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ABSTRACT

Objective: to analyze the epidemiological and clinical characteristics of basal cell carcinoma (BCC) in users assisted at a
Center of High Complexity in Oncology/CHCO, from macro-regional reference, in the state of Rio Grande do Sul. Method:
this is a descriptive and documental study, transversal, from quantitative approach. Analysis period was from January
2003 to December 2008 with a spreadsheet created from the information of the enchiridion that it constitute in variable
studied. The data were analysed using the descriptive statistic. The research project was approved by the Ethics in
Research Unijui (protocol number 109/2009). Results: majority of users are male, of 50 to 80 years, 93% white, farmers,
with increase in registration of cases in 2004, decreasing in years subsequent. The face was the localization principal.
Recidivate, new lesions and keratosis were identified. In most situations the permanence in CHCO was one hour till one
day. Treatment consisted of surgical excision, radiotherapy and/or chemotherapy. Conclusion: the evidence of these
epidemiological and clinical data can to give support the management and health care. Descriptors: carcinoma basal cell;
epidemiology; therapeutics; public health; health personnel; health management; consumer satisfaction.

RESUMO

Objetivo: analisar as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas do carcinoma basocelular em usuarios assistidos em um
Centro de Alta Complexidade em Oncologia/CACON, de referéncia macrorregional, no estado do Rio Grande do Sul.
Método: trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo e documental, apds atender critérios de selecao da
amostra. O periodo de analise foi de janeiro de 2003 a dezembro de 2008 com uma planilha criada a partir das
informagdes contidas nos prontuarios que se constituiram nas variaveis estudadas. Os dados foram analisados utilizando-se
estatistica descritiva. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unijui (nimero de
protocolo 109/2009). Resultados: maioria dos usuarios era do género masculino, de 50 a 80 anos de idade, 93% brancos,
agricultores, com aumento no registro de casos em 2004, decrescendo nos anos subsequentes. A face foi a principal
localizacdo. Constatou-se recidiva, novas lesdes e ceratoses. Na maioria das situacoes o tempo de permanéncia no CACON
foi de uma hora a um dia. O tratamento consistiu de excisao cirurgica, radioterapia e/ou quimioterapia. Conclusé@o: a
evidéncia destas caracteristicas epidemiologicas e clinicas podem subsidiar a gestao e atencdo em salde. Descritores:
carcinoma basocelular; epidemiologia; terapéutica; saude publica; profissional de salde; gestao em salde; satisfacdo do
usuario.

RESUMEN

Objetivo: analizar las caracteristicas epidemiologicas y clinicas del carcinoma baso celular en usuarios asistidos en un
Centro de Alta Complejidad en Oncologia/CACON, de referencia en la macroregion, en el estado del Rio Grande do Sul.
Método: estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y documental. El periodo de analisis fue de enero de 2003 a
diciembre de 2008 con una planilla creada a partir de las informaciones contenidas en los prontuarios que se constituyeron
en las variables estudiadas. Los datos fueron analizados utilizandose estadistica descriptiva. El proyecto de pesquisa fue
aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa de Unijui (nimero de registro 109/2009). Resultados: mayoria de los
usuarios era del género masculino, de 50 a 80 afnos de edad, 93% blancos, agricultores, con aumento en el registro de
casos en 2004, decreciendo en los afios subsecuentes. La cara fue la principal localizacion. Se constatd recidiva, nuevas
lesiones y ceratos. En la mayoria de las situaciones, el tiempo de permanencia en CACON fue de una hora a un dia. El
tratamiento consisti6 de escision quirtrgica, radioterapia y/o quimioterapia. Conclusion: la evidencia de estas
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas pueden subsidiar la gestion y atencion en salud. Descriptores: carcinoma
basocelular; epidemiologia; terapéutica; salud publica; personal de salud; gestién en salud; satisfaccion de los
consumidores.
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INTRODUCAO

O cancer é uma doenca causada por
alteracdes celulares, atualmente considerado
um problema de saude publica no ambito
mundial, pela elevada taxa de incidéncia e
morbi-mortalidade. No Brasil, dentre os
diversos tipos de cancer, destaca-se o de
pele, pelo aumento de novos casos nos ultimos
anos. A estimativa do INCA para 2008 e 2009 é
de 466.730 casos novos de cancer. Destes,
231.860 para o género masculino e 234.870
para o feminino."'?

