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RESUMO: 

O tipo de câncer que mais tem afetado a população mundial é o de pele.  Pesquisas realizadas pelo 
Instituto Nacional do Câncer estimam que no ano de 2008 surgirão aproximadamente 115.010 novos 
casos de carcinomas no Brasil, não entrando para esta contagem ainda os casos de melanoma, 
sendo que, no estado de São Paulo se concentrará uma das populações mais afetadas. Assim, esse 
trabalho teve por objetivo estimar os índices de casos de câncer de pele na cidade de Ourinhos-SP e 
região, demonstrando as formas de medidas preventivas e a sua utilização pela população local, 
propondo ainda algumas formas de tratamento. Para esses fins, foram utilizados questionários 
aplicados a 65 trabalhadores com maior grau de exposição ao sol da própria cidade de Ourinhos, 
onde foram levantados vários dados como idade, sexo, utilização de medidas profiláticas, e ainda 
informações cedidas pelo Serviço de Anatomia Patológica e Citopatológica de Ourinhos sobre os 
números de casos de câncer de pele dos últimos 5 anos.  Os resultados mostraram que os 
Carcinomas somaram 913 casos de 4649 exames de pele. 
Palavras-chave: Câncer de pele, Melanoma, Carcinoma. 

 
ABSTRACT 

Skin cancer is the most common form of cancer in the world. The National Research of 
Cancer estimates that approximately 115.010 cases of carcinoma during the year 2008 only in Brazil. 
Melanoma was not included in these cases but occurs largely in São Paulo state. In this fact, the 
objective of this work was examine the skin cancer occurrence in Ourinhos, show the preventive and 
treatment way adopt by local polulation. To this end were use questionnaires applied to diary sun 
exposed works of Ourinhos city. The questions guest about age, sex, prevent against sun exposure. 
To investigate the occurrence of skin cancer in Ourinhos during the five years, data was collect in 
Anatomy Patology and Citoplatologic Sevice of Ourinhos. The results showed what the Carcinoma 
amount 913 of the cases of 4649 exame skin. 
keywords: Skin cancer, Melanoma, Carcinoma. 

 
INTRODUÇÃO 

O câncer que mais tem afetado a população mundial é o de pele (CARVALHO 

et al., 2007). Uma pesquisa realizada pelo Instituto Nacional do Câncer estima que 

no Brasil no ano de 2008, o número de casos novos de carcinomas de pele será de 

115.010 (www.inca.gov.br-07/06/2008-22:35 hr). O câncer é multifatorial (POPIM et 



al., 2008). Uma das causas é a genética, onde síndromes tornam o individuo mais 

suscetível, como na Síndrome de Gorlin com o gene PATCH afetado, associado ao 

carcinoma basocelular e na Síndrome do nevo displásico com o gene CDKN2 

afetado e está associado ao Melanoma. (BRASILEIRO FILHO, 2004). Mas a 

principal causa do câncer de pele é a radiação Ultravioleta encontrada nos raios 

solares e também nos aparelhos de bronzeamento artificial (OKIDA et al; 2001). A 

camada de ozônio absorve quase toda radiação UV-B vinda do sol, porém ela está 

sendo degradada (http://homologa.ambiente.sp.gov.br-19/06/2008-23:08 hs).  
Sendo assim esse trabalho teve por objetivo verificar a incidência de câncer 

de pele na região de Ourinhos, aumentando dessa forma o conhecimento regional 

sobre a doença e também sobre a importância da adoção de medidas profiláticas. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 
Protocolo 1: Utilizou-se  para esse trabalho a aplicação de 20 questionários, no   dia 

18 de julho de 2008 para funcionários de uma empresa de Ourinhos e nos dias 

08/08/2008 e 11/08/2008 45 questionários para funcionários como garis e 

motoristas, da empresa SAE, totalizando assim 65 questionários. Todos que 

responderam trabalhavam cidade de Ourinhos-SP e em serviços expostos ao sol 

parte do dia.  O questionário continha perguntas como sexo, grau de instrução, 

horários e quantidade de exposição ao sol e medidas profiláticas como uso de meios 

de proteção contra o sol e consulta com dermatologista.   

