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RESUMO: Introdugdo: o carcinoma espinocelular consiste em
uma neoplasia maligna dos queratindcitos epidérmicos supra
basais, que frequentemente crescem em areas fotoexpostas, sendo
a exposicdo cumulativa a radiag@o ultravioleta o principal fator
de risco. O carcinoma espinocelular contribui anualmente para os
obitos atribuidos ao cancer de pele ndo melanoma. E um tumor
maligno das células espinhosas da epiderme, de evolugao rapida,
altamente invasivo e metastatico. Objetivo: relatar um caso de
carcinoma espinocelular, moderadamente diferenciado, na regido
de couro cabeludo com acometimento da calota craniana em
individuo do género masculino, 68 anos, diabético, leucoderma,
tabagista e etilista, que durante 10 anos exerceu atividades de
ambulante na praia, sem utilizagdo de qualquer prote¢do quimica
ou mecanica contra o sol. Conclusdo: agdes de educa¢do em satide
sobre protecdo solar sdo essenciais para prevengdo ao cancer de
pele e devem ser incorporadas ao cotidiano da pratica médica. O
diagndstico precoce esta diretamente relacionado ao prognostico
da doenga ¢ a qualidade de vida do portador.

Palavras-chave: Carcinoma in situ; Neoplasia; Couro cabeludo/
patologia; Ceratose; Medicina clinica; Atengao primaria a saude;
Carcinoma de células escamosas.
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ABSTRACT: Introduction: Squamous cell carcinoma consists
in a malignant neoplasm of the basals epidermal keratinocytes,
which often grow in sun-exposed areas and this cumulative
exposure to ultraviolet radiation is its main risk factor. Each year,
the squamous cell carcinoma contributes to thousands of deaths
attributed to non-melanoma skin cancer. It is a malignant tumor of
the prickle cells of the skin characterized by faster development,
highly invasive and metastatic. Objective: To report a squamous
cell carcinoma case, moderately differentiated, in the scalp area,
with skullcap involvement in a male patient, 68 years old, diabetic,
with light-skinned, smoker and alcohol consumer that during 10
years was a salesman on the beach without using any chemical or
mechanical protection against the sun resulting inactinic keratosis
lesions in sun-exposed areas. Conclusion: health education
activities on sun protection are essential for prevention of skin
cancer and should be incorporated into medical practice. Early
diagnosis is directly related to the prognosis of the disease and
the patient quality of life.

Keywords: Carcinoma in situ; Neoplasm; Scalp; Keratosis;
Clinical medicine; Primary health care; Carcinoma, squamous
cell.
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INTRODUCAO

C anceres de pele ndo melanoma, especificamente
o carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma
espinocelular (CEC), constituem as neoplasias malignas
de maior prevaléncia!. O CEC, também denominado
carcinoma de células escamosas, ¢ um tumor maligno
das células espinhosas da epiderme, de evolugdo mais
rapida e com maior poder invasivo e metastatico que o
CBC2 O CEC ¢ a segunda forma mais comum de cancer
cutaneo, representando 15 a 20% do total destes tumores.
Consiste em uma neoplasia maligna dos queratindcitos
epidérmicos supra basais. Frequentemente se desenvolve
em areas expostas a radia¢@o ultravioleta como orelhas,
rosto, couro cabeludo e pescogo®*. A exposi¢do cumulativa
aradiacdo ultravioleta representa o principal fator de risco
ao surgimento desta lesdo maligna®.

O CEC ¢ duas vezes mais prevalente em homens que
em mulheres, com predominio em individuos a partir da
quinta década de vida. Pode ocorrer em pessoas de qualquer
cor, embora seja mais prevalente em caucasianos, que
tém pele clara. A maioria das lesdes ¢ de baixo risco, com
significativa diferenciagao celular, originarias de ceratoses
actinicas, consideradas como possiveis lesdes precursoras.
Ha as formas de alto risco, com indiferenciacéo celular,
que geralmente surgem a partir da Doenga de Bowen
(DB) e tornam-se invasivas, podendo causar metastase. A
DB corresponde a um carcinoma espinocelular in situ, ou
seja, de localizagdo intra-epidérmica e crescimento lento.
Caracteriza-se clinicamente por uma placa eritematosa
circular bem definida, com 2 a 5 centimetros de diametro,
com escamas aderentes e discreta infiltragdo. Quando de
origem actinica, geralmente ¢ solitaria e as localizagdes
mais comuns sdo a face, dorso das méos, dorso dos dedos,
bragos e pernas. Em individuos com lesdes multiplas em
areas cobertas, no tronco, deve-se suspeitar de ingestao
de arsénico como desencadeador do processo. Embora a
DB seja potencialmente capaz de evoluir para um CEC
invasivo, isto ndo ¢ freqiiente. A DB ¢é geralmente tratada
por excisdo simples, mas ha outras opgdes, tais como a
eletrocoagulacdo, curetagem, radioterapia, quimioterapia
topica ou criocirurgia®.

