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RESUMO - Introdugéo: O carcinoma espinocelular cutdneo é o segundo cancro cuténeo mais comum e a sua incidéncia tem
crescido. O objetivo do nosso estudo foi realizar uma andlise descritiva e analitica dos carcinoma espinocelular cuténeo excisa-
dos no Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho (CHVNGE) num periodo de 10 anos e estabelecer tendéncias (incidén-
cia, sobrevida e mortalidade). Materiais e Métodos: A informacgéo foi retrospetivamente recolhida nos Registos Oncolégico e
Histolégico do CHVNGE entre o periodo de Janeiro de 2004 e Dezembro de 2013. O objetivo do nosso estudo foi descrever as
caracteristicas e tendéncias (incidéncia, associacdo a queratoses actinicas e carcinomas basocelulares, sobrevida e mortalidade)
do carcinoma espinocelular cuténeo. Resultados: Foram removidas 485 lesdées em 380 pacientes (56,1% homens e 43,9% mu-
Iheres). 361 pacientes apresentavam doenca invasora e 124 doenca in situ. O servico de Dermatologia removeu a maioria das
lesdes (70,4%), seguido pelo servico de Cirurgia Pléstica (16,4%) e Cirurgia Geral (4,7%). A faixa etéria = 75 anos foi a mais
atingida por carcinoma espinocelular cutdneo em ambos os sexos (p < 0,001). A média de idades dos pacientes com carcinoma
espinocelular cuténeo invasor foi de 76,7anos (£ 11,5), sendo mais elevada no sexo feminino (79,0 vs 74,0 anos, p < 0,001).
A face foi a localizagéo topogréfica mais comum (42,1%) nos dois sexos (p = 0,002). Houve um aumento da taxa de incidéncia
ajustada & idade em ambos os sexos, particularmente no Ultimo periodo do estudo (16,2/100 000 pessoas). A sobrevida aos
5 anos foi de 98,7%. A idade média do carcinoma espinocelular cutdneo in situ foi inferior & da doenga invasora (75,5 anos
+ 11,3). Dos doentes com carcinoma espinocelular cut@neo in situ, 20,6% tinham antecedentes de carcinoma basocelular e as
mulheres apresentaram mais queratoses actinicas (p = 0,040). A face foi o local mais comum (30,8%). A taxa de incidéncia de
carcinoma espinocelular cut@neo in situ aumentou, sendo maior nas mulheres e na faixa etdria =75 anos. Concluséo: Este estu-
do demonstra um répido aumento da incidéncia do carcinoma espinocelular cuténeo numa populacdo portuguesa envelhecida
e realca a necessidade de melhorar os registos oncolégicos em Portugal.
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Trends of Cutaneous Squamous Cell Carcinoma in the
Hospital of Gaia (2004-2013)

ABSTRACT - Introduction: Cutaneous squamous cell carcinoma (cSCC) is the second most common skin cancer and its incidence
has been rising. The objective of our study was to perform a descriptive and analytical analysis of the cutaneous squamous cell
carcinoma excised in the Hospital Center Vila Nova de Gaia e Espinho (CHVNGE) over a period of 10 years and establish trends
(incidence, survival and mortality). Material and Methods: Information was retrospectively gathered in the CHYNGE, from January

Apresentacées / Presentations: Apresentacéo em congresso (resultados parciais): 13° Congresso Nacional de Dermatologia e

Venereologia (2014) e 23° Congresso Mundial de Dermatologia (2015).

Correspondéncia: Manuel Anténio Campos Recebido/Received
Rua Conceicdo Fernandes 20 Margo/March 2018
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho - Servico de Dermatologia e Venereologia Aceite/Accepted
4434-502 Vila Nova de Gaia, Portugal. 03 Maio/May 2018

E-mail: manuelantonioccampos@gmail.com

DOI: https://dx.doi.org/10.29021/spdv.76.3.918

279



Revista SPDV 76(3) 2018; Tendéncias do carcinoma espinocelular cutdneo; Manuel Anténio Campos, Anténio Massa, Paulo Varela, e cols.

