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INTRODUCAO

A pele ¢ o maior 6rgdo do corpo humano e possui diversas fungdes como protetiva,
imunolégica, termorreguladora, perceptiva e secretdria. A protecdo ocorre contra agentes nocivos
de natureza quimica, fisica e biologica. A pele, devido sua exposicdo as intempéries climaticas,
envelhecimento, habitos de vida e mutagdes genéticas, torna-se um orgao suscetivel a alteracdes em
sua morfofisiologia, anatomia e histologia. A partir dessas alteragdes tem-se as lesdes elementares
que sdo modificagdes epiteliais originadas por processos inflamatorios, degenerativos, circulatorios
e neoplasicos. As lesdes elementares se subdividem em lesdes primarias, que ndo sao precedidas por
alteracdes macroscopicas, e secundarias, que sao caracterizadas como a evolugao das primarias. (1)

Dentre as lesdes primarias existem: maculas ou manchas, eritema e purpura. Dentro das
manchas ha as leucodermias e as hipercromicas. As manchas sdo alteragdes de coloragdo da pele
em que ha alteracdo de relevo e consisténcia. Os eritemas sdo manchas vermelhas decorrentes da
vasodilatacdo dérmica, essas desaparecem com a digitopressdo. A purpura se caracteriza como
mancha vermelho-violacea que ndo se altera com digitopressao. As lesdes hipercromicas sao lesdes
em que ha aumento de deposi¢do do pigmento melanina de forma generalizada, como por exemplo
na Sindrome de Addison, ou de forma localizada, como ocorre no cloasma. As lesdes leucodérmicas,
ao contrario das hipercromicas, sdo lesdes em que ha reducio do deposito de melanina na epiderme,
essa diminui¢do pode ser tanto total, caracterizando uma acromia, quanto parcial, sendo, portanto,
uma hipocromia. Dentre as secundarias ha erosdo, ulcera, crosta, fissura e escara, essas lesdes t€ém
como caracteristica primdria a perda de conteudo, seja ele parcial, somente de tecido epitelial, como
0 que ocorre na erosao ou seja ele total, perda de tanto epiderme quanto derme, sendo exemplo deste
tipo de lesdo a tlcera. (1)

Os trabalhadores rurais estdo expostos a numerosos riscos ocupacionais, dentre eles ha
exposicao excessiva as radiacdes ultravioleta, as radiagdes solar e ao calor, sendo, nesse caso, a
exposicao prolongada ao sol responsavel pelo envelhecimento precoce e por aumentar o risco
do desenvolvimento de cancer de pele. Os raios ultravioletas sdo divididos de acordo com seu
comprimento de onda em UVA, UVB e UVC. O subtipo B consegue ultrapassar a camada de ozonio
e causar sinais e sintomas clinicos, como eritema, bronzeamento, descamagao, queimaduras, sardas e
fotossensibilidade. Essas altera¢des podem ser tanto agudas quanto cronicas, pois variam de acordo
com a duracdo da exposi¢ao, com o horario e com o histérico do individuo. Além disso, o UVB

promove alteragdes citopatoldgicas nas células e no proprio material genético do individuo, sendo
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indutor de cancer cutaneo. (2)

O cancer de pele ¢ o tumor mais frequente tanto na populagao brasileira quanto na mundial,
sendo mais prevalente em pessoas com mais de 40 anos. O cancer de pele se divide em dois tipos:
melanoma e ndo melanoma. O tipo melanoma se refere a multiplicacdo desordenada das células
produtoras de melanina, os melandcitos, com maior incidéncia na populagdo adulta branca. O tipo nao
melanoma € o tipo mais prevalente de cancer no Brasil, e pode ser dividido em carcinoma basocelular
e em carcinoma epidermoide. O cancer de pele ndo melanoma tem como principal quadro clinico
manchas na pele que cogam, ardem, descamam ou sangram além de lesdes que possuem cicatrizagao
prejudicada. As regides que apresentam mais lesdes sdo as regides que estdo mais expostas ao sol,
como rosto, pescogo e orelhas. (3) (4)

Este trabalho tem como objetivo destacar a conduta frente ao acompanhamento clinico de
paciente com historico de lesdo de pele, assim como caracterizar as medidas de promogao e prevengao
do cancer de pele. Desta forma, espera-se realizar diagndstico precoce sendo o tratamento mais efetivo
para a patologia e despreocupando o paciente em relagdo a gravidade de seu quadro e das possiveis

sequelas da lesdo.
METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia do ponto de vista de estudantes de Medicina
a respeito de um atendimento de paciente com lesdo de pele sugestiva de cancer. O atendimento
ocorreu em uma Unidade Basica de Saude na cidade de Franca, em maio de 2021, durante atividade
pratica da Universidade da cidade.

