Estatistica do Cénper Cutaneo
no /nst/tu.to de Cancer
de Londrina no Ano de 1975

INTRODUCAO

O Cancer Cutaneo apresenta uma alta in-
cidéncia em nosso meio. Como a maioria
dos autores, temos observado que esta
patologia guarda intima relacdo com a
presenca de pele clara e exposicdo acti-
nica.

Phillips (1941), encontrou no Texas o can-
cer cutaneo representando 50% das neo-
plasias diagnosticadas, e relacionou este
fato & exposicdo actinica prolongada em
pacientes de cor branca; também Haen-
zel (1967) observou este fato, relacionan-
do a neoplasia a pele clara e a exposicéao
actinica prolongada, geralmente motiva-
da pela profissdo dos pacientes.

Owen (1974) assinalou uma distribuicao
sezonal do ca. basoceloular, cuja freqiién-
cia era maior no verao.

Em 1975, Minelli relacionou a alta inci-
déncia das neoplasias cuténeas, no nor-
te do Parana, com as condigcOes climati-
cas, o tipo de populacdo e a profissao
exercida pelos pacientes.

Este estudo visa a dar um segmento a
estas observacoes, no norte do Parana,
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dando especial atencédo ao carcinoma ba-
socelular e ao carcinoma espinocelular.

MATERIAL E METODOS

Dos 432 pacientes atendidos pelo ambu-
latério do departamento de dermatologia
do ICL, em 1975, pudemos selecionar 114
casos de cancer cutaneo, relacionados
na tabela |.

TABELA |
Tipo N.c %
Ca. basocelular 86 75,44%,
Ca. espinocelular 17 14,92%
Melanoma 04 3,50%
Tu cli. maligno 07 6,14 %
Total 114 100,00

As neoplasias classificadas como tumor
clinicamente maligno decorrem da falta
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de confirmacado pela biopsia. Fato atri-
buido principalmente ao abandono do tra-
tamento pelo paciente.

CARCINCMA BASOCELULAR

E considerado a mais freqiiente das neo-
plasias cutdneas. Sua malignidade é prin-
cipalmente regional, destruindo os teci-
dos em profundidade e extensdo, rara-
mente dando metdstases. Na nossa cau-
suistica apresenta a seguinte distribui-
cao:

Quanto ao sexo, houve uma ligeira pre-
dominancia do sexo masculino:

Sexo N.° %
masculino 44 51,16%
feminino 42 48,83 %
Total 86 99,99%

Em relacdo a idade, a faixa etaria acima
de 50 anos é francamente predominante
(77%), confirmando os achados na maio-
ria dos autores.

TABELA I

idade n.° casos %

25-29 01 01,16
30-34 01 01,16
35-39 08 09,30
40-44 03 03,49
45-49 06 06,97
50-54 04 04,65
55-59 21 24,41
60-64 11 12,79
65-69 12 13,95
70-74 07 08,14
75-79 08 09,30
80-84 03 03,49
+ 85 01 01,16
Total 86 99,97

Com respeito a cor, todos apresentavam
cor branca: 86 (100%)

Quanto a profissdo, os casos estdo na
tabela IlI.

TABELA Il

Profissao Casos %

do lar 41 47 .67
lavrador 26 30,23
agricultor 04 04,65
comerciante 02 02,32
outras 13 15,11
total 86 99,88

Concernente ao estado civil, a nossa es-
tatistica apresenta:

TABELA IV
Est. civil N.° %
casado 68 79,07
solteiro 07 08,13
VIiuvo 11 12,80
total 86 100,00

Finalmente, as localizacOes preferenciais
das lesdes estdo representadas na tabe-
la V.

TABELA V

Localizacao N.° %

face 70 81,39
pescoco 05 05,81
m.s. 05 05,71
tronco 04 04,65
m.i. 02 02,32
total 86 99,98

Realmente, a face e o pescoco, locais
pouco protegidos dos raios solares. séo
as regides onde mais freqientemente
aparece a carcinoma basocelular. Taylor
e Cols, em 1973, observaram, em 817 le-
sbes, 94% de comprometimento desta
regiao.

