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RESUMO

O cancer de pele € a neoplasia maligna mais frequente no mundo e no Brasil, originada pelo
crescimento descontrolado das células cuténeas. Entre seus principais tipos, destacam-se o
carcinoma basocelular, o espinocelular e 0 melanoma, sendo este Ultimo o mais agressivo. Este
estudo tem como objetivo investigar as causas, 0s mecanismos de desenvolvimento e as
estratégias de prevencdo do cancer de pele. Para isso, foi realizada uma revisdo bibliogréafica
baseada em artigos cientificos disponiveis nas plataformas Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saide (BV'S), bem como em sites
cientificos confiaveis. Foram selecionadas publicacdes em portugués e inglés, datadas entre
2014 e 2024, excluindo-se os materiais que ndo abordavam diretamente o tema. Os resultados
evidenciam que a exposicao excessiva a radiagao ultravioleta € o principal fator derisco, sendo
agravada por predisposicdo genética, imunossupressdo e envelhecimento. O diagnostico
precoce, por meio de avaliacdo clinica e dermatoscopia, € fundamental para 0 sucesso
terapéutico. Ja as medidas preventivas envolvem o0 uso de protetor solar, adocdo de habitos
saudaveis e participacdo em campanhas educativas. Conclui-se que a atuagéo integrada de
profissionais da salide, pesquisadores, educadores e gestores publicos é essencial para promover
o diagnéstico precoce, desenvolver tratamentos eficazes e adotar estratégias educativas,
visando ndo apenas a reducdo da incidéncia da doenca, mas também a construcdo de uma

sociedade mais consciente e comprometida com a promocéo da salde.

Palavras-chave: Cancer de pele, carcinoma, fisiopatologia.



RAFAELA VIEIRA DA COSTA. SKIN CANCER: ETIOLOGY, PATHOPHYSIOLOGY,
AND PREVENTIVE MEASURES, 2025. 40 pages. Undergraduate Thesis— FASIPE — CPA
Faculty.

ABSTRACT

Skin cancer is the most common malignant neoplasm in the world and in Brazil, caused by the
uncontrolled growth of skin cells. Among its main types, basal cell carcinoma, squamous cell
carcinoma and melanoma stand out, the latter being the most aggressive. This study aims to
investigate the causes, development mechanisms and prevention strategies for skin cancer. To
this end, a bibliographic review was carried out based on scientific articles available on the
Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Virtual Health Library
(VHL) platforms, as well as on reliable scientific websites. Publications in Portuguese and
English, dated between 2014 and 2024, were selected, excluding materials that did not directly
address the topic. The results show that excessive exposure to ultraviolet radiation is the main
risk factor, being aggravated by genetic predisposition, immunosuppression and aging. Early
diagnosis, through clinical evaluation and dermatoscopy, is essential for therapeutic success.
Preventive measures involve the use of sunscreen, adoption of healthy habits and participation
in educational campaigns. It is concluded that the integrated action of health professionals,
researchers, educators and public managers is essential to promote early diagnosis, develop
effective treatments and adopt educational strategies, aiming not only to reduce the incidence
of the disease, but also to build asociety that is more aware and committed to promoting health.

K eywords. Skin cancer, carcinoma, pathophysiology.
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1. INTRODUCAO

O cancer de pele (CP) é uma neoplasia maligna originada pelo crescimento anormal e
descontrolado das células da pele. Enquanto as células da pele normalmente seguem um ciclo
controlado de vida e morte, no cancer esse processo se torna desregulado, formando tumores que
podem invadir tecidos adjacentes e, em certos casos, aingir outros 0rgaos por metastase (SBM,
2021). Ostipos mais comuns s2o definidos pelas células afetadas. o carcinoma basocelular (CBC)
tem origem nas células basais da epiderme e apresenta crescimento lento; o carcinoma espinocelular
(CEC) surge nas células escamosas e possui maior risco deinvasdo e metéstase; jao melanoma (CM),
proveniente dos melandcitos, €o mais agressivo devido asuardpida disseminacdo (BRASIL, 2022).
O CP é o tipo mais frequente de cancer tanto no mundo quanto no Brasil, representando 25%
de todos os tumores malignos registrados no pais (INCA, 2014). O CM apesar de representar uma
menor porcentagem dos casos, possui maior potencial de metastase e letalidade (NASCIMENTO et
a., 2020). Por outro lado, os cénceres de pele ndo melanoma, como o CBC e o carcinoma
espinocelular CEC, correspondem a mais de 90% das neoplasias cutaneas e, embora apresentem
crescimento lento e baixa letalidade, podem causar danos extensos quando néo tratados
adeguadamente (MACHADO et al., 2021).
A etiologiado CP € multifatorial, envolvendo predisposicéo genética, fatores ambientais e
habitos de vida. Entre os diversos fatores de risco identificados, destaca-se a exposicéo prolongadae
intensa a radiac8o ultravioleta (UV), especialmente a proveniente do sol, como o principal agente
desencadeador (INCA, 2020). As lesbes cutaneas costumam surgir com maior frequénciaem regioes
mais expostas do corpo, como o rosto, orelhas, pescoco, ombros, dorso e couro cabeludo, areasonde
aprotecdo natural é limitada e a incidéncia solar € elevada. Esse risco € ainda mais acentuado em
individuos de fototipos cutaneos baixos (I e ll), caracterizados por pele clara, olhos claros e cabelos
loiros ou ruivos, gque possuem menor quantidade de melanina, pigmento responsavel pela
fotoprotecdo natural da pele (SOUZA et a., 2018). Habitantes de regides tropicais, como o Brasil,
apresentam maior vulnerabilidade devido aintensidade daradiacéo solar (MATOS; NAPOLI, 2021).
Além da exposicdo solar, o histérico familiar de CP e a predisposicdo genética sdo fatores
importantes, especialmente no desenvolvimento demelanomas. I ndividuos com parentes de primeiro

grau diagnosticados com a doenca apresentam maior risco de desenvolver lesbes malignas, o que
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reforca a importancia do acompanhamento dermatolégico preventivo em grupos de risco (GELLER
et a., 2017). Outro fator relevante é a imunossupressdo, segja por uso crénico de medicamentos
imunossupressores, transplantes de 6rgaos ou condigdes como o HIV/AIDS. Nesses casos, aresposta
imunolégica do organismo torna-se menos eficaz na detecgdo e destruicdo de células anormais,
favorecendo o surgimento de tumores cuténeos (KIM et a., 2020). O envelhecimento também
contribui significativamente parao aumento do risco, umavez que o tempo de exposi¢do acumulada
aradiacdo UV é maior, e os mecanismos de reparo do DNA tornam-se menos eficientes com o passar
dos anos (DUARTE &t al., 2018).

O CP &, auamente, a neoplasia maligna mais diagnosticada no mundo, refletindo um grave
problema de salide publica. A doenca est4 associada a alta morbidade, podendo levar a perda
funcional, desfiguracdo estética e custos significativos de tratamento, mesmo NnosS casos menos
agressivos. Embora possa acometer individuos de todas as idades, sua incidéncia aumenta
expressivamente apos 0s 40 anos de idade (AKDENIZ et a., 2019; INCA, 2020).

O diagnostico € realizado por meio de uma abordagem clinica detalhada, complementada por
exames laboratoriais, de imagem e, quando necessério, bidpsia. A avaliagéo inicial inclui aanamnese
e 0 exame fisico, com inspecao cuidadosa da pele para identificar lesdes suspeitas. Critérios como a
regra ABCDE (Assimetria, Bordas irregulares, Cor variavel, Didametro maior que 6 mm e Evolucéo
dalesdo) sdo amplamente utilizados na triagem clinica, especialmente parao melanoma (GARBE et
al., 2016).