2004 to December 2013, using the regional cancer registry and the histopathological registry of the hospital. The aim of this study
was fo describe the characteristics and trends of cutaneous squamous cell carcinoma (incidence, association with actinic keratosis
or basal cell carcinoma, survival and mortality rates). Results: 485 cutaneous squamous cell carcinoma were surgically removed in
a total of 380 patients (56.1% men and 43.9% women). 361 patients presented invasive cutaneous squamous cell carcinoma and
124 in situ cutaneous squamous cell carcinoma. The Dermatology Department removed 70.4% of the cutaneous squamous cell car-
cinoma, followed by the Plastics (16.4%) and General Surgery Departments (4.7%). Cutaneous squamous cell carcinoma was more
prevalent in the age-group =75-years in both sexes (p < 0.001).The mean age of invasive cutaneous squamous cell carcinoma
was 76.7 years (=11.5 years), women being older than men (79.0 vs 74.0 years, p < 0.001). The face was the most common to-
pographic location (42.1%), in both genders (p < 0.001). We observed a rising incidence in both genders, particularly in the last
study period (16.2/100 000 person-year). The 5-year survival rate was 98.7%. The mean age of in situ cutaneous squamous cell
carcinoma was lower than invasive disease (75.5 years = 11.3). A previous basal cell carcinoma occurred in 20.6% and actinic
keratosis were diagnosed more frequently in women (p = 0.040). The face was the most common location (30.8%). Incidence rates
have risen, particularly in women and age-group = 75-years. Conclusion: Our study reports a rapid increase of the incidence in an
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ageing Portuguese population and highlights the importance of improving the existing cancer registries in Portugal.
KEYWORDS - Carcinoma, Squamous Cell/epidemiology; Carcinoma, Squamous Cell/trends; Skin Neoplasms.

INTRODUCAO

O carcinoma espinocelular da pele (CEC) é o segun-
do cancro cutéineo mais comum e a sua incidéncia tem
crescido nas Ultimas décadas.'® As taxas de incidéncia,
ajustadas & idade para CEC, tém aumentado na Europa
e estima-se um aumento absoluto de 2000 casos por ano
em paises com 4,5-9 milhées de habitantes.®*” O factor
etiolégico mais comum é a radiagdo ultravioleta (UV). O
CEC apresenta um modelo de carcinogénese cldssico:
lesGo percursora (queratose actinica), carcinoma in situ
(doenca de Bowen), carcinoma invasor e carcinoma me-
tastizado. Pacientes com moltiplas queratoses actinicas
apresentam um risco cumulativo de desenvolver um CEC
invasor de 6% a 10% e uma lesGo de queratose actini-
ca tem uma taxa de progresséo para CEC estimada entre
0,025% a 16% por ano.®? Estudos sugerem que 65% do
CEC tém origem em queratoses actinicas.’® O CEC invasor
pode recorrer (3% - 5%) e metastizar (4% - 5%). Embora
o CEC localizado tenha um excelente prognéstico, o CEC
metastizado estd associado a um prognéstico reservado
que se reflete numa sobrevida aos 10 anos inferior a 10%.
A luz do atual conhecimento, ndo é possivel determinar
quais os factores de risco para que uma queratose actinica
ou uma doenca de Bowen adquira capacidade de progres-
sdo e invada a membrana basal, ou um CEC localizado
atinja a derme e metastize. Comparativamente a outros
carcinomas epidermébides (pulmdo, cabeca e pescoco),
existe falta de informacdo sobre a sua epidemiologia, es-
pecialmente em paises como Portugal, onde existe uma
grande possibilidade de exposicdo UV. E urgente caracte-
rizar o CEC epidemiologicamente e molecularmente, uma
vez que é responsdvel por 20% das mortes associadas a
cancro cuténeo."

