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Resumo

Introdugdo: O carcinoma basocelular de pele € um céncer de origem
multifatorial, desencadeado pela incidéncia direta da radiac&do ultravioleta na
pele que altera o DNA. O uso de fotoprotetor € um fator preponderante na
prevencdo desta doenca. Objetivo: Analisar a fisiopatologia do carcinoma
basocelular de pele e abordar as evidéncias que apontam o uso do fotoprotetor
como estratégia de prevencdo e controle desta neoplasia cutanea.
Metodologia: Revisdo bibliografica da literatura de artigos cientificos das
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Pubmed, BDTD e
CAPES dos anos de 2013 a 2023. Resultados: Os principais resultados
mostraram que ha dois grupos de fotoprotetores, os orgénicos que sao
capazes de absorver as radiagoes, e os inorganicos que refletem e dispersam
essas radiagdes. O uso de fotoprotetores desde a infancia diminui as chances
de se ter cancer de pele, levando em consideracdo que as suas mutacdes
podem se acumular ao longo do tempo e as estatisticas que indicam que
homens acima de 40 anos sdo os mais acometidos pelo carcinoma basocelular.
Além das radiagdos UV algumas caracteristicas fenotipicas influenciam no
aparecimento do carcinoma basocelular, individuos com peles mais claras séo
mais susceptiveis a esse cancer. Conclusao: O uso de fotoprotetor auxilia na
diminui¢cado de UV absorvida pela pele, protegendo-a do carcinoma basocelular
de pele.
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Abstract

Introduction: Basal cell carcinoma of the skin is a cancer of multifactorial
origin, triggered by the direct incidence of ultraviolet radiation on the skin that
alters the DNA. The use of sunscreen is a preponderant factor in the prevention
of this disease. Objective: To analyze the pathophysiology of basal cell
carcinoma of the skin and address the evidence that points to the use of
sunscreen as a strategy for the prevention and control of this cutaneous
neoplasm. Methodology: Bibliographic review of the literature of scientific
articles from the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Pubmed, BDTD
and CAPES databases from 2013 to 2023. Results: The main results showed
that there are two groups of photoprotectors, the organic ones that are capable
of absorbing radiation, and the inorganics that reflect and scatter these
radiations. The use of photoprotectors since childhood decreases the chances
of having skin cancer, taking into account that their mutations can accumulate
over time and the statistics that indicate that men over 40 years old are the
most affected by basal cell carcinoma. In addition to UV radiation, some
phenotypic characteristics influence the appearance of basal cell carcinoma,
individuals with lighter skin are more susceptible to this cancer. Conclusion:
The use of sunscreen helps to reduce the UV absorbed by the skin, protecting it
from basal cell carcinoma of the skin.
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INTRODUGAO

O cancer ¢é o crescimento desordenado de células que invadem tecidos
e 6rgdos. E uma mutacdo genética que faz com que o DNA mande instrugdes
erradas para as células fazendo-as se dividirem rapida e incontrolavelmente.
Quando comegam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sao
denominados carcinomas. Quando comegam em tecidos conjuntivos, como

0ss0, musculo ou cartilagem, sdao chamados sarcomas (INCA. 2022).

O carcinoma basocelular (CBC) de pele € uma neoplasia que acomete
as ceélulas basais epiteliais da pele e faz com que elas percam sua capacidade
de diferenciagdo e queratinizacdo normais, ocasionando o cancer de pele.

Esse tipo de tumor surge frequentemente em regides expostas ao sol, como



face, orelha, pescoco, couro cabeludo, ombros e costas (SILVA, et.al. 2019). E
0 mais prevalente dentre os tipos de cancer, correspondendo a cerca de 31,3%
de todos os tumores malignos registrados no Brasil. Por ser um pais tropical,
as pessoas estao mais sujeitas as radiagdes solares diariamente e sem terem
o habito do uso de fotoprotetor, desde a infancia, o que se torna um fator
cumulativo para a ocorréncia do cancer principalmente em pessoas de pele
clara e acima de 40 anos (INCA. 2023).

