
DIAGNÓSTICO PRECOCE 

DIAGNÓSTICO PRECOCE DO CÂNCER DA PELE 

SERGIO AzEv1Do * 

0  câncer da péle, entre todos os tuiflo-
res, é o que se apresenta com maior 

frequência em clínica. 

Quanto à sua localização, segundo tra-
1)tlhO do Dc. MOAGYR SANTOS SILVA, (Rev. 
Bras. de Mcd. 4 269 (abril) 1947), que 
se valeu dos arquivos do Serviço Nacional 

de Câncer, 80,8% (los carcinomas cutâneos 
localiiam-se na cabeça Dêstes 80,8%, 2,9% 
estão loca liados no couro cabeluclo ; 5,9% 
no pavilhão da orelha e 91,2% na lace. 

O láto da maior Ircquência do câncer 
da péle na face, encontra explicação nas 
irritações a que está sujeito o tegumento 
cutâneo em suas partes descobertas, sem-
pre expostas à ação (Ias intempéries, das ir-
radiações actinicas, dos traumatismos, dos 
cáusticos, etc. etc. O papel do sól, por 
exemplo, foi adnnràvelmente estudado por 

Roffo, o qual demonstrou que nos indiví-
duos com tê/ alva e delicada de certas ra-
ças, em especial nos da nórdica, os raios 
ultra-violetas são particularmente capazes 
(le canceriiar a pele . ,Sustenta aquele ex-
perimentalista, que a colesterina deposita-
da na pele, sob a ação dos raios actínicos, 
transforma-se em oxicolesterina, substância 
reconhecidamente cancerígena. 

As rádio-dermites provocadas pelos a-
gentes rádio-ativos, (radium e rais X) e 
igualmente passíveis de transformação ma-
ligna, constituem hoje, ocorrência rara, co-
nhecidos como são agora, meios eficientes 

de proteção contra as irradiações. O mes-
mo não acontece coni os chamados cânce- 

* Chefe da Sei án de O. C. do Sei viiii Nacio- 
flal de Câncer.  

res profissio o o is, provocados por agentes 

(/ uímicos, especialmente as anilinas, o al-
catrão e seus derivados, tais como o breu, 
a fuligem, o carvão, o asfalto e o betume. 
Êsses tumores, nas estatísticas norte-ameri-
canas, ocupam ainda lugar de relêvo, ape- 

iIC. 1 - 1 C,OC', CLttâI1Ce, de c1iicratósc, fifilO (dlii-

rítilno, produzidas pelas irradiações solares, algo-

nias já em franca canccrisação. (Arquivos do S. 

N.C.). 

zar das rigorosas medidas profiláticas pos-

tas em prática entre os trabalhadores que 

manipulam aquelas substâncias. 

O arsénico é outro elemento tido co-
mo cancerígeno ; no homem, ocasiona que-

ratóses e mesmo lesões cutâneas cancerosas, 
até por ingestão, como é exemplo o caso 

citado pelo Prof. Ramos e Silva, de um 

seu paciente, que durante grande parte de 

vida fêi uso de íotas de licôr de Fowier. 
Sômente com o arsênico tri-valente, como 

acentúa Ilildebrando Portugal é que tal 
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1 ig. 2 Lesões de radiodermite nos dedos de um profissional 
(dentista) que não adotou medidas adequadas de proteção. 

(Arquivos do S.N.C.). 

acontece, sendo infundados os receios de 
certos autores sôbre os perigos que apre-
sentam, nêste ponto de vista, os arsenicais 
pentavalentes, empregados na terapêutica 
da sífilis. 

O câncer da péle, geralmente evolu-
ciona sôbre lesões conhecidas como pré- 

-cancerosas, quer ccngênitas, quer adqui-
ridas. 

Das primeiras, fazem parte os "nevi", 
certas disqueratoses e o xeroderrna pigmen-
toso. 

