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Cancer de Pele®?

O cancer de pele € o tipo de cancer mais
comum no mundo, mas também um dos
mais trataveis, especialmente quando
detectado precocemente. Aqui estéo as
principais informagodes sobre a doenga:

O que € o cancer de pele: € o crescimento
anormal e descontrolado de células na pele,
geralmente causado por danos ao DNA
celular, muitas vezes devido a exposigao
excessiva a radiagéo ultravioleta (UV) do
sol ou de fontes artificiais, como camas

de bronzeamento.



Qual tipo de cancer de pele eu tenho?

Carcinoma Basocelular (CBC):

O carcinoma basocelular € o tipo mais
comum de cancer de pele. Origina-se nas
células basocelulares, que estao localizadas
na camada mais profunda da epiderme.

Caracteristicas:

- Geralmente aparece como uma lesao
pequena, brilhante ou perolada;

- Pode apresentar vasos sanguineos visiveis
Ou uma crosta que nao cicatriza;

« Costuma crescer lentamente e raramente
se espalha para outros drgaos.

Fatores de risco:

Exposicéo ao sol, pele clara, historico
de queimaduras solares e um sistema
imunoldgico comprometido.

Carcinoma Espinocelular (CEC):

O carcinoma espinocelular € o segundo tipo
mais comum de cancer de pele e se origina
nas celulas espinhosas da epiderme.

Caracteristicas:

* Pode aparecer como uma leséo escamosa,
aspera ou elevada, que pode sangrar ou
formar crostas:

* Frequentemente ocorre em areas expostas
a0 sol, como rosto, orelhas e maos:

* Tem um risco maior de metastatizar
em comparagao com o CBC.

Fatores de risco:

Exposigao ao sol, uso de lémpadas de
bronzeamento, infecgéo pelo virus HPV e
sistema imunoldgico enfraquecido.




Qual tipo de cancer de pele eu tenho?

Melanoma:

Carcinoma de Células Merkel:

O melanoma é o tipo mais grave de cancer
de pele, originando-se nos melandcitos,
as celulas que produzem pigmento.

Caracteristicas:

* Pode surgir de uma pinta existente ou
como uma nova leséo:

* Apresenta uma coloragao irregular,
bordas assimétricas e variagoes de cor
(preto, marrom, vermelho, azul);

* Pode se espalhar rapidamente para outros
orgaos, se nao for tratado precocemente.

Fatores de risco:

Histérico familiar de melanoma, mdltiplas
pintas, queimaduras solares severas

e pele clara.

Um cancer de pele raro que se origina
nas células de Merkel, que estéo
localizadas na camada superior da pele.

Caracteristicas:

* Apresenta-se como um nddulo firme,
indolor e de cor avermelhada ou azulada:

* Geralmente aparece em areas expostas
ao sol, mas pode ocorrer em qualquer
parte do corpo:

* Tem um potencial alto de metastatizar.

Fatores de risco:

Exposigao a luz UV, sistema imunoldgico
comprometido e infecgao pelo virus

da oncogénese.




Qual tipo de cancer de pele eu tenho?

Linfoma Cutaneo de Células T:

Um tipo de cancer que afeta o sistema
linfatico e pode se manifestar na pele.

Caracteristicas:

* Pode aparecer como manchas
vermelhas, placas ou nédulos;

* Os sintomas podem incluir coceira e
desconforto.

Fatores de risco:
Sistema imunoldgico comprometido e
condicdes autoimunes.

O céncer de pele € o cancer mais comum
no pais, representando cerca de 30% de
todos os tumores malignos registrados.
Segundo o INCA (Instituto Nacional de
Céancer), para cada ano do triénio 2023-2025,
séo estimados, aproximadamente, 220.000
novos casos de cancer de pele ndo melanoma
e 10.300 novos casos de melanoma. E mais
prevalente em pessoas com pele clara,
principalmente na regido Sul, devido a maior
presenga de descendentes de europeus.



Qual € o estagio do meu cancer de pele?

O estagio do cancer de pele indica o
quao avangada esta a doenga e ajuda a

determinar o tratamento mais adequado.