A dermatoscopia € um exame ndo invasivo essencial, pois permite a visualizacdo de
estruturas pigmentares e vasculares situadas nas camadas mais profundas da epiderme, aumentando
a acurécia diagnostica (DI RUFFANO et a., 2018). Quando ha suspeita clinica persistente, realiza-
se biopsia da lesdo para confirmagdo histopatologica (INCA, 2020). Atuamente, o diagnéstico tem
sido aprimorado com o uso de tecnologias assistidas por computador, como algoritmos de
inteligéncia artificial e aprendizado de méquina, que analisam imagens dermatoscopicas com alta
sensibilidade e especificidade, contribuindo para a deteccéo precoce e reducdo de erros diagndsticos
(BRINKER €t d., 2019; DI RUFFANO et al., 2018).

A prevencdo dessa neoplasia maligna baseia-se, principalmente, em medidas de protecéo
solar, incluindo o uso de filtro solar com adequado fator de protegdo, roupas apropriadas, chapéus,
oculos com protegdo UV e guarda-sois. Recomenda-se também evitar 0 bronzeamento e realizar
autoexames regulares da pele, dém de manter a imunidade em dia para prevenir o surgimento de
lesdes malignas. A exposicdo solar deve ser limitada a horérios especificos, como antes das 10h e
apos as 16h, quando aradiacéo UV é menos intensa (PARSONS et a., 2018). No caso dos canceres
de pele, especialmente os ndo melanoma, as taxas de cura sdo elevadas, desde que o diagndstico sgja

realizado precocemente e o tratamento adequado sgja instituido em tempo habil (DINNES et al.,
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2018).

Estetrabalho tem como objetivo investigar aetiologiae fisiopatologiado cancer de pele, além
de propor orientacBes para sua prevencdo e manejo clinico, contribuindo para o bem-estar dos
pacientes. Apesar do conhecimento crescente sobre os fatores de risco e as consequéncias do cancer
de pele, ainda ha falhas na adesio as medidas preventivas. Portanto, € essencial aumentar a
conscientizagdo sobre esses fatores e promover a implementacdo de estratégias profiléticas para
reduzir a incidéncia da doenca, além de melhorar os desfechos clinicos por meio de diagnésticos
precoces e tratamentos adequados.

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica de caréter qualitativo e descritivo. Foram
utilizadas fontes bibliograficas coletadas na base de dados: Google académico, Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Biblioeteca Virtual da Salde (BVYS), utilizando os seguintes descritores
como mecanismo de busca: cancer de pele, etiologia, fisiopatologia, medidas profiléticas, com a
utilizagdo dos operadores booleanos "AND" e "OR". Livros e sites cientificos também ser&o
utilizados para compor a pesquisa. Os métodos de inclusdo para selecionar os artigos sdo artigos
publicados entre os anos de 2014 a 2024, que foram escritos em portugués ou inglés. Seréo

excluidos artigos que néo tiverem relacionados com a tematica do estudo.

1.1 Objetivos

1.1.1 Gea

Estudar as principais causas e mecanismos de desenvolvimento do cancer de pele e

avaliar a eficacia das medidas profiléticas na prevencéo da doenca.

1.1.2 Especificos

e Descrever sobre os fatores etioldgicos do cancer de pele, incluindo predisposicoes
genéticas e fatores ambientais.

e Conhecer afisiopatologiado cancer de pele, com foco nos mecanismos celulares e
moleculares que levam a malignizacéo.

o Identificar as medidas profilaticas mais eficazes na prevencéo do cancer de pelea
importancia do diagndéstico precoce.

¢ A eficécia das campanhas de conscientizagdo e educagdo sobre o cancer de pele na
mudanca de comportamento e reducdo de incidéncia da doenca.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Classificacdo Geral do Céancer: Definicdo e Caracteristicas Gerais

O cancer é definido como um conjunto de mais de cem doengas caracterizadas pelo
crescimento anormal, descontrolado e progressivo de células do corpo humano. Essas células
malignas tém a capacidade de invadir tecidos adjacentes e, em estdgios mais avancados,
disseminar-se para orgéos distantes por meio da corrente sanguinea ou do sistema linfético,
fendbmeno conhecido como metastase (INCA, 2022). A transformacdo de uma célula normal
em uma célula cancerigena envolve alteraces genéticas que comprometem mecanismos
celulares fundamentais, como o ciclo celular, a apoptose (morte celular programada) e os
sistemas de reparo do DNA. Tais alteragdes podem ser desencadeadas por fatores externos,
como exposicdo a radiacdo ionizante, agentes quimicos e infecgOes virais, além de fatores
internos, como mutagdes genéticas herdadas (BRASIL, 2022).

As células tumorais apresentam diversas caracteristicas biologicas marcantes. Entre
elas, destaca-se a proliferacéo celular autbnoma, que consiste na diviséo celular independente
dos sinais reguladores fisiologicos, e a inibicdo da apoptose, que confere resisténcia a morte
celular programada. Além disso, essas células desenvolvem a capacidade de estimular a
angiogénese, promovendo a formacdo de novos vasos sanguineos gue nutrem o tumor, e de
invadir tecidos vizinhos, migrando posteriormente para locais distantes através do processo
metastatico (HANAHAN; WEINBERG, 2011).

A diferenciacdo entre tumores benignos e malignos é de extrema importancia para o
diagnostico e a escolha do tratamento adequado (QUADRO 1). Tumores benignos apresentam
crescimento lento, geralmente sdo encapsulados e ndo invadem estruturas adjacentes, tampouco
originam metastases. Em contrapartida, os tumores malignos se desenvolvem de forma
agressiva, invadem os tecidos ao redor e tém potencial de se espalhar para outras partes do
corpo (INCA, 2022). Ostumores, também denominados neoplasias, podem ser classificados de

acordo com diferentes critérios, como o tipo histolégico da célula de origem, por exemplo,
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carcinoma, sarcoma, linfomaou leucemia, e alocalizagdo anatdmica onde se desenvolvem,
como pulméo, pele, mama ou progtata. Essa classificac8o € essencial tanto para estabelecer o
prognogtico quanto para determinar a estratégia terapéutica mais apropriada (BRASIL, 2022).
Os tumores benignos consistem em formagdes anormais de tecido caracterizadas por um
crescimento celular lento, localizado e ndo invasivo. As células que os compdem mantém-se
relativamente diferenciadas e organizadas, assemelhando-se as células do tecido original.
Comumente, essas lesdes sdo envoltas por umacapsula fibrosaque limitasuadisseminacdo. Na
maioria dos casos, tumores benignos ndo representam risco avidado paciente e podem ser
removidos cirurgicamente, com baixos indices de recorréncia (BRASIL, 2022). Alguns
exemplos incluem os miomas uterinos, lipomas (formados por tecido adiposo) e adenomas
(tumores ndo cancerosos de glandulas).

Em contraste, os tumores malignos, popularmente conhecidos como canceres, sao
definidos pelo crescimento acelerado, descontrolado e invasivo das células. Essas células
malignas apresentam atipias morfoldgicas, perdadafuncdo original e capacidade de infiltracdo
nos tecidos adjacentes. Sdo desprovidas de capsula, 0 que favorece sua disseminagdo para
outros Orgaos, por meio das vias linfética e sanguinea, em um processo chamado metastase.
Devido a sua agressividade e ao alto indice de recorréncia, os tumores malignos exigem, na
maioria dos casos, tratamentos multimodais que podem incluir cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, imunoterapia, entre outros. Exemplos tipicos de tumores malignos incluem o
carcinomade mama, 0 adenocarcinoma pulmonar, o melanoma cutaneo e aleucemialinfocitica
aguda (HANAHAN; WEINBERG, 2011).