O objetivo do nosso estudo foi realizar uma andlise
descritiva e analitica dos CEC excisados no Centro Hospi-
talar Vila Nova de Gaia e Espinho (CHVNGE) num periodo
de 10 anos e estabelecer tendéncias (incidéncia, sobrevida
e mortalidade).

280

MATERIAIS E METODOS

Realizamos uma andlise retrospetiva dos pacientes com
CEC tratados no CHVNGE com excisdo cirlrgica, no pe-
riodo compreendido entre Janeiro de 2004 e Dezembro de
2013. Utilizamos como fonte para identificagédo dos casos
o Registo Oncoldgico e o Registo Histolégico do CHVNGE.

Foi considerado como local topogréfico a pele (C44) e
utilizamos os seguintes cédigos morfolégico: 8070 (carcino-
ma de células escamosas) e 8081 (doenca de Bowen).

Os critérios de inclusGo compreenderam pacientes imu-
nocompetentes com o diagnéstico histolégico de CEC. Foram
excluidos da andlise biopsias de lesdes excisadas, pacien-
tes com doencas hereditdrias com risco aumentado de CEC
(xeroderma pigmentosum, epidermodisplasia verruciformis e
albinismo), pacientes transplantados e com tratamentos imu-
nossupressores sistémicos. Os CEC recorrentes na mesma
localizag@o anatémica foram considerados como uma Unica
lesdo. Foram efetuadas duas andlises separadas para CEC
invasores e CEC in situ, podendo o mesmo paciente estar in-
cluido em ambos os grupos, se apresentasse um CEC invasor
e um in situ em localiza¢des anatémicas distintas.

A idade dos pacientes foi dividida em quatro grupos etd-
rios: < 54 anos, 55-64 anos, 65-74 anos e = 75 anos. Os
10 anos do estudo foram divididos em 3 periodos: 2004-
2006, 2007-2009 e 2010-2013. A divisdo em trés periodos
teve como objetivo obter uma amostra mais representativa
da populacdo, minimizar flutuagdes por ano e obter uma
maior estabilidade durante o cdlculo das taxas de incidén-
cias. Utilizamos a Classificag@o Internacional de Doencas e
Problemas relacionadas 10° edicdo (ICD-10) para classifi-
cacdo da localizagéo, comportamento biolégico e grau de
diferenciac@o. A localizag@o anatémica foi categorizada nos
seguintes grupos: ldbios (C44.0), pélpebras (C44.1), ore-
lha (C44.2), face (C44.3), couro cabeludo/pescogo (C44.4),
tronco (C44.5), bracos (C44.6), pernas (C44.7) e desconhe-
cido (C44.8 e C44.9).

Foi efetuada uma revisé@o individual dos processos clini-
cos de cada paciente e do resultado histolégico. As varidveis
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clinicas foram: sexo, idade de diagnéstico, localizagéo to-
pogrdfica, presenga de queratose actinica, histéria pessoal
de carcinoma basocelular, presenca de metéstases, data e
motivo do ébito e servico responsdvel pela exérese cirdrgica.
As varidveis histolégicas incluiram: grau de diferenciacéo,
espessura, nivel de Clark, presenca de ulceragéo, presenca
de invasdo linfovascular e presenca de invaséo perineural.

A semelhanca de estudos anteriores,'? decidimos realizar
uma andlise estatistica centrada na les@o e uma andélise cen-
trada no paciente. Os motivos para realizac@o destas duas
andlises prendem-se com o facto de um paciente poder
apresentar mais que um CEC e porque outros estudos suge-
riram que estas andlises refletem de forma mais eficiente a
carga de trabalho. Na andélise centrada no paciente foi rea-
lizada uma avaliagdo estatistica separada para os pacientes
com CEC invasor e aqueles com CEC in situ. Uma vez que o
CHVNGE tem uma das maiores dreas de referenciagéo em
Portugal, com cerca de 700 000 habitantes a referenciarem
diretamente para este Servico de Dermatologia, e o facto
das politicas de referenciagé@o nédo terem sido constantes ao
longo dos 10 anos, no cdlculo de tendéncias foram apenas
incluidos os pacientes residentes no concelho de Gaia.

