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HISTOLOGIA DA PELE
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E - EPIDERME
P — DERME PAPILAR
R — DERME RETICULAR




PELE EINA

.\.

1 — C. BASAL
2 — C. ESPINHOSA
3—- C. GRANULOSA (fina camada basdfila — roxa)

4 — C. CORNEA (desprendida)
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CLASSIFICACAO HISTOLOGICA

* Melanoma Maligno;
 Carcinoma Basocelular (CBC);

 Carcinoma Espinocelular (CEC).




Classificacdao Histoldgica: Melanoma

Origem nos melanocitos da camada basal da
epiderme;

Fase de crescimento vertical apresenta alto potencial
metastatico;

Formam massas celulares de aspecto frouxo que
comprimem e destroem os queratinocitos;

Pode apresentar regides melanoticas e amelandticas.
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Classificacao Histologica - CBC

* Agregado de células basaloides neoplasicas ligadas a
epiderme ou ao epitélio de um anexo cutaneo;

* Geralmente ndo exibe atipia celular relevante.

* Agregados organizados em lobulos, ilhas, ninhos ou
cordodes celulares;

* Disposicdo ordenada das células na periferia dos blocos
tumorais (arranjos em palicada);

» As massas de células tumorais penetram na derme, onde
ocorre retracao do estroma ou formacao de lacunas ao
redor do tumor.
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Classificacao Histoldgica - CEC

Constituido por células que imitam as da epiderme normal, mas
tém arquitetura desorganizada, pleomorfismo, atipias nucleares e
mitoses tipicas e atipicas;

Grau de diferenciacao das células tumorais relaciona-se com o
prognostico.

E comum a formacdo de queratina condensada no centro dos
agrupamentos celulares, constituindo as pérolas corneas, indicio
de boa diferenciacdao do carcinoma epidermoide;

Em areas menos diferenciadas a corneificacdo é observada
somente em células isoladas, ou mesmo é ausente. Ha maior grau
de atipias. O indice mitético é maior, notando-se mitoses
atipicas;

Invasdo da derme em graus variados.
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MARGEM PROFUNDA: INFILTRACAO DA DERME







EPIDEMIOLOGIA




BRASIL

Estimativas para o ano de 2016 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e do

numero de casos novos de cancer, segundo sexo e localiza¢dao primaria*

= - 27.960
= - 16.340
3.000 3,03 2.670
51.850 52,38 11.890 47.840
214.350 I 216,48 92.750 205.960

80.850 61.66 17.370 94.910
95.200 98 0.12C 300.87C

“Mumeros arredondados para multiplos de 10.




CEARA

Estimativas para o ano de 2016 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e do ntimero

de casos novos de cancer, segundo sexo e localiza¢do primaria*




Representacao espacial das taxas brutas de mortalidade por MELANOMA
MALIGNO DA PELE, por 100.000 homens e mulheres, pelas unidades da
federacao do Brasil, entre 2010 e 2014.

Ceara tem taxa bruta de 0,18
para cada 100.000 homens & mulheres

L LY,

por 100.000 homens e mulheres
B 0.37 a0,87

¥ 0,25 a 0,36
0,16 a 0,24
0,06 a 0,15

Taxas brutas de mortalidade

Fontes: M5/ SVS/DASIS S CGLAES Sistema de Informacio sobre Mortalidade -
MP/Fundacho Institubo Brasileiro de Geografia & Estatistica - IBGE
MS/INCAS Conprev/ Divisio de Vigilncia




Representagao espacial das taxas brutas de mortalidade por OUTRAS NEOPLASIAS

MALIGNAS DA PELE, por 100.000 homens e mulheres, pelas unidades da federacao
do Brasil, entre 2010 e 2014.

