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RESUMO 

 

 

Introdução: Os cânceres de pele malignos não melanomas (CPNM) são o tipo de maior 

incidência e prevalência em homens e mulheres, apesar de não possuírem uma alta capacidade 

de fazer metástase, possuem uma taxa de morbidade elevada. Objetivo: Avaliar o perfil dos 

pacientes e os principais subtipos histológicos dos carcinomas cutâneos cervicofaciais, que 

acometem pacientes a partir de 60 anos, que obtiveram margem comprometida após 

procedimento cirúrgico. Método: Pesquisa retrospectiva, em pacientes a partir de 60 anos, 

submetidos a ressecção de carcinomas cutâneos cervicofaciais, no Hospital São Rafael, no 

período de 2017 e 2018. Resultados: Avaliados 100 prontuários, onde 69 prontuários tiveram 

os critérios de inclusão para pesquisa. A idade dos pacientes variou entre 60 a 91 anos de 

idade, onde 12 (17%) possuíam entre 60-65, 13 (19%) 66-70, 20 (29%) 71-75, 11 (16%) 76-

80, 6 (9%) 81-85, 6 (9%) 86-90, e 1 (1%) acima de 90 anos. Em relação ao sexo, 27 (39%) 

foram feminino, 42 (61%) do sexo masculino, os locais anatômicos mais acometidos foram 

13 (14%) face, 34 (35%) nariz, quanto ao subtipo, os mais incidentes, são 10 (10%) CEC 

moderadamente diferenciado, 37 (39%) CBC nodular e Em relação a margem após a 

ressecção do tumor, temos 72 (75%) margens livres e (25%) margens comprometidas. 

Conclusão: Os principais subtipos encontrados foram, carcinoma basocelular nodular, 

carcinoma basocelular nodular ulcerado, carcinoma espinocelular invasivo e carcinoma 

espinocelular moderadamente diferenciado, que também foram os que tiveram maior número 

de margens comprometidas. 

 

 

Descritores: Carcinoma de Células Escamosas; Carcinoma Basocelular; Neoplasias 

Cutâneas; Neoplasias de Cabeça e Pescoço. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: Malignant non-melanoma skin cancers (NSCLC) are the type of increased 

incidence and prevalence in men and women, although they do not have a high capacity to 

metastasize, have a high morbidity rate. Objective: To evaluate the profile of patients and the 

main histological subtypes of cutaneous cervicofacial carcinomas, which affect patients aged 

60 years and older, who had a compromised margin after surgical procedure. Method: 

Retrospective study of 60-year-old patients submitted to resection of cutaneous cervicofacial 

carcinomas at Hospital São Rafael, in the period of 2017 and 2018. Results: 100 medical 

records were evaluated, where 69 medical records had inclusion criteria for the study. The age 

of the patients varied between 60 and 91 years of age, where 12 (17%) had between 60-65, 13 

(19%) 66-70, 20 (29%) 71-75, 11 (16%) 76- 80, 6 (9%) 81-85, 6 (9%) 86-90, and 1 (1%) 

above 90 years. Regarding sex, 27 (39%) were female, 42 (61%) male, the most affected 

anatomical sites were 13 (14%) face, 34 (35%) nose, (35%) and 25% (30%) of the margins 

were found to be homogeneous, and the margins after tumor resection were 10 (10%) 

moderately differentiated, 37 (39%) nodular BCC. Conclusion: The main subtypes were 

nodular basal cell carcinoma, ulcerated basal cell carcinoma, invasive squamous cell 

carcinoma and moderately differentiated squamous cell carcinoma, which also had the highest 

number of compromised margins. 

 

Words keys: Squamous Cell Carcinoma; Basal cell carcinoma; Cutaneous Neoplasms; Head 

and Neck Neoplasms. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO 

O câncer de pele, nas últimas décadas, adquiriu importância, devido à sua crescente 

incidência. Do total de tumores malignos em geral, as neoplasias cutâneas se encontram em 

terceiro lugar em frequência nos EUA, com incidência de 1,3 milhão. No Brasil, o câncer de 

pele continua sendo o tipo mais incidente. Sua letalidade é baixa, porém nos casos em que há 

demora no diagnóstico pode haver ulcerações e deformidades físicas. Os cânceres de pele 

malignos não melanomas (CPNM) são o tipo de câncer de maior incidência e prevalência 

entre homens e mulheres, apesar de não possuírem uma alta capacidade de fazer metástase, 

ainda possui uma taxa de morbidade elevada (1). 