Objetiva-se neste artigo descrever um caso de CEC,
moderadamente diferenciado, com suas caracteristicas
clinicas e histologicas, na regido de couro cabeludo.
Destaca-se também a importancia da atuagdo dos
profissionais de saude tanto na orientagdo a populacao
acercada relevancia de protecao solar como no diagnéstico
precoce de lesdes pré-neoplasicas ¢ no compartilhamento
de informagdes acerca dos fatores de risco ao surgimento
do cancer.
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RELATO DE CASO

Individuo do género masculino, 68 anos, diabético,
de pele branca com sensibilidade ao sol, se enquadrando ao
fototipo II, de acordo com a Classificagdo de Fitzpatrick'.
Durante a consulta, na anamnese, relatou ser fumante com
carga tabagica de 80 macos/ano e também etilista.

Durante 10 anos exerceu atividade laboral como
vendedor ambulante na praia, sem utilizagao de qualquer
protecdo quimica ou mecanica contra a radiagdo solar.
Informou também que, dois anos anteriores a consulta,
houve um trauma de pequenas dimensdes na regiao parietal
postero-superior do cranio, ocorrido acidentalmente
enquanto exercia atividade laboral. Cerca de dez dias
anteriores a consulta, percebeu uma lesdo ulcerada em
couro cabeludo, principal motivo que o levou a agendar uma
consulta com o Médico de Familia e Comunidade (MFC)
da Estratégia da Satide da Familia (ESF) no municipio de
Vassouras, Sul do Estado do Rio de Janeiro, onde reside e
cuja cobertura populacional da ESF ¢ de 100%.

Na unidade de saude, ao exame clinico, o0 MFC
verificou pressdo arterial sistémica, sinais vitais e
antropométricos normais. Foi solicitado hemograma
completo e exame de urina, cujos resultados trazidos
sete dias apds, revelaram resultados normais. Constatou-
se entdo a necessidade de avaliagdo do caso por um
especialista. Assim, por meio do sistema de Referéncia
e Contrarreferéncia, encaminhou-se o individuo para a
assisténcia em saude na média complexidade, a fim de
ser examinado pelo oncologista do Hospital Universitario
de Vassouras (HUV), unidade de referéncia na atencao
secunddria a satde.

Decorridos cerca de noventa dias, por meio do
Agente Comunitario de Saude, o MFC foi informado que
o paciente ndo havia comparecido a consulta no HUV e
a lesdo havia evoluido, apresentando significativa area
ulcerada, secre¢ao purulenta, tecido necroético, bordas
irregulares e fridveis, com acometimento da calota craniana
(Figural).

Figura 1. Les@o em estagio avangado apo6s 3 meses de evolugao
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No momento da internacdo, uma semana apds, o
paciente apresentava-se com estado de satude satisfatorio,
lacido, orientado no tempo e espago, com historico negativo
de outros sintomas associados a doenga atual. A equipe
médica hospitalar observou ceratose actinica em membros
superiores, além de pele xerodérmica (Figura 2).

Figura 2. Presenca de ceratose actinica em membro superior e
pele xerodérmica

Na etapa seguinte, executou-se o desbridamento
cirargico da area de necrose da lesdo no couro cabeludo,
com tratamento da infecgdo associada e realizou-se também
uma bidpsia. Nao foram observadas linfonodomegalias em
regido cervical (Figura 3).