Protocolo 2: Foram levantados números de casos de carcinoma basocelular, 

carcinoma espinocelular e melanoma registrados no Serviço de Anatomia Patológica 

de Ourinhos, SP. O período estudado foi de 1º de janeiro de 2002 a 31 de dezembro 

de 2007.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Seguindo o protocolo 1, dos 65 entrevistados 84,62% eram homens e 15,38% 

eram mulheres, apenas 12,31% trabalhavam menos que 4 horas diárias expostos 

ao sol e 87,69% trabalhavam mais que 4 horas expostos.  

Somente 1,54% tomavam sol antes das 10 horas e depois das 16 horas, 

1,54% até às 12 horas, 33,85% após 12 horas e 63,07% até as 12 horas com pausa 

para almoço e retorno depois das 12 horas.  



Giglio et al. (2002) recomenda que o horário em que se deve evitar exposição 

ao sol é entre 10 e 16 horas. Hora et al. (2003) complementa afirmando que há 

escassez de dados estatísticos sobre profilaxia e conhecimento sobre danos 

causados pela exposição ao sol.  

Usavam filtro solar diariamente/frequentemente 75,38% e raramente/nunca 

24,62%, embora as empresas afirmem fornecer filtro solar e demais equipamentos 

de proteção contra os raios do sol. Mesmo sendo objetos de discussão entre autores 

as utilizações de protetor solar e roupas, chapéus e outros, são recomendados na 

prevenção do câncer de pele (SZKLO et al., 2007). 

Da população em questão, 41,54% se consideraram brancos, 7,69% negros, 

50,77% pardos. Já se consultaram com dermatologista 33,85% e 66,15% nunca se 

consultaram. Possuem o ensino superior 9,23% da população, ensino médio 

55,38%, fundamental 33,85% e somente 1,54% nunca frequentaram a escola.  

Os resultados obtidos seguindo o protocolo 2 estão representados na Figura 

1 abaixo: 
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 Figura 1. Incidência de câncer de pele por sexo na cidade de Ourinhos. 
 
De acordo com a Figura 1, os percentuais de carcinoma basocelular, 

carcinoma espinocelular e melanoma representam respectivamente 41,69%, 0,10% 

e 2,40% em homens e 53,29%, 0,32% e 2,19% em mulheres.  

No Brasil no ano de 2008, estima-se que o número de casos novos de 

carcinomas de pele seja de 55.890 casos em homens e de 59.120 em mulheres, 

sendo uma das populações mais afetadas a do estado de São Paulo, devido a maior 

expectativa de vida que aumenta sua exposição ao sol (www.inca.gov.br-



07/06/2008-22:35 hr). Carvalho et al. (2007) acrescenta que se estima o risco do 

carcinoma basocelular causar acometimento é de 28 a 33% dos casos e o 

carcinoma espinocelular é de 7 a 11% dos casos. Além disso, estudos demonstram 

que a incidência de câncer de pele aumente em 2% para cada 1% de redução do 

ozônio existente na atmosfera (http://homologa.ambiente.sp.gov.br-19/06/2008-

23:08 hs). 

De acordo com a tabela 1 o carcinoma basocelular representa o maior índice, 

94,99% dos casos.  Teve mais incidência entre 60 e 80 anos e principalmente entre 

mulheres.  

 
Tabela 1. Incidência de câncer de pele de acordo com faixa etária da população. 