O CBC carcinoma basocelular, é o tipo mais comum de câncer de pele, sendo 

responsável por aproximadamente 70% a 75% dos casos. Considerado um tumor de alto grau 

de malignidade, com capacidade de invasão local, destruição tecidual, recorrência e com 

limitada probabilidade de metastização. O CEC carcinoma espinocelular,  responde por 20% 

dos casos de CPNM. Embora raros, os carcinomas de células escamosas podem migrar para 

gânglios linfáticos regionais, assim como para outros locais, como osso, cérebro e pulmões 

(2). 

A exposição crônica aos raios solares é a principal causa de CBC e CEC, as lesões 

mais ocorrem nas partes expostas do corpo, como face, orelhas, pescoço, couro cabeludo, 

ombros e dorso. Outros fatores etiológicos conhecidos são exposição ultravioleta, radiação 

ionizante, doenças cutâneas prévias, como xeroderma pigmentoso, síndrome de Bazex e 

síndrome de Gorlin, irradiação crônica ou ulceração, além de cicatrizes de queimaduras e 

úlceras angiodérmicas. Os pacientes imunodeprimidos apresentam risco maior de apresentar 

esses tipos de câncer de pele (3)(4). 

O câncer de pele tem maior frequência em pessoas com pele clara, mas pode ocorrer 

em todos os grupos étnicos, especialmente aqueles que vivem em zonas tropicais e com 

grande exposição solar. Da mesma forma, profissões que oferecem exposição prolongada ao 

sol, como marinheiros, agricultores, trabalhadores da construção civil e carteiros, têm maior 

incidência. Tumores malignos de pele são raros em crianças e, quando presentes, estão 

associados a condições subjacentes predisponentes (5). 

Alguns autores sugerem que o CBC e o CEC se originam da mesma célula epitelial 

pluripotente e que outros fatores, como a interação com o estroma, determinariam que tipo de 

tumor se desenvolveria (6). Os CBCs são classificados em subtipos com comportamento mais 

ou menos agressivo, que são nodulares, micronodulares, superficiais, pigmentados, císticos, 

infiltrativos e morfeaformes. Os CECs se apresentam como ninhos irregulares de células 

epidérmicas invadindo a camada dérmica e sua graduação histológica depende do grau de 

diferenciação celular (7). 

Sob o ponto de vista clínico, os CBCs apresentam tipicamente bordas elevadas e uma 

área central perolada com telangiectasias associadas. Caracteristicamente, os CBCs têm 

crescimento lento e geralmente são lesões únicas, embora a ocorrência de várias lesões 

simultâneas ou subsequentes não seja rara. Já os CECs são lesões que mostram uma placa 



nodular rígida sobre uma base eritematosa com bordas elevadas. Pode estar presente uma área 

central ulcerada. Lesões maiores podem se apresentar com infecção, e na maioria das vezes 

são mais de uma lesão (9). 

Na abordagem terapêutica do CBC e do CEC, existem muitas modalidades de 

tratamento, devendo-se considerar aspectos como idade e condições clínicas do doente, 

resultado estético, localização anatômica, tamanho e limites do tumor, além do padrão 

histológico, número de lesões e se o tumor é primário ou recidivado. Dentre as opções de 

abordagem terapêutica temos curetagem, eletrocauterização, cirurgia excisional, cirurgia 

micrográfica de Mohs, administração de fluorouracila, radioterapia, terapia fotodinâmica e 

criocirurgia, porém devem-se avaliar os fatores envolvidos na possibilidade de metástase ou 

recidiva. Quando há maior tendência à ocorrência de metástases, a abordagem envolve a 

exérese de gânglios-satélites e pesquisa de metástases envolvendo outros órgãos (10). 

O prognóstico depende do tipo do tumor e do tratamento estabelecido. Os fatores de 

risco associados com recorrência e metástases incluem tamanho da lesão > 2 cm de diâmetro, 

localização na parte central de face ou orelhas, longa duração da lesão, excisão incompleta, 

tipo histológico agressivo ou envolvimento perineural ou perivascular (11). 