Os "nevi", vulgarmente conhecidos 
como "sinais", apresentam-se como mau- 

F'IG. 3 - Doença de 1'agct (lesão inflamatória crônica da l)lc. cm 
particular da mamila), con siderada pos uns como pré-cancer e por 
outros como lesão tipicamente cancerosa. (Arquivos rioS. N . (..). 
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chas, pU4mCntadas ou nao, (Te tamanho va-

riíível, ora planas, ora elevadas, de super-

fície lisa ou VerruCosa, cobertas muita  

de pêlos . Surgem desde o nascimento ou 

aparecem dirdiamente na idade adulta 
Onando localiiados em partes submetidn 
a irritações conStanteS, po(Ie1Tl transloi - 

mar-se em tumores de grande mal igu ida( e. 

A disq ucralóses, incluem dois tipl 

de sunia importância em cancerologia 
de Boa'en e a de PaLet . Autores liii 
chegam a afirmar, serem as mesmas, vei ii 

deiros cânceres. Silo le;õrs intlainatói ii 

crônicas da péle, e a de Paget, se localiii 

preferentemente nas mamas : a aréola 

invadida e as lesões teem superfície verme-

lha, escamosa e exudativa . Com o decor-
rer do tempo, pódem observar-se formações 
úlcero-crostosas e mesmo vegetantes, com 
aspécto típico de carcinoma 

A doença de Bmt'en ou disqueratóse 
lenticular, caracterila-se por lesões papu-
losas, potico infiltrantes, de superfície es-
camosa e rósca, que mais tarde se fundem 
em p1'1c1 única, de contornos irregulares 
e poluíclicos 

u 

1 I(.1 - (i(aiii,cs i(IO,i1, 1)t (1ueinladUra, (Ofli 

aspécto ( ile!Oi(lii1n0 . 1CSOCS Sol )rc as clililiS  O Câfl- 

(Ci, Com llfllciitc, SC dCSCfi\ ol C . \rq 1115 (O (10 S.  

N.  

Em presença dessas lesões, que inicial-
mente se mostram com aspécto de eczema 
banal, o clínico não pode conteniporisar, 
devendo mmcd iatameu te encanminhar o pa-
ci eu te a ti m especialista, que a pós proce- 

1 lópsma, 1 iiil ii tei'ipetitica adequada. 

0 

1 Id 1 iu (II 1(1K II 1k ,C(1\ ((IS id,i ,(( 11K 

(atriz dc queimadura. (.\rquivos (10 S.N. C .) 
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FIG. li - Lesão PaPilo1uatosa cia mamila (aspécto 

de couve-flôr) que fatalmente acahará por sofrcr 

degeneração malígna. (Arquivos cio S N C.). 

O xeroderina plginentoso é outra for- 
mação COngêllita, peculiar às 
crianças e aos adolescentes, que Ramos e 
Silva, com muita J usteza, assim define 
"crianças que se apresentam com péle de 
velho". Em tal estado patológico são en- 

0 

FIG. 7 - Lesão tapi  t ((matosa cio dorso cia mão, 
na cjuai a histologia mostrou áreas (te degenera-

ção malígna (Arquivos do S. N. C.). 

contrarias tortas as lesões cutâneaS que só 

apareceni em idade muito avançada, como 

atrofia, iLp/t Cfl loção e queralose SCfl il, com 

tendência franca para canceri/ação 
No grupo rIas lesões pré-cancerosas 

adquiridas, as mais diversas dermatóses 
pódeni ser incluidas. Assim, são suscetí-
veis de (legeneração inalígna, embóra em 
ntenor esca la : as a Icerações crdn icas, de 

etiologia iiiicrobmna ou parasitária, as Ci-

CO trizes, o lup os tu éerculoso, os proessos 
clisi róficos de longa evolução, como e pru-
rido cssêocial, a carnificação, a ieucoplasia, 

FIG. 8 - Angiorna (tumor vascular de côr violá-
cea) susceptível em certos casos (te transformação 

malígna. (Arquivos cio S. N . C.). 

a ciritroplasia,  etc. Finalmente, pódem ser 
consideradas lesões pré-cancerosas, uma in-

lin idade de formações tu morosas benígnas, 
como asverrugas, (maximé as móles, cere-
brilórmes), os papilornas, os quelóides, os 
q ueratoni (is, OS granulornas inflamatórios, 
os cistos dermoides, os lipomas, os fibro-
7/ias, os (t7lgtcilnas, os neUrinónlas. etc. 