Ceara temn taxs bruta de 0,64
para cada 100.000 homens & mulheres

N
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Taxas brutas de mortalidade
por 100.000 homens e mulheres

B 052a0,71
0,43 a 0,51
0,33 a 0,42
0,03 a 0,32

Leaflet
Fontes: M5/ SVS /S DASIS f CEIAES Sisterma de Informecio sobre Mortalidade -
MP/fFundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
MS/IMCAS Conprew/ Divisdo de Vigiléncia




MELANOMA




Melanoma - Caracteristicas

“*Cancer de pele de menor frequéncia

“*Alto potencial metastatico

_——

** Muito invasivo

**Alta letalidade




Melanoma - Fatores de Risco

Historia familiar ou pessoal da doenga;

(
\\ i &
CA de pele ndo melanoma prévio; — Q/ —

Predisposicao genética herdada;
Fotossensibilidade;

Nevos melandcitos;
Imunossupressao;

Padrao de exposicao solar

(intermitente intensa);

UVA e UVB.




Melanoma - Quadro Clinico

Mudanca de aspecto de lesdo pré-existente
Aparecimento de lesdo pigmentada anormal
Prurido, ardéncia ou dor na lesdo

Ulceracao, idade e sexo

Localizacao em mulheres brancas: pernas e tronco

Localizacao em homens brancos: tronco

Localizacdao em negros e asiaticos: regido palmar e plantar,

subungueal e mucosas ’
Regra do ABCDE 2

BENIGN MALIGNANT




Melanoma - Quadro Clinico

* Regra do ABCDE

ASSIMETRIA




Melanoma - Quadro Clinico

* Regrado ABCDE




Melanoma - Quadro Clinico

* Regra do ABCDE




Melanoma - Quadro Clinico

* Regra do ABCDE
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Melanoma - Quadro Clinico

* Regra do ABCDE




Melanoma - Formas Clinicas

Extensivo Supertficial;
Melanoma nodular;
Lentigo maligno;

Melanoma acral.




Melanoma Extensivo Superficial

70% de todos os melanomas;

Localizado em qualquer sitio
anatomico;

Associado a lesOes névicas
previas;

Regra do ABCDE se aplica;
Nos homens = dorso;

Nas mulheres = dorso e
membros inferiores.




Melanoma Extensivo Superficial

WwWw.cancerdepele.net.or




Melanoma Nodular

15 a 30% dos casos;

Lesao elevada ou polipoide;

Crescimento rapido;

Coloracao azulada, negra ou
acinzentada;

Pior prognostico;

Alta possibilidade de
metastase;

Regra do ABCDE nao se aplica.




Melanoma Nodular




Melanoma Nodular
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Melanoma Lentigo Maligno

4 a10% dos casos;

'l\j\/ WA/ A AL -
Geralmente ocorre em
idosos;

Relacdo com exposicao solar
cronica;

Acomete cabeca e pescoco;

Melhor prognostico.




Melanoma Acral

Localizado nas regides palmar,
plantar e dedos;

Pigmentacdo intensa, achatados
ou nodulares.

Nao tem relacdo com exposicao
solar;

Papel do trauma crénico na
oncogeénese;

www.cancerdepele.net.br

Incidéncia semelhante em todas
as racas.
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Melanoma Acral

www.caneerdepele.net.br
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Melanoma - Diagndstico

Biopsia de lesbes suspeitas; * Espessura de Breslow;
Dermatoscopia; * Nivel de Clark.
Exame cutaneo total;

Palpacdo dos linfonodos
regionais;

Presenca de ulceracao;

Radiografia de térax, TC e/ou
PET-TC;

Exames de enzimas hepaticas;

Nivel sérico de LDH;
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Espessura de Breslow

* Profundidade linear de invasao, medida em milimetros,
desde a cama granulosa da epiderme até a célula tumoral
mais profunda;

» Utilizacao do micrometro ocular para medir a espessura do
cancer removido;

» Taxa de sobrevivéncia em 5 anos de acordo com a espessura
de Breslow:
“*Menor de imm - 95% a 100%.
“*1-2mm -2 80% a 96%.
% 2,1-4mm > 60% a 75%.

¢ Superior a 4gmm -2 37 a 50%.