O objetivo da pesquisa foi avaliar o perfil dos pacientes, e os principais subtipos 

histológicos dos carcinomas cutâneos cervicofaciais, que acometem pacientes a partir de 60 

anos, que obtiveram margem comprometida após procedimento cirúrgico. 

MÉTODOS 

Utilizou uma pesquisa retrospectiva, tendo como tipo de estudo uma análise 

documental dos prontuários, de pacientes a partir de 60 anos, submetidos a ressecção de 

carcinomas cutâneos cervicofaciais, no Hospital São Rafael, no período de 2017 e 2018.  

O Hospital São Rafael está localizado na Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, número 

1178, Centro, Imperatriz/MA e faz parte da rede de Unidades de Alta Complexidade 

Oncológica (UNACON) conveniada ao Ministério da Saúde. 

Critérios de inclusão: 

o Pacientes com 60 anos de idade ou mais 

o Diagnosticados com carcinoma basocelular e o carcinoma espinocelular 

o Lesão na região anatómica cervicofacial 

o Foram submetidos a ressecção tumoral na UNACON do HSR de Imperatriz – MA, 

durante o período de 2017 e 2018 

Os prontuários foram analisados minunciosamente nas respectivas variáveis: Faixa 

etária, sexo, profissão, características da lesão (localização anatômica e número de lesões), 

Subtipo histológico e margem após cirúrgica. 

Na análise, inicialmente foi desenvolvido um banco de dados no software Microsoft 

Excel versão 2010 para organização dos dados em tabela para melhor analise estatística. 

Estatísticas descritivas de frequências absolutas e relativas foram usadas para descrever as 

variáveis categóricas. A comparação dos resultados foi realizada através do teste qui-



quadrado e teste exato de fisher, pelo programa IBM SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences). No teste estatístico não foi considerado significante o valor de p sendo maior que 

0,05. 

 

RESULTADOS 

Foram avaliados 100 prontuários, onde 69 prontuários tiveram os critérios de inclusão 

para pesquisa. A faixa etária dos pacientes variou entre 60 a 91 anos de idade, onde 12 (17%) 

possuíam entre 60-65, 13 (19%) 66-70, 20 (29%) 71-75, 11 (16%) 76-80, 6 (9%) 81-85, 6 

(9%) 86-90, e 1 (1%) acima de 90 anos. Em relação ao sexo, 27 (39%) foram feminino, 42 

(61%) do sexo masculino. Quanto a profissão 27 (39%) foram aposentados, 1 (1%) autônomo, 

1 (1%) construtor civil, 31 (45%) lavrador, 6 (9%) do lar, 1 (1%) marceneiro, 1 (1%) 

doméstica, 1(1%) motorista. Na tabela 1, podemos ver a relação entre profissão e número de 

lesões, onde os lavradores obtiveram uma maior diversificação de lesões. 

 

 

Número de lesões 

Profissão 1 2 3 4 Total 

Aposentado 19 (27,5%) 6 (8,7%) 2 (2,9%) 0 (0,0%) 27 (39,1%) 

Autônomo 1 (1,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,4%) 

Construtor civil 1 (1,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,4%) 

Do lar 5 (7,2%) 1 (1,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 (8,7%) 

Doméstica 0 (0,0%) 1 (1,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,4%) 

Lavrador 21 (30,4%) 7 (10,1%) 2 (2,9%) 1 (1,4%) 31 (44,9%) 

Marceneiro 1 (1,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,4%) 

Motorista 0 (0,0%) 1 (1,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,4%) 

Total 48 (69,6%) 16 (23,2%) 4 (5,8%) 1 (1,4%) 69 (100%) 

Tabela 1. Relação entre Profissão e Número de lesões 

Quanto as características anatômicas da lesão, os locais anatômicos foram 13 (14%) 

face, 34 (35%) nariz, 8 (8%) orelha, 5 (5%) supercílios, 3 (3%) pavilhão auditivo, 3 (3%) 

couro cabeludo, 5 (5%) região periorbital, 3 (3%) pálpebra inferior, 4 (4%) região frontal, 1 