A andlise estatistica foi realizada usando o software SPSS
vers@o 22. Os nossos célculos de incidéncia e mortalida-
de foram ajustados & populagdo europeia. A populacéo em
cada ano do concelho de Vila Nova de Gaia foi obtida atra-
vés do Instituto Nacional de Estatistica (INE).

RESULTADOS
Foram removidas 485 lesées em 380 pacientes (56,1%
homens e 43,9% mulheres). A faixa etdria = 75 anos foi a
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mais comum (p < 0,001). Dessas lesdées, 361 correspon-
diam a CEC invasor e 124 lesées a CEC in situ. Dos pacien-
tes, 81,8% apresentavam apenas uma leséo e 18,2% duas
ou mais lesdes (Tabela 1). O Servico de Dermatologia remo-
veu a maioria das lesdes (70,4%), seguido pelo servico de
Cirurgia Pléstica (16,4%) e Cirurgia Geral (4,7%).

As caracteristicas clinico-patolégicas encontram-se resu-
midas na Tabelas 2 e 3. A média de idades, dos pacientes
com CEC invasor, foi de 76,7 anos (+11,5), mais elevada
no sexo feminino (79,0 = 11,5 vs 74,0 = 13 anos, p <
0,001). A face foi a localizacdo topografica mais comum
(42,1%) em ambos os sexos (p = 0,002). Na andlise entre
géneros, o membro inferior e o membro superior foram os
locais mais frequentemente atingidos no sexo feminino, en-
quanto o ldbio, a orelha e o couro cabeludo foram as lo-
calizacdes mais atingidas nos homens. A presenca clinica

Tabela 1 - NUmero de lesées por paciente da nossa
série.

NP° lesoes N° pacientes %

1 311 81,8
2 50 13,2
3 11 2,9
4 4 1,1
5 2 0,5
6 2 0,5

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas comparativas dos CEC invasores com os CEC in situ.

Mulheres Homens P Mulheres Homens P

Sexo 159 (53,5%) 138 (46,5%) 70 (65,4%) 37 (34,6%) -
Idade média 79,010 74,0+12,6 <0,001 77,5+12,5 71,9+2,1 0,023
Grupos etdrios

<54 anos 4 (2,5%) 12 (8,7%) 4 (5,7%) 4 (10,8%)

55 — 64 anos 6 (3,8%) 14 (10,1%) <0,001 1(1,4%) 3 (8,1%) 0,183

65 — 74 anos 29 (18,2%) 40 (29,0%) 16 (22,9%) 10 (27,0%)

> 75 anos 120 (75,5%) 72 (52,2%) 49 (70,0%) 20 (54,1%)
Localizacéo

Labio 7 (4,4%) 17 (12,3%) 1(1,4%) 0 (0%)

Pélpebra 6 (3,8%) 3 (2,2%) 2 (2,9%) 0 (0%

Orelha 4 (2,5%) 17 (12,3%) 2 (2,9%) 4 (10,8%)

Face 71 (44,7%) 54 (39,1%) 23 (32,9%) 10 (27,0%)

Couro cabeludo/ pescoco 12 (7,5%) 15 (10,9%) 0,002 2 (2,9%) 5(13,5%) -
Tronco

Membro superior 8 (5,0%) 7 (5,1%) 4 (5,7%) 4(10,8%)

Membro inferior 16 (10,1%) 7 (5,1%) 11 (15,7%) 7 (18,9%)

Indeterminada 26 (16,4%) 11 (7,9%) 25 (35,7%) 5 (13,5%)

9 (5,7%) 7 (5,1%) 0 (0%) 2 (5,4%)

Queratose actinica 90 (56,6%) 64 (46,4%) 0,080 47 (67,1%) 17 (45,9%) 0,040
Carcinoma basocelular prévio 28 (17,6%) 20 (14,5%) 0,684 11 (15,7%) 1(29,7%) -
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Tabela 3 - Caracteristicas histopatolégicas dos casos de CEC invasor.