A exposigao solar ponderada nas primeiras horas do dia e nas horas
finais da tarde propiciam beneficios a saude, ativando a circulacéo periférica do
sangue e estimulando a sintese de vitamina D na pele. Contudo, a exposi¢céo
diaria e demasiada a Radiagdo Ultravioleta (R-UV), ocasiona sérios danos a
pele. Formada por ondas eletromagnéticas que se propagam a velocidade da
luz, a R-UV é subdivida em trés faixas que sao diferenciadas pelo comprimento
das ondas: RADIACAO ULTRAVIOLETA A (UVA) (320-400 nm), RADIACAO
ULTRAVIOLETA B (UVB) (290-320 nm) e RADIACAO ULTRAVIOLETA C
(UVC) (200-290 nm) (OLIVEIRA, et. al. 2013). O método mais eficaz de
bloquear a absorgao dos raios e prevenir o cancer de pele é o uso diario e
recorrente de fotoprotetores, que possuem a propriedade de refletir, dispersar
ou absorver a radiagdo, de acordo com a caracteristica fisica da pele e a

necessidade de protegéo para cada fototipo (SILVA, et. al. 2015).

A UVB tem o comprimento de onda menor que a UVA, entretanto é mais
cancerigena pois pode ocasionar danos direto ao DNA. Por outro lado a UVA
tem um comprimento de onda longo, mas diferentemente da UVB ela esta
presente em quase todos os lugares, além de induzir a ROS (espécies reativas
de oxigénio) nas células, e eles sdo capazes de causar danos oxidativos ao
DNA. A UVC é mais cancerigena que as outras duas, embora possua o
comprimento de onda menor e seja barrada pela camada de ozénio. (SOUZA,
2018). A genética também & um fator de risco para CBC, pois pode causar
alteragdes nos genes supressores de tumor, como TP53 (gene supressor de
tumor produtor de P53) e PTCH1 (gene supressor de tumor produtor de

Patched-1), bem como nas vias MMR (“Mismatch Repair’) que ajudam no



reparo do DNA durante a replicacdo. As vias de reparo e o crescimento celular
sao afetadas por mutacdes, o que resulta em uma multiplicacdo excessiva e
descontrolada das células (LIBERATO, 2018).

Neste sentido este artigo tem como objetivo analisar os mecanismos de
acao do carcinoma basocelular de pele, seu desenvolvimento, progresséo e
como a radiacido pode afetar este processo, além de abordar as evidéncias que
apontam o uso do fotoprotetor como estratégia de prevencgéo e controle desta

neoplasia cutanea.

METODOLOGIA

Nesta revisdo bibliografica de literatura caracterizada por uma pesquisa
qualitativa e descritiva, foram selecionados estudos das bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Pubmed, BDTD e CAPES usando
os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Carcinoma basocelular,
neoplasia cutadnea, cancer de pele, raios UV, exposig¢ao solar, fotoprotetores,
protetor solar, fototipos. Os critérios de inclusdo foram: publicacbes no periodo
de 2012 a 2023, de livre acesso e os critérios de exclusio: editoriais, revistas e

artigos que nao permitam acesso e/ou fora do contexto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas dos artigos revisados

Inicialmente, foram identificados em torno de 105 trabalhos que se
enquadram no tema proposto. No entanto, durante o processo de triagem,
algumas teses foram excluidas devido a falta de relevancia para o tema. Entre
os trabalhos excluidos 18 foram da Pubmed, 21 da BDTD, 13 do CAPES e 25
da Scielo ap6s uma analise cuidadosa.

Dessa forma foram selecionadas 29 publicagdes, provenientes de
periddicos renomados como Pubmed, Scielo, BDTD e CAPES, e uma fonte de

dados epidemioldgicos do Instituto Nacional do Céancer (INCA). Esses artigos



forneceram uma base soélida para a fundamentacao tedrica do trabalho,
permitindo explorar diferentes perspectivas sobre a importancia de
fotoprotetores e a fisiopatologia do carcinoma basocelular.