Figura 3. Desbridamento cirurgico da area de necrose

O exame histopatologico da lesdo diagnosticou
CEC, moderadamente diferenciado, ulcerado, apresentando
areas com células claras, outras de aspecto acantolitico,
ceratinizacdo e necrose infiltrando em toda extensdo dos

segmentos, com presenca de infiltragdo perineural.

O paciente manteve quadro clinico estavel, sem
evolugdo. A partir do décimo dia da internagdo, constatou-
se melhora da lesdo, com redugdo da area necrética e
aumento do tecido de granulag@o. A imagem da tomografia
computadorizada de cranio demonstrou formagao solida
ulcerada no tecido subcutineo na porgdo parietal postero-
superior do cranio e destrui¢@o da calota craniana na regido
adjacente (Figura 4).

Figura 4. Tomografia computadorizada do cranio

Iniciou-se tratamento com radioterapia local devido
a extensdo da doenca e a sua localizagdo, fatos que contra-
indicaram a ressecgdo total. Foi programada a radioterapia
em regime ambulatorial.

O paciente encontra-se em sua residéncia, sob
acompanhamento da equipe multidisciplinar da unidade
ESF, com a qual possui vinculo. No momento, o estado
geral ¢é satisfatorio.

DISCUSSAO

O cancer de pele configura-se como a neoplasia
mais freqiiente entre os canceres. Apresenta-se basicamente
sob duas formas, o melanoma e o ndo melanoma. Entre os
canceres de pele do tipo ndo melanoma, o CBC e o CEC
sdo os mais frequentes, sendo o primeiro mais prevalente.
Em geral, o CEC esté associado exposicao solar continua,
enquanto o CBC parece mais associado a uma exposi¢ao
intermitente decorrente de altas doses de radiacdo solar’.

O CEC é um tumor maligno derivado da proliferagdo
dos queratindcitos epidérmicos suprabasais. E responsavel
por 15-25% de todos os canceres de pele ndo melanoma.
A lesdo neoplasica pode ser restrita a epiderme (CEC in
situ) ou pode estender-se para além da membrana basal,
alcangando a derme ou tecidos mais profundos (CEC
invasor)°.

No caso relatado, o surgimento do CEC esteve
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relacionado a diversos fatores de risco, pois além da
exposicao solar continua, havia historico de etilismo e
tabagismo. O principal fator predisponente identificado
neste caso, e também descrito na literatura, foi a exposi¢ao
cumulativa de raios ultravioleta, mais comum em areas
fotoexpostas, como orelhas, rosto, couro cabeludo,
pescogo, dorso da mao e labios. Ha prevaléncia deste
tipo de tumor em pessoas do género masculino, em geral,
a partir da quinta década de vida. Entretanto, ha relatos
de CEC cada vez mais freqiiente em individuos jovens,
possivelmente pela exposi¢cdo precoce ao sol da pele
sem protecdo solar. Destacam-se relatos de casos em
pessoas de pele, cabelos e olhos claros (fototipo I e II de
Fitzpatrick), que moram proximas a linha do Equador,
onde ¢ intensa a incidéncia solar. As pessoas que fumam
estdo mais propensas a desenvolver CEC, especialmentenas
proximidades dos ladbios. Outros fatores predisponentes
para o desenvolvimento dessa neoplasia sao a exposi¢ao
as cabines de bronzeamento, a radioterapia com quadro
de radiodermite cronica, p6s queimadura com ulceracao
cronica, agentes quimicos, arsenicismo, genodermatoses,
infecgdo por HPV, imunossupressao e transplantados®.

As lesdes precursoras clinicamente associadas ao
CEC sao ceratoses actinicas (CA), também denominadas
de ceratose senil ou solar, € a DB (CEC in situ)’®. As CA
se caracterizam como um problema comum na populagao e
se apresentam como uma das lesdes cutaneas mais tratadas
pelos dermatologistas. A presenga de CA no paciente
do caso relatado também foi considerada um potencial
precursor para o cancer ndo melanoma espinocelular®!?.

Vale pormenorizar a discussdo acerca da ceratose
senil, considerada lesdo potencialmente precursora das
neoplasias. Historicamente considerada por varios autores
como lesdo pré maligna com grande potencial para se
transformar em CEC, ndo ha ainda hoje consenso por
parte da comunidade cientifica sobre sua relacdo com as
neoplasias*. As CA, assim como CEC in situ, sdo na verdade
um unico processo patologico, s6 que em diferentes fases
do seu curso. O risco de progressao de CA para CEC varia
de menos de 1 a 20%, inferindo que nem toda ceratose senil
transforma-se em CEC, podendo aquela persistir, regredir
ou malignizar, tornando-se um CEC invasivo, dependendo
de fatores individuais, como imunidade e genética.