Passando agora ao estudo clínico dos 
cânceres já constituidos, os epiteliomas ou 
carcinomas cutaneos, diremos que comu-
mente surgem em indivíduos que já ultra-
pít5salmtl 45 anos de idade . Apresentam-se 
conto já vimos, com frequência notável, 
na face e nas regiões descobertas 

Quanto ao sexo, nada de particular 
há a respeito, pois são acometidos indife-
rentemente, tanto os homens quanto as 
mulheres . já cnn se tratando de raças, enor-
mnes diferenças são encontradas. De ocôr- 
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do com OS dados estatísticos de Jansen de 
Mel/o, referidos por H. Portugal, num pe-
ïiodo de 9 anos (1930-1939), foi a seguinte 
a distribuição do câncer segundo a côr 

Brancos ........6.447 ou 75,5% 
Pigmentados . . . . 2.072 ou 24,45% 

Os arquivos do Serviço Nacional de 
Câncer mostram, que num período de 8 
anos (1939-1947), foram ali registrados 
1.637 casos confirmados de câncer. Dêstes, 
3.646 ou 78,7% eram brancos 571 ou 12,4% 
eram pardos e finalmente 417 ou 8,9% eram 
negros. 

Nos regístros da Clínica Dermatoló-
gica da Faculdade de Medicina (Prof. Ed. 

FIG. 9 - Nevus pigmentado, de aspéCto verrucosO, 
sujeito à transformaçiío maligna do mais grave 
prognóstico. (Arquivos do S.N.C.). 

Rabelo), foram examinados, segundo ain-
da H. Portugal, 654 epiteliomas, num pe-
ríodo de 10 anos (1930-1939). Nêste total, 

há apenas, 2,0 ou 3,05% em pacientes pig-
mentados, pardos ou pretos. Quer isto 
dizer, que o pigmento melânico da péle, 
Constitue uma espécie de barreira prote-
tora aos diversos fatores irritativos cance-
rígenos, ao contrário dos albinos, sujeitos 
em larga escala às queratoses e às outras 
lesões pré-cancerosas. 

Os carcinomas cutâenos pódem ser 
prnhitivos ou metastáticos, isto é, secundá- 

- rios a lesões malignas inicialmente locali- 
iadas em outros pontos do organismo. 

FIG. li) - Nes os pigocntado do pavilhão cia ore-

]ha, com transformação maligna (melanoma), ven-

cio-se niticlamente o relevo cia metástase ganglio-

nar cervical. (Arquivos do S . N . C 
. ) - 

Clinicamente os primitivos, por sua vez, 
pertencem a dois tipos principais os ba-
so-celulares e 05 espino-celulares. Do ponto 
de vista histológico, e tão sàrncnte, há a 
considerar os carcinomas mistos (baso-es-
p ino-celutar) e as fórmas transicionais. Se-
gundo ainda, dados colcctados por Moacyr 
Santos Silva no Serviço Nacional de Cân-
cer, a porcentagem do tipo histológico num 
total de 335 casos rigorosamente seleciona-
dos, foi a seguinte 

Raso-celular .........211 casos 
- 63,2% 

Lspiuo-celiilar ....... 84 
" - 25,09ó 

II 

FI( .. li -- 'ileiaiionia. loca!itaclo no calcanhar e 
atrihuido à irritação do calçado . (Arquivos do 
S .N 

q 
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FI(;. 12 - (arcinona hasn-cclalar (Ia coniissura 

