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RESUMO

Introducgio: o advento de carcinomas epidermoides a partir de dermatoses cronicas é conhecido, porém
pouco explorado. Embora raros, os tumores dai originados possuem pior prognostico, em parte devido
ao diagndstico tardio.

Objetivos: realizar o levantamento dos casos de carcinomas epidermoides desenvolvidos sobre dermato-
ses prévias, diagnosticados entre os anos 2000 e 2020, em um servi¢o terciario de satde.

Métodos: trata-se de um estudo quantitativo e retrospectivo, obtido a partir do levantamento de laudos
de bidpsias e revisio de prontuarios.

Resultados: a partir de uma lista inicial de 11.249 laudos histolégicos compativeis com carcinoma
epidermoide, foi obtida uma lista final com 10 pacientes. Os achados do estudo corroboram a literatura
quanto a alguns fatores de risco ja conhecidos: exposicio abundante e cronica ao sol, idade acima dos 50
anos, fototipos mais baixos e imunossupressio. Foi encontrada também uma alta frequéncia de tabagismo
e de dermatoses liquenoides (5/10 pacientes) na populagio estudada, entre elas o lapus eritematoso cuta-
neo cronico e o liquen plano hipertréfico.

Conclusdes: nio ¢é possivel predizer os fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento de
carcinomas epidermoides sobre dermatoses prévias, embora haja uma tendéncia do seu aparecimento
sobre dermatoses liquenoides, assim como naquelas de evolu¢io mais longa.

Palavras-chave: Dermatopatias; Carcinoma de células escamosas; Lupus eritematoso cutaneo; Liquen
plano

ABSTRACT

Introduction: The advent of squamous cell carcinomas (SCC) from chronic dermatoses is known but litt-
le explored. Although rare, tumors originating there have a worse prognosis, in part due to late diagnosis.
Objectives: This study aims to survey cases of squamous cell carcinoma developed on previous dermatoses diagnosed
between 2000 and 2020 in a tertiary health service.

Methods: This is a quantitative and retrospective study through biopsy reports survey and medical records review.
Results: From an initial list of 11,249 histological reports compatible with squamous cell carcinoma, we obtained
a final list of 10 patients. The study findings corroborate the literature regarding some known risk factors: abundant
and chronic sun exposure, older than 50 years, lower skin phototypes, and immunosuppression. We also_found a high
frequency of smoking and lichenoid dermatoses (5/10 patients) in the studied population, including chronic cutaneous
lupus erythematosus and hypertrophic lichen planus.

Conclusions: It is not possible to predict the primary risk factors for the development of squamous cell carcinomas
regarding previous dermatoses, although there is a tendency for their appearance in lichenoid dermatoses and those
with longer evolution.

Keywords: Skin diseases; Squamous cell carcinoma; Lupus erythematosus, Cutaneous; Lichen planus
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INTRODUCAO

O advento de carcinomas epidermoides (CECs) a partir
de dermatoses cronicas é um fendmeno conhecido, porém pou-
co explorado. Ulcera de Marjolin é a denominacio da transfor-
magdo maligna que ocorre em ulceras cronicas e cicatrizes de
queimaduras. Embora raros, os CECs dai originados possuem
pior prognostico, em parte devido ao diagnéstico tardio. Menos
relatada ¢ a transformacdo neoplasica a partir de dermatoses in-
flamatodrias. Ha descri¢io do aparecimento de CECs sobre lesdes
de lapus eritematoso cronico discoide, liquen plano, liquen es-
cleroso e atréfico, hidradenite supurativa e epidermolise bolhosa

distrofica. 12

A patogénese dos CECs oriundos dessas derma-
toses é diferente daquela relacionada a exposicio solar cronica,
embora o mecanismo nio seja verdadeiramente conhecido. A
teoria mais aceita é a de que as dreas de ocorréncia da neopla-
sia correspondam a um “territério cutineo imunologicamente
comprometido”."

