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* O cancer de pele é o tipo mais frequente de neoplasia maligna no mundo.

* O advento de carcinoma epidermoides (CECs) a partir de dermatoses cronicas

é conhecido, porém pouco explorado.

* Objetivo: levantamento dos casos de CEC desenvolvidos sobre dermatoses
prévias, diagnosticados entre os anos 2.000 e 2.020, no Hospital de Clinicas
(HC) Unicamp.

INTRODUCAO
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* Estudo quantitativo e retrospectivo, baseado na revisao de prontuarios
* Base de dados de bidpsias do HC Unicamp entre 2.000 e 2.020
* Termos usados: “ carcinoma epidermoide” e “pele”

* Critérios de exclusao: CEC de mucosas, CECs oriundos de cicatrizes

cronicas/ulceras, CECs associados a sindromes genéticas
* Critérios de inclusdao: maiores de 18 anos

* Aprovacao pelo CEP Unicamp: CAAE 7961521.6.0000.5404

METODOLOGIA
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Unicamp entre os anos de 2.000 a 2.020

Parametro N = 2296

Idade (média + DP em anos) 69,3 +13,85

Sexo (F/M) 1056 (46%)/1240 (54%)
Numero de CECs por paciente (média) 2,2

A aplicacao de novos filtros resultou em um total de
188 pacientes com CECs e outros diagnodsticos dermatoldgicos,
RESULTADOS cujos laudos histolégicos foram revisados até a obtencdao de uma lista final com
10 pacientes com CECs advindos de dermatoses inflamatodrias




Tabela 2. Dados dos pacientes com CEC cutaneo decorrentes de uma lesao por inflamagao crénica, levantados no HC Unicamp entre os anos de 2.000 a 2.020

Diagnéstico de CEC | Tempo de evolugéao
N Sexo Diagnéstico prévio ‘ag : P volug Cor da pele Local do CEC Evolugéao Fatores de risco
(anos) para CEC (anos)
1 M Lupu§ erlte'rﬁatoso 55 20 branco Cabeca e Favoravel Exp05|g§o solar
hipertréfico pescogo Tabagismo
Lapus eritematoso , Exposigao solar
2 M ) e 54 24 pardo mmss Favoravel .
hipertréfico Tabagismo
3 F Lupu§ erlte’matoso 51 2 branco Cabega e Desfavoravel Exposmgo solar
hipertréfico pescogo Tabagismo
4 F Lupu§ erltta’matoso 55 o4 pardo Cabega e Favoravel Exposu;go solar
hipertréfico pescogo Tabagismo
5 M nguen plgno 23 4 pardo mmii Desfavoravel *
hipertréfico
6 F Vitiligo 56 38 branco mmss Desfavoravel Exposigao solar
| ~
7 M Hidradenite 60 2 branco Genital Desfavoravel munossu.pressao
Tabagismo*
Imunossupressao
8 M HIV + HPV 33 12 branco Genital Desfavoravel Exposigao solar
Tabagismo
9 F Psoriase 67 54 branco mmss Favoravel Imunossupressao*
10 M Psoriase eritrodérmica 49 17 branco mmss Desfavoravel Imunossu.pres*sao
Tabagismo

mmss: membros superiores; mmii: membros inferiores; * sem informacao sobre tabagismo e/ou exposi¢do solar no prontuario
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risco para CEC:
* exposicao abundante e cronica ao sol (6 pacientes)
* idade acima dos 50 anos (8 pacientes)
» fototipos mais baixos (7 pacientes)
* imunossupressao (4 pacientes)
Chamaram atencao alguns fatores de risco para CEC:
» alta frequéncia de tabagismo (7 pacientes)

» dermatoses liqguenoides (5 pacientes)

DISCUSSAO




Tabela 2. Dados dos pacientes com CEC cutaneo decorrentes de uma lesao por inflamagao crénica, levantados no HC Unicamp entre os anos de 2.000 a 2.020

Diagnéstico de CEC

Tempo de evolugao

N Di jsti Bvi | Local E Evoluga F i
Sexo W (anos) para CEC (anos) Cor da pele ocal do CEC volugao atores de risco
. . N o~
1 M / Lupu§ erlte'rﬁatoso 55 20 branco Cabeca e Favoravel Exposm;.go solar
hipertréfico pescogo Tabagismo
2 M Lupu§ erlte’matoso o a B Favoravel Exposmgo solar
hipertréfico z Tabagismo
Lapus eritematoso D E R MATOS ES LI QU E N 0 I D ES i Exposigao solar
3 F . e Desfavoravel .
hipertréfico pescogo Tabagismo
4 F Lupu§ erltta’matoso 55 o4 pardo Cabega e Favoravel Exposu;go solar
hipertréfico pescogo Tabagismo
\ Liquen plano / . . *
5 M : - 23 4 pardo mmii Desfavoravel
hipertréfico
6 F thiligok\ 56 38 branco mmss Desfavoravel Exposigao solar
| ~
7 M / Hidradenite \ 60 2 branco Genital Desfavoravel munossgpressao
/. \ ~ Tabagismo
DERMATOS ES NAO Imunossupresséo
8 M HIV + HPV 33 z Desfavoravel Exposigao solar
LIQUENOIDES Tabagismo
9 F Psoriase / 67 54 branco mmss Favoravel Imunossupressao*
/ | 5
10 M soriase eritrodérmic; 49 17 branco mmss Desfavoravel munossgpres*sao
Tabagismo

\/




Aqui alguns exemplos das dermatoses encontradas no estudo:
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Lupus eritematoso Liquen plano Hidradenite

hipertroéfico hipertroéfico supurativa
DERMATOSES LIQUENéIDES DERMATOSES NAO

LIQUENOIDES
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O estado inflamatorio crénico, assim como a renovacao celular acelerada
podem proporcionar um ambiente fértil para o desenvolvimento de
neoplasias neste grupo de doentes.
Pacientes com LEC apresentam um risco 3,6x de desenvolver CEC:

* Predominio nas areas fotoexpostas

* Ocorre em pacientes com doenca de longa data

e Apresenta altas taxas de metastase.

DISCUSSAO
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DISCUSSAO

LIMITACOES DO ESTUDO

Realizagao em servigo terciario de saude:

Algumas dermatoses mais graves chegam com maior frequéncia,
podendo superestimar a associacdao de CEC com as dermatoses
cronicas.

Por outro lado, a associacao de CEC com outras dermatoses pode
estar subestimada (ex.: associacao com liguen escleroso, doenca mais

vista nos hospitais de atendimento ginecoldgico)
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CONCLUSAO

A prevaléncia de CEC sobre dermatoses crénicas € muito rara.

Devido ao pequeno numero de casos encontrados, ndo é possivel
predizer os fatores de risco mais importantes para o0 seu

desenvolvimento.

Ainda, ha uma tendéncia dos CECs se desenvolverem sobre
dermatoses liquenoides, assim como naquelas de evolu¢gao mais

longa.
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