QUADRO 1: Caracteridticas Didtintivas entre Neoplasias Benignas e Malignas

Caracteristicas Tumor es Benignos Tumor esM alignos (Céancer)
Crescimento Lento e progressivo Répido, descontrolado e
agressivo
I nvasdo de tecidos adjacentes N&oinvasvos, geramente Invasivos; infiltram tecidos ao
encapsulados redor
Metastase Ausente Presente— disseminagao para
Orgéos digantes

Morfologia celular Céulasdiferenciadas, Cédulasatipicas, com ateracdes
semelhantesasdotecido original estruturais e funcionas

Presenca de cdpsula Geralmente presente Ausente

Proliferacdo celular

Regida por sinaisfisolégicos

Autbnomaeindependentede
controlesnormais

Apoptose Preservada Inibida— resisténciaamorte
celular programada
Angiogénese Ausente ou limitada Presente— promove formac&o
de novos vasos sanguineos
Prognéstico Geramente favoravd ; baixataxa Reservado; devado risco de
derecorréncia apésremocéo recidivaenecessidadede
cirtrgica terapias combinadas
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Exemplos Miomas uterinos, lipomas, Carcinoma de mama,
adenomas adenocarcinoma pulmonar,
meanoma, leucemialinfocitica
aguda

FONTE: Autor Préprio

2.2 Estagios do Céancer e Seu Impacto no Progndstico

O cancer € uma doenca complexa e progressiva cuja gravidade esté intimamente ligada
a0 estagio em que é diagnosticada. O estadiamento tumoral consiste em determinar a extenséo
anatdmica da neoplasia no organismo, sendo um procedimento fundamental para a definicéo
do tratamento adequado, a previsdo da resposta terapéutica e a estimativa do prognéstico do
paciente. Esse processo permite compreender ndo apenas o tamanho e ainvasdo local do tumor,
mas também a disseminacdo para linfonodos regionais e Orgéos distantes, aspectos que
influenciam diretamente a sobrevida e a qualidade de vida dos individuos acometidos (INCA,
2022).

O desenvolvimento do estadiamento tumoral surgiu da necessidade clinica de
padronizar a avaliacdo do cancer, permitindo a comparacdo entre casos, a sistematizacdo dos
tratamentos e 0 avango das pesquisas oncoldgicas (QUADRO 2). O sistema de estadiamento
mais amplamente adotado internacionalmente é o Sistema TNM, criado e aualizado pela
American Joint Committee on Cancer (AJCC) e pela Union for International Cancer Control
(UICC). Esse sistema é reconhecido por sua capacidade de mensurar trés parametros essenciais
gue refletem a progressdo da doenca: o tamanho e a extensdo do tumor primario (T), O
comprometimento dos linfonodos regionais (N) e a presenca de metastases a distancia (M).
Cada um desses elementos é fundamental para caracterizar a gravidade do cancer, visto que o
crescimento local do tumor pode indicar invasdo de estruturas vitais, o envolvimento dos
linfonodos sugere maior potencial de disseminacdo, e a presenca de metastases revela que o
cancer ultrapassou as barreiras regionais, espalhando-se para 6rgéos distantes (UICC, 2020).

A avaliacdo do componente T abrange desde a auséncia de tumor detectavel (TO) até
tumores extensivamente invasivos (T4), os quais invadem 6rgdos ou estruturas adjacentes,
prejudicando funcbes essenciais. Estudos demonstram gue tumores maiores e mais invasivos
apresentam maior capacidade de evasdo imunolOgica e resisténcia aos tratamentos
convencionais, o que dificulta a terapia e impacta negativamente no prognéstico (BRASIL,
2022). O envolvimento dos linfonodos, representado pelo critério N, é iguamente
determinante, pois os linfonodos atuam como filtros bioldgicos, e seu comprometimento indica
gue células tumorais ja migraram para além do sitio primério, aumentando o risco de recidiva

e metdstase. A literatura aponta que o gatus linfonodal € um dos melhores preditores de
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sobrevida em diversas neoplasias, como cancer de mama e colorretal (INCA, 2022). Por fim, a
deteccdo de metastases (M) implica um avango significativo da doenca. A disseminacdo
metastética é responsavel pela maioria das mortes relacionadas ao cancer, pois ainfiltracdo em
Orgéos vitais compromete fungdes essenciais, dificultando o tratamento curativo (HANAHAN;
WEINBERG, 2011).

A classificacdo do cancer em estagios, de | alV, a partir da combinacéo dos critérios
TNM, proporciona um panorama claro da evolucéo da doenca. No estégio inicial, identificado
como Egtégio I, os tumores sdo pequenos e confinados, com auséncia de comprometimento
linfonodal ou metéstases, resultando em um prognéstico geramente favoravel e altas taxas de
cura quando o tratamento € precoce e adequado. A medida que a doenca avanca para o Estégio
[, observa-se aumento no tamanho do tumor e possivel comprometimento minimo dos
linfonodos, ainda sem metastases, situacdo que exige estratégias terapéuticas mais agressivas,
mas ainda com potencial curativo significativo. Ja o Estagio Il caracteriza-se por tumores
localmente avangados com significativo envolvimento dos linfonodos regionais, o que eleva o
risco de recidiva e demanda tratamentos multimodais, incluindo cirurgia, quimioterapia e
radioterapia combinadas para controlar a progressdo. O Estagio 1V, por sua vez, representa a
fase mais avancada da doenca, com presenca de metastases em 6rgdos distantes, configurando
um cenario clinico de dificil controle, onde o tratamento € focado principalmente na
paliatividade, no controle dos sintomas e ha manutencdo da qualidade de vida, dada a baixa
probabilidade de cura (BRASIL, 2022).

I mportante destacar que o estadiamento anatdmico pelo sistema TNM, embora crucial,
ndo € o Unico fator que determina o prognéstico e a conduta terapéutica. A biologia molecular
do tumor, gque engloba mutagdes genéticas, expressao de proteinas e marcadores especificos,
pode alterar significativamente a agressividade da neoplasia e a resposta ao tratamento. Por
exemplo, tumores com mutacdes em genes como BRCA1 e BRCA2 apresentam caracteristicas
particulares e respodas diferenciadas a terapia, evidenciando a necessidade da medicina
personalizada. Além disso, o estado gera do paciente, avaliado pelo performance status, e a
existéncia de outras doencas associadas sdo fatores que influenciam a escolha do tratamento e
0 prognostico global, umavez que pacientes fragilizados ou com comorbidades podem tolerar
menos os tratamentos agressivos (HANAHAN; WEINBERG, 2011).

Na prética clinica, o Sistema TNM permite que médicos classifiquem e comuniquem o
estagio do cancer de forma padronizada e objetiva, o que é essencial para atomada de decisdo
e para a condugdo dos casos de maneira multidisciplinar (UICC, 2020). A padronizagdo desse

sistema também favorece o desenvolvimento de protocolos clinicos, facilita a pesguisa
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cientifica e a comparacdo de dados entre centros de tratamento, contribuindo para avangos
terapéuticos e politicas publicas de salide. Deste modo, o estadiamento tumoral, portanto, € uma
ferramenta indispensavel que vai aém da simples descricdo anatdbmica da doenca, sendo um
guiaparao planejamento terapéutico individualizado e paraaavaliagéo do prognéstico. Estudos
longitudinais mostram que pacientes diagnosticados em estagios iniciais apresentam taxas de
sobrevida significativamente maiores do que aqueles com doenca avancada, demonstrando a
importancia do diagnostico precoce e da conscientizagdo publica sobre sinais e sintomas do
cancer (BRASIL, 2022). Ademais, o TNM auxilia na coleta e organizagdo de dados
populacionais, 0o que é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de prevencéo,
controle e investigacéo cientifica no campo oncoldgico.