Se relacionarmos este fato com os 100%
de comprometimento, em pacientes de
cor branca, com o clima da regido que
apresenta grande luminosidade durante
o ano todo, e com a profissdo dos pacien-
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tes, podemos observar a grande intera-
cado destes fatores no aparecimento do
carcinoma basocelular. Neste ponto vale
ressaltar que a profissdo citada como do

lar, em nosso meio, tem um significado
mais amplo, pois engloba, também, os
servicos bracais realizados ao ar livre,
tais como: lavar roupa, ajudar o marido
no trabalho da lavoura, etc.

CARCINOMA ESPINOCELULAR

Ao contrario do carcinoma basccelular, o
carcinoma das células escamosas da pe-
le é, sem didvida alguma, um tumor de
alta malignidade, pois geralmente apre-
senta evolucdo metastatica. E menos fre-
gliente que o carcinoma basocelular, po-
rém, nas estatisticas, tende a apresen-
tar uma distribuicdo semelhante nos di-
versos toépicos.

Na nossa casuistica obtivemos:

Em relacdao ao sexo:

TABELA VI
Sexo N.° %
masculino 09 52,94
feminino 08 47,06
Total 17 100,00
No que diz respeito a idade:

TABELA VII
Idade casos %
45-49 02 11,76
50-54 02 11,76
55-59 01 05,88
60-64 00 00,00
65-69 09 52,94
70-74 02 11,76
75-80 01 05,88
total 17 99,98

Quanto ao estado civil:

TABELA VIII
Est. civil N.° %
solteiro 01 05,88
casado 14 82,35
viavo 02 11,76
total 17 99,98

Novamente observamos a totalidade dos
casos na cor branca.
Cor branca: 17 — 100%

Quanto a profissdo, vemos na tabela IX.

TABELA IX
Profissao casos %
do lar 08 47,05
lavrador 08 47,05
aposentado 01 05,88
total 17 99,98

Praticamente, todos os comentérios fei-
tos em relacdo ao carcinoma basocelular,
sdo validos para o carcinoma espinoce-
lular, porém, deve-se considerar o fato
de fumar, como um fator importante e
que esta intimamente relacionado com a
alta incidéncia da neoplasia no labio in-
ferior.

Outros fatores também tém importancia,
dos quais podemos citar: traumatismos
repetidos (proteses dentédrias, trauma de
pentes sobre verrugas), cicatrizes, quei-
maduras, principalmente por raios. A re-
lacdo destes fatores com o aparecimen-
to do carcinoma espinocelular seria me-
lhor evidenciada em estatisticas obtidas
por outros meios.
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RESUMO

Os autores apresentam a incidéncia de
CA cutaneo, com especial atencdo para
o CA basocelular e CA espinocelular, no
Servico de Dermatologia do Instituto de
Cancer de Londrina, no ano de 1875.

Dos 432 pacientes atendidos, 114 apre-
sentavam Carcionoma cutaneo, sendo
que 86 destes tinham Carcinoma Baso-
celular, enquanto que 17 apresentavam
Carcinoma Espinocelular. Esses pacien-
tes foram distribuidos estatisticamente

em diversos topicos, tais como: sexo, es-
tado civil, idade, cor, profissdo e loca-
lizacao das lesoes.

Através da alta incidéncia de Carcinoma
cutaneo em pacientes de pele clara, que
desenvolviam atividades que exigiam
grandes periodos de exposicZo solar e
pelas condicdes climaticas em nossa re-
gido, conclui-se que deva existir corre-
lacdo entre estes fatores, correlacdo es-
ta ja relatada por outros autores.

SUMMARY

The authors bring out an incidence of
cutaneous cancer, with an special atten-
tion to the basal cell carcinoma, and
squamous cell carcinoma, in the Service
of Dermatology of Instituto de Cancer de
Londrina in the year of 1975.

Of the 432 pacients who were attended,
144 showed cutaneous cancer, of which
86 had basal cell carcinoma, whereas 17
revealed squamous cell carcinoma. These
pacients were distributed statistically

into several topics (Such as: sex, marital
status, age, colour, profession and the
local of the lesions).

Through the high incidence of the cuta-
neous cancer in pacients with light skin
who developed activities that demanded
long periods of exposition in sun light
and for the climatic conditions of our re-
gion, it was concluded that there must
be a correlation among these factors as
it has already been reported by other au-
thors.
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