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INTRODUÇÃO 

O câncer de pele é a neoplasia maligna mais 

prevalente em escala global, representando um 

desafio crescente para a saúde pública em vir-

tude de sua alta incidência e dos custos sig-

nificativos associados ao seu manejo clínico 

(AHMED et al., 2020; SBD, 2025). Estimativas 

indicam a ocorrência de mais de 1,5 milhão de 

novos casos de câncer de pele não melanoma 

anualmente no mundo. No Brasil, essa condi-

ção corresponde a aproximadamente 30% de to-

das as neoplasias malignas diagnosticadas, um 

cenário epidemiológico agravado pela intensa 

radiação solar que incide sobre a maior parte do 

território nacional (PEREZ et al., 2022). 

As neoplasias malignas cutâneas são clas-

sificadas em dois grupos principais: melanoma 

e não melanoma. O câncer de pele não melano-

ma (CPNM) engloba, predominantemente, o 

carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma es-

pinocelular (CEC). O CBC, originado dos que-

ratinócitos da camada basal da epiderme, é o 

subtipo mais comum, caracterizado por cresci-

mento lento e capacidade de invasão local, mas 

com potencial metastático baixíssimo, confe-

rindo-lhe o melhor prognóstico entre os tumo-

res cutâneos (INSTITUTO DE MEDICINA - 

EUA, 2000). O CEC, por sua vez, surge das cé-

lulas escamosas da epiderme e possui um maior 

potencial de metastatização, especialmente em 

pacientes imunossuprimidos. O melanoma, em-

bora menos frequente, é o tipo mais agressivo, 

detendo o maior índice de mortalidade devido à 

sua elevada capacidade de disseminação sis-

têmica. Contudo, seu prognóstico pode ser fa-

vorável quando o diagnóstico é estabelecido 

nas fases iniciais (AHMED et al., 2020). 

O impacto do câncer de pele sobre os siste-

mas de saúde é substancial, demandando recur-

sos para procedimentos cirúrgicos, terapias tó-

picas e sistêmicas. Nesse contexto, estratégias 

de prevenção e diagnóstico precoce são funda-

mentais, uma vez que a detecção tardia de le-

sões pode resultar em desfechos funcionais ru-

ins, maior morbidade e custos elevados ao sis-

tema (LACERDA et al., 2024). 

O objetivo deste estudo foi apresentar uma 

análise aprofundada e atualizada sobre a etiopa-

togenia, os fatores de risco, as características 

histopatológicas, as modalidades de prevenção, 

as ferramentas de diagnóstico e as abordagens 

terapêuticas disponíveis para o câncer de pele. 

Um cenário epidemiológico agravado pela in-

tensa radiação solar que incide sobre a maior 

parte do território nacional. 

MÉTODO 

O presente capítulo foi desenvolvido a par-

tir de uma pesquisa bibliográfica de caráter teó-

rico, com o objetivo de subsidiar a elaboração 

de um texto autoral, inédito e cientificamente 

atualizado. Para o embasamento do conteúdo, 

foram consultados artigos científicos, livros-

texto e documentos de referência, selecionados 

de forma criteriosa com base na relevância ci-

entífica e coerência com a proposta do capítulo.  

As fontes consultadas incluíram bases de 

dados amplamente reconhecidas, como Pub-

Med, MEDLINE e SciELO, além de obras clás-

sicas e publicações contemporâneas da área. 

Todo o material selecionado foi lido de forma 

integral e crítica, permitindo a síntese e a reor-

ganização do conhecimento a partir da interpre-

tação dos autores. A estrutura e o conteúdo do 

capítulo foram definidos conforme os princi-

pais eixos temáticos do tema abordado, assegu-

rando consistência conceitual, clareza didática 

e originalidade, sem se caracterizar como estu-

do de revisão da literatura. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Etiopatogenia e Fatores de Risco 

A carcinogênese cutânea é um processo 

multifatorial que resulta da complexa interação 

entre exposições ambientais, suscetibilidade 

genética individual e falhas nos mecanismos de 

vigilância imunológica. A seguir, são detalha-

dos os principais fatores implicados.  

Radiação Ultravioleta (RUV) 

A exposição à radiação ultravioleta (RUV), 

proveniente da luz solar ou de fontes artificiais, 

é o principal fator de risco ambiental modificá-

vel para o desenvolvimento do câncer de pele 

(DE MACEDO et al., 2021). A RUV é classifi-

cada em UVA, UVB e UVC, sendo as duas pri-

meiras as mais relevantes para carcinogênese 

cutânea, pois a radiação UVC é majoritária-

mente absorvida pela camada de ozônio. 