QUADRO 2: Classificagdo e Avaliacdo do Estadiamento Oncol 6gico peo Sistema TNM

Aspecto Car acteristicas
Sigema TNM Mensuratrés parémetros. T = tamanho e extensio do
tumor primério; N = envolvimento dos linfonodos
regionais; M = presenca demetéstases adistancia. Essa
combinagéo define a gravidade da doenca.
ComponenteT (Tumor) VariadeTO (semtumor detectavel) a T4 (invasdo de
Orgéog/estruturas adjacentes). Tumores maiores e
invasivos tém pior prognéstico devido a evaséo
imunol gica eresgténciaterapéutica. (BRASIL, 2022)
Componente N (Linfonodos) Indica o comprometimento doslinfonodos, quesdofiltros
biol égicos. Linfonodos af etados indicam disseminacéo
alémdolocal primario, maior risco derecidivae
metastases. Satuslinfonodal € preditor chave de
sobrevida. (INCA, 2022)
Componente M (M etastases) Presenca de metéstases implica doenga avancada,
disseminada a 6rgaos distantes, dificultando tratamento
curativo e sendoresponsavel pelamaioriadas mortes por
cancer. (HANAHAN; WEINBERG, 2011)
Classficacdo em Egtagios Combinagdo dos critérios TNM define osestagios| alV:
- Estégio I: tumor pequeno, sem linfonodosou
metastases, bom progndstico.
- Estagioll: tumor maior, possivel linfonodos, sem
metastases.
- Est&giol11: tumor avancado elinfonodos
comprometidos.
- Estagio | V: metastases distantes, foco paliativo.
(BRASIL, 2022)

FONTE: Autor Préprio

2.3 Cancer de Pele: Definicdo e Tipos

O CP é considerado a neoplasia maligna mais frequente em todo o mundo,
caracterizando-se por uma heterogeneidade bioldgica e clinica significativa. Essa doenca pode
ser dividida em duas categorias principais. melanoma e cancer de pele ndo melanoma, sendo
este Ultimo composto principalmente pelo CBC e CEC (QUADRO 3). A etiologiado cancer de

pele esta fortemente associada a exposi¢éo cumulativa e intensa a radiacdo ultravioleta (UV),
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gue induz danos diretos a0 DNA das células cuténeas, favorecendo a mutagénese e o
desenvolvimento tumoral (GANDINI et a., 2011). Além da radiagdo solar, fatores como
predisposicdo genética, imunossupressan, exposicao a agentes quimicos carcinogénicos e
histéria familiar aumentam a suscetibilidade a0 desenvolvimento dessas neoplasias
(NARAYANAN, SALADI & FOX, 2010).

O MC, apesar de menos prevalente que os tumores ndo melanoma, € reconhecido pela
sua agressividade e alta capacidade metastética precoce. Originado dos melandcitos, células
derivadas dacrista neural que produzem melanina, o0 melanoma apresenta duas fases evolutivas
cléssicas: a fase radial, em que o tumor se expande lateralmente pela epiderme com invasao
limitada da derme, e a fase vertical, em que ocorre penetracdo profunda no tecido dérmico,
associada a maior risco de disseminagdo linfatica e hematogénica (WHITEMAN, GREEN &
OLSEN, 2001; SCHADENDORF et a., 2018).

A fisiopatologia do melanoma envolve multiplas mutacdes genéticas, destacando-se as
alteragdes nos genes BRAF, NRAS e KIT, que influenciam ndo apenas o crescimento tumoral,
mas também a resposta as terapias alvo (DAVIES & a., 2002; HODIS et a., 2012). O
melanoma pode surgir na pele, mucosas e até mesmo em regides oculares, e sua incidéncia
tem aumentado globalmente, em parte devido a0 comportamento populacional relacionado a
exposicdo solar (RIGEL & CARUCCI, 2000).

O CBC, por suavez, éo tumor maligno mais comum da pele e origina-se das células

basais da camada germinativa da epiderme. Embora sua letalidade seja baixa, estaneoplasia
apresenta alta prevaléncia, principalmente emareas expostas ao sol, como face, pescoco e couro
cabeludo. A carcinogénese do CBC estarelacionada a ativacéo aberrante da via de sinalizacéo
Hedgehog, com mutacdes nos genes PTCH1 e SMO, o que resulta em proliferacéo celular
descontrolada (Jenkins, 2006). Clinicamente, o CBC pode se manifestar como papulas
peroladas, nddulos ulcerados ou placas escamosas, com crescimento lento, porém localmente
invasivo, podendo causar deformidades significativas se ndo tratado adequadamente. O
diagnostico diferencial com condicbes benignas da pele pode ser desafiador, exigindo
frequentemente arealizacéo de bidpsiaparaconfirmacdo histopatologica (RUBIN et al., 2005).

Jao CEC tem suaorigem nas células escamosas da epiderme e é considerado o segundo
tipo mais comum de CP. Caracteriza-se por maior potencial invasivo e metastatico que o CBC.
A exposicdo solar crénica é um dos principais fatores de risco, especialmente em individuos
com fototipos claros, além de feridas crénicas, cicatrizes e imunossupressao, como em
pacientes transplantados, que apresentam risco elevado para o desenvolvimento dessa

neoplasia. O CEC manifesta-se geralmente como lesdes verrucosas, ulceradas ou placas
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escamosas que ndo cicatrizam, podendo apresentar rapido crescimento local e propensdo a
metéstases regionais (KARIA, HAN & SCHMULTS, 2013).

Do ponto de vista epidemioldgico, o CP representaum grave problema de salide publica.
Estima-se que cerca de um tergo dos canceres diagnosticados globalmente sejam canceres de
pele, com mais de 2 milhdes de casos anuais de cancer de pele ndo melanoma e cerca de 132
mil novos casos de melanoma, conforme dados da Organizagdo Mundial da Saide (WHO,
2022). No Brasil, o CP € o tipo mais incidente, correspondendo a aproximadamente 33% de
todos os casos de cancer, com expectativa de 220 mil novos casos de cancer ndo melanomae
8.400 casos de melanoma anualmente (INCA, 2023). A maior incidéncia ocorre nas regioes
Sul, Sudeste e Centro-Oeste, devido a alta exposi¢do solar e predominancia de populagdo com
fototipos claros (BRASIL, 2023). A faixa etaria mais afetada pelo melanoma situa-se entre 55
e 75 anos, com leve predominancia masculina.

A crescente incidéncia do cancer de pele é atribuida ao envelhecimento populacional,
aumento da exposicao solar sem protecdo adequada e préticas de bronzeamento artificial. O
conhecimento epidemiolégico é crucial para o desenvolvimento de politicas publicas eficazes
de prevencéo e para a implementacdo de programas de diagnostico precoce, que Sa0
determinantes para a melhora da sobrevida dos pacientes (NARAYANAN et a., 2010).
Campanhas educativas, como o “Dezembro Laranja” promovido pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia, tém se mostrado eficazes na sensibilizacdo da populacdo sobre os riscos da

radiacéo UV eaimportancia do autoexame e da avaliagdo dermatologicaregular (SBD, 2023).
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QUADRO 3: Tipos deNeoplasias Cutaneas Malignas

Melanoma Cuténeo (M C)

Tumor maligno originado dos melandcitos, céulas
produtoras de melanina, com alta agressividade e
capacidade metastatica precoce. Apresenta duas fases:
radial (expansdo lateral na epiderme) e vertical (invasio
profunda no tecido dérmico). Envolve mutagOes genéticas
em BRAF, NRAS e KIT, queinfluenciam crescimento e
respostaaterapias. Pode surgir em pele, mucosas eregifes
oculares. (WHITEMAN et al., 2001; SCHADENDOREF et
al., 2018; DAVIES et ., 2002; HODIS et dl., 2012)

Carcinoma Basocelular (CBC)