O cancer de pele nao melanoma é o mais
incidente na populacao brasileira, com 115
mil casos novos por ano, equivalente a 24% do
total de cancer, correspondendo a 59 casos
novos para cada 100 mil homens e 61 para
cada 100 mil mulheres.? Os respectivos dados
apontam para a necessidade de mais
investigacoes sobre a tematica, aliadas a
implementacao de acdes de prevencao e de
promocéao em saude.*’

O cancer de pele pode ser do tipo
melanoma e nao-melanoma. O nao melanoma
€ o mais frequente, 25% dos casos de
carcinoma epidermoéide e 70% carcinoma
basocelular (CBC)." Quanto a etiologia, a
hereditariedade é remota, salvo quando
integra alguma sindrome, como por exemplo,
a do nevo basocelular. Na maioria das vezes,
ambos os tipos resultam de exposicao aos
raios solares, em especial, ultravioleta tipo B
(UVB), que pode desencadear mutacoes
genéticas no acido desoxirribonucléico (DNA)
dos queratinécitos.®’

A morbidade pelo CBC vem aumentando,
nos Ultimos anos, em indices alarmantes,
ainda que passivel de prevencdo, pela
facilidade de diagndstico, tratamento e
cura.”3 E de crescimento lento, raramente
produz metastases, mas pode destruir tecidos,
localmente, e atingir cartilagens e ossos.®'%"

Considera-se importante que profissionais e
gestores de salde estejam atentos as
especificidades de como se conformam os
elementos  constituintes e forma de
tratamento deste tipo de cancer, visando
qualificar o cuidado. Isto inclui acées em
salude direcionadas a sua identificacao,
favorecendo o tratamento e a cura.

OBJETIVO

Considerando o exposto, a presente
pesquisa busca analisar caracteristicas
epidemiologicas e clinicas do carcinoma
basocelular em usuarios assistidos em um
Centro de Alta Complexidade em Oncologia
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(Cacon), de referéncia macrorregional, no
Estado do Rio Grande do Sul/RS.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal, descritivo e  documental,
realizado no Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) do Hospital de Caridade de
ljui, municipio de Iljui, referéncia para
municipios da regiao missioneira e norte do
Rio Grande do Sul. Dos 234 prontuarios de
usuarios assistidos no Cacon, no periodo de
janeiro de 2003 a dezembro de 2008,
constituiram a pesquisa 191 deles.

Os critérios de inclusao foram: o usuario
ter sido assistido no referido Cacon no
peridodo de coleta de dados, o prontuario
conter as informacdes referentes ao estudo e
apresentar exame anatomopatologico positivo
para carcinoma basocelular. Utilizou-se como
instrumento de coleta de dados, uma planilha
criada a partir das informacdes contidas nos
prontuarios dos usuarios, as quais se
constituiram nas variaveis estudadas: idade;
género; cor; estado civil, procedéncia;
ocupacao; tempo de permanéncia no CACON;
procedimento cirdrgico; regiao do corpo com
CBC; CBC em outras regides corporais;
ceratoses; recidiva; co-morbidades e terapias
utilizadas. A analise dos dados foi realizada
com o auxilio do Software estatistico SPSS e
estatistica descritiva, sendo os resultados
apresentados em tabelas simples.

No que tange aos aspectos éticos que
envolvem pesquisas com seres humanos,
foram observados todos eles, conforme
Resolucao 196/96." O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unijui, sob Parecer Consubstanciado n°
109/2009.

