001). 1Isso pode ser explicado pelo
comprimento dos cabelos que cobrem o pavilhio
auricular feminino, com consequente protec¢ao fisica
natural contra a radiacio ultravioleta.’

Quanto ao tipo histolégico, o mais encontrado
foi o nodular, com ou sem ulceragio (81,7%), sendo o
mais prevalente, de acordo com outros estudos,
porém estando acima das médias encontradas.*””

An Bras Dermatol. 2010;85(6):815-26.
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O estudo de Mantenese apresentou 46,3% de CBC
nodular.” No presente estudo, o tipo histoldgico
esclerodermiforme, o mais agressivo dos CBCs,
ocorreu apenas em 1,4% dos casos, mostrando baixa
incidéncia quando comparada a outros estudos,
como o de Nasser (10%), mas similar ao estudo de
Bariani (0,9%).°"

A prevaléncia total de comprometimento de
margens cirargicas apdés resseccao de CBC varia,
geralmente, entre 5,5% e 12,5%,"”** sendo que, no
presente estudo, o comprometimento de margens foi
de 27,2%. Esse fato pode ser devido a impericia da
técnica cirdrgica ou a valorizacao estética na retirada
das lesoes, por se tratar de uma neoplasia com
prognostico favoravel, e também a utilizacao da
bi6psia incisional pré-operatoéria realizada por alguns
médicos. As pecas cirurgicas de CBCs biopsiados na
face apresentaram quase 50% mais comprometimento
de margens em comparagio com outros locais do
corpo (RP =1,44; IC95%: 1,30-1,59; p<0,001), sendo
os locais com maior comprometimento encontrados
no nariz (45,8%), nas orelhas (17,3%) e na regiio
periorbital (11,5%). Esses dados sao similares aos
encontrados em estudos de Farhi e Schirley a respeito
de excisoes incompletas de CBC.”* Isso pode ilustrar
as preocupagoes estéticas na resseccio de tumores
faciais, assim como a proximidade a estruturas vitais,
dificultando a excisio.”***”

A habilidade de excisar todas as margens
também se correlaciona com o tipo histolégico da
lesao e, neste estudo, pode-se observar que o tipo
esclerodermiforme foi o mais agressivo quanto ao
comprometimento de margens (70%), comparado aos
outros subtipos histologicos (p<0,0006), apesar de sua
baixa incidéncia."”*"*** Isso se deve A pobre definicio
de suas margens, que acaba por dificultar a
delimitacio da ressec¢io.”

De fato, no presente estudo, apds o ajuste para
variaveis de confusao, apenas a localizagio em face e
o didmetro igual a 2cm ou maior apresentaram
associacao  estatisticamente significativa com
comprometimento de margens cirargicas. Estudos
que avaliam os fatores de risco para
comprometimento de margens cirirgicas dos CBCs
revelaram que a localizacao em face é o principal fator
relacionado, devido aos motivos expostos
anteriormente.””*** Quanto s lesdbes de 2cm ou mais
de didmetro, apresentaram 5,5 vezes mais chance
para o comprometimento de margens (p<0,0001), o
que é concordante com dados de outros servigos.”"***
Isso pode ser explicado, ja que tumores maiores sao
de resseccOes mais complexas e comportamento
biolégico mais agressivo.”

Com relagado aos casos que foram enviados
para ampliacio de margens, dos 32 casos
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diagnosticados com margens comprometidas, 17
apresentaram CBC na pecga analisada, sendo que o
restante nao apresentava mais CBC. A explicacao para
o nao achado de tumor residual na cirurgia
subsequente pode ser a falsa informacao de tumor
residual na margem cirdargica, ocasionada pela
contracao fixativa do tecido peritumoral nos cortes
de parafina. A hipotese de que o processo
inflamatério pos-cirdrgico possa ser a causa do
desaparecimento dos restos tumorais também tem
sido recentemente contestada."

Entre as limitacoes do estudo, destaca-se o
delineamento, pois nao ¢é possivel estabelecer
causalidade em estudos transversais, e a
impossibilidade de avaliar algumas variaveis (fototipo
da pele, frequéncia de exposicio solar, uso de
protecao fisica e quimica, entre outros aspectos), pelo
fato de os dados obtidos serem oriundos de banco
secundario. Além disso, em alguns laudos faltavam
dados, comprometendo a anilise dos resultados e
podendo levar ao viés de algumas informacoes. O
encaminhamento médico nem sempre descrevia
anatomicamente as lesoes e era dificil saber se as
les6es pertenciam a um mesmo individuo ou se eram
recidivas. Entretanto, a realizagio de estudos desta
magnitude e com este tamanho amostral se torna
inviavel, devido a outros delineamentos em curto
espaco de tempo e ao alto custo.

Cabe ressaltar a importancia da prevencao do
cancer da pele, identificando-se a populaciao em risco,
a fim de se definirem politicas adequadas de controle.
Esforcos devem ser feitos para a divulgacio do
problema, para que esses tumores sejam
diagnosticados e tratados precocemente. A educacao
em saude, possibilitando o reconhecimento de
alteragoes precoces sugestivas de malignidade, é uma
estratégia internacionalmente aceita.'

Sao necessarios mais estudos de base
populacional para avaliar a real magnitude do
problema e sua repercussao na saude publica. Neste
trabalho, foi possivel conhecer a realidade do
comportamento da neoplasia em questio na regiao de
Tubardo. Sugere-se a realizagio de programas com
acao efetiva para mudanga de comportamento, com
apresentacao dos prejuizos causados a saude pela
exposicao ao sol, possibilitando-se, assim, diminuir a
incidéncia de CBC e de outras neoplasias da pele nas
proximas geracoes.

CONCLUSAO

O estudo de 3.253 laudos de exame
anatomopatolégico de pacientes atendidos nos dois
laboratérios do municipio de Tubarao entre 1999 e
2008 permite concluir que houve aumento
significativo da incidéncia de CBC, semelhante em
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ambos os géneros, sendo a faixa etdria entre 61 e 80
anos a mais acometida.

A localizagao de maior acometimento foi a

regiao cefalica, sendo o tipo histolégico nodular o
mais encontrado.

Este estudo apresentou prevaléncia de margens

comprometidas ap6s resseccao de CBC de 27%, tendo
como principais fatores de risco o diametro das lesoes

maior que 2cm e localizagio em face. d
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