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i

CARCINOMA BASOCELULAR

/I Tumor constitui{do de células morfologica-
mente semelhantes as células basais da epi-
derme, de crescimento muito lento, com capa-
cidade invasiva localizada, embora destrutiva.

“ E o CPNM mais comum.

> EPIDEMIOLOGIA

7] Pode ocorrer em qualquer idade, mas mais de
75% sao > 40 anos.

I Mais em homens.
[/ Raro em negros.

/I Maior chance de desenvolver CBC: olhos cla-
ros, cabelos louros, pele clara que nao se pig-
menta, efélides, grande numero de nevos e
elastose solar.

/] Pode surgir em cicatrizes de queimadura.

I Em imunossuprimidos, surge mais precoce-
mente e mais agressivo.

> VIA HEDGEHOG

> FATORES ENVOLVIDOS
NA ETIOPATOGENIA

M O mais importante =
UVB.

RUV, principalmente

' A RUV induz a mutagao de genes supressores
tumorais:

- p53: CBC e CEC;

- PTCH1: CBC esporadico (30 a 40%), XP
e SNB.

/I Radiagdes caldricas e ionizantes.

I Derivados do alcatrdo e o arsénico.

1 Cicatrizes antigas (raro quando comparado ao
CEC).

/I Fototipo.

[/l Profissdes de maior exposi¢cao as radiagoes
(médicos, técnicos, marinheiros e lavradores).

%erido aluno Medcofer, aproveite este espaco para 'mtensg{car a ﬁxa(;éo do contetdo!

Complete a figura abaixo a respeito da via Hedgehog segundo as informagdes apresentadas na aula!

Proteinas

Proteina

Proteina

Via de sinalizacao

Estimula a
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Mutagoes dos CBC que alteram a via Hedgehog:

1 90 a 85% = mutagdes inativadoras no alelo
PTCH1;

/1 10% = mutagdes ativadoras no gene que codi-
fica a prote(na SMO.

> CLIiNICA

/I Lesdo papulosa “perolada”, translicida e bri-
lhante de coloragao amarelo-palha.

/I Crescimento lento e progressivo.

I/l Localizagdo preferencial: regidao cefdlica
(-90%), seguida do tronco e, finalmente,
membros.

[ Raramente se desenvolve nas palmas das
maos e plantas dos pés ou nas membranas
mucosas. (Bolognia 4% ed).

I O acometimento de mucosas ocorre exclusi-
vamente por contiguidade. (Azulay, 8% ed).

Subtipos clinicos
1. Nodular

¥ E a apresentacao mais comum (50% de todos
0s CBCs).

/I Papula ou nédulo brilhante e perolado com
uma superficie lisa e a presenga de telangiec-
tasias arboriformes.

7] Pode ulcerar.
/I Pode ser pigmentado (pigmentagao variavel).

/] Locais de predilecao: face, especialmente
bochechas, nariz, sulco nasolabial, fronte e
palpebras.

2. Ulcerada

I/l Pode iniciar como pequena Ulcera ou ulcerar
na evolugao da forma nodular.

7] Borda perolada.

Imagem do Dr. Jan R. Mekkes.
Reproduzida com permissao.

3. Terebrante (ulcus rodens)

¥ E uma forma ulcerada com invasdo rapida,
provocando grande destruigdo do macigo
central da face.

/] Sindrome da gangosa: boca e fossas nasais
em um so orificio.

7] Pode destruir o globo ocular ou invadir a calo-

ta craniana.

4. Plano cicatricial

I Cresce centrifugamente.

/] Parte central cicatricial e periferia perolada.
5. Superficial ou pagetoide

/1 Belda = 2° tipo clinico mais frequente.

[/l Placa oval, eritematoescamosa ou superficial,
borda nitida, pigmentagao variavel.

71 Mais frequente no tronco e extremidades, mas
pode ocorrer em cabega e pescogo tambéem.

/I A média de idade no momento do diagndstico
é de 57 anos, mais jovem do que para outros
tipos de CBC. (Bolognia 4¢ ed).

¥ Padrao de crescimento principalmente hori-
zontal, mas podem se tornar invasivos.
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6. Esclerodermiforme, fibrosante ou
morfeiforme

v 5 a 10% dos casos.

/I Placas lisas, eritematosas, infiltradas, atréficas, cor
amarelo-marfinico e com bordas mal delimitadas.

/I Pode parecer uma cicatriz ou placa de morféia.
I Em geral, na face.

¥ E o subtipo mais agressivo, altamente recidivante.

7. Pigmentado

/I Presenca de melanina no tumor.

> DERMATOSCOPIA

7] Mais comum em pessoas de fototipos mais altos.
8. Vegetante

' Muito rara.

9. Cistico

10. Fibroepitelioma de Pinkus
I/ Variante rara.

/] Lesao papulosa ou nodular, séssil ou pedun-
culada, no tronco (regiao lombar).