RESULTADOS

A analise dos dados mostra que 56,5% da
amostra estudada é do género masculino.
Trata-se, em sua maioria (76,4%), de pessoas
de 50 a 80 anos, com média de 64 anos de
idade, 66% casados, 15,7% viluvos, 12,6%
solteiros, 4,7% separados, 0,5% em uniao
estavel e 0,5% nao informado. A cor é um
fator preditivo para o aparecimento de CBC e,
nessa pesquisa, 93,2% sao brancos, 1% pardos
e os demais nao especificado. Quanto a
ocupacao dos pesquisados, mais da metade
sao agricultores (60,7%), 18,8% do lar e, os
demais, em percentuais iguais € menores de
4%, profissoes diversas. Quando analisado
somente os agricultores, destes 68,1% sao do
género masculino e 92,2% sao brancos. No
total de pesquisados na ocupacao do lar,
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94,4% sao do género feminino e com o mesmo
percentual eles sao de pele clara.

Os integrantes desta investigacao
procedem de 45 municipios, que integram as
macrorregides noroeste e norte do estado do
Rio Grande do Sul. Destes, 17,8% sao de Santo
Angelo, 15,7% de ljui, 6,8% de Crissiumal, 6,3%
de Trés Passos, 5,8% Augusto Pestana e os
outros, em percentuais que variam de 0,5% a
3,1%, sao oriundos dos demais municipios da
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referida area de abrangéncia. Do total de
participantes da pesquisa, mais da metade
(52,9%) sao da area rural.

A Tabela 1 apresenta casos de cancer
basocelular, mostrando um aumento de mais
de 100% de usuarios com CBC, no periodo de
2003 a 2004. Evidencia-se que, a partir de
entao, gradativamente, ocorreu diminuicao,
até o ano de 2008.

Tabela 1. Ano do primeiro acesso ao Centro de Alta Complexidade em Oncologia
do Hospital de Caridade de Ijui (CACON) por pacientes com carcinoma

basocelular - 2003 a 2008.

Ano N %
2003 22 11,5
2004 47 24,6
2005 44 23,0
2006 28 14,6
2007 34 17,9
2008 16 08,3
Total 191 100,0

Do total de usuarios que acessaram o
Cacon, 57,10% permaneceram no servico, em
média, uma hora até um dia, 19,9% até dois
dias, 8,4% até quatro dias, 5,8% até trés dias,
3,7% cinco dias, 1,6% seis dias, 1,6% nao ha
registro, 1,0% sete dias, 0,5% nove dias e 0,5%
permaneceu 23 dias devido ao estado
avancado do CBC. Ao co-relacionar o tempo
de permanéncia do usuario com a idade,
observa-se que nao ha relacao direta, ainda
que a mesma influencie no processo de
recuperacao e cura.

Dentre os procedimentos cirlrgicos
realizados nos usuarios com diagnostico de
CBC, predominaram, em 28,8% dos casos, a
extirpacao e supressao multipla de lesao de
pele e de tecido; em segundo lugar, 13,1%
excisao e enxerto de pele (hemangioma,
nevus ou tumor); seguido de 12% de excisao e
sutura com plastica em Z na pele; e 10,5%,
resseccao alargada de tumor com partes
moles. Verifica-se que a maior ocorréncia se
deu em pessoas de 50 a 80 anos, sendo esta a
faixa etaria de maior predominancia do CBC.

Ocorreu predominio de procedimentos
cirrgicos na regiao facial (79,9%) dos
usuarios. Destes, 58,6% exclusivamente na
face e em 21,3% concomitante a outras
regides, tais como: couro cabeludo, regiao
auricular, cervical, toracica, membros
superiores e inferiores. Importante ressaltar
que a manifestacao do CBC em apenas uma

regiao do corpo ocorreu em 66% dos casos e
em 34%, em mais de uma regiao corporal,
vindo ao encontro da literatura pesquisada.

Dentre os procedimentos cirurgicos na
regiao facial, 28,8% consistiu em extirpacao e
supressao multipla de lesao de pele e tecido,
seguido de 16% de excisao e enxerto de pele
(hemangioma, nevus ou tumor), 11% de
excisao e sutura com plastica em Z, 11% com
resseccao alargada de tumores com partes
moles e em 10% reconstrucao com retalho do
MIO cutaneo. Nos demais procedimentos, os
percentuais variaram de 3,92 a 0,65 %.