● Radiação UVB: Atua diretamente sobre o 

DNA dos queratinócitos, induzindo a formação 

de dímeros de pirimidina ciclobutano (CPDs) e 

fotoprodutos de pirimidina (6- 4). Tais lesões, 

se não reparadas adequadamente pelos meca-

nismos de excisão de nucleotídeos, podem levar 

a mutações em genes supressores de tumor, 

como o TP531. 

● Radiação UVA: Penetra mais profundamente 

na derme e exerce seus efeitos danosos de for-

ma indireta, principalmente pela geração de es-

pécies reativas de oxigênio (EROs). O estresse 

oxidativo resultante causa danos ao DNA, lipí-

dios e proteínas, além de inativar enzimas pro-

tetoras, contribuindo para o fotoenvelhecimen-

to e a fotocarcinogênese (DE MACEDO et al., 

2021).  

O padrão de exposição solar também mo-

dula o risco para os diferentes subtipos de cân-

cer de pele. A exposição crônica e cumulativa 

está mais associada ao desenvolvimento de 

CPNM (CEC e CBC), enquanto a exposição in-

termitente e intensa, particularmente episódios 

de queimadura solar durante a infância e ado-

lescência, é um fator de risco bem estabelecido 

para o melanoma (PEREZ et al., 2022). 

Fatores Genéticos e Suscetibilidade Indivi-

dual 

A predisposição genética desempenha um 

papel crucial. Indivíduos com fototipos baixos 

(I e II na escala de Fitzpatrick), caracterizados 

por pele clara, cabelos loiros ou ruivos e olhos 

claros, possuem menor quantidade de melanina 

eumelanina, que confere fotoproteção, e, por-

tanto, apresentam maior risco (INSTITUTO 

DE MEDICINA, 2000). 

A história familiar de câncer de pele é outro 

indicador de risco importante. Mutações em ge-

nes específicos estão associadas a uma maior 

suscetibilidade, como as mutações germinati-

vas no gene CDKN2A, associadas ao melano-

ma familiar. No melanoma esporádico, muta-

ções somáticas são frequentemente identifica-

das, com destaque para a mutação BRAF 

V600E, presente em cerca de 40-50% dos ca-

sos, que ativa constitutivamente a via de sinali-

zação MAPK e representa um alvo terapêutico 

específico (GREANEY et al., 2020). Outros ge-

nes, como NRAS e KIT, também podem apre-

sentar mutações condutoras. Além disso, poli-

morfismos em genes relacionados à pigmenta-

ção, como o do receptor de melanocortina 1 

(MC1R), modulam a resposta da pele à RUV e 

o risco de desenvolver a doença (AHMED et 

al., 2020). 

Imunossupressão 

A vigilância imunológica é fundamental pa-

ra a eliminação de células tumorais. Estados de 

imunossupressão, seja iatrogênica (como em 

pacientes transplantados em uso de terapia imu-

nossupressora) ou patológica (como em porta-

dores do vírus da imunodeficiência humana - 

HIV ou doenças hematológicas), aumentam 

drasticamente o risco de câncer de pele, especi-

almente do CEC, que pode apresentar um curso 
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mais agressivo nesses pacientes (PEREZ et al., 

2022; INSTITUTO DE MEDICINA, 2000). 

Classificação e Apresentação Clínica 

Os cânceres de pele são categorizados com 

base em sua célula de origem e comportamento 

biológico, o que se reflete em suas manifesta-

ções clínicas. A tabela a seguir (Tabela 13.1), 

resume as principais características dos três ti-

pos mais comuns. 

 

Tabela 13.1 Os tipos mais comuns de câncer de pele 

Característica 
Carcinoma Basocelular 

(CBC) 

Carcinoma 

Espinocelular (CEC) 
Melanoma 

Incidência 
Mais comum (~80% dos 

CPNM) 

Menos comum que o CBC 

(~20% dos CPNM) 

Menos frequente, porém 

mais letal 

Origem celular  
Queratinócitos da camada 

basal 

Células escamosas da 

epiderme 
Melanócitos 

Apresentação clínica  

Pápula perolada, 

telangiectasias, úlcera 

central 

Placa ou nódulo 

eritematoso, 

hiperqueratose, ulceração 

Lesão pigmentada 

assimétrica, bordas 

irregulares, múltiplas 

cores 

Potencial metastático Extremamente raro 
Baixo a moderado (maior 

em imunossuprimidos) 
Alto 

Fator de risco principal Exposição solar crônica Exposição solar crônica 
Exposição solar 

intermitente e intensa 

Prognóstico Excelente 
Bom a reservado (depende 

do estágio) 

Reservado a bom 

(depende da detecção 

precoce) 

 

O CBC apresenta-se classicamente como 

uma pápula ou nódulo de coloração rósea, com 

brilho perolado e teleangiectasias superficiais. 