Sendo assim, muitas dermatoses inflamatérias cronicas
exigem atencio no seu diagndstico e no seu seguimento, a fim
de se obter um diagnoéstico precoce, caso evoluam para CEC.
Estudos dessas lesdes tornam-se de extrema importancia, em es-
pecial para identificar fatores adicionais que possam predispor ao
CEC ou caracteristicas clinicas que permitam o diagndstico mais
rapido da neoplasia, considerando-se o seu pior prognostico. O
presente trabalho teve como objetivo realizar o levantamento e a
caracterizac¢do dos casos de CEC desenvolvido sobre dermatoses
inflamatorias prévias, diagnosticados entre os anos 2000 e 2020

em um hospital terciario.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e retrospectivo, reali-
zado a partir da revisdo de prontuarios de pacientes acompanha-
dos em um servigo tercidrio de satde da cidade de Campinas (SP,
Brasil). Para obtencdo das informagdes, foi realizado um levanta-
mento inicial cruzando-se os termos “carcinoma epidermoide”
e “pele” descritos pelo sistema SNOMED na base de dados da
institui¢io no periodo. SNOMED ¢ um sistema global padro-
nizado de nomenclatura para termos em satde, utilizado pelo
Departamento de Anatomia Patologica para classificar os laudos
histologicos. O setor de informatica da institui¢do usa a nomen-
clatura SNOMED para correlacionar os laudos histologicos a
base de dados clinicos, permitindo uma pesquisa mais fidedigna.
Apbs a aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusio, filtros su-
cessivos foram usados de modo a obter uma lista final composta
apenas por pacientes com laudos histolégicos de CEC que tam-
bém possuissem bidpsias de dermatoses inflamatérias diagnosti-
cadas. Os prontuarios listados foram revisados para identificagio
da associa¢do entre o surgimento do CEC sobre uma dermatose
prévia e, sendo este o caso, foram coletados os dados para anilise.

Em rela¢io aos prontudrios de pacientes que apresen-
taram CEC sobre uma dermatose prévia, foram levantados os
seguintes dados:

a) Caracteristicas epidemioldgicas do paciente: género,
idade ao diagnoéstico do CEC, idade ao diagnostico
da dermatose prévia, fototipo/cor da pele, fatores de
risco para o desenvolvimento de CEC (tabagismo, ex-
posi¢io solar);

b) Caracteristicas do CEC: local da lesio, grau de dife-
renciacio, tratamento realizado e evolugio;

c¢) Caracteristicas da dermatose prévia: diagnostico, tem-
po de evolugio, tratamentos com imunossupressores e
resposta, e evolucdo pds-neoplasia.

Os critérios de inclusio no estudo foram: a) individuos
com laudos anatomopatoldgicos compativeis com CEC cutaneo,
realizados no Servico de Anatomia Patoldgica da institui¢io, que
tivessemn realizado o seguimento da neoplasia no mesmo hospi-
tal. Ndo houve idade minima ou maxima para a inclusio no es-
tudo. Nio foram incluidos no estudo pacientes com o diagndsti-
co histologico de CEC de mucosas, CEC oriundo de cicatrizes
cronicas - como ulceras e queimaduras - e CEC associado a
sindromes genéticas que predisponham a fotossensibilidade ou
a defeito de reparagio do DNA, como xeroderma pigmentoso e
epidermodisplasia verruciforme.

Este estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pes-
quisa da referida institui¢io, previamente a realizacio do levan-
tamento dos dados.

Foram realizadas analises descritivas da prevaléncia de
CEC relacionadas as dermatoses inflamatdrias prévias.

RESULTADOS

A busca inicial resultante do cruzamento dos termos
“carcinoma epidermoide” e “pele” a partir do sistema SNO-
MED gerou uma lista com 11.249 laudos histologicos, registra-
dos entre os anos 2000 e 2020.