Dos 24 trabalhos selecionados 11 foram do BDTD (37.93%), 9 da
Pubmed (31.03%), 5 da Scielo (17.24%), 2 da CAPES (6.90%) e 1 dado
epidemiologico atualizado do INCA que equivale a 3.45% do material

selecionado.

Carcinoma basocelular e sua fisiopatologia

O carcinoma basocelular (CBC) é um tipo de neoplasia maligna de pele
nao melanoma que se origina em células basais da regido mais profunda da
epiderme. Essa neoplasia possui varios subtipos, dos quais dois apresentam
maior incidéncia. O CBC Nodular, subtipo mais comum, apresenta aumento na
melanizagdo, com crescimento de forma menos agressiva, podendo se tornar
mais agressivo com o passar do tempo, além de causar Ulceras na superficie
da pele. Ja o CBC superficial se caracteriza pela presenca de placa ou patch
(placas avermelhadas e escamosas), podendo também causar Ulceras (Figura
1) (WESTIN, 2014).

Figura 1: Relagao da epiderme normal com o CBC e outros tipos de

cancer de pele
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O CBC é a neoplasia de pele menos invasiva e mais lenta que as
demais neoplasias de pele e caso tenha o diagndstico precoce as chances de
cura sao maiores, entretanto se nao tratado, a invasdo ocasiona danos
teciduais, complicando a fungéo do tecido e a estética do 6rgéo. Esse tipo de
neoplasia acomete pessoas com alta exposicdo a raios ultravioletas ou
sindromes genéticas como Sindrome de Gorlin, Sindrome de Bazex e
Sindrome de Rombo (SENA, 2016).

Ha dois tipos de genes que modulam o ciclo células, os proto-oncogenes
e 0s genes supressores tumorais. Enquanto os proto-oncogeneses estimulam o
crescimento e a divisdo celular, os genes supressores tumorais previne 0s
crescimentos celulares desenfreados. No CBC, ha mutagdes de ganho de
funcdo em proto-oncogenes, e mutacbes de perda de fungcdo em genes
supressores tumorais, principalmente no gene supressor tumoral P53, que por
muito tempo foi a unica alteragcdo molecular genética reconhecida na
carcinogénese do CBC (LEITE, 2019).

Entretanto, a descoberta da via Hedgehog (HH), vem demonstrando
importancia significativa na fisiopatologia da CBC. A via HH é uma via de
diferenciagcdo de células embrionarias, desenvolvimento de tecidos, formacéo
de o6rgaos, reparagado e regeneracao de tecidos. A ativagdo dessa via tem
papeis patoldégicos importantes no surgimento de numerosos canceres
(SOUZA, 2018).

Em seres humanos existem trés vias HH, sendo elas o Sonic Hedgehog,
o desert Hedgehog e o Indian Hedgehog, todas essas vias tém importancias
embrionarias sendo a Sonic Hedgehog (SHH) a mais importante das trés. Em
adultos essa via costuma ficar inativa, exceto quando ha regeneracgao tecidual
(ARAUJO, 2014).

Existem evidéncias do envolvimento da via SHH na carcinogénese do
CBC de pele, em que a ativagdo continua pode aumentar as chances de
contrair um carcinoma ndo melanoma de pele. Essa via depende de um ligante
(uma das trés HH), um receptor de membrana com regulagdo negativa
(PTCH1), um receptor com regulagdo positiva (SMOH) e os fatores de
transcricdo (GLI1, GLI2 e o GLI3) (LEITE, 2019).



Os CBC’s sao caracterizados por uma regulagao ascendente da via SHH
através da perda do receptor PTCH1, ou ativagdo do receptor acoplado a
proteina G Smoothered (SMOH), um dos componentes da via HH, resultando
na desregulagédo de fatores de transcricdo GLI, que sdo processos envolvidos

no crescimento e proliferagédo celular (Figura 2) (SOUZA, 2018).