O CEC manifesta-se como pápulas ou placas 

eritematosas com superfície escamosa. Já o me-

lanoma é tipicamente uma lesão pigmentada 

que segue a regra do ABCDE (Assimetria, Bor-

das irregulares, Cores variadas, Diâmetro 

>6mm e Evolução) (WULKAN et al., 2015; 

KALIDINDI, 2024). 

Características Histopatológicas 

A análise histopatológica é o padrão-ouro 

para o diagnóstico definitivo do câncer de pele, 

permitindo a identificação do subtipo tumoral, 

a avaliação de sua agressividade e a determina-

ção de fatores prognósticos essenciais para o 

planejamento terapêutico (AHMED et al., 

2020; KALIDINDI, 2024). 

Carcinoma Basocelular (CBC) 

Histologicamente, o CBC é caracterizado 

pela proliferação de células basaloides, que se 

assemelham às células da camada basal da epi-

derme. Os ninhos tumorais são tipicamente 

compostos por células com citoplasma escasso 

e núcleos hipercromáticos e ovais. Um achado 

característico é o paliçamento periférico, onde 

os núcleos na periferia dos ninhos tumorais se 

alinham de forma radial. Outra marca é a pre-

sença de fendas de retração, que são espaços ar-

tefatuais que separam o estroma adjacente dos 

agregados de células tumorais (PAOLINO et 

al., 2017). 

Existem diversas variantes histológicas do 

CBC, com diferentes comportamentos clínicos:  

● Nodular: A forma mais comum, composta por 

grandes ninhos de células basaloides na derme. 

● Superficial: Proliferação tumoral que se es-

tende horizontalmente a partir da epiderme, 

com múltiplos focos de brotamento para a der-

me papilar. 

● Infiltrativo e Morfeiforme: Padrões mais 

agressivos, caracterizados por cordões finos e 

alongados de células tumorais que se infiltram 
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profundamente na derme, em meio a um estro-

ma fibroso denso. Esses subtipos têm maior ris-

co de recidiva. 

Carcinoma Espinocelular (CEC) 

O CEC é definido pela proliferação de que-

ratinócitos atípicos que se originam na epider-

me e invadem a derme. O grau de diferenciação 

é um parâmetro histológico crucial. Tumores 

bem diferenciados mostram células poligonais 

com abundante citoplasma eosinofílico e for-

mação de "pérolas córneas" (estruturas concên-

tricas de queratina). Em contraste, tumores pou-

co diferenciados são compostos por células 

pleomórficas, com núcleos vesiculares, nucléo-

los proeminentes e alta atividade mitótica, in-

cluindo mitoses atípicas. A invasão perineural e 

angiolinfática são achados de mau prognóstico 

que devem ser ativamente procurados e relata-

dos (PAOLINO et al., 2017). 

Melanoma 

O diagnóstico histopatológico do melano-

ma baseia-se em uma combinação de caracterís-

ticas arquiteturais e citológicas. Arquitetural-

mente, observa-se assimetria, má circunscrição 

da lesão e proliferação de melanócitos atípicos 

de forma desordenada, tanto isoladamente 

quanto em ninhos de tamanhos e formas varia-

dos. A disseminação pagetoide (ascensão de 

melanócitos atípicos para as camadas superio-

res da epiderme) é um achado importante 

(SCOLYER et al., 2012). 

Citologicamente, os melanócitos são atípi-

cos, geralmente maiores que os normais, com 

núcleos pleomórficos, hipercromáticos ou vesi-

culares, e nucléolos proeminentes e eosinofíli-

cos. A presença de mitoses, especialmente atí-

picas, é um forte indicador de malignidade (Fi-

gura 13.1). 

O laudo histopatológico do melanoma deve 

conter parâmetros prognósticos essenciais, con-

forme as diretrizes do AJCC (AMIN et al., 

2017). 

● Índice de Breslow: Medida da espessura tu-

moral em milímetros, do topo da camada gra-

nulosa (ou da base da úlcera) até o ponto mais 

profundo da invasão tumoral. É o fator prognós-

tico isolado mais importante (NURDJAYA et 

al., 2018). 

● Presença de Ulceração: Associada a um pior 

prognóstico. 

● Índice Mitótico: Contagem de mitoses por 

mm², um indicador da atividade proliferativa do 

tumor.  

● Invasão Angiolinfática e Perineural: Indicam 

maior risco de metástase. 

● Microssatelitose: Presença de ninhos de célu-

las tumorais descontínuos do tumor principal. 