10 year survival rate
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Melanoma - Estadiamento

* Classificacao TNM:
¢ Tumor primario;
“ Linfonodos regionais;

** Metastases.




Estadiamento: Tumor primario

Tx = Tumor primario nao * T3 2 >1,5mm e até 4mm e/ou
pode ser avaliado. Nivel de Clark IV.

-y ~ s T3a: >1,5mm e <3mm
To = Tumor primario nao EE s 3

foi evidenciado. *» T3b: >3mm e <4mm

Tis 2 Melanoma in situ; * T4 2 >4mm e/ou NfVel~ de
Nivel Clark 1. Clark V e/ou lesdao(des)

satélite (s) com 2cm do tumor
T1 = Tumor < o,75mm de primario.
espessura e/ou Nivel Clark II. & T4a: >4mm e/ou Nivel de Clark V.

% T4b: Lesdo (6es) satélite (s) com

T2 = >0,75mm e até 1,5mm S
2cm do tumor primario.

e/ou Nivel Clark III.




Estadiamento: Linfonodos Regionais

NX - Linfonodo regional ndao pode ser avaliado;
No = Linfonodo regional sem metastases;

N1 = Metastases de até 3cm em qualquer linfonodo
regional;

N2 = Metdstases >3cm em qualquer linfonodo regional
e/ou metastases em transito;

“*N2a: Metdstases >3cm em qualquer linfonodo regional .

+* N2b: Metdstases em transito.
¢ N2c: Ambos (N2a e N2b).




Estadiamento: Metastases

 MX —>Presenca de metastases a distancia nao pode ser
avaliada;

e Mo =2 Sem metdastases distantes;

e M1 = Metastases distantes:

“* Mia: Metastases na pele ou tecido subcutaneo ou linfonodo (s)
além dos regionais.

+» M1b: Metastases viscerais.




Estadiamento: TNM

pT1 NO
pT2 NO

pT3 NO
pT4 NO

Qualquer pT N1
Qualquer pT N2

v ... Qualquer pT Qualquer N

This entry was posted in FOTOS5.2, 5em categoria. Bookmark the permalink.




Melanoma - Tratamento

Excisdo cirurgica

Bidpsia do linfonodo sentinela
Melfalan e hipertermia
Linfadenectomia

Radioterapia

Interferon Alfa-2B
Interleucina - 2

Imunoterapia.




Cancer de Pele nio Melanoma
BASOCELULAR




Cancer de pele ndo melanoma - CBC

Cancer de pele com maior incidéncia
Crescimento lento

Malignidade local

Baixo potencial metastatico
Acomete areas expostas ao sol

Relacionada a exposicao solar
intermitente

* Producdo de metaloproteinases
e colagenases




CBC - Etiologia

CBC prévio;

UVA e UVB;
Fotossensibilidade;
Imunossupressao;

Afeccoes hereditarias:
% Xeroderma pigmentoso;
s Sindrome Bazex;

+* Sindrome do Nevo Basocelular.




CBC - Formas Clinicas

Nodular
Micronodular
Pigmentado
Superficial

Esclerodemiforme

Fibroepitelioma de Pinkus




CBC - Nodular
60% dos casos de CBC;

Nodulo de coloracao rosea;

Aparéncia perolada;

Apresenta telangiectasias;

Ulcera com facilidade, mas
nao cicatriza.
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CBC - Pigmentado

* Mais frequente em individuos de pele mais escura;

* Diagnostico diferencial com queratose seborreica e
melanoma;

* Todos os subtipos podem ser pigmentados.

www.cancerdepele.net.br

www.cancerdepele.net.br
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CBC - Supertficial
15-25% dos casos de CBC;

Mais comum em jovens;

[.ocaliza-se no tronco e
membros inferiores;

* Area avermelhada,

descamativa ;

Dermatoscopia no
diagnostico diferencial.

Tipo menos agressivo de
CBC, pois tem
crescimento lento.




CBC - Esclerodermiforme

Comportamento mais agressivo;
Placa branco-amarelada ou rosea;
Limites mal definidos;

e Tumor firme;

* Aparéncia de cicatriz;

» Dificil diagnostico.