(1%) lábio inferior, 3 (3%) cervical, 1 (1%) região pré auricular, 6 (6%) região temporal, 1 

(1%) região malar, 1 (1%) região retroauticular, 1 (1%) mandíbula, 1 (1%) região occipital, 1 

(1%) região parotídea, 1 (1%) lábio superior, 1 (1%) pálpebra superior. Foi analisado o lado 

onde essas lesões se encontravam, sendo 46 (48%) do lado esquerdo, 29 (30%) direito e 21 

(22%) medialmente. Observando a quantidade de lesões por paciente, 48 (70%) possuíam 



apenas 1 lesão, 16 (23%) 2 lesões, 5 (7%) 3 ou mais lesões, onde as características 

anatomopatológicas foram analisadas pelo número de lesões, tendo assim um n: 96, diferente 

do total de pacientes, já que houveram pacientes com mais de 1 lesão.  

Em contrapartida as características anatomopatológicas, trouxeram quanto ao subtipo 

histopatológico, 5 (5%) CBC nodular Pigmentado, 3 (3%) CBC sólido, 10 (10%) CEC 

moderadamente diferenciado, 37 (39%) CBC nodular, 2 (2%) CEC pouco diferenciado 

invasivo, 2 (2%) CBC esclerodermiforme, 4 (4%) CBC superficial, 14 (15%) CBC nodular 

ulcerado, 6 (6%) CEC invasivo, 1 (1%) CEC superficialmente invasivo,  (4%) CEC bem 

diferenciado, 2 (2%) CBC nodular infiltrativo, 2 (2%) CBC superficial e nodular, 1 (1%) 

CBC nodular e micronodular, 2 (2%) CBC superficial e esclerodermiforme e 1 (1%) CEC in 

sito Doença de Bowen. Em relação a margem após a ressecção do tumor, temos 72 (75%) 

margens livres e (25%) margens comprometidas. 

Fazendo uma relação entre o Tipo histopatológico e o sexo, podemos observar a 

diferença de acometimento entre os sexos nos dois tipos, com evidência significativa (p= 

0,035), como mostra o gráfico 1. 

 

Gráfico 1. Relação dos Tipos histopatológicos com o sexo. 

Comparando a Margem comprometida com os subtipos histopatológicos, 2 (2,1%) dos 

carcinoma basocelular esclerodermiforme, 6 (6,3%) carcinoma basocelular nodular, 0 (0%) 

carcinoma basocelular nodular e micronodular, 2 (2,1%) carcinoma basocelular nodular 

infiltrativo, 1 (1%) Carcinoma basocelular nodular pigmentado, 3 (3,1%) carcinoma 

basocelular nodular ulcerado, 0 (0%) carcinoma basocelular sólido, 0 (0%) carcinoma 

basocelular superficial, 0 (0%) carcinoma basocelular superficial e esclerodermiforme, 0 (0%) 

carcinoma basocelular superficial e nodular, 1 (1%) carcinoma espinocelular bem 

diferenciado, 0 (0%) carcinoma espinocelular in situa doença de Bowen, 3 (3,1%) carcinoma 

espinocelular invasivo, 5 (5,2%) carcinoma espinocelular moderadamente diferenciado, 1 
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(1%) carcinoma espinocelular pouco diferenciado invasivo, 0 (0%) Carcinoma espinocelular 

superficialmente invasivo, obtiveram margem comprometidas. O valor de p encontrado foi 

0,058. 

 

DISCUSSÃO 

Podemos verificar que o CPNM é mais comum em pacientes acima de 60 anos, o que 

concorda com nosso estudo, onde observamos uma predominância entre 71 a 75 anos (11), 

estudo também confirma que a idade de apresentação típica é de aproximadamente 70 anos 

(17). No estudo houve uma maior incidência no gênero masculino (61%), corroborando com a 

maioria dos autores que observaram uma maior incidência de CPNM em indivíduos do sexo 

masculino (12), já outros autores encontraram predomínio no sexo feminino (13). Um das 

causas dessa maior incidência nos pacientes do sexo masculino é sua maior exposição solar, 

principalmente por conta da profissão. 