Tumor maligno mais comum dapele, originado das
células basai s da camada germinativa da epiderme.
Caracteriza-se por crescimento lento, baixaletalidade, mas
alta prevaléncia, principal mente em éreas expostas ao sol.
Rel aciona-se a ativacdo da via Hedgehog, com mutacGes
em PTCH1 e SMO, levando a proliferacéo celular
descontrolada. (JENKINS, 2006; RUBIN et al., 2005)

Carcinoma Espinocelular (CEC)

Tumor maligno originado das cél ulas escamosas da
epiderme, com maior potencial invasivo e metastatico que
0 CBC. Associado a exposicao solar crénica, feridas
crénicas, cicatrizes e imunossupressao. Manifesta-se por
|esBes verrucosas, ul ceradas ou placas escamosas que ndo
cicatrizam, com crescimento rapido erisco de metéstase
regiona. (KARIA, HAN & SCHMULTS, 2013)

FONTE: Autor Préprio

FIGURA 1: Tiposde Cancer de Pele. Carcinoma Basocel ular
FONTE: Repositério Inditucional do Conhecimento — RIC-CPS (2022)
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FIGURA 2: Tiposde Céancer dePele. CarcinomaEspinocd ular
FONTE: Repostdrio Ingituciona do Conhecimento — RIC-CPS (2022)

FIGURA 3: Tiposde Cancer de Pele. Meanoma
FONTE: Repostodrio Ingtituciona do Conhecimento — RIC-CPS (2022)

2.4 Etiologia e Fatoresde Risco do Cancer de Pele

A etiologia do CP éresultado de uma interacdo multifatorial entre elementos genéticos,
ambientais e comportamentais. Os trés principais tipos, o CBC, CEC e CM, compartilham
fatores de risco em comum, ainda que apresentem caracteristicas distintas quanto a origem
celular, agressividade e prognogtico. A radiacdo ultravioleta (UV) € considerada o principal
agente etioldgico, pois provoca danos diretos e indiretos ao DNA das células cutaneas,
desencadeando mutacdes responsaveis pelatransformacdo maligna. Entretanto, essa exposicao
solar ndo age isoladamente: fatores hereditarios, como mutacdes genéticas especificas, e
condicdes imunoldgicas comprometidas também sd0 determinantes importantes na
susceptibilidade individual ao desenvolvimento desses canceres (QUADRO 4) (INCA, 2022;
WHO, 2022).

A predisposicéo genética tem papel fundamental na génese do CP, especialmente nos
casos de melanoma, que € o tipo mais agressivo e letal. Individuos com histérico familiar da
doenca, particularmente em parentes de primeiro grau, apresentam risco significativamente
maior, sugerindo heranca de mutacGes predisponentes. Algumas sindromes genéticas raras,
COmo 0 xeroderma pigmentoso, sdo altamente associadas a carcinogénese cutanea, umavez que
comprometem a capacidade de reparo do DNA apds danos causados por radiacdo UV, levando
a0 acumulo de mutagdes ao longo do tempo (BRASIL, 2022). Além disso, individuos com
albinismo ou outras condi¢des associadas a auséncia ou disfuncdo de melanina também tém

risco exacerbado.
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Diversas mutagdes genéticas estdo implicadas na patogénese do melanoma, com
destague para os genes CDKN2A, BRAF e MC1R. O gene CDKN2A esta relacionado a
regulacdo do ciclo celular, e sua mutacdo favorece a proliferacdo celular descontrolada. Ja o
gene BRAF, frequentemente mutado em melanomas, participa da via de sinalizagcdo MAPK,
gue regula crescimento e sobrevivéncia celular. A mutacdo BRAF V600E é uma das mais
comuns e possui implicagdes terapéuticas, pois permite 0 uso de terapias-alvo. O gene MCI1R,
associado a pigmentacdo da pele, também influencia a suscetibilidade ao melanoma,
especialmente em pessoas de fototipo baixo (ACS, 2023).

A exposicio a radiacdo solar, especiamente durante a infancia e adolescéncia, € o
principal fator ambiental relacionado ao cancer de pele. Osraios UV B (290-320 nm) tém maior
potencial de causar danos diretos ao DNA, enguanto os raios UVA (320-400 nm), apesar de
menos energeticos, penetram mais profundamente na pele e promovem a formacéo de espécies
reativas de oxigénio (radicais livres), induzindo estresse oxidativo e danos celulares indiretos.
Ambos 0s mecanismos contribuem para o desenvolvimento de mutagbes oncogénicas e,
consequentemente, para a transformacdo maligna de queratinocitos ou melanécitos (WHO,
2022).

A geografiae aaltitude influenciam diretamente aintensidade daradiacéo UV recebida.
Paises de clima tropical, como o Brasil, apresentam indices elevados de radiacdo solar durante
todo 0 ano, 0 que aumenta a exposicdo populacional. Esse risco € ainda mais acentuado em
regides proximas ao equador e em areas de maior altitude. A combinacdo de clima quente, céu
claro e habitos culturais de exposicdo solar , como lazer em praias e piscinas, contribui
significativamente para 0 aumento da incidéncia do cancer de pele em paises tropicais,
especialmente entre individuos de pele clara (INCA, 2022).

Os fatores de risco do CP podem ser categorizados em trés grupos. biologicos,
ambientais e comportamentais. Entre os fatores bioldgicos, o fototipo cutaneo tem importancia
determinante. A classificacdo de Fitzpatrick divide os fototiposde | aV1, sendo ostipos| ell
— caracterizados por pele muito clara, olhos azuis ou verdes e cabelos loiros ou ruivos — 0s
mais suscetiveis. 1sso se deve a baixa quantidade de melanina, que exerce fungéo fotoprotetora
natural ao absorver e neutralizar aradiacéo UV. Assim, individuos com esses fototipos possuem
risco aumentado para todos os tipos de cancer de pele, com destaque para o carcinoma
basocelular e 0o melanoma (BRASIL, 2023).

A hereditariedade é outro fator determinante na predisposicdo ao cancer de pele,
especialmente para o0 melanoma. Estudos mostram que aproximadamente 10% dos melanomas

témorigem familiar, e apresencade mutagdes em genescomo CDKN2A e BRAF em membros
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da familia aumenta significativamente o risco. Além disso, familias com histérico de nevos
atipicos multiplos ou de melanoma multiplo devem ser acompanhadas com rigor e submetidas
aestratégias de vigilancia dermatologica intensiva (ACS, 2023).

O bronzeamento artificial, embora seja prética comum por motivos estéticos, foi
classificado como agente carcinogénico do grupo 1 pela IARC, ou sga, h& evidéncias
suficientes de sua associagdo com canceres cutaneos, principalmente em jovens adultos. A
radiacdo UV A, presente nas cAmaras de bronzeamento, € capaz de induzir mutacdes e acelerar
0 processo de carcinogénese (INCA, 2022). A falta de uso de medidas fotoprotetoras, como
protetor solar, chapéus, 6culos com filtro UV e roupas de protecéo, agrava ainda mais o risco,
especialmente em populagdes ocupacionalmente expostas, como agricultores, pescadores e
trabalhadores da construgéo civil (SBD, 2023).

A imunossupressdo € um fator importante, principal mente em individuos submetidos a
transplantes de 0Orgéos solidos e pacientes vivendo com HIV/AIDS. O uso cronico de
imunossupressores reduz a eficacia da vigilancia imunoldgica contra células tumorais e
aumenta a frequéncia de infecgdes virais oncogénicas, como o HPV, potencializando a
carcinogénese. Nesses pacientes, 0 carcinoma espinocelular € o tipo mais frequentemente
diagnosticado, com comportamento mais agressivo e maior risco de metéstase (BRASIL, 2023).
Outros fatores de risco bem documentados incluem a idade avancada, que reflete o
acumulo de exposicao solar ao longo da vida; 0 sexo masculino, frequentemente associado a
menor adesdo as medidas de fotoprotecdo; e a presenca de lesdes precursoras, como aqueratose
actinica— considerada uma condicdo pré-malignaparao carcinoma espinocelular (INCA,
2022). O historico pessoal de cancer de pele também representa risco elevado de recorréncia ou
desenvolvimento de novostumores cutaneos, demandando vigilancia continua.