Mesmo se tratando de um cancer que
raramente produz metastases, podem ocorrer
recidivas. Nos prontuarios estudados
constatou-se que estas ocorreram em 27% dos
casos, 0 que corresponde a praticamente Y
dos documentos consultados, com predominio
da faixa etaria de 50 a 70 anos.

Do total de usuarios com diagnostico de
CBC, 27,22% apresentavam
concomitantemente ceratose no mesmo local
ou em outras regides do corpo, as quais,
conforme a literatura, se ndo tratadas, podem
evoluir para cancer basocelular. Em 11,51%
dos casos, evidenciou-se outros tipos de
cancer, em individuos de 60 a 80 anos de
idade, e 31,93% apresentavam co-morbidades,
tais como hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus e outras.

Tabela 2. Uso de terapia quimica e radioativa no tratamento de usuarios com
carcinoma basocelular, atendidos no Centro de Alta Complexidade em
Oncologia do Hospital de Caridade de Ijui (CACON) - 2003 a 2008.

Terapia quimico e/ou radioativa N %
Nao fez uso de terapia 155 81,2
Radioterapia 29 15,2
Quimioterapia 03 1,6
Radioterapia e quimioterapia 03 1,6
Nao informado 01 0,5
Total 191 100,0
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A tabela 2 mostra que a maioria dos
usuarios nao fez uso de nenhuma terapia e dos
que realizaram, o maior percentual é de
radioterapia (15,2%).

DISCUSSAO

As caracteristicas epidemioldgicas e
clinicas do carcinoma basocelular na regiao
macromissioneira e norte do estado do Rio
Grande do Sul nao difere do cenario brasileiro
e, tampouco, mundial. Entretanto, os
resultados desta pesquisa acrescem
informacodes a atencao e gestao em saude, no
que se refere ao planejamento e
desenvolvimento de acbées com foco na
promocao da saude da populacao.

A incidéncia crescente deste tipo de
cancer, ainda que nao lhe seja conferido
malignidade, é preocupante, pois se trata de
um problema de salde publica, que causa
maleficios aos que por ventura, venham a
desenvolvé-lo e ao proprio Sistema de Salde.
O aumento no aparecimento de casos novos
de CBC, provavelmente esta relacionado a
mudancas nos habitos de vida e alteracoes
ambientais.'®

A prevaléncia do cancer de células basais €
maior a partir da quarta década de vida, com
pico de incidéncia na sexta década, em ambos
os sexos.'®''® Na populacdo em estudo,
predominou a ocorréncia de CBC em
individuos de 50 a 80 anos e do género
masculino.

Na pesquisa de Soares, em 2001, referente
a ocorréncia de CBC em palpebra, ocorreu
predominio em mulheres, na quinta a oitava
década de vida.” As mulheres, conforme
dados do IBGE, tendem a viver mais que os
homens, e o distanciamento de anos a mais,
varia conforme o avancar da idade, como por
exemplo, na regiao metropolitana de Porto
Alegre/RS, o nimero de idosas com mais de 80
anos é mais que o dobro de homens.?*?'

Considerando as causas do CBC e,
dependendo da ocupacao, nho caso, O0s
agricultores homens podem estar mais
propensos ao cancer de pele, pelo manuseio
de insumos agricolas e exposicao ao sol. Este
estudo mostra que 68,1% dos agricultores sao
homens.

A faixa etaria predominante neste estudo
remonta ha quase meio século e condiz com o
modo de vida da familia tradicional, em que a
mulher ficava atrelada ao cuidado da casa,
filhos e velhos, enquanto o homem cuidava da
terra, provia alimento e sustentabilidade
familiar.?> Na época, ainda nao havia ocorrido
o éxodo rural e nem a modernizacao da
agricultura, a qual dependia do uso de mais
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mao-de-obra. Assim, as pessoas com CBC que,
atualmente, residem nas cidades, pelo efeito
acumulativo de exposicao ao sol, podem ter
vivido parte da sua vida no meio rural.