Sobre essa lista foram aplicados os critérios de inclusio e
exclusio, além de filtros sucessivos. Laudos histologicos identi-
ficados a partir dos seguintes filtros permaneceram na lista: hi-
perplasia, fibrose, verruga, doenga de Bowen, papiloma, somente
descricio morfologica, tlcera, vascularizacio sem evidéncia de
malignidade e deposi¢do de materiais estranhos. Laudos histolo-
gicos identificados a partir dos seguintes filtros foram removidos
da lista: lipoma, lentigo, adenoma sebaceo, tricoepitelioma, nevo,
cisto, melanose, neoplasia metastatica, ceratoacantoma, carcino-
ma basocelular, ceratose, histiocitoma fibroso e sarcoma. Ap6s o
agrupamento dos casos de CEC por paciente, foram encontra-
dos 2.296 pacientes elegiveis que tiveram o diagnoéstico de CEC
entre os anos de 2000 e 2020, descritos na tabela 1.

Apbs exclusio dos pacientes que possuiam apenas laudos
histologicos compativeis com CEC, novos filtros foram aplicados
até a obtencio de uma lista dos pacientes que possuiam laudos
histolégicos de CEC e “inflamag¢io cronica” ou algum diagnos-
tico dermatologico. Esses descritivos dos laudos histologicos fo-
ram revisados até obtermos uma lista final com 10 pacientes. As
caracteristicas epidemioldgicas desses pacientes, além das carac-
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TABELA 1: Distribuicao dos casos de CEC cutaneo levantados no HC Unicamp entre os anos de 2000 e 2020

Distribui¢cao dos casos de CEC cutaneo levantados no HC Unicamp entre os anos de 2000 e 2020

Parametro N

Idade (média = DP em anos)

Sexo (F/M)

Nuamero de CECs por paciente (média)

N = 2296
69,3 + 13,85
1056 (46%) /1240 (54%)
2,2

TABELA 2: Dados dos pacientes com CEC cutaneo decorrente de uma lesdo por inflamagao cronica, entre os anos de 2000 a 2020

Pacientes com CEC cutaneo decorrente de uma lesdao por inflamac¢ao cronica

. . Diagnostico Tempo de
D 0 Local
N Sexo lagrzsis;wo de CEC evolucdo para Co;:la oé:: Cdo Evolugdo Fatores de risco
P (anos) CEC (anos) P
Lapus -
E 1
1 M eritematoso 55 20 Branco Cabega e Favoravel P osIca0 SOt
hipertrofico pescoco Tabagismo
Lapus E (o sol
2 M eritematoso 54 24 Pardo mmss Favoravel X{i;jagai:niz a
hipertréfico &
Lapus -
. E 1
3 F eritematoso 51 2 Branco Cabega e Desfavoravel Xposicao sofar
hipertrofico pescoco Tabagismo
Lapus -
E 1
4 F eritematoso 55 24 Pardo Cabega e Favoravel Xposi¢do sotar
hipertrofico pescoco Tabagismo
Li 1 .. ,
5 M li?pi?tlrg ﬁacli)o 23 4 Pardo mmii Desfavoravel *
6 F Vitiligo 56 38 Branco mmss Desfavoravel Exposi¢io solar
I ~
7 M Hidradenite 56 10 Branco Genital ~ Desfavoravel FAUNOSSUPTESSAO
Tabagismo*
Imunossupressao
8 M HIV + HPV 33 12 Branco Genital  Desfavoravel Exposicio solar
Tabagismo
9 F Psoriase 67 54 Branco mmss Favoravel Imunossupressio*
Psori I a
10 _sorase. 49 17 Branco mmss Desfavoravel FAUNOSSUPTESSAO
eritrodérmica Tabagismo*

mmss: membros superiores. mmii: membros inferiores / *sem informagdo sobre tabagismo e/ou exposigdo solar no prontudrio

teristicas dos CECs e dos possiveis fatores relacionados ao desen-
volvimento das neoplasias, estio descritas na tabela 2.

Os dados obtidos permitiram classificar os casos de CEC
em dois grupos a partir do tipo de dermatose prévia: a) CEC
a partir de dermatoses liquenoides, em que foram incluidos os
quatro casos de lipus eritematoso cronico e um caso de liquen
plano hipertrofico (Figuras 1 e 2); e b) CEC a partir de outras
dermatoses inflamatérias, em que foram incluidas doencas como
a hidradenite supurativa, psoriase etc.