Os discentes do curso de Medicina realizaram a consulta do paciente, colhendo anamnese
e realizando exame fisico, assim como elencando hipdteses diagnosticas e tomando as condutas
necessarias com a supervisdo e o auxilio do médico preceptor. Posteriormente a atividade, foram
realizadas pesquisas em bancos de artigos a respeito do tema, para maior correlagao teorica do caso

presenciado.
DISCUSSAO

As lesdes elementares de pele possuem vasta fisiopatologia, mas possuem como base a
agressao. Em muitas situacdes, as lesdes de pele sdo sinais de alerta sobre agressdes e em alguns casos
indicativos de patologias, como o cancer e o vitiligo. A exposi¢cdo ao sol ¢ o principal fator de risco
para o cancer de pele, sobretudo quando esse € feito sem uso correto de protetores de natureza fisica,
como roupas que impedem os raios de penetrar na pele, como quimico, no caso dos filtros solares. O
uso de filtro solar ¢ de suma importancia, pois eles possibilitam ndo s6 um tempo de maior exposi¢ao
ao sol, como também reduz as consequéncias dessa exposicao, prevenindo, desde vermelhiddo até
queimaduras de 3° grau e cancer de pele. Os filtros solares possuem fatores de prote¢do solar (FPS),
sendo esses responsaveis por aumentar o periodo de exposi¢ao da pele ao sol em comparagio ao tempo
de exposicao desprotegido. O filtro solar com FPS 30, significa que ¢ necessaria uma exposi¢do 30

vezes maior para que haja alteracdes nas células epiteliais e consequentemente a producao de eritema.
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(5

O paciente atendido referiu inicio do uso de protetores solares ha pouco tempo, o que € grande
fator de risco para o desenvolvimento do cancer de pele, sobretudo quando esse uso ndo se inicia na
infancia ja que com o decorrer da vida vai se acumulando agressdes e alteragdes fisiopatologicas.
Dessa forma, para a preven¢ao de doencas de pele como o cancer deve-se incentivar o uso de protetores
solares de forma continua e precoce, outro fato que vale ressaltar ¢ o FPS do filtro solar, uma vez que
€ necessario repetir o uso em tempo oportuno para que a protecao seja eficaz.

Portanto, individuos que possuem maior exposi¢ao solar por questdes laborais devem receber
todo equipamento de protecao individual (EPI) que buscam reduzir os riscos de possiveis lesdes de
pele, posto que o maior fator de risco para a doenca seja a exposi¢do solar excessiva desprotegida.
No entanto, além do filtro solar sdo necessarios outros meios de protecdo fisica, como toucas, roupas
de manga e luvas para regides em que a exposi¢ao sera maior, como maos, orelhas e pescoco. Muitos
trabalhadores, sobretudo os de zona rural, possuem lesdes cancerosas nessas regides, posto que € uma
area de grande exposi¢do e pouco cuidado ao usar protetores solares. (5)

Ao encontrar lesdes de pele suspeitas de cancer, o individuo deve procurar o médico
dermatologista para a realizacdo de exame clinico e analisar a necessidade de outros procedimentos,
como a bidpsia. Caracteristicas que indicam malignidade sdo: assimetria, bordas irregulares, cor sem
uniformidade, didmetro superior a 0,5cm e evolucdo no tamanho da lesdo. Em determinadas situacdes,
o quadro clinico e a suspeita diagndstica podem ser confirmados pela dermatoscopia, exame em que
¢ possivel analisar e avaliar camadas internas da pele podendo, assim, subsidiar o diagndstico. Em
outros casos, € necessario a bidpsia para a confirmacao diagndstica. (4)

A cirurgia nos casos de cancer de pele ndo melanoma ¢ o mais indicado independente do
subtipo, raramente sendo necessario associagdo com radioterapia. Nos ultimos anos, devido as técnicas
modernas, tém-se aumentado as indica¢des de criocirurgia para determinadas condi¢des clinicas,
sobretudo se o diagndstico € precoce e o tratamento realizado em grandes centros de referéncia na
area. A conduta tomada para o atendimento em questdo foi a recomendagdo da exérese da lesdo
auricular pois ela apresentava caracteristicas clinicas, como assimetria e borda irregular, além da
localizacdo de alta prevaléncia de lesdes cancerosas. Em concordancia com todos esses fatores, os
antecedentes pessoais apresentam fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de pele. (5)

Esta atividade foi de grande relevancia para a formacao dos discentes envolvido. Através deste
atendimento, foi possivel um maior contato com a identificacao de lesdes sugestivas de malignidade,

assim como o acompanhamento de uma conduta adequada frente ao caso.

CONCLUSAO

As lesdes de pele possuem etiologia multifatorial, havendo como base uma agressdo. A
exposicao solar o maior fator de risco para o cancer de pele, sendo de extrema relevancia a utilizacao
de protetor solar e EPIs para trabalhadores expostos a luz solar. A presenca de lesdes de pele deve ser
analisada por profissional médico, sendo avaliada a necessidade de intervengdo cirtrgica. A atividade
descrita neste trabalho foi relevante para a formagao médica dos discentes, sendo possivel verificar

na pratica a presenca de lesdo sugestiva de malignidade.
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