Por outro lado, com os avancos
tecnoldgicos no campo, observa-se o uso de
agrotoxicos, que, igualmente, podem ser
responsaveis por mutacdes genéticas e,
consequentemente,  contribuir para o
aparecimento de cancer de pele de células
basais.?**

O aparecimento de CBC pode se equiparar
ou predominar em um dos géneros,
dependendo das caracteristicas e da
exposicao a riscos da populacao estudada.
Idade, género, raca, exposicao cronica a
agentes mutagénicos quimicos e fisicos,
fatores genéticos e ingestdao dietética de
gordura sao fatores de risco que contribuem
para o cancer de pele nao melanoma, como o
CBC.B’9’23

A raca esta relacionada a cor e a fatores
hereditarios e ambos sdao determinantes no
aparecimento de CBC, assim como a exposicao
a fatores externos, preditivos ao
desenvolvimento deste tipo de cancer. Os
usuarios desta investigacdao, quase em sua
totalidade, sao de cor branca e, neste
contexto, Popim (2008) encontrou percentuais
similares.” Quanto a raca, na presente
pesquisa, ha predomino de descendéncia
européia, mas também de africanos, dentre
outras, incluindo miscigenacao.

O CBC afeta predominantemente brancos,
pela quantidade menor de melanina na
pele.""* Esta é o pigmento presente na
epiderme, produzida por melandcitos, que da
cor a pele e quanto mais melanina houver,
mais escura a pele, por isso pessoas pardas e
negras tendem a estar mais protegidas da
radiacao solar e apresentar incidéncia menor
de cancer."

Os fatores ambientais, principalmente
radiacdo  ultravioleta B, caracteristicas
fenotipicas do individuo, pele e olhos claros,
historia familiar de cancer de pele, bem como
exposicao ao arsénico, radioterapia,
sindromes genéticas - xeroderma pigmentoso
e sindrome do nervo basocelular, dentre
outros, estao entre os principais fatores de
risco para CBC. 22+18:17.16

Os efeitos da luz solar, oriundos de energia
eletromagnética, a radiacao ultravioleta (UV),
invisivel, correspondente a 5% da radiacao
solar terrestre na luz visivel; e na radiacao
infravermelha, que é a principal fonte de
calor, nao visivel, € um dos principais fatores
de risco para CBC, sendo que a lesao solar é
cumulativa e os efeitos podem ser graves.?'
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A radiacao solar dispersa e refletida no
ambiente pode atingir o ser humano, bem
como alguns tipos de pisos e superficies que,
igualmente, refletem radiacao UVB. Assim,
mesmo que uma pessoa esteja protegida da
luz solar, pode estar exposta a este tipo de
radiacdo.?

Os efeitos das radiacoes solares na pele
tendem a induzir mutacdes celulares, com
producdo de radicais livres a partir da agua
(H20) e do oxigénio (02). Estas tendem a
provocar lesao no DNA (acido
desoxirribonucléico) pela formacao de
dimeros de pirimidina e imunossupressao, bem
como ceratose, que é um precursor do cancer
de pele.?”?® Neste estudo, aparece em 27,22%
dos usuarios com CBC, ceratose no mesmo
local e/ou em outras regiées do corpo.

A camada de ozo6nio funciona como filtro
protetor, mas em alguns lugares do planeta
esta reduzida, como € o caso do Rio Grande
do Sul, onde houve diminuicao em 18% da
mesma.?® Em virtude disso, as pessoas ficam
mais expostas a radiacao UV. A exposicao ao
sol faz com que as camadas da pele engrossem
e, a longo prazo, leva ao enrugamento e
enrijecimento. Na auséncia de protecao solar,
a tendéncia é de aumento de CBC." O fato de
residir em areas com cobertura regular de
nuvens ou de altitude elevada, onde a
atmosfera é mais fina do que ao nivel do mar,
também pode contribuir na propensao de CBC,
0 que ndo se evidenciou neste estudo.''®