Figura 2: Via Sonic Hedgehog
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Fonte: CHINEM, MIOT. 2011

A radiacdo UV induz a mutagdo substituindo as bases nitrogenadas,
fazendo com que as pontes de hidrogénio sejam quebradas e duas bases
nitrogenadas iguais entre si, essa ligacdo de bases iguais € denominada de
assinaturas UV. Em pessoas portadoras de CBC foram encontradas varias
dessas assinaturas no gene PTCH1 - gene responsavel por regular a vida util
celular. Assim, a radiacdo UV pode causar uma mutagao de inativagéo do gene
PTCH1 que levaria a uma desregulagao da via com estimulagao da proliferacao
e perda de funcdo celular, devido as assinaturas UV e as células basais se

tornarem resistentes a apoptose (Figura 4) (Leite, 2019).

Figura 3: Estrutura do DNA modificado por uma das altera¢des induzidas por

radiacao de forma direta
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Fonte: OLIVEIRA, 2019.

Fototipos e a radiagao UV

Populacdes de pele mais clara, de fototipos | e Il (escala de Fitzpatrick),
sao mais propensas a contrair cancer de pele, a sofrer queimaduras de sol e a
se bronzear com mais facilidade. Como resultado, os fototipos Ill, IV e V tém
uma probabilidade menor de desenvolver cancer de pele. Embora o cancer
basocelular (CBC) seja causado por varios fatores, suas lesbes estado
associadas a disturbios com maior sensibilidade e exposi¢cao excessiva a raios
ultravioletas (ZINK, 2014).

As condicbes de vulnerabilidade da pele de um individuo depende
dos seus habitos de exposicdo a luz solar, do tempo de exposigao, idade,
condi¢cbes de saude, alimentacdo, medicamentos e até mesmo condi¢cdes
alérgicas (OLIVEIRA, 2013).

Tabela 1: Fototipos conforme a escala de Fitzpatrick.

Fototipos Chance de Pigmentagéo apos Sensibilidade
Queimadura exposicao solar

| - Branca Facilmente Nunca Muito Sensivel

Il - Branca Facilmente Pouco Sensivel

[l - Morena Clara Moderadamente Facilidade Normal




IV - Morena Pouco Facilidade Normal
Moderada

V - Morena Escura Raramente Sempre Pouco
VI - Negra Raramente Sempre Resistente

Fonte: SATURNO, 2019.

Conforme descrito na tabela 1, somente os fototipos IV ,V VI sdo pouco
ou nada sensiveis, ou seja, a absorgao dos raios UV é bem menor do que nos
outros fototipos devido a quantidade de melanina na pele. Portanto, estes tém
menor chance de desenvolver o cancer de pele (SATURNO, 2019).

Os raios UV estao relacionados diretamente aos casos de CBC, porém
somente em 2002 é que foi adicionada a listagem dos fatores carcinogénicos
para cancer de pele, lancados pela National Institute Environmental Health
Sciences. A radiacdo UV pode causar mutacbes no DNA através de
modificagdo de genes supressores de carcinogénese, além de provocar a
inflamacao por meio da producéo de prostaglandinas que induzem a produgao
de cicloxigenase 2 (COX 2) que contribuem para a origem de CBC (ZINK,
2014).

A absor¢ao dos raios UV variam com o tempo de exposicdo, em paises
tropicais e locais préximos a linha do equador possuem mais riscos de cancer
de pele por conta do tempo maior de radiagdo que € emitida e absorvida pela
populacdo. A exposicao solar causa mutagcdes com efeito cumulativo, podendo
o cancer de pele surgir muitos anos mais tarde, pois, cerca de 80% de toda a
radiacdo solar que uma pessoa recebe durante a vida se concentra nos
primeiros 21 anos de idade, periodo da infancia e adolescéncia, onde as
criangas e o0s jovens passam a maior parte do tempo ao ar livre (LUZIN, 2018).