Mulheres n= 159 Homens n=138 P

Diferenciagéo

Bem 84 (52,8%) 64 (46,3%)

Moderadamente 38 (23,9%) 41 (29,7%) 0757

Pouco diferenciado 11 (6,9%) 4 (2,9%) !

Indiferenciado 1(0,6%) 3 (2,2%)

Indeterminado 25 (15,7%) 26 (18,8%)
Espessura (mm) 3,5 3,8 0,683
Nivel de Clark

I 107 (67,3%) 97 (70,3%)

I 0 (0%) 2 (1,4%)

I 15 (9,4%) 5 (3,6%) 0,057

\% 23 (14,5%) 15 (10,9%)

\Y% 14 (8,8%) 19 (13,8%)
Ulceragéo 33 (20,8%) 22 (15,9%) 0,565
Invaséo linfovascular 5 (3,1%) 2 (1,3%) 0,796
Invaséo perineural 4 (2,5%) 4 (2,9%) 0,824

de queratose actinica foi relatada em 52,2% dos pacientes
com CEC invasor, néo existindo diferencas entre sexos (p =
0,08). Dos pacientes, 16,2% apresentavam antecedentes de
exérese de carcinomas basocelulares.

Os CEC bem diferenciados e moderadamente diferen-
ciados corresponderam a 76,4% dos casos. A maioria dos
CEC excisados apresentou nivel de Clark | (68,7%). A ulce-
ragdo foi descrita em 18,5% e apenas 5,1% dos casos apre-
sentaram invaséo linfovascular e/ou perineural. As taxas de
incidéncia por grupo etério e por periodo de estudo foram

superiores no grupo etdrio com mais de 75 anos e verifi-
cou-se um aumento significativo ao longo dos 3 periodos
(Tabela 4). Uma vez que estamos perante uma populagéo
envelhecida e com uma sobre representag@o dos pacientes
com mais de 75 anos, foi calculada a taxa de incidéncia
ajustada & idade. Como apresentado na Tabela 5, houve
um aumento das taxas de incidéncias ajustada & idade em
ambos os sexos, particularmente no Gltimo periodo de estu-
do (16,2/100 000 pessoas). O sexo masculino apresentou
um maior incremento da taxa de incidéncia ajustada & idade

Tabela 4 - Taxas de incidéncia por grupo etdrio e periodo, por 100 000 habitantes.

2004-2006

2007-2009 2010-2013

2004-2006 2007-2009 2010-2013

<54 anos 1,9 2,8 0,5 0,4 0,5 2,8
55 - 64 anos 7,6 10,1 7,6 2,5 0 7,6
65 — 74 anos 64,7 46,7 64,7 10,8 10,8 71,9
= 75 anos 145,8 186,8 264,3 18,2 68,4 2279

Tabela 5 - Taxas de incidéncia ajustadas @ idade, por 100 000 habitantes.

2004-2006 13,7 12,6 11,3 1,9 1,1 2,5
2007-2009 13,8 14,4 12,8 1,7 3,3 4,1
2010-2013 16,2 20,4 13,4 16,3 14,2 17,6
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nos trés triénios (Tabela 5). Durante o periodo do estudo,
ocorreram quatro mortes por CEC invasor com progresséo
locoregional e metastizagdo ganglionar, correspondendo a
uma taxa de sobrevida aos 5 anos de 98,7%.