Querido aluno Medcofer, aproveite este espago para intensificar a fixacao do contetido! Complete os achados

dermatoscépicos do CBC na tabela abaixo! Nao deixe de desenhar a nossa arvore da dermatoscopia!

Achados Dermatoscopicos CBC Arvore da Dermatoscopia do CBC
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> AREAS DE RISCO (CBC E CEC)

Querido aluno Medcofer, aproveite este
espago para intensificar a fixagdo do contetido!
Complete as reas de risco nas linhas abaixo!
Aproveite para colorir o desenho com

as cores vermelho, amave[o e Vere.’

N\ -

Imagem da Dra. Aline Correia.
Reproduzida com permissao.

-

Area H: high - alto risco
Area M: médio risco

Area L: baixo risco

Amarelo: Médio risco
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> ESTRATIFICAGAO DE RISCO (CBC)

Querido aluno Medcofer, aproveite este espago para intensificar a fixagdo do contetido!

Complete a tabela abaixo segundo a referéncia da prova: livro Tratado de Dermatologia - Belda, 32 ed.

Estratificagdo de risco - CBC

Critérios Tumor de baixo risco Tumor de alto risco
Clinicos
Localizacao/ Area de baixo risco < Area de baixo risco 2
tamanho Area de médio risco < Area de médio risco 2
Areas de
Bordos delimitados delimitados
Primario ou recorrente
Imunossupressao
Radioterapia local prévia
Histolégicos
Subtipo histoldgico
Invasao perineural
> TRATAMENTO - (Ref: Belda 32 ed) > VISMODEGIBE (Erivedge®)

1 Inibidor da proteina SMO.
150 mg/dia VO.
/I Baixo risco na area M = - Excisdo com mar- /I Aprovado para CBCs inoperaveis ou metasta-

gem de 4-5mm, OU; - Curetagem e eletrodis- ticos.
seccao, OU; - Imiquimode, 5-FU ou crioterapia. I Recentemente, tem sido usado na sindrome
do nevo basocelular.
¥ Baixo risco superficial na area L > - C&E, OU; 7 Efeitos adversos: espasmos musculares, alo-
- Outros tpicos. pecia, disgeusia, perda de peso, hepatotoxici-
dade, fadiga, teratogenicidade etc.

V] Baixo risco na drea H = - CMM.

V] Baixo risco nodular na &rea L = - Excisdo com

congelacdo, OU; - CMM. > EVOLUGAO E PROGNOSTICO

VI CPNM no tronco ou extremidades com > [ Evolucao extremamente lenta (até varios anos).
2 cm como Unico fator de risco = - Excisdo M Risco de metastase de 0,0028 a 0,005%.

com margem de 10 mm. ¥l Quando ocorre, vai para os linfonodos, pul-

mao, 0ssos e figado;

* Curetagem e eletrodissecgao: exceto em areas . .
S s /] Pacientes que ja apresentaram um CBC

de pelo terminal, se o tecido adiposo re atingido ttm 10 vezes mais chance de apresentar
e em areas ndo firmes (palpebras,labios). um subsequente.

o0 000
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6 e

CARCINOMA ESPINOCELULAR

/I Neoplasia maligna originaria das células epite-
liais da pele e mucosa, com certo grau de di-
ferenciagdo no sentido da ceratinizagao, com
capacidade de invasdo local e de metastatizar.

> EPIDEMIOLOGIA

7] 2° tumor maligno mais frequente da pele.

M 1% das Qas progridem para CEC, mas 60%
dos CEC se originam de Qas.

I Mais no sexo masculino (54%).
/I A incidéncia aumenta muito apos 60 anos.

7] Mais em caucasianos em areas de alta exposi-
¢ao solar.

/I Quando em fototipos altos, geralmente surge
em areas nao fotoexpostas.

> FATORES DE RISCO

RUV (UVB > UVA)

/I Mais de 90% dos CECs possuem mutagao no
gene supressor tumoral p53.

I PUVA aumenta a incidéncia de CEC.

1 Camaras de bronzeamento (emitem UVA).

Imunossupressao

Transplantados

/I CEC é 2 a 3x mais frequente que o CBC.

[ CEC sdo mais numerosos e agressivos, com
maior risco de recorréncia, MTX e mortalidade.

Inflamagao crénica

I Cicatrizes, queimaduras, Ulceras cronicas, fis-
tulas, liquen escleroso e atréfico, LED.

Fatores de Risco

I Radiagao térmica

/I Sindromes genéticas: xeroderma pigmentoso,
albinismo  oculocutaneo, epidermodisplasia
verruciforme.

71 Drogas: voriconazol, inibidores de BRAF
(vemurafenibe ou dabrafenibe).

/I HPV: implicado na génese do CEC da base da
lingua, orofaringe e reto.

CEC in situ - Doenga de Bowen

I/ > 60 anos.