Diante da multiplicidade de fatores envolvidos, torna-se fundamental adotar uma
abordagem preventiva abrangente. 1sso inclui a implementacéo de politicas publicas de salde
gue incentivem o0 uso de protecdo solar, campanhas educativas continuas, rastreamento de
populagdes de risco e acompanhamento dermatologico periodico. A educacdo para a saude,
aliada a estratégias de prevencéo primaria e secundéria, € essencial para conter o avanco do
cancer de pele e reduzir sua morbimortalidade (BRASIL, 2023).
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QUADRO 4: Fatoresde Risco parao Cancer de Pde

Categoria Fatoresde Risco Observagoes
Bioldgicos Fototipo cuténeo| ell (baixa Maior suscetibilidade aradiacio UV e,
meaning) conseguentemente, ao CP.
Histdrico familiar demelanoma | Principa mente em parentes de 1° grau.
MutagOes genéticas (CDKN2A, Relacionadasaregulagdo dociclo
BRAF, MC1R) celular e pigmentagao.
Sindromes genéticasraras (ex: Deficiéncianareparagdo do DNA.
xeroderma pigmentoso)
Albinismo Ausénciademeaninaealta
sens bilidade aradiacao UV.
Imunossupressio Maior risco para carcinoma
(transplantados, HIV/AIDS) espinocelular, com comportamento
mai s agressivo.
| dade avancada Acumulo deexposi¢do solar aolongo
davida.
Sexo masculino Associado amenor ades&o as medidas
de fotoprotecéo.
Ambientais Exposicdo aradiacdo UV (UVA Principal fator etiol6gico; agravado em
eUVB) paisestropicaiseregidesdeata
atitude.
CondigBesgeogréficase Brasi| apresenta indices d evados de
climaticas radiacdo solar durante todo o ano.
Profissdes com expos ¢do solar Exposi¢do cronicaaradiagdio UV.
intensa (ex: agricultura, pesca,
construcao civil)
Comportamentais Bronzeamento artificial Classficado como carcinogénico pea
IARC.
Falta de uso de fotoprotetores Aumentaavulnerabilidade aradiacio
(protetor solar, chapéus, roupas solar.
adequadas)
Habitos culturais de exposicdo Intensificam a exposi¢cao aradiacdo
ao sol (praias, piscinas, lazer a0 UV, especialmente sem protecdo
ar livre) adequada.
Histérico pessoal decancer de Aumentaoriscoderecorrénciaou
Pde surgimento de novos tumores.
Presenca delesdes precursoras Cond deradas condi¢des pré-maignas,
(ex: queratose actinica) especialmente para o carcinoma
espinocdular.

FONTE: Autor Préprio

2.5 Fisiopatologia do Cancer de Pele

A fisiopatologia do cancer de pele € complexa e envolve mlitiplas etapas de
transformacao celular, iniciadas principalmente pela exposi¢éo cronica a radiacdo ultravioleta
(UV), especialmente os raios UVB e UVA. Esses raios induzem alteracdes diretas e indiretas
no DNA das células da epiderme. A radiacdo UVB provoca ligacbes covalentes entre bases
pirimidinas adjacentes, formando dimeros de timina que distorcem a dupla hélice do DNA e
dificultam sua replicacdo. Ja os raios UVA geram espécies reativas de oxigénio (EROs), que
oxidam bases nitrogenadas, proteinas e lipidios, promovendo danos oxidativos. Se os

mecanismos de reparo celular, como a excisdo de nucleotideos, ndo forem eficazes, os erros se
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acumulam, contribuindo paraainstabilidade gendmicae iniciando o processo de carcinogénese
(INCA, 2022).

Um dos genes mais frequentemente afetados por mutagdes induzidas por radiacéo UV
€0 TP53, considerado o "guardido do genoma". Esse gene codifica a proteina p53, essencial na
deteccdo de danos a0 DNA e na inducdo da apoptose ou parada do ciclo celular em células
danificadas. Quando o TP53 € mutado, suafuncdo é comprometida, permitindo que células com
lesBes genéticas escapem da morte programada e continuem a proliferar. Além do TP53, o
cancer de pele esta associado a mutagfes em genes Supressores tumorais e oncogenes que
regulam processos como proliferacdo, diferenciaco, reparo e apoptose celular. A perda
cumulativa dessas fungdes genéticas cria um ambiente permissivo a transformagdo maligna
(WHO, 2022).

No cao do CM, que representa o tipo mais agressivo de cancer de pele, ha
predominancia de mutacdes ativadoras nos genes BRAF (principalmente a mutacdo V600E),
NRAS e inativacdo de CDKNZ2A. Essas alteragdes impactam diretamente vias de sinalizacéo
intracelular como MAPK (Mitogen-Activated Protein Kinase) e PI3K/AKT, responsaveis por
mediar a proliferacéo celular, crescimento, sobrevivéncia e mobilidade celular. A ativacéo
constitutiva dessas vias promove crescimento celular autbnomo, resisténcia a apoptose e evasao
da senescéncia replicativa, tornando 0 melanoma altamente agressivo e resistente a terapias
convencionais (ACS, 2023).

A medida que o acimulo de mutacbes aumenta, as células adquirem uma Série de
propriedades que as diferenciam das células normais. Esse conjunto de caracteristicas,
conhecidas como "marcadores do cancer" descritos por Hanahan e Weinberg (2011), inclui:
autossuficiéncia em sinais proliferativos, insensibilidade a sinais antiproliferativos, evaséo da
apoptose, potencial replicativo ilimitado, inducdo de angiogénese e capacidade de invasio
tecidual e metastatizacdo. Durante a fase de promocdo tumoral, ocorre a expansdo clonal de
células com vantagem proliferativa, que passam a dominar 0 microambiente tecidual. Essas
células ndo apenas se multiplicam descontroladamente, mas também modificam o estroma ao
seu redor, liberando citocinas inflamatérias, metaloproteinases e fatores de crescimento,
criando um microambiente tumoral favoravel a sua progressao.

Na fase de progressdo tumoral, as células malignas tornam-se geneticamente mais
instéveis e fenotipicamente mais agressivas. Elas adquirem capacidade de invadir a membrana
basal e tecidos subjacentes, além de entrar na circulagdo linfatica e sanguinea, dando origem a
metastases. Essa fase é particularmente perigosa no melanoma e no carcinoma espinocelular,

tipos nos quais a metastase pode ocorrer precocemente e acometer 6rgaos distantes, como
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figado, pulmdes e cérebro. A presenca de angiogénese, mediada por fatores como o VEGF
(Fator de Crescimento Endotelial Vascular), € um evento critico para a manutencdo do tumor
em crescimento e a formacdo de metastases, pois fornece nutrientes e oxigénio as células
tumorais (INCA, 2022).

Os trés principais tipos de cancer de pele, apresentam caracteristicas fisiopatoldgicas
distintas, refletindo sua origem celular e comportamento clinico. O CBC origina-se das células
basais da camada basal da epiderme, sendo o tipo mais comum e menos agressivo. Embora
raramente metastatize, 0 CBC pode ser localmente invasivo, destruindo tecidos vizinhos e
estruturas profundas, como cartilagem e 0ss0. JA 0 CEC surge das células escamosas da
epiderme e apresenta comportamento mais agressivo, com maior risco de invasio local e
metéstase, especialmente em individuos imunossuprimidos ou em lesdes crénicas. Por fim, o
CM ¢é derivado dos melandcitos e apresenta alto potencial metastatico, mesmo em lesdes
iniciais. Ele se desenvolve em fases distintas. inicialmente com crescimento radial
intragpidérmico e, posteriormente, com invasdo vertical para a derme e subcutaneo, o que

aumenta significativamente o risco de disseminacéo sistémica (BRASIL, 2023).