Fibroepitelioma de Pinkus

Variante rara de CB(C;
Regides lombar, pubiana e genital;

CBC superficial que evolui como lesdao pedunculada;

[Lesdo rosada e amolecida.




Cancer de Pele nao Melanoma
ESPINOCELULAR




Cancer de pele ndo melanoma - CEC

Neoplasia invasiva;
Segundo tipo mais comum;

Relacionado a exposicao
cronica ou ocupacional ao
sol.

Pode gerar metastases;

Pode acometer mucosas
(pior progndstico);




CEC - Etiologia

UVA e UVB
Imunossupressao
Fumo

HPV

Radiacdo ionizante

Ulceras cronicas e
cicatrizes

Exposicdao ao arsénico

LesOes precursoras




(Queratose Actinica

Lesdo pré-maligna;
Origina cerca de 60% dos carcinomas espinocelulares;
Causada pela exposicdo ao sol (por isso chamada de actinica);

Se caracteriza por areas avermelhadas ou acastanhadas com uma
superficie aspera, queratosica;

Mais frequentemente no rosto, colo, antebracos, maos e couro
cabeludo.. Em homens calvos pode acometer o couro cabeludo.

Geralmente multipla, acometendo area exposta cronicamente ao
sol.

Mais comum em pessoas brancas, de olhos e cabelos claros.










CEC - Quadro Clinico

Aparéncia endurecida

Crostas recobrem areas erosivas ou ulceradas

Ferida que ndo cicatriza

Mais frequente apos 62 década de vida

Localiza-se principalmente
na cabeca e pescoco, mas
pode surgir nos labios e
membranas mucosas e
genitais.




CEC - Formas Clinicas

Doenca de Bowen;
Eritoplasia de Queyrat;
(Queratoacantoma;

Carcinoma verrucoso.




Doenca de Bowen - CEC in situ

* Localizacdo intra-epidérmica;

e Placa avermelhada e descamativa, de limites bem
definidos, com crescimento lento. Em raras ocasioes
pode ser pigmentada, escura.
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Eritroplasia de Queyrat

 Carcinoma espinocelular in situ localizado em mucosas e
semimucosas;

* Mais frequente em individuos do sexo masculino acima
dos 50 anos de idade;

* Alesdo, geralmente tinica, ocorre em glande, preptcio e,
mais raramente, na mucosa genital feminina e mucosa
oral;

 Apresenta placa bem definida, vermelho-brilhante,
amarelada, finamente granulosa, levemente infiltrada, de
aspecto aveludado.







CEC - Queratoacantoma
* Variante pouco agressivo;

* “Vulcao” com depressao central preenchida com queratina;

* Pode apresentar rapido crescimento, embora o baixo risco
permaneca. X | L
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CEC - Carcinoma verrucoso

Crescimento lento, baixa malignidade;

Aspecto de couve-flor;

Relacionado com HPV;

Variantes:

“*Condiloma de Buschke-Lowenstein: Localizacdo peniana,
vulvar, perianal e perirretal.

“ Epitelioma cuniculatum: Regido plantar e predominantemente
no sexo masculino.

“* Papilomatose oral florida: 5% de todos os casos de carcinomas
orais.

% Carcinoma verrucoso cutaneo: Surge em coto de amputacao,
ulceras cronicas e em varios tipos de cicatrizes.
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Cancer de Pele nao Melanoma - Tratamento

Excisdo cirurgica

A\
AN

“
W\

Eletrodisseccdo e curetagem

Radioterapia

Cirurgia micrografica de Mohs
Terapia fotodinamica
Imiquimod

Pomadas a base de 5-FU




Cancer de Pele — Prevencao
Fotoprotecao diaria
Diagnostico precoce

Autoexame

Tratamento de lesdes precursoras

)




. 1 ou mais bolhas
- por queimadura
solar na infancia
ou adolescéncia dobra
a chance da pessoa
desenvolver melanoma
em algum momento da
. vida!
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