Aidade média do CEC in situ foi inferior & da doenca in-
vasora (75,5 = 11,3 anos). As mulheres apresentaram uma
idade média superior aos homens (77,5 = 12,5vs 71,9 =
2,1; p = 0,023). As mulheres com CEC in situ apresenta-
ram mais queratoses actinicas (67,1% vs 45,9%; p = 0,040).
Dos pacientes, 20,6% realizaram exérese prévia de um car-
cinoma basocelular, ndo havendo diferengas significativas
entre géneros. A semelhanca dos CEC invasores, o grupo
etdrio =75 anos foi o mais prevalente. A face foi o local
mais comum (30,8%), sendo que néo se verificaram diferen-
cas estatisticamente significativas entre géneros. A taxa de
incidéncia aumentou ao longo dos trés periodos de estudo,
sendo maior nas mulheres e na faixa etdria =75 anos (Tabe-
la 4). Houve um aumento das taxas de incidéncias ajustada
d idade em ambos os sexos, particularmente no Ultimo pe-
riodo (16,3/100 000 pessoas). O sexo feminino apresentou
um maior aumento da taxa de incidéncia ajustada & idade
nos trés periodos de estudo (Tabela 5). Nao foram regista-
das mortes por CEC in situ.

DISCUSSAO

O aumento da incidéncia dos CEC é um problema de
saude publica e é fundamental conhecermos a sua epide-
miologia de forma a adequar os recursos (humanos e eco-
némicos) nos préximos anos.

O nosso estudo apresenta como limitacées, o facto da
identificac@o e recolha de informagao ter sido feita a par-
tir de um registo oncolégico, onde poderdo existir falhas
de codificag@o; existe um viés de selecGo uma vez que os
carcinomas espinocelulares podem ser tratados em outras
instituicdes de saude (clinicas privadas, hospitais privados,
outros hospitais publicos fora da drea de referenciacéo); a
distingdo entre tumor primdrio e recidiva nem sempre ser
facil; o nosso estudo apresenta um follow-up curto (10 anos);
e a divisdo do follow-up em 3 periodos obrigou a existéncia

“ Feminino
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f/
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f w—2010-2013
/ / w=—=2007-2009
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T
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de um periodo com 4 anos (2010-2013), o que poderd ter
contribuido em parte para o aumento da incidéncia descrita.

A semelhanca de outros estudos com latitudes seme-
Ihantes, a idade média da nossa populagéo foi comparavel
(76,7 = 11,5 vs 77,32 = 11,5).” A face foi a localizagéo
topografica mais frequente (42,1%), embora com um predo-
minio inferior a outro estudo (63,7% em estudo Espanhol’?).
Semelhante a um estudo populacional Holandés, os CEC
em mulheres distribuem-se com uma maior frequéncia nos
membros inferiores e superiores, enquanto nos homens o
labio, orelha e couro cabeludo estdo descritos como sendo
mais frequentemente atingidos.? Outro estudo Escocés des-
creveu que os CEC se apresentam mais frequentemente no
pavilh@o auricular em homens do que em mulheres (22% vs
1%), enquanto que o membro inferior é mais frequentemen-
te atingido no sexo feminino (24% vs 3%), & semelhanga do
que acontece no nosso estudo.'?> Mais de metade dos pa-
cientes apresentava concomitantemente queratoses actini-
cas, realcando a importancia do diagnéstico precoce destas
lesdes e tratamento com modalidades cirdrgicas (criotera-
pia, curetagem, eletrocoagulacdo, laser CO2, biopsias exci-
sionais) e ndo cirdrgicas (imiquimod, mebutato de ingenol,
diclofenac, 5-fluorouracilo, terapéutica fotodindmica). A pa-
togénese do CEC tem sido associada a uma exposicdo solar
cumulativa ao longo da vida, traduzida pelo predominio dos
pacientes com faixa etéria superior a 75 anos (64,6%). Por
sua vez, a patogénese do carcinoma basocelular tem sido
associado a uma exposicdo intermitente de alta intensida-
de. Uma vez que a exposi¢do UV cumulativa e intermitente
s@o acontecimentos indissocidveis, ndo nos surpreende que
16,2% dos pacientes apresentaram como antecedentes a
exérese de um carcinoma basocelular.