2.6 Diagnostico do Cancer de Pele

O diagnostico precoce do CP é fundamental para aumentar as chances de cura, reduzir
complicacbes e melhorar significativamente o prognéstico do paciente (QUADRO 5). A
deteccdo em estagiosiniciais possibilita tratamentos menos invasivos e mais eficazes. 1sso evita
a progressdo para fases avancadas, que exigem abordagens terapéuticas mais agressivas e
apresentam maior risco de metastase. Para alcancar esse objetivo, € imprescindivel a utilizagdo
integrada de métodos clinicos tradicionais, exames complementares e tecnologias diagndsticas
avancadas, que, juntos, aumentam a precisdo na identificacdo e caracterizacdo das lesdes
suspeitas (INCA, 2022; BRASIL, 2023).

A avaliacdo clinica inicial consiste em uma inspecdo visual minuciosa de toda a
superficie cutanea, com atencéo especial para areas expostas aradiacéo solar, onde o CP émais
prevalente. O exame fisico deve identificar sinais suspeitos, baseando-se nos critérios ABCDE
para melanoma — gue englobam Assimetria, Bordas irregulares, Coloracdo heterogénea,
Diametro maior que 6 mm e Evolucdo da lesdo —, os quais também auxiliam na avaliacdo de
outras neoplasias cutaneas. Além da observacdo, a palpacdo € essencial para avaliar textura,
espessura, fixagdo e alteragOes locais, como ulceragdo ou sangramento, gque indicam maior
agressividade tumoral (SBD, 2023).
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A dermatoscopia, ou microscopia de epiluminescéncia, € umatécnica ndo invasiva que
utiliza luz polarizada e lentes de aumento pararevelar estruturas e padrdes invisiveis a olho nu.
Através da andlise de caracteristicas vasculares, pigmentares e morfologicas, esse exame
aumenta a sensibilidade e especificidade do diagndstico, contribuindo para distinguir lesdes
benignas, pré-malignas e malignas. Seu uso rotineiro em consultérios dermatolégicos tem
demonstrado reduzir significativamente ataxa de biopsias desnecessérias, otimizando recursos
e melhorando a experiéncia do paciente (Kittipoom et al., 2021).

A confirmagdo definitiva do diagndstico € feita pela bidpsia cuténea, que consiste na
retirada de fragmentos da lesdo para exame histopatolégico. As técnicas disponiveis incluem
bidpsia excisional, incisional, por pungdo e shave, escolhidas conforme tamanho, localizacdo e
suspeita clinica. O exame histologico avalia o tipo celular, grau de diferenciacéo, profundidade
de invasdo (indice de Breslow no melanoma), presenca de Ulceras, mitoses e invasao perineural
ou vascular — parametros essenciais para o estadiamento e para a definicdo da conduta
terapéutica (INCA, 2022).

Além dos métodos convencionais, destacam-se técnicas avangadas ndo invasivas como
a microscopia confocal de reflectancia (MCR) e a tomografia de coeréncia optica (OCT). A
MCR permite a visualizacdo em alta resolucdo das camadas profundas da epiderme e derme,
facilitando a deteccdo precoce de alteracdes celulares tipicas de malignidade sem necessidade
imediata de biopsia (Goldenberg et al., 2020). JA a OCT produz imagens tridimensionais em
tempo real da estrutura cutanea, sendo Util para avaliar o grau de invasdo tumoral e distinguir
lesdes benignas de malignas, contribuindo para decisdes clinicas mais precisas. Essas técnicas
complementam a dermatoscopia, elevando a acuracia diagnostica e oferecendo aternativas
menos invasivas para monitoramento de lesdes suspeitas (Santos et al., 2021).

Outras ferramentas diagnésticas relevantes incluem a imunohistoquimica (IHC) e o
exame do linfonodo sentinela (ELS). A IHC, aplicada em amostras biopsiadas, identifica
marcadores moleculares que auxiliam na classificacéo histolégica e prognéstico dos tumores
cutaneos, além de orientar terapias-alvo, especialmente em melanomas (Ferreira et a., 2019).
O ELS é um procedimento cirargico que detecta metastases em linfonodos regionais, sendo
fundamental para estadiamento e plangjamento terapéutico no melanoma (Kim et al., 2022).
Técnicas adicionais, como fotografia digital seriada e video dermatoscopia, possibilitam o
acompanhamento longitudinal das lesdes, identificando mudancas sutis indicativas de
progressdo maligna. Por fim, andlises moleculares e testes genéticos, como a deteccdo de
mutagdes no gene BRAF, tém sido incorporados para oferecer diagnostico mais preciso e

individualizado, favorecendo terapias personalizadas (ACS, 2023).
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Nos ultimos anos, a inteligéncia artificial (I1A) e o aprendizado de méguina emergem

como tecnologias promissoras no diagnostico do CP. Algoritmos treinados com grandes bases

de imagens dermatolgicas reconhecem padrdes e classificam lesdes com alta precisdo, muitas

vezes comparavel ade especialistas humanos. Essas ferramentas auxiliam natriagem répidaem

ambientes clinicos, facilitando encaminhamentos precoces. Além disso, aplicativos méveis de

triagem populacional tém potencial para ampliar o acesso ao diagnostico em regides com

escassez de dermatologistas (Thompson et al., 2023).

Apesar dos avancos, persistem desafios no diagndstico precoce, especialmente em

populacdes especificas. Individuos com fototipos mais altos podem apresentar manifestacdes

clinicasatipicas, dificultando o reconhecimento visual de lesdes malignas. Ademais, moradores

de &reas rurais ou remotas enfrentam barreiras no acesso a servicos dermatoldgicos e exames

complementares, atrasando o diagndstico e comprometendo o prognostico. Tais disparidades

evidenciam a necessidade de politicas publicas que ampliem o0 acesso a tecnologias

diagnosticas, promovam capacitacdo profissional e fomentem a educacdo em salde (BRASIL,

2023).
QUADRO 5: Protocol os Diagnésticos no Rastreamento e Estadiamento do Cancer Cuténeo
M étodo Diagnéstico Descrigdo Vantagens L imitagbesObser vagdes
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regionas. plangiamento para melanoma.

terapéutico.
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Fotografia Digital Monitoramento longitudina Permite Requer equipamentos e
Seriadase Video das|esdes paradetectar acompanhamento preciso acompanhamento
Der matoscopia mudancas. da evolucéo das |esdes. periodico.
AndlisessM deculares | dentificacdo de mutagles Diagnaostico Aindaem expansio; custo
e Testes Genéticos especificas (ex.: gene individualizado; orienta elevado.
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(IA) e Aprendizado de | imagensdermatol 6gicas para répido ao clinico, continua; ndo substitui
Maquina triagem eclassificacdo das aumenta acesso. especialidas.
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FONTE: Autor Préprio

2.7 Tratamento e Mangjo Clinico do Céancer de Pele

O sucesso no tratamento do CP depende do diagndstico precoce, da correta
estratificagcéo do risco, do tipo histolégico, do estagio da doenca, da localizagdo da leséo e das
condicdes clinicas do paciente. A deteccdo em estagios iniciais possibilita tratamentos menos
invasivos e maior chance de cura, refletindo em melhores taxas de sobrevida e qualidade de
vida (BRASIL, 2023; INCA, 2022). As principais abordagens terapéuticas incluem cirurgia,
radioterapia, terapias topicas, terapias-alvo, imunoterapia e, em casos avan¢ados, quimioterapia
paliativa. A escolha do tratamento segue protocolos clinicos consolidados e tem se beneficiado
da individualizacdo baseada em biomarcadores moleculares, permitindo uma oncologia de
precisdo (SILVA et al., 2023).