Outro fator ambiental que pode estar
associado a incidéncia de CBC sao os agentes
quimicos, como é o caso do arsénico, usado
em terapéuticas medicamentosas no século
XIX (1800), sendo descoberto, posteriormente,
seu efeito carcinogénico.”’ E uma substancia
quimica ainda presente no meio ambiente, em
insumos agricolas, embora muitos destes
tenham sido substituidos pelos organoclorados
e organofosforados; em compostos ho
tratamento da madeira; em componentes de
equipamentos eletronicos; na fundicao de
metais; na queima de combustiveis e de
vegetacoes; e da combustio do carbono.***'

Considerando a ocupacao dos usuarios, a
maioria agricultores e do lar e, associando as
regides de procedéncia, essencialmente
agricolas, os mesmos se expdéem ao sol com
mais frequéncia, sem protecdo, portanto,
predispostos a desenvolver CBC.

Quanto a procedéncia dos usuarios do
estudo, constata-se que residem nas cidades
sede de duas Coordenadorias de Saude e uma
delas do Cacon, respectivamente, como é o
caso de Santo Angelo e ljui. Nas demais
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cidades aparecem casos de CBC em
percentuais menores. Ha que considerar que
municipios das macrorregides do estudo
podem estar referenciados a outros Cacons do
estado, pela proximidade geografica e
pactuacdo entre municipios e estado.® Este
resultado sinaliza que pela existéncia e
proximidade de um servico em oncologia, a
demanda seja mais expressiva.

O CBC é mais comum em adultos, com
picos de incidéncia em torno de 40 anos de
idade, entretanto, a exposicao de jovens aos
raios solares de forma frequente, sem
protecao, tem contribuido para a diminuicao
desta faixa etaria.' Esta afirmativa difere dos
resultados deste estudo, considerando as
caracteristicas da amostra estudada.

Os percentuais de ocorréncia de CBC,
anualmente, demonstram que,
provavelmente, nao havia uma atencdao as
lesoes de pele, indicativas de CBC pelos
servicos de salde da area de abrangéncia do
estudo. Considera-se que um servico em
oncologia representa um marco importante
para o diagndstico, tratamento e prevencao
desse tipo de cancer.

O aumento de CBC em 2004 e o
consequente decréscimo nos anos
subsequentes, pode ser efeito da difusao de
praticas educativas a populacdao sobre a
relacdo entre cancer de pele e exposicao aos
raios solares, permitindo identifica-lo com
mais facilidade e no incentivo a prevencao e
protecdo quanto a exposicdo solar. Neste
sentido, o CBC é de facil diagnéstico,
tratamento e cura, o que é evidenciado pelo
tempo de permanéncia e procedimentos
realizados no Cacon.

Dentre os procedimentos cirlrgicos que os
usuarios pesquisados foram submetidos,
destacam-se extirpacao e supressao multipla
de lesao de pele e de tecido e a permanéncia
no servico de oncologia até 24 horas, em
57,10% dos casos. Contribuindo, dois a trés
milhdes de canceres nao-melanomas sao
diagnosticados a cada ano, mas raramente sao
fatais e podem ser removidos
cirurgicamente.

Ao cancer esta associado a letalidade e a
incerteza sobre a doenca. A ocorréncia de
CBC, principalmente na face, pode gerar
ansiedade e influenciar na auto-estima do
individuo, tanto pelos aspectos da lesao
quanto pela cicatriz pos-excisao. Carvalho
(2007), pontua que pessoas com idade inferior
ou igual a 55 anos, se preocupam com a auto-
imagem e a estética e, os mais velhos,
espiritualizam-se mais e dao menos
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importancia a este aspecto.' Pesquisa que

buscou caracterizar a producao cientifica no
periodo de 2000 a 2008, referentes a dor
oncoldgica, concluiu que investigacoes desse
tipo sao importantes do ponto de vista clinico
e que qualificam a assisténcia a partir da
fundamentacao cientifica.*

O cancer de células basais, na populacao
estudada, 79,9% ocorreu na cabeca, mais
especificamente na face. Evidencia-se que ha
uma tendéncia de que em 66% dos casos, o
CBC ocorra em somente uma regiao do corpo,
predominando a regido facial. Este resultado é
reafirmado por Telfer (2008), quando coloca
que face, cabeca e pescoco, sao areas mais
expostas ao sol.?