I/ Predilegao pelas areas fotoexpostas.

/] Lesdes multiplas em ~20%.

Imagem do Dr. Jan R. Mekkes.
Reproduzida com permissao.
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> CLINICA

V] Placa eritematoescamosa, bordas bem delimi-
tadas, irregulares, com crescimento centrifugo
lento.

/I Descamagao ou crosta na superficie.

7 Localizagao: cabega e pescogo, seguidos pelas
extremidades e tronco.

[/l Variante pigmentada = < 2% dos casos.

6 e

DERMATOSCOPIA

/I Vasos glomerulares e puntiformes.

V1 Escamas.

» TRATAMENTO

I/l Excisdo, CMM, curetagem, eletro, ATA, crioci-
rurgia, 5-fluoruracila, imiquimode, PDT.

> EVOLUGAO

/I Risco de progredir para CEC invasivo de 5%.

CARCINOMA ESPINOCELULAR INVASIVO

> CLINICA

/I Les&o inicial = papula com ceratose.

/I Crescimento mais rapido que do CBC:

- Crescimento vertical para fora (vegetante)
ou para dentro (derme e hipoderme);

- Crescimento longitudinal: infutracao mais
palpavel que visivel (comum no labio
inferior e em mucosas).

7] Sangramento.

[/l LesOes ulceradas, ulcerovegetantes, vegeta-
cOes verrucosas (secas) ou condilomatosas
(Umidas), infiltragdes e, menos frequentemen-
te, nddulos.

/] Localizagdes mais comuns: areas fotoexpostas
-> couro cabeludo, face, pescogo, antebragos,
dorso das maos e pré-tibial.

/] Podem surgir nas mucosas e semimucosas
(boca, labio inferior, glande e vulva) = mais
metéstase (mucosa > semimucosa > pele).

/] Lesbes bem diferenciadas: papulas, placas ou
nédulos, com crosta.

[/l Lesbes pouco diferenciadas: Umidas, macias,
friaveis.

Imagem do Dr. Jan R. Mekkes.
Reproduzida com permissao.

> DERMATOSCOPIA

I Halo branco ao redor dos vasos (Puntiformes,
Em grampo de cabelo, Glomerulares, Poli-
morfos).

/I Circulos brancos: Estruturas anulares brancas
e brilhantes ao redor dos foliculos, apresen-
tando tampao de queratina ou haste pilosa no
centro.
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/] Rolhas de queratina com pontos hemorragicos. [/ Raramente metastiza, mas invade mais pro-

fundamente e tendéncia a recidiva.
VI Escamas.

M Tipos:

VI Rosetas.

- Papilomatose oral florida: na mucosa oral;

.
ok ' , i + Condiloma acuminado de Buschke-
o : Seily .3 ¢ 5 Loewenstein: pénis, escroto ou perianal;

- Epitelioma cuniculatum: parte distal da
planta (massa amolecida com multiplos
orificios que elimina material gorduroso).

> CARCINOMA VERRUCOSO

V] Variante bem diferenciada.

[/l Crescimento lento, exofitico, verrucoso, em Imagem do Dr. Jan R. Mekkes.
formato de couve-flor. Reproduzida com permissao.
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> ESTRATIFICAGAO DE RISCO (CEC)

Querido aluno Medcofer, aproveite este espago para intensificar a fixagdo do contetido!
Complete a tabela abaixo segundo a referéncia da prova: livro Tratado de Dermatologia - Belda, 32 ed.

Estratificagdo de risco - CEC

Critérios Tumor de baixo risco Tumor de alto risco

Clinicos
Localizagao/ Area de baixo risco < Area de baixo risco 2
tamanho Area de médio risco < Area de médio risco 2
Areas de
Bordos delimitados delimitados
Primario ou recorrente
Imunossupressao
RT local prévia ou inflamacao
cronica
Crescimento rapido
Sintomas neuroldgicos
Histoldgicos
Grau de diferenciacao ou diferenciado
Subtipo histolégico
de alto risco?
Profundidade (espessura < mm > mm
ou indice de Clark) Ou ou

Invas&o perineural, linfatica
ou vascular

» TRATAMENTO - (REF: BELDA 32 ED) > EVOLUGAO

/I Baixo risco = - Excisao com margem de M Tumores originados de QAs sdo mais indolen-
4-6 mm, OU; - CMM (se for preciso poupar teci- tes e demoram para metastatizar;

do), OU; - Crioterapia, C&E, tratamento topicos. 3 _ L
/] Lesdes situadas em orelhas, pré-auricular e

/I Alto risco = - Excisdo com congelagao, OU; mucosas sao mais agressivas;

- CMM. , T )
VI Geralmente, a metdstase é via linfatica; via he-

7 CPNM no tronco ou extremidades com matogénica é incomum;
> 2 cm como Unico fator de risco 2 - Excisao
com margem de 10 mm.

o0 000
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> GABARITO