A radiacdo solar corresponde a emissdo de energia sob a forma de
ondas eletromagnéticas compreendidas entre 100 nm e acima de 800 nm que
se propagam a velocidade da luz. A radiacdo UVC (100-280 nm) é
completamente absorvida pelo oxigénio e pelo ozdnio estratosférico, todavia,
nao atinge a superficie terrestre. A radiacdo UVB (280-320nm) é fortemente

absorvida apenas pelo ozbnio, é prejudicial a saude humana, causa



queimaduras e pode ocasionar o cancer de pele a longo prazo. A radiagdo UVA
(320-400nm) é pouco absorvida pelo ozbnio, € importante na sintetizagdo de
vitamina D, mas causa queimaduras com a exposicao em excesso e acentua o

envelhecimento precoce (Figura 4) (MARIA, 2014).

Figura 4: Penetracéo da radiagao UV na pele.
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Fonte: OLIVEIRA, 2019.

Quando a radiagdo UV atinge a pele, uma parte é refletida de volta ao
primeiro meio e a outra parte € absorvida pelas camadas até ser totalmente
dissipada. A radiacdo UVB € em grande parte absorvida por proteinas e outros
constituintes celulares epidérmicos, enquanto o remanescente € absorvido pelo
DNA e por outros componentes dérmicos. Ela estimula a producado de melanina
e as ceélulas, de modo que produzam uma epiderme mais espessa, provocando
o enfraquecimento e espessamento das camadas superficiais da pele. A
radiagdo UVA atinge as camadas mais profundas da pele e afetam o tecido
conjuntivo e os vasos sanguineos, causando o enrugamento da pele. A UVA
alcancga a pele apés absorcao pela melanina epidérmica, porém, fatores como
a espessura e cor interferem na absorgao e difusdo da radiagédo (OLIVEIRA,
2013).



Fatores como a hora do dia, estacdo do ano, latitude geogréfica,
altitude, presencga de nuvens, reflexdo na superficie e a camada de ozdnio
afetam a irradidncia espectral dos raios UVs na superficie da terra.
(SATURNO, 2019).

De acordo com dados recentes do INCA, o numero de casos novos
de céncer de pele nao melanoma estimados para cada ano do triénio de
2023 a 2025, é de 220.490; o que corresponde a um risco estimado de
101,95 casos a cada 100 mil habitantes. Sendo 101.920 em homens e
118.570 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de
96,44 novos casos a cada 100 mil homens e 107,21 a cada 100 mil
mulheres (INCA, 2023).

Uso de fotoprotetores

Fotoprotegao conceitua-se como um conjunto de medidas e prevengao
aos efeitos patogénicos da radiagdo no 6rgdo cutdneo como queimaduras e
pigmentacao (SCHALKA et. al. 2014).

A primeira linha de defesa contra os efeitos da radiagdo solar sdo os
protetores solares. Eles contém moléculas e particulas que interagem com a
radiacao incidente sobre a pele, refletindo ou absorvendo essa radiacédo. Os
filtros solares séo divididos em dois grupos: filtros organicos e filtros
inorganicos. Os filtros organicos agem absorvendo a radiagao solar, enquanto
os filtros inorganicos atuam refletindo essa radiag&o (SILVA, 2017).

Os filtros solares organicos sé&o capazes de absorver a radiagado UV de
alta energia e transforma-la em radiagdes com baixa energia inofensivas ao ser
humano. Sdo moléculas de compostos aromaticos com grupos carbonila que
possuem um grupo doador de elétrons, como uma amina ou um grupo metoxila
na posicdo orto ou para, do anel aromatico. No processo de absorcdo, a
molécula organica absorve a luz UV fazendo com que elétrons situados nos
orbitais HOMO sejam excitados para orbitais de maior energia (orbitais LUMO),
e ao retornar para o estado inicial, o excesso de energia € liberado na forma de

calor. Como cada filtro organico absorve apenas parte da regido do ultravioleta



(UVA e/ou UVB), para se ter uma protegdo completa da radiagdo UVA e UVB,
deve-se fazer uma combinacdo entre estes. Devido as combinacdes, esses
filtros muitas vezes apresentam um alto grau de irritabilidade quando aplicados
a pele (Figura 5 e 6) (BIZARI, 2013).