1)II)eI)rII . (\rquivos do S N C ) 

Baso-espino-celular ..3 - 9,8% 
Iransicional ........ / '' - 2,0% 

Os carcinonias baso-cclularcs sito pois, 
OS maiS frequentes e ieliiinente os menos 

graves ; não iflVadelfl OS gânglios linfáticos, 

nao se disseniinani à distância, a presentail-

(lo iama ioiiga evolução que a ica nca, niu i-
ta vêz, até 20 anos. Desenvolvem-se fre-
(1uenternente, na face de pessoas idosas, 
sôbre pcas de queratose senil . O inÍciO 

se faz pela ulceraçao de unia dessas placas, 
tilceracão esta, geralniente aredondada, cii-
o fu udo, liso ou lin ame n te gra nuloso, é 

nase sempre recoberto de camada cristó- 

sa sangra ao ser destacada Os bordos 
da úlcera sito ligeiranieiite infiltrados. Es- 

II(. 13 - Carciisooiia lXISO)-relUlar oIi rlgiao isa 

So)-ieiIiana. orqulvos (lo.) S. N .(.). 

ta é a variedade clínica conhecida pela de-

noin inaçao de "o ICUS ïodens." 
Na forma chamada pia ii 0-Ci Co tii (i ai, 

o carcinoma baso-celular se apresenta conio 
nlceração serpigiliosa, com tendência à ci-
catrização ciii certos pontos, ( ircnndada 
por bordos iorniados por con j ti tito de pe- 
q (1 nras e elevadas 

Finalnien te, encontra-se a 1 orin,i no-

diiiaï, representada por tumor de consis-

têcnia (lura, raramente 1edictt1ido e a for-
ina terei)) ai) te, j ustamente a de maior nia-
1 ignidade local pelas mutilações que pro-
(luz, (lestnu indo os tecidos não Só em super-
fír ie como em profundidade, crjando ver- 

FIU. li (arcinunIa I)aso)-cclollar (Ia luglá)) ge- 

1) lana coto áreas de rica trizarlio espontá nca tipo 

plano-cicatririal - (Arq o ivos do S . N - (, ) 

dadeiras cratéras nos scios faciais, fossas 

nasais e órbita 
O carcoi orna esprno-celu lar apresenta 

feicão clínica ina IS séria que a (li) baso-ce-
lular, pois sua evolução é rápida. invadin-
do coro frequência os gânglios tributírios 
(la rei'ião onde se localiza . (onio o pre-
cedente, tanto póde originar-se de lesões 
pré-caticerosas, como (lesenvolverHe em io-
nas de pele aparentemente sã . Local i,'a-sc 
de preferência nas margens dos orilicios 
cii tâeuos, bôca, orelha, etc. 

1 nicialmente observa-se uni pequeno 
nódulo ctitâneo duro, cuja superfície se 
ulcera precocemente, tomando o conjunto, 
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partes moles evolcicin com rapiclês, 
metástases para os órgãos vitais 

aspécto papiloniatoso, vegetante ou eSca-

vado por liumerosaS anfratuosiclades, com 

bórdos hastal?te infiltrados que sangrani 

ao IlICHOr contato 
Na prática, ape/ar das características 

clínicas c1iie separam os carcinomas baso 
dos espino-celulares, convém sistemática-

mCfltC proceder-se à biópsia esclarecedora, 

pois muita vez, os resultados histológicos 

são desconcerta II tes IT1C5fliO para OS mais 

experinientados 
AIim de completar o estudo (los blas-

tomas ctitâfleos, pa55e11i05 a faier algumas 

consicleraçoes sôbre os S(i)-(O11IOS e os mc- 

1(11101/laS. 