O CBC, mesmo sendo de facil deteccao na
inspecao da pele e tratado com sucesso, pode
ser precursor do carcinoma de células
escamosas € do melanoma maligno, que se
apresenta como lesao marrom ou preta e o
progndstico pode levar a letalidade, face as
metastases distantes.”®*>"® A metastase do
CBC é praticamente inexistente, mas quando
ocorre pode se disseminar via linfatica,
atingindo pulmoes, ossos e figado, com
progndstico de, em média, cinco anos de
vida.*

A presente pesquisa mostrou a inexisténcia
de metastases nos usuarios que acessaram o
Cacon, porém ocorreram recidivas. Estas
podem ser decorrentes de resquicios nas
margens cirrgicas, determinantes
histoléogicos ou exposicdo ao agente
etioldgico.”**” Os CBCs de alto risco tem
probabilidade de extensao subclinica, excisao
incompleta, comportamento agressivo de
invaséo ou recorréncia local.®'®*

Outro resultado merecedor de atencao é
que em 34% dos casos ocorreu lesao
basocelular em outras regiées do corpo, sendo
este um fator para novas lesées em outros
locais.”® Constatou-se ainda que em 12% dos
usuarios, o CBC estava associado a outras
formas de cancer e 32% deles apresentaram
co-morbidades, sendo a maioria dos usuarios
do estudo idosos, a ocorréncia de doencas
cronicas, nao transmissiveis, € maior.

O tratamento consiste na erradicacao do
tumor, seja por excisao cirurgica, cirurgia
micrografica de  Mohs, eletrocirurgia,
medicamento topico ou radioterapia. O
método vai depender da localizacdo, do tipo
do tumor, da extensao e da presenca ou nao
de metastases, que no caso do basocelular é
raro."® A cirurgia é o tratamento mais
indicado, porém, dependendo da extensao, o
carcinoma basocelular pode também ser
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tratado com
radioterapia.’

medicamento  topico ou

A terapia quimica e/ou radioativa é de
Ultima escolha, nos casos em que ha
comprometimento maior do local. Quanto ao
tratamento, no presente estudo destaca-se o
predominio de procedimentos cirlrgicos,
seguido de radioterapia. O uso de radioterapia
apoés o tratamento cirdrgico deve ser
praticamente imediata para ser eficaz,
considerando o maior nimero de células em
fase proliferativa, dai ser o momento mais
indicado para evitar recidivas.”

CONCLUSOES

O CBC é de origem multicausal, da mesma
forma que outros tipos de cancer,
diretamente relacionado ao modo de vida e a
exposicao a fatores de risco, principalmente
ambientais, geralmente associados a genéticos
e fenotipicos. Trata-se de um cancer
considerado benigno, mas que pode ser
localmente invasivo e evoluir para carcinoma
maligno. Ha indicativos do referido cancer
com ceratoses, recidivas e ocorréncia na
mesma ou em outras regides corporais.

Quanto a atencao aos usuarios com CBC,
tem sido resolutiva e condizente com a
proposta do Cacon, no sentido de que o
cancer de pele pode e deve ser prevenido e
tratado imediatamente a sua ocorréncia, na
perspectiva de promocao da salde e cura.

Os resultados deste estudo contemplam
elementos para a continuidade de pesquisas
neste ambito, bem como subsidios para a
gestao e atencao em salde, com a evidéncia
das caracteristicas epidemiologicas e clinicas
do carcinoma basocelular em usuarios
assistidos pelo Cacon na regiao do estudo. Os
mesmos podem, igualmente, desencadear
reflexdes, acdes e instigar estudantes,
trabalhadores da saude e pesquisadores no
sentido de ampliar o ndimero de pesquisas
envolvendo esta tematica, bem como
subsidiar a gestdo e a atencao em saude.
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