De acordo com outros estudos, a faixa etéria = 75 anos
apresentou a maior taxa de incidéncia nos trés periodos,
com um aumento expressivo a partir dos 65 anos em ambos
os sexos (Fig. 1)."2 Os homens apresentaram uma maior
taxa de incidéncia ajustada & idade nos trés periodos de
estudo, com um amento de 12,6 por 100 000 habitantes no
periodo 2004-2006 para 20,4 por 100 000 habitantes no

M Masculino

j i
- 5

f —2010-2013

)f g —)(07-2009

V w—2004-2006

;ﬁ$
: p
<54 anos 55-64anos 65-74anes z75anos

Figura 1 - Tendéncias da taxa de incidéncia por grupo etdrio em ambos os sexos ao longo dos trés triénios.
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periodo de 2010-2013. O maior aumento verificou-se no
Oltimo intervalo de anos, consistente com outros estudos.?
Este aumento no sexo masculino da taxa de incidéncia é
consistente com o estudo Holandés que apresentou um au-
mento da taxa de incidéncia ajustada & idade entre 1989 e
2008 de 22,2 para 32,4 por 100 000 habitantes, com um
incremento mais acentuado no periodo mais recente.? O au-
mento da taxa de incidéncia no sexo feminino foi menor ao
longo do estudo (11,3 vs 12,8 vs 13,4 por 100 000 habitan-
tes), ao contrdrio do estudo Holandés em que a taxa de inci-
déncia ajustada & idade mais que duplicou no sexo feminino
no mesmo periodo (8,1 vs 17,2 por 100 000 habitantes).?
Outros estudos corroboram o aumento da taxa de incidéncia
nos Ultimos anos.'? A Tabela 6 apresenta a taxa de incidén-
cia global em outros paises europeus.’®'® Foram observa-
das quatro mortes, com uma taxa de sobrevida aos 5 anos
de 98,7%. Esta taxa de sobrevida foi superior & relatada
no estudo Holandés (92%), provavelmente porque a nossa
série incluiu casos menos avancados. Uma justificagéo para
um menor numero de CEC avangados poderd dever-se ao
facto da grande maioria das lesées serem provenientes do
servico de Dermatologia (diagnéstico mais precoce), ape-
nas serem incluidos doentes imunocompetentes, e porque os
casos mais avancados séo geralmente encaminhados para
o Instituto Portugués de Oncologia do Porto. Apesar disto, o
estudo Holandés admite uma superestimativa da mortalida-
de devido & maior prevaléncia de individuos submetidos a
transplante de 6rgdos sélidos ou uso de terapia imunossu-
pressora, individuos que foram excluidos da nossa andlise.
Poucos estudos incidiram sobre a epidemiologia do CEC
in situ a nivel mundial e o nosso representa o primeiro estudo
de tendéncias em CEC in situ a nivel nacional. Como espera-
do a idade média de diagndstico foi inferior & dos CEC inva-
sores (75,5 = 11,3 anos vs 76,7+11,5 anos). Tal como nos
CEC invasores, as mulheres apresentaram uma idade média
estatisticamente superior (p = 0,023). A distribuicdo anaté-
mica dos CEC in situ na nossa populacdo ndo encontrou