 

Figura 13.1 A: Carcinoma basocelular nodular com as-

pecto perolado brilhante com numerosas teleangiecta-

sias. / B: Carcinoma espinocelular no dorso da mão, lesão 

tumoral com aspecto úlcero vegetante. / C: Melanoma 

acral com sua característica mácula enegrecida Assimé-

trica, Bordas irregulares, Cor variável, Diâmetro maior 

que 6 mm e evoluindo com crescimento e modificação de 

sua forma 

 

Prevenção e Diagnóstico Precoce 

A prevenção primária visa reduzir a inci-

dência da doença por meio do controle dos fa-

tores de risco, sendo a fotoproteção a estratégia 

central (DE OLIVEIRA et al., 2020). Medidas 

incluem evitar a exposição solar nos horários de 

pico, utilizar vestimentas adequadas, chapéus e 

óculos de sol, e aplicar regularmente filtros so-

lares de amplo espectro com FPS 30 ou superior 

(NEVES et al., 2010). 
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O diagnóstico precoce é o fator mais crítico 

para um bom prognóstico. A avaliação clínica 

com a regra ABCDE e o uso da dermatoscopia 

são fundamentais. A dermatoscopia aumenta a 

acurácia diagnóstica para mais de 90% (CHIU 

et al., 2025). A confirmação diagnóstica é sem-

pre histopatológica, obtida por biópsia, que per-

mite o estadiamento preciso da lesão (AMIN et 

al., 2017). 

Abordagem Terapêutica 

O tratamento do câncer de pele é multimo-

dal e individualizado. A tabela abaixo (Tabela 

13.2), resume as principais modalidades tera-

pêuticas. 

 

Tabela 13.2 Os tipos mais comuns de tratamento do câncer de pele 

Modalidade Terapêutica Indicação principal Mecanismo de ação 

Excisão Cirúrgica CBC, CEC e Melanoma localizado 
Remoção física do tumor com margens 

de segurança 

Cirurgia Micrográfica de 

Mohs 

Tumores de alto risco em áreas 

críticas 

Controle microscópico completo das 

margens cirúrgicas 

Terapias tópicas 
Lesões superficiais (CBC superficial, 

CEC in situ) 

Imunomodulação (imiquimode) ou 

efeito antimetabólito (5-fluoramicil) 

Terapia fotodinâmica (TFD) 
Lesões superficiais e campo de 

cancerização 

Ativação de um fotossensibilizador por 

luz, gerando EROs e necrose tumoral 

Radioterapia 
Pacientes não candidatos à cirurgia, 

tratamento adjuvante 

Radiação ionizante para destruir 

células tumorais 

Imunoterapia 
Melanoma e CEC 

avançado/metastático 

Inibidores de checkpoint imune (anti-

PD-1, anti-CTLA-4) que restauram a 

resposta antitumoral 

Terapia-alvo 
Melanoma com mutações específicas 

(e.g., BRAF) 

Inibidores de quinases que bloqueiam 

vias de sinalização oncogênicas 

 

Para CPNM, a excisão cirúrgica é o trata-

mento de primeira linha (CATALDO et al., 

2020). A cirurgia de Mohs é o padrão-ouro para 

tumores de alto risco (LACERDA et al., 2024; 

CATALDO et al., 2020). Para melanoma loca-

lizado, a excisão cirúrgica com margens ade-

quadas é o tratamento padrão. Na doença avan-

çada, a imunoterapia e a terapia-alvo revoluci-

onaram o tratamento, com melhora significati-

va na sobrevida (AHMED et al., 2020; GRE-

ANEY et al., 2020). 

Novas Fronteiras e Pesquisas Recentes 

A pesquisa em oncologia cutânea avança 

rapidamente, com foco em medicina de preci-

são, nanotecnologia e inteligência artificial. A 

nanotecnologia busca otimizar a entrega de fár-

macos (ADAMUS-GRABICKA et al., 2024), 

enquanto terapias gênicas e vacinas antitumo-

rais personalizadas estão em desenvolvimento 

para o melanoma (GREANEY et al., 2020). A 

Inteligência Artificial tem mostrado grande po-

tencial no auxílio ao diagnóstico e na predição 

de prognóstico (ABDOLLAHIMAJD et al., 

2025). 

CONCLUSÃO 

O câncer de pele é uma condição de alta re-

levância clínica, cujo manejo eficaz depende de 

uma abordagem integrada. A compreensão da 

etiopatogenia, dos achados histopatológicos e 

dos fatores prognósticos é crucial. A prevenção 

e o diagnóstico precoce são pilares para um 

bom prognóstico. O arsenal terapêutico, em 

constante evolução, oferece opções cada vez 

mais personalizadas e eficazes, desde a cirurgia 

até as modernas terapias sistêmicas, transfor-

mando o prognóstico da doença avançada e re-

forçando a importância de uma abordagem in-

terdisciplinar e baseada em evidências. 
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