A grande exposição solar é um dos agentes carcinogênicos que está relacionado com a 

profissão dos pacientes. Estudos relatam que os trabalhos que tem maior predisposição a 

acometimento de CPNM, são funções feitas ao ar livre, como pedreiros, construtores civis, do 

lar, lavradores, etc (14) (15). No nosso trabalho tivemos uma alta incidência em lavradores, 

sendo 41%, o que entre de acordo com os autores, onde profissionais que se expõem ao sol, 

possuem maior risco de serem acometidos pela doença. Por nossa pesquisa ter sido focada em 

pacientes idosos tivemos uma porcentagem de 39% de pacientes aposentados, mas sem 

relatarem qual a profissão exerceram no decorrer da vida. 

Fazendo uma comparação entre profissão e número de lesões, podemos observar que 

paciente que possuem uma função com muita exposição solar, como os lavradores,  

7 (10%) tiveram duas lesões, os aposentados tiveram 19 (27,5) apenas 1 lesão. O que também 

é mostrado por vários estudos, onde pacientes com maior tempo de exposição, tendem a ter 

maior número de lesões (17). O que pode ser observado na tabela 1. 

Quanto ao tipo histológico, na nossa pesquisa houve um predomínio do tipo CBC, 

com 75% no número de lesões e 25% corresponderam ao CEC (16)(17), o que vai de encontro 

com as pesquisas onde o percentual de CBC fica 70% e o de CEC 30%. Relacionamos o tipo 

histopatológico com o sexo dos pacientes, verificamos uma grande diferença de 

acometimento entre os sexos, onde CBC o sexo masculino com 52 (72,2%) do total deste tipo, 

já no CEC o sexo feminino teve maior prevalência 15 (62,5%), do respectivo total, que vai de 

entro a pesquisa, onde pacientes do sexo feminino foram mais acometidas pelo CEC (19). 

Como o local mais acometido pelo CPNM é a região cervicofacial, nosso trabalho 

analisou apenas esse tipo de pacientes, onde fazendo uma analise entre o Subtipo 

histopatológico e a localização da lesão, o CBC nodular que é o tipo mais prevalente com 

35,4%, teve um percentual de 16,7% no nariz, enquanto o CEC, 6,3% das lesões se 

encontraram na orelha, que vão de encontro a literatura, que ressalta que o CBC é encontrado 

mais na região nasal e o CEC, orelha e lábio inferior (12)(14).  



 Quanto a margem comprometida, o CBC teve 19,4% das margens comprometidas, 

mas não teve um p significativo (p=0,063), no CEC tivemos 43,5% das margens 

comprometidas (p=0,907), Já fazendo uma correlação de cada subtipo com a margem 

comprometida, o carcinoma basocelular esclerodermiforme e o carcinoma basocelular nodular 

infiltrativo, foram encontrados 2 lesões de cada subtipo e 100% com margem comprometidas, 

já o carcinoma espinocelular invasivo encontrado em 6 lesões (6,3%), tiveram 50% de 

margens comprometidas e o carcinoma espinocelular moderadamente diferenciado com 10 

lesões (10,4%) também obteve 50% de margens comprometidas.  Tendo um significância (p= 

0,058) correlacionando todos os subtipos com a respectiva margem (1). Houve um número 

relativamente alto de margem comprometidas, como no estudo, mas a correlação com o CBC 

não foi significativa, enquanto a CEC também obteve um resultado não significativo. Pode ser 

observado no gráfico 2, a correlação dos subtipos com a margem. 

 

 

Gráfico 2. Correlação dos subtipos histopatológicos com a margem. 

CONCLUSÕES 

Na população estudada obtivemos, um predomínio do CPNM no sexo masculino, 

entre 71-75 anos e lavradores. Quantos as características anatomopatológicas, o CBC teve 

uma maior incidência que o CEC, onde os principais subtipos com maior incidência 
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Margens comprometidas

Margens livres



encontrados entre os CBCs foram, carcinoma basocelular nodular e o carcinoma basocelular 

nodular ulcerado, e nos CECs, carcinoma espinocelular invasivo e carcinoma espinocelular 

moderadamente diferenciado, que também foram os que tiveram maior número de margens 

comprometidas, vale ressaltar que esses subtipos possuem características mais agressivas. 
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