diferencas estatisticamente significativa entre géneros, ao
contrério dos CEC invasores e ao contrdrio de outros estu-
dos. O estudo escocés reportou uma maior prevaléncia de
lesdes localizadas na cabeca e pescoco em homens (52%
vs 29%) e no pavilhdo auricular (11% vs <1%). Por sua vez,
as lesdes no membro inferior foram descritas como sendo
muito mais comuns em mulheres (50% vs 12%).'? As mulhe-
res foram diagnosticadas mais frequentemente com querato-
ses actinicas, o que poderd refletir uma maior preocupagéo
do sexo feminino com saldde e aspeto estético, recorrendo
mais precocemente & consulta de Dermatologia e outras es-
pecialidades. Outro dado que poderd relacionar-se com a
maior preocupacdo pela sadde do sexo feminino, consiste na
maior taxa de incidéncia ajustada & idade nas mulheres ao
longo dos periodos de estudo. As mulheres poderéo recorrer
mais precocemente & consulta de dermatologia, permitindo
o diagnéstico e exérese de lesdes num estadio inicial. A se-
melhanca do CEC invasor, é frequente os pacientes desen-
volverem carcinomas basocelulares e CEC in situ ao longo
da sua vida. A faixa etdria = 75 anos apresentou uma taxa
de incidéncia superior e esta apresentou um enorme incre-
mento ao longo dos 3 periodos de estudo (18,2 vs 68,4 vs
227,9). A explicacdo para o aumento na taxa de incidéncia
no periodo entre 2010-2013 é dificil de explicar, podendo
ter contribuido em parte o fato deste periodo compreender 4
anos de estudo e as mudancas na politica de referenciacéo
(o primeiro Regulamento do Sistema Integrado de Referen-
ciacdo e de Gestdo do Acesso & Primeira Consulta de Espe-
cialidade Hospitalar nas Instituicdes do Servigo Nacional de
Satde (CTH) data de 2008 - Portaria n.° 615/2008 de 11 de
Julho, tendo apenas entrado em vigor ao longo do ano de
2009). O estudo escocés apresentou uma taxa de incidéncia
ajustada & idade global de 28,5 por 100 000 no periodo
entre 1992-2003.'? Estudos antigos dos pacientes residen-
tes no Havai e em Rochester (EUA) apresentaram taxas de
incidéncia globais de 98,8 e 13,8 por 100 000 habitantes,
respetivamente, nos periodos entre 1976 e 1984.17:18

Tabela 6 - Taxas de incidéncia global em Portugal e em outros paises europeus.

Gaia (Portugal)* 2004-2006 13,7
2007-2009 13,8

2010-2013 16,2

Séria (Espanha) 1998-2000 17,8
Granada (Espanha) 1990-1994 18,2
Inglaterra* 2000-2006 22,65
Suica 28,9
Irlanda do Norte* 2000-2006 30,6
Zona Este (Escécia)* 1995-1997 34,7

* taxa de incidéncia ajustada & populacdo europeia
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Um estudo Americano alertou para a taxa de incidén-
cia crescente de cancros cuténeos ndo-melanoma nos in-
dividuos com menos de 40 anos no periodo entre 1976 e
2003." O follow-up curto do nosso estudo poderd ter limita-
do a observacdo desta tendéncia no nosso estudo.

CONCLUSAO

As taxas de incidéncia na populagéo de Gaia tém au-
mentado rapidamente nos Gltimos anos. E urgente me-
Ilhorar os registos oncolégicos que incluam os carcinomas
espinocelulares, de forma a melhorar a alocagéo de recur-
sos humanos e econémicos nos préximos anos. Tém sido
realizadas vérias campanhas de sensibilizacdo na popula-
¢do, alertando para os maleficios do sol e dos escalddes,
contudo pouco esforco tem sido feito para alertar para
exposic@o solar cumulativa, o principal responsavel pela
patogénese dos CEC. Acreditamos que este estudo traz
mais-valias para o conhecimento da epidemiologia onco-
l6gica a nivel nacional e acreditamos que a SPDV e outras
associagdes (Associac@o Portuguesa de Cancro Cuténeo,
por exemplo) tm e irdo continuar a ter um papel prepon-
derante na educacdo e transmissdo de informacdo para a
populagéo.
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