DISCUSSAO

Com base nos resultados do presente estudo, pode-se
perceber a raridade dos casos de CEC que decorrem de uma
lesdo por inflamag¢io cronica. Embora nio tenha sido objeto da
pesquisa, foram encontrados trés pacientes com tlceras de Mar-
jolin, demonstrando que a casuistica de CEC a partir de derma-
toses inflamatérias no periodo estudado foi maior.

Os dados encontrados corroboram a literatura quanto a
alguns fatores de risco para CEC: exposi¢io abundante e cronica
ao sol (seis pacientes), idade acima dos 50 anos (oito pacientes),
fototipos mais baixos (sete pacientes), tabagismo (sete pacientes)
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e imunossupressio (quatro pacientes). Vale ressaltar que a imu-
nossupressdo encontrada estava relacionada ao uso das seguintes
medicacOes: metotrexato, ciclosporina e terapia antirretroviral,
envolvendo os pacientes com psoriase, hidradenite e um com
infec¢do pelo HIV. Por outro lado, apesar de a literatura apontar
que o sexo masculino tem maior predisposi¢io para CEC, o
presente estudo mostrou uma relagio homem: mulher de 3:2,
inferior a descrita na literatura. Para além dos fatores de risco
ja conhecidos para o desenvolvimento de CEC cutaneo, houve
uma prevaléncia das dermatoses liquenoides (cinco pacientes)
na populacio estudada em relagio a todas as outras dermatoses
inflamatorias.

A ocorréncia de CEC costuma ser um evento tardio
na evolucio das lesdes de lapus eritematoso cutaneo cronico
(LECC). Apesar disso, pacientes lipicos apresentam um risco 3,6

FIGURA 1: Paciente com
[Gpus eritematoso
hipertréfico (esquerda)
com transformacdo para
carcinoma epidermoide
(direita)

FIGURA 2: Paciente com
liquen plano com trans-
formagao para carcinoma
epidermoide (esquerda).
Detalhe da lesdo de liquen
plano (centro).

Detalhe do carcinoma
epidermoide (direita)

vezes maior de desenvolver cancer de pele nio melanoma. Os
locais mais acometidos por CEC nesses pacientes o 08 eXpostos
mais frequentemente a luz solar.

Fatores que predispoem a transformacio do LECC em
CEC compreendem: infec¢io pelo HPV, exposi¢io a luz ul-
travioleta, terapia imunossupressora de longo prazo, cicatrizes e
condi¢des cronicas. Tais condi¢des promovem o desenvolvimen-
to de queratindcitos com imunofenétipo ativado que precede a
malignizac¢io.'”

A relagio entre LECC e CEC nem sempre ¢ de facil
identificacio, devido a apresentacdo clinica variada. A confirma-
¢do histologica é imprescindivel, embora o proprio LE, especial-
mente na sua forma hipertrofica, possa apresentar alteracdes que
mimetizam o CEC.
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O CEC secundario a processos inflamatérios como o LE
cutaneo tem taxa de metastase mais alta do que aqueles que se
desenvolvem usualmente por dano solar apenas. Sendo assim, o
diagndstico precoce é extremamente importante para a rapida
identificagio de lesdes suspeitas nesses pacientes, evitando um
maior acometimento da pele do individuo e ofertando um tra-
tamento mais rapido e efetivo, que implique menor morbimor-
talidade.

Em relacdo ao liquen plano (LP), a transformacio neo-
plasica sobre lesdes orais de doenca é descrita, com uma taxa
variando de 0,3 a 3%, sendo o LP oral considerado dermatose
pré-neoplasica. Ja na sua forma cutanea, essa ocorréncia é consi-
derada fortuita, com menos de 50 relatos na literatura e frequén-
cia inferior a 0,4%. Apesar disso, o LP hipertrofico ¢ a apresenta-
¢10 mais associada & malignizacio.®"

Para as dermatoses liquenoides, acredita-se que o estado
inflamatoério cronico assim como a renovacgio celular acelera-
da proporcionam um ambiente fértil para o desenvolvimento
de neoplasias. Cofatores, como radia¢des ionizantes, tratamento
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