As CA sdo marcadas pelas diversidades de aspectos
de lesdoes que podem se apresentar, podendo ser Unicas
ou multiplas, eritematosas, eritematodescamativas de
superficie aspera, pardo-amarelada ou castanho-enegrecido,
papulo-ceratética castanho escuro, tipo verrucoso, papula
com escama aderente e associacdo com elastose solar,
lentigo solar e outras alteragdes proprias da pele fotolesadas
sdo comumente observadas. As superficies expostas aos
raios ultravioleta (UV) sdao areas preferenciais para o
surgimento dessas lesdes, como face, couro cabeludo,
orelhas, pescoco, dorso das maos e antebragos. Deve-se
atentar para achados como dor, espessamento e ulceragao,
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pois sdo indicios de transformagdo de CA para CEC®.

Outra lesdao precursora que merece destaque € a
DB, cujo diagnoéstico precoce evita a progressao para um
possivel carcicoma invasor. Clinicamente se apresenta
como lesdo eritemato-descamativa com superficie
crostosa de limites precisos, devendo-se fazer diagndstico
diferencial com eczemas, doenca de Paget e carcinoma
basocelular. No exame dermatoloégico do paciente deste
caso nao foi evidenciada DB.

O progndstico deste caso ainda ¢ duvidoso, pois
nao foi constatado acometimento de linfonodo regional
por invasao tumoral, de acordo com exame fisico e com a
tomografia de cranio. Tumores que se apresentam maiores
que 2 centimetros, indiferenciados, com espessura de
invasdo maior que 4 mm, nivel I'V na classificagdo de Clark
ou que invadem tecido subcutaneo, sao considerados de
alto risco para metastase e recidiva, se apresentar um dos
aspectos’.

Visando a redu¢ao da mortalidade e da incapacidade
causadas pelo cancer e a possibilidade de diminuir a
incidéncia de alguns tipos de cancer, contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos usuérios com cancer, a
Portaria 874, de 16 de maio de 2013, instituiu a Politica
Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede
de Atencao a Saude das pessoas com Doengas Cronicas no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Em seu artigo
26, define que os profissionais da atenc¢ao basica — entre os
quais estao os que atuam na ESF - deverdo realizar a¢des
de promogao da saiide com foco nos fatores de risco ao
cancer, desenvolver agdes voltadas aos usuarios de tabaco
e avaliar a vulnerabilidade das pessoas com cancer.

Cabe destacar que as agdes de educacao em saude,
com ag¢oes de estimulo a protecdo individual contra a
luz solar, sdo altamente eficazes na prevencdo primaria
do cancer de pele, além de serem de baixo custo. Estas
medidas podem ser incorporadas ao processo de trabalho
das equipes da ESF. Campanhas de prevencao e atividades
de rastreamento tém se mostrado eficientes para diagnostico
precoce, pois contribuem com o tratamento, para a
diminui¢cao da morbidade e o aumento de sobrevida do
paciente.

CONCLUSAO

O relato apresentado destaca a relevancia do
diagnostico precoce do CEC através de seu rastreamento e
deteccao. Enfatiza-se a necessidade de sua prevencao com
acdes de educacdo em saude direcionadas a populagdo,
com estimulo a protecdo individual e atuacdo sobre
elementos modificadores da doenca. Sendo assim, fatores
de riscos, bem como lesdes precursoras do CEC, devem
ser identificados, principalmente na populagdo idosa e nos
individuos imunossuprimidos, por advirem sobre essas
a maior morbimortalidade. Importante, portanto, que os
profissionais da ESF sejam capacitados a diagnosticar, de



maneira rapida e eficaz, as lesdes pré-malignas, a fim de
encaminhar oportunamente ao especialista, aumentando
a probabilidade de cura e diminuindo os custos com
tratamento e gastos da saude publica, além de contribuir
para a qualidade de vida do paciente e de sua familia.
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