Saicdnias : Os sarcôiiias têm em (ler-

matologia, importância muito menor que 
OS carcinomas, devido a sua raridade São 

tumores de origem mesenquinial, e que por 
conseguinte, paieni dos tecidos sul)-ctltâ-
OCOS 

Estes tumores, solitários 011 múltiplos, 
nodulares ou clilusos, de consistência (tu-
la, quando sáto peicelndos na péle, já se 
acham em 1 ae de Ira nua evolução, por  

isso que emergein das camadas prol undas 
cio derma () diagnóstico clínico não é lá- 

cii sempre, só a biópsia poderá 

coiifirrnar a vccladcira natureza dessa neo-
ioriiiacão Frcqientenieiite os sarc onias das 

i1G. 15 - Calcinorna I)aSO-rcllllar. (lCSCflvOlVidO 

shic piara de qiicrauósc sun íi t11)O tilrus-io- 

(iens' - (\rquivos do S. N C ) 

FI(; !G \icslascs cutâncas gencaIiiadtts cm 

tonseqilência (tc melanoma p111)111V0 da região 
sub-maxilar. (Arquivos do S N C 

Meloa oittas : - Os melanomas rnalíg-

nos ou névo-câii ceers, são tumores oriundos 
(le degeneração malígna dos "aeai'', (me-
lanoinas benignos) a que já nos referimos 

por ocasiao cio estudo das lesões pré-can-

cerosas 

Os sintomas de ina 1 igniclade dos me-
Ia rionias, evidencia in-se pelo crescimento 

mais ou menos rápido das manchas pig-

mentares, e pelo aparecimento em sua pe-

riferia, de um halo avernielhaclo .Asalte-

rações dr côr, o sangramento, as clôres ou 

sensaçi de prurido ou de fisgadas na ]e-
são'  sax sinais de alarma. 

i1 ouincjpalmente na cabeça e nos pés 

que estas transformaçoes malígnas se pro-

cessam com mais frequência. Invadem os 

gânglios regionais com rapidlês e produzem 

metástases em quase todos OS órgãos, ge-

nerali ando a doença 
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O êxito do tratamento do câncer da 
péle, como aliás do câncer cm geral, depen-
de exciusivamente do diagnóstico precoce; 
quanto mais cêclo fôr reconhecida a lesão 
suspeita, maior será a probabiiidade de 
cura. 

A péle é a parte niais acessível do or-
ganismo, permite a visualização e a fácil 
descoberta das menores alterações patoló-
gicas e quase 100% de diagnóstico precoce, 

Para bens conduzir o tratamento das 
lesões cutõenas, devemos 

- Desconfiar sempre dos pequenos 
nódulos que tendem a crescer, das ulcera-
ções que não cicatrizam, dos "sinais" que 
mudam de aspécto. 

- Proceder a ablação de tôdas as neo-
formações cutâneas, suscetíveis de serem ir-
ritadas. 

- Nunca perder tempo com o clnprê-
go de tratamento a título de prova, a me-
nos que de curta dum-ação. 

- N5o irritar a lesão com antisséticos 
ou cautérios. 

- Assegurar o diagnóstico no menor 
prazo de tempo possível, recorrendo à 
biópsia parcial ou à ablação total da le-
são, quando esta fôr de dimensões reduzi-
das 

- Aconselhar, após o resultado do exa-
me histopatológico, o tratamento oportu-
no e adequado por um dos três métodos 
clássicos Raios X, racliuni ou cirurgia. 

. 

CÂNCER DA MAMA 

P. Desaive, "apud" Surg. Gen. Obst. 
de Novembro de 1946, também é de opi-
nião estar o câncer da mama intimamente 
relacionado com a função ovariana. Acre-
dita que o único meio capás de diminuir 
a incidência do câncer mamário é o con-

trôle eficiente da vida sexual da mulher. 
Parece-lhe que a amamentação da criança  

tanto de um, como de outro seio, o espa-
çamento das gestações e subsequentes lac-

tações, permitem certo repouso e recupe-
ração glandular, o que »rotege contra o 
câncer. Não há todavia nada de positivo 

para justificar a castração cirúrgica ou ra-
dioterápica como método geral de trata-
mento do câncer mamário. 