TIPOS DE CÂNCER DE PELE 
20 a 40 
anos 

40 a 60 
anos 

60 a 80 
anos 

80 a 100 
anos TOTAL 

MELANOMA 0,84% 1,15% 2,30% 0,31% 4,60% 
CARCINOMA BASOCELULAR 5,75% 29,05% 48,38% 11,81% 94,99% 
CARCINOMA ESPINOCELULAR - - 0,31% 0,10% 0,41% 

 

O carcinoma basocelular representa 75% dos casos de tumores epiteliais 

malignos e é comum em indivíduos a partir de 40 anos, com maior exposição ao sol 

(MANTESE et al., 2006). Vem aumentando no mundo a morbidade deste tipo de 

câncer (NASSER, 2005). 

A tabela 1 indica ainda que o carcinoma espinocelular obteve o menor índice, 

ocorrendo principalmente em mulheres  entre 60 e 80 anos.  

É comum a ocorrência do carcinoma espinocelular em indivíduos com 53 até 

80 anos (SOARES et al., 2001). Ele pode danificar cartilagens e ossos, representa 

25% dos casos e pode causar metástase. (www.ambiente.sp.gov.br-20/06/2008-

22:10 hs). 

Em conformidade com os dados do protocolo 2, o melanoma representou 

uma incidência mais alta que o carcinoma espinocelular. Sua ocorrência se deu com 

ênfase entre homens de 60 a 80 anos.   

O melanoma cutâneo ocorre em geral entre 30 e 60 anos de idade (WEBER , 

2007). Consiste em um tipo de câncer de pele mais agressivo, sendo diagnosticado 

em 5% dos casos, causando metástase facilmente e tendo efeito cumulativo. 

(www.saude.gov.br-17/06/2008-17:50 hs). 



Pinheiro et al. (2003) acrescentam que há limitação dos estudos 

epidemiológicos sobre o melanoma. Porém Figueiredo et al. (2003) afirmam que o 

melanoma representa no Brasil 0,15% de todas as neoplasias malignas, sendo esta 

uma doença grave que pode levar ao óbito. Além disso, Montenegro (2006) afirma 

que os tumores malignos possuem crescimento rápido, são nocivos ao hospedeiro e 

podem causar metástase, degeneração, necrose ou até mesmo hemorragia. 

Os exames histopatológicos são muito importantes para diagnóstico de 

melanoma cutâneo, embora existam outros métodos (VERONESE et al., 2007). 

Pinheiro et al. (2003) acrescentam que uma das formas de avaliação para o 

melanoma é o índice Breslow, onde será observada a espessura do “tumor” e 

avaliada a probabilidade de ocorrer metástase, quanto mais espesso ele for, mais 

danoso ele será. Existe também o índice de invasão de Clark que serve para 

verificar o grau crescente de infiltração do tumor, variando do estágio I ao V. 

Antunes (2006) explica que uma forma de tratamento para neoplasias 

cutâneas da região entre a cabeça e o pescoço é a criocirurgia, que consiste em 

uma terapia de congelamento das lesões.  

Segundo Macedo et al. (2007), quando o carcinoma basocelular é localizado 

na região periocular, além da cirurgia, pode se optar por medicamentos inovados 

como o imiquimode 5% creme, que causam menor comprometimento ao paciente.  

 
CONCLUSÃO 

Diante dos resultados obtidos de acordo com o protocolo 1, o tipo de câncer 

com maior incidência diagnosticado na cidade de Ourinhos é o de carcinoma 

basocelular, ocorrendo em maior número entre mulheres. Todos os tipos de câncer 

têm maior ocorrência na faixa etária entre 60 e 80 anos. O protocolo 2 mostra que a 

maioria dos entrevistados se expõem ao sol por períodos prolongados e em horários 

críticos, sendo que aproximadamente ¼ deles raramente/nunca utilizam filtro solar,  

embora as empresas afirmem seu fornecimento. Isso demonstra pouco 

conhecimento da população sobre as conseqüências do desuso de medidas 

profiláticas. Além disso, 66,15% dos entrevistados nunca se consultaram com 

dermatologista. 
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