O estadiamento depende do tipo de
cancer de pele. Cada tipo tem critérios
especificos, mas geralmente usa-se o
sistema TNM (T: tumor, refere-se ao

tamanho e a extensao do tumor primario;

N: Linfonodos, indica se o cancer se
espalhou para os linfonodos préximos; M:
Metastase, verifica se o cancer atingiu
outras partes do corpo) para avaliar.




Qual € o estagio do meu cancer de pele?

Carcinoma basocelular - Estagio O: céancer in situ (restrito & camada mais superficial da pele);
e espinocelular:

esses tipos raramente séo
estadiados, pois geralmente
séo localizados e trataveis.

- Estagio I: tumor pequeno, sem sinais de disseminagao;

- Estagio II: tumor maior ou com caracteristicas de risco
(ex.: crescimento répido);

Quando necessério. 0s - Estagio III: disseminagéo para linfonodos proximos;
estagios podem variar: - Estagio IV: disseminagao para érgaos distantes;
Melanoma:

- Estagio O:  melanoma in situ, restrito a epiderme;
0 melanoma é

mais frequentemente
estadiado. Os
estagios variam de:

- EstagioI: tumor pequeno (menor ou igual a 1 mm de espessura),
sem ulceracgéao ou disseminagao;

- Estagio IT: tumor mais espesso (maior que 1 mm) com ou sem ulceragdes;

- Estagio III: disseminagao para linfonodos ou tecidos préximos;

- Estagio IV: metdstase em drgéos distantes, como pulmdes ou figado.

O diagndstico do estagio € baseado em exames fisicos, bidpsias e, em casos avangados, exames de imagem,
como tomografia ou PET Scan.



O cancer ja se espalhou para outros
tecidos ou 6rgaos?

Quando o cancer de pele se espalha para outros tecidos ou 6rgéos, ele atinge um estagio avangado
chamado metastase. Esse processo ocorre quando as celulas cancerigenas deixam o tumor primario
e viajam pelo sistema linfatico ou pela corrente sanguinea, invadindo outros tecidos do corpo.

Como ocorre a metastase: Sinais e sintomas variam

Y A dependendo do local afetado:
- Invasao local: o cancer se espalha

para tecidos adjacentes a area inicial » Linfonodos: ganglios linfaticos aumentados
(pele e estruturas préximas); ou dolorosos;

- Disseminacdo linfatica: as células - Pulmoes: tosse persistente, falta de ar
cancerigenas entram nos vasos linfaticos e dor no peito;

e alcancam os linfonodos regionais; : _ . , )
5 - Figado: ictericia, dor abdominal e fadiga;

- Disseminagao hematogénica: as
células entram na corrente sanguinea,
alcangando orgaos distantes, como

figado, pulmdes, cérebro ou ossos. . 0ssos: dor dssea e fraturas.

- Cérebro: dores de cabeca, confusédo
e convulsdes;




Quais sao as opgoes de
tratamento disponiveis?

O tratamento para o cancer de pele depende do tipo de cancer, do estagio e da saude geral do
paciente. As opgoes variam desde procedimentos locais até terapias sistémicas em casos avangados.

Cirurgia

E o tratamento mais comum para o cancer
de pele, especialmente em estagios iniciais:

- Excisao cirurgica: remogéo do tumor com
margem de segurancga de tecido saudavel;

- Cirurgia de Mohs: técnica que remove
camada por camada, analisando cada uma no
microscoépio. E indicada para dreas sensiveis
(rosto, maos) ou tumores recorrentes;

- Curetagem e eletrodissecc¢ao: raspar
o tumor e cauterizar a base. Geralmente
usadas para carcinomas basocelulares
ou espinocelulares pequenos.

Radioterapia

Utiliza raios X para destruir c€lulas
cancerigenas. E indicada para tumores
inoperaveis, pacientes que nao podem passar
por cirurgias, canceres avangados que se
espalharam para linfonodos ou outros tecidos.

Terapias tépicas

Aplicagao de cremes ou geis diretamente

na pele. Indicadas para estagios iniciais ou
les6es superficiais. Exemplo: Imiquimode,

5-Fluorouracil (5-FU).