A excisdo cirlrgica com margens de seguranca € o tratamento padrdo paraamaioria dos
carcinomas basocelulares e espinocelulares, além de melanomas em estégio inicial (SBD,
2024). Em é&reas anatbmicas de risco, como face, nariz e orelhas, a cirurgia micrografica de
Mohs permite a remocdo precisa do tumor com preservacdo maxima do tecido saudavel,
resultando em alta taxa de cura e baixa recorréncia (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2023).
Terapias topicas, como imiquimode e 5-fluorouracil, sdo indicadas para lesbes superficiais e
carcinomas in situ, principalmente quando acirurgia € inviavel ou contraindicada, atuando por
meio da inducdo da resposta imune local ou necrose seletiva das células tumorais (ALAM et
al., 2020).

A radioterapia surge como alternativa terapéutica para pacientes com contraindicacéo
cirdrgica, idosos ou com tumores em locais de dificil acesso. Também é utilizada como terapia
adjuvante em casos com margens cirargicas comprometidas ou metastases regionais,
contribuindo para o controle local da doenca (SBD, 2024). O avango da gendémica permitiu o
uso de terapias-alvo em melanomas metastaticos, com cerca de 50% dos casos apresentando

mutacOes no gene BRAF, especialmente a variante V60OE. Inibidores de BRAF e MEK
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blogueiam vias de sinalizag&o associadas a proliferacdo tumoral, aumentando a sobrevida livre
de progressdo e reduzindo o volume tumoral (LONG et a., 2019).

A imunoterapia, por meio de inibidores de checkpoint imunolégico como anticorpos
anti-PD-1 (nivolumabe, pembrolizumabe) e anti-CTLA-4 (ipilimumabe), revolucionou o
tratamento do melanoma avancado. Esses agentes reativam a resposta imune antitumoral,
promovendo respostas duradouras e aumento significativo da sobrevida global. Contudo,
efeitos adversos imunomediados, como colite, tireoidite e pneumonite, exigem monitoramento
rigoroso e, por vezes, tratamento com corticosteroides (HELLMANN et al., 2021). A
guimioterapia sistémica, embora menos utilizada atualmente, ainda € op¢do para melanomas
refratérios as terapias-alvo e imunoterapia, com resultados limitados (NCCN, 2024).

O tratamento do cancer de pele avancado demanda uma abordagem multidisciplinar
envolvendo dermatologistas, oncologistas, cirurgides e patologistas. A incorporacéo de
biomarcadores moleculares, aliadaadeciséo compartilhada com o paciente, aprimoraa precisio
terapéutica, a adesdo ao tratamento e os desfechos clinicos (SILVA et a., 2023). Tecnologias
emergentes, como inteligéncia artificial, tém sido empregadas para estratificagéo de risco e
selecéo personalizada das terapias, promovendo a oncologia de precisdo (LIU et a., 2023).

Além das modalidades ja estabelecidas, pesquisas avancadas investigam terapias
emergentes, incluindo vacinas terapéuticas, terapias génicas e abordagens celulares como CAR-
T cells adaptadas para tumores cuténeos. Estudos também avaliam a influéncia da microbiota
intestinal na resposta imune, visando potencializar os efeitos da imunoterapia (WANG et al.,
2024).

O acompanhamento a longo prazo é essencial, principalmente para pacientes com
melanoma, dado o risco de recidiva e metdstases tardias. A avaliagdo da qualidade de vida,
incluindo aspectos estéticos e psicologicos, deve ser parte integrante do manejo clinico. A
educacdo continuada sobre fotoprotecdo e autoexame cutaneo € fundamental para prevencéo
secundaria (BRASIL, 2023). Apesar dos avancos, desafios persistem, especialmente em relacdo
a0 acesso desigual as terapias modernas em sistemas publicos e regides menos favorecidas.
Barreiras econdmicas e edtruturais impactam a disponibilidade de tratamentos como
imunoterapia e terapias-alvo. Politicas publicas eficazes sdo necessarias para ampliar 0 acesso
e garantir equidade no tratamento. Em suma, o tratamento do CP tem avancado
significativamente, combinando edtratégias tradicionais e modernas, com perspectiva
promissora na medicina personalizada. A integragcdo de novas tecnologias e a expansdo do
conhecimento cientifico sdo fundamentais para melhorar os indices de cura e a qualidade de
vida dos pacientes (INCA, 2023).
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3. CONSIDERACOESFINAIS

O cancer, caracterizado pelo crescimento celular anormal e descontrolado, constitui um
dos maiores desafios para a salde publica global, demandando avangos constantes no
conhecimento cientifico e na prética clinica. Compreender a classificagdo geral da doenca,
distinguindo tumores benignos e malignos, e aplicar corretamente o estadiamento pelo Sistema
TNM sdo essenciais para 0 diagndstico precoce, definicdo das estratégias terapéuticas e
prognodstico dos pacientes.

Este trabalho evidenciou a natureza multifatorial do cancer, cujas caracteristicas
bioldgicas e clinicas impactam diretamente a abordagem terapéutica e os resultados clinicos. O
estadiamento preciso, especialmente paraavaliar aextensdo tumoral e a presenca de metastases,
otimiza o mangjo clinico e possibilita intervencdes mais eficazes. Além disso, a correta
identificacdo dos tipos tumorais e o entendimento de seus comportamentos biologicos
favorecem a personalizacdo do tratamento, promovendo melhores taxas de sobrevida e
gualidade de vida.

O cancer de pele, especificamente, destaca-se pela altaincidéncia no Brasil e no mundo.
Embora os carcinomas basocelular e espinocelular, classificados como ndo melanomas,
apresentem menor mortalidade, sua prevaléncia exige atencdo continua. O melanoma, apesar
de menos frequente, € atamente agressivo e apresenta grande potencial metastético,
demandando tratamentos complexos e acompanhamento rigoroso.

O enfrentamento dessa doenca requer uma abordagem integrada e multidisciplinar, que
englobe prevencdo, diagndstico precoce, tecnologias avancadas e terapias inovadoras. A
protecéo contra aradiacdo ultravioleta, a educacéo populacional e arestricdo ao bronzeamento
artificial permanecem como as edtratégias mais eficazes para reduzir aincidéncia. Tecnologias
como adermatoscopia digital e ainteligéncia artificial tém contribuido significativamente para

a deteccao precoce, elemento fundamental para o sucesso do tratamento.
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Avancos nas terapias-alvo e imunolégicas ampliam as opgdes terapéuticas,
principalmente para melanoma avancado, oferecendo perspectivas promissoras aos pacientes.
Contudo, persistem desafios relevantes, incluindo desigualdades no acesso aos servigos de
salde, caréncia de recursos diagndsticos em areas remotas e resisténcia a praticas preventivas,
0 gue evidencia a necessidade de politicas publicas eficazes, investimentos em pesguisa e
capacitacao profissional.

Em suma, o combate a0 cancer de pele requer ndo apenas conhecimento técnico-
cientifico, mas também um compromisso coletivo com a promoc¢do da salde, reducdo dos
fatores de risco e fortalecimento da atencdo priméria. Somente por meio de acdes coordenadas
e integradas seré possivel diminuir a morbimortalidade associada e melhorar efetivamente a
gualidade de vida dos pacientes.

Por fim, ressalta-se a importancia da cooperacdo entre profissionais da salde,
pesquisadores, educadores e gestores publicos para promover o diagnéstico precoce,
desenvolver tratamentos eficazes e implementar estratégias que visem, ndo sO o controle do

cancer de pele, mas também a construcéo de uma sociedade mais consciente e saudavel.
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