Quais sao as opgoes de
tratamento disponiveis?

Crioterapia

Congelamento do tumor com nitrogénio liquido,

indicado para lesdes pequenas e superficiais,
como ceratoses actinicas ou carcinoma /17 s/tu.

Terapias sistémicas
(para casos avangados ou metastéticos):

Essas opgOes sdo especialmente importantes
no tratamento do melanoma ou de carcinomas
espinocelulares avangados:

- Imunoterapia: estimula o sistema
imunoldgico para combater o cancer.
Opgoes incluem inibidores de PD-1 e
inibidores de CTLA-4.

- Terapia-alvo: indicada para melanomas com
mutagoes geneticas especificas como BRAF.

Quimioterapia

Raramente usada, mas pode ser
considerada quando outras terapias
nao funcionam.

Cuidados paliativos

Em casos avangados, o foco pode

ser aliviar os sintomas e melhorar a
qualidade de vida. Isso pode incluir:
controle da dor, tratamento para reduzir
tumores que causam desconforto,
suporte psicologico e emocional.



Qual é objetivo do
tratamento, no meu caso?

- Remover ou destruir o cancer, eliminando
completamente o tumor e impedindo seu
crescimento ou disseminagao;

- Preservar a funcionalidade e estética:
minimizar danos ao tecido saudavel, especialmente
em areas sensiveis, como rosto, maos ou regido
de alta visibilidade;

« Prevenir recorréncias: reduzir o riscode o
cancer voltar no mesmo local ou em outras areas:

- Tratar metastases (quando aplicavel):
controlar o cancer que se espalhou para
outros orgaos e prolongar a vida;

- Aliviar sintomas (em casos avangados): ter cuidados
paliativos para melhorar a qualidade de vida, como
alivio de dores ou desconfortos causados pelo tumor.




Quais sao 0s riscos e efeitos
colaterais de cada tratamento?

Os tratamentos para o cancer de pele séo geralmente eficazes, mas podem causar risco e efeitos
colaterais que variam, dependendo do tipo de terapia utilizada.

- Cirurgia: € o tratamento mais comum - Terapias topicas: podem causar
e apresenta baixo risco em geral, mas vermelhidao, inchaco, irritacéo local,
pode causar dor e desconforto no local sensagao de queimagao ou coceira,
do procedimento, cicatrizes que podem descamacgao e formagéo de crostas na pele;
variar de leves a mais visiveis, dependendo
do tamanho e da localizagao do tumor; - Terapias sistémicas: esses tratamentos

s&o mais intensos e tém efeitos colaterais

- Radioterapia: € eficaz, mas pode mais amplos, como fadiga, febre, calafrio
causar irritagédo na pele, alteragdes na e nduseas. Reagoes autoimunes podem
pigmentacao da pele na area tratada, ocorrer, como pneumonite, hepatite, colite.
fadiga, perda de pelos na regido irradiada Nos casos de quimioterapia, podem ocorrer
e risco de novos canceres de pele em gueda de cabelo, nauseas e vomitos, além
areas previamente irradiadas (raros de redugéo de células do sangue, levando a
e podem ocorrer anos depois); anemia e ao maior risco de infecgdes.



Monitorar a recorréncia ou a progressao do cancer de pele € essencial para detectar alteragoes
precoces e iniciar o tratamento rapidamente, caso necessario. O acompanhamento varia
dependendo do tipo de céncer, do estagio inicial e do tratamento realizado.

- Autoexame da pele: - Consultas regulares com médicos:
para identificar sinais de alerta, como novas apos o tratamento, o medico estabelecera
manchas, pintas ou lesdes. Alteragdes em um cronograma de acompanhamento,

geralmente inclui consultas acada 3a 6

lesGes ja existentes (tamanho, forma, cor e AL
meses No primeiro ano;

textura). Feridas que néo cicatrizam. Areas

de sangramento ou coceira persistente - Exames de imagem: indicados para canceres
Usar a regra ABCDE para identificar sinais de pele mais agressivos, como melanoma

de melanoma (Assimetria: metade da pinta avangado (TC - Tomografia computadorizada,
diferente da outra. Bordas: irregulares ou RM - Ressonéncia magnética, PET Scan);

mal definidas. Cor: variagoes ou - Biopsia de novas lesdes: se houver suspeita
cores incomuns, preto, azul ou vermelho. de uma nova les&o ou alteragdes em uma
Diametro: maior que 6 mm. Evolugéo: area tratada, uma bidpsia deve ser feita

alterages recentes no aspecto da leséo); para confirmar se € benigno ou maligno.



Devo realizar exames de rotina para
verificar outros tipos de canceres de pele?

Sim, € recomendado realizar exames de rotina para verificar a presenga de outros tipos
de cancer de pele, especialmente em pessoas que ja tiveram um diagnostico prévio.
Essas avaliagdes ajudam a detectar precocemente novos casos ou recidivas, o que
aumenta as chances de tratamento bem-sucedido.

- Risco aumentado:
Pessoas com historico de cancer de pele
tém maior probabilidade de desenvolver
novos tumores, incluindo outros tipos de
canceres de pele;;

- Exposigao continua ao sol:
danos acumulados pela radiagéo UV
aumentam o risco de multiplos canceres;;

- Prevengao e deteccao precoce:
identificar alterages iniciais pode evitar a
progresséao e facilitar o tratamento.




O que eu posso fazer para reduzir

O risco de recorréncia?

A prevencao durante o acompanhamento
e essencial, além dos exames, €
importante manter habitos preventivos,
como: usar protetor solar diariamente,
evitar exposi¢ao solar intensa, vestir
roupas de protegao, ndo usar cémaras
de bronzeamento.

O autoexame como complemento ajuda a
identificar mudangas na pele, use espelhos
para inspecionar areas dificeis de ver,
como costas e couro cabeludo.



A escolha entre um dermatologista ou um oncologista
para o tratamento do céancer de pele depende do tipo
e do estagio do cancer.

Quando consultar um dermatologista: o dermatologista
e geralmente o primeiro profissional a ser consultado,
pois ele € especializado em doengas de pele e costuma
diagnosticar e tratar os canceres em estagios iniciais.

Quando consultar um oncologista: o oncologista é
especializado no tratamento de canceres avangados
ou agressivos e entra em cena quando o cancer de
pele esta em estagios mais avangados ou requer
tratamento sistémico.

Se vocé suspeita de cancer de pele, o ideal € comegar
com o dermatologista, que podera confirmar o
diagndstico por meio de bidpsia, avaliar a extenséo

do cancer e encaminhar para um oncologista,

Caso seja necessario.




Sim, existem ensaios clinicos e terapias
experimentais em desenvolvimento para

o cancer de pele, especialmente para
melanoma avangado e carcinomas de pele
agressivos. Esses estudos tém como objetivo
testar novos tratamentos ou combinagdes
de terapias, muitas vezes oferecendo opgdes
inovadoras para pacientes cujas condigdes
nao respondem aos tratamentos tradicionais.

Consulte o médico que acompanha seu

caso para saber se ha ensaios locais ou
relevantes para a sua condigao, ele avaliara
0s riscos, explicara que os tratamentos sao
experimentais, com eficacia ainda em estudo,
além de verificar se vocé estd apto(a) para os
critérios de inclusao ou exclusao.



ikl Se o tratamento nao
funcionar, quais seriam
as proximas opgoes?

Se o tratamento inicial para o cancer de pele nao funcionar
ou se a doenga progredir, existem opgoes alternativas

que podem ser exploradas. Essas estrategias séo
personalizadas de acordo com o tipo de cancer de pele, o
estagio da doenga e a resposta anterior ao tratamento.

- Ajustar ou mudar o tratamento;
- Participar de ensaios clinicos;

- Terapias combinadas;

- Terapias paliativas;

- Estratégias complementares:
nutrigao e suporte imunolégico.

- Testes genéticos.

Cuidar da saude, seguir as orientagoes medicas e ter suporte emocional e
familiar séo fatores fundamentais no enfrentamento do cancer de pele.
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