Figura 5: Mecanismo da molécula organica do filtro organico
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Fonte: NASCIMENTO, SANTOS, AGUIAR. 2013.

Figura 6: Reacdo dos protetores organicos aos raios solares.
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Os filtros solares inorganicos sao compostos por substancias minerais,
geralmente oOxidos, que criam uma barreira fisica na pele, promovendo a
reflexdo ou dispersdo da radiacdo UV (SILVA, 2017). S&o representados por
materiais minerais como caulim, sulfato de bario, mica e 6xido de ferro, talco,
calamina, mas principalmente por dois 6xidos: ZnO e TiO2 (SARTOR, 2016). A
atenuacao da radiacdo UV por esses Oxidos acontece através da combinagao
do espalhamento, que depende de caracteristicas morfologicas e da absorgéo

que envolve transicdes eletrbnicas entre a banda de valéncia (BV) e a banda



de condugdo (BC). Esses fendmenos s&o determinados pelo indice de
refracdo, pelo tamanho da particula, pela dispersdo na emulsdo e pela
espessura do filme que se forma na pele quando o protetor é aplicado (BIZARI,
2013). Esses filtros possuem uma capacidade reconhecida de bloquear as
radiagbes solares UVA e UVB, criando uma barreira para a passagem da
radiacdo. A eficiéncia dos filtros fisicos sobre a pele depende do equilibrio de
suas dispersdes quando em contato com outros componentes, uma vez que a
faixa de pH, a presenca de eletrdlitos e os conservantes empregados podem
modificar seu desempenho. O tamanho das particulas interferem no poder de
reflexao, dispersdo ou absor¢ao da radiacdao UV. Sao necessarias particulas
que variam de 100 a 500 nm para haver reflexdo, mas por serem
excessivamente opacas e deixarem a pele com aspecto esbranquigado, nao

tém uma boa aceitagdo pelo usuario (Figura 7) (SARTOR, 2016).

Figura 7: Reacgao dos protetores inorganicos aos raios solares.
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Fonte: OLIVEIRA, 2019 (adaptado).

O Fator de Protegao Solar (FPS) foi desenvolvido como medida para
indicar a eficacia do protetor solar, quanto maior o FPS maior sera a protecao
da pele (BOMFIM, et. al. 2018). O FPS ¢é o valor obtido pela razdo entre a dose
minima eritematosa em uma pele protegida por um protetor solar (DMEp) e a
dose minima eritematosa na mesma pele quando desprotegida (DMEnp). FPS=
DMEp/DMEnp. O Fator de Protecédo UVA (FPUVA) é o valor obtido pela razédo

entre a dose minima pigmentaria em uma pele protegida por um protetor solar



(DMPp) e a dose minima pigmentaria na mesma pele, quando desprotegida
(DMPnp) (SILVA, 2016).

Tabela 2: Protecao oferecida pelo FPS contra radiacdo UVA e UVB.

Indicagobes Categoria Fator de Fator Compriment
adicionais nao indicada no | protecao minimo de | o de onda
obrigatérias na rétulo solar protecao critico
rotulagem medido UVA minimo

(FPS) (FPUVA)
Pele pouco sensivel | Baixa 6,0-14,9 5 do fator 370 nm
a queimadura solar | protecao de protecéao

solar

Pele Média 15,0 - 29,9 indicado na
moderadamente protecao rotulagem
sensivel a

queimadura solar

Pele muito sensivel | Alta protecdo | 30,0 - 50,0
a queimadura solar

Pele extremamente | Protecao Maior que
sensivel a muito alta 50,0 e menor
queimadura solar que 100

Fonte: ANVISA - RDC n° 629, de 10 de marcgo de 2022.

Nao obstante a correlagao entre exposicao solar e o desenvolvimento de
cancer de pele, a protegcao de forma eficaz ndo é efetivamente empregada em
ambito mundial. Uma pesquisa no Texas entre estudantes de Medicina
evidenciou que grande parte nao sabe como utilizar o protetor solar com
eficacia e nem a periodicidade na qual aplica-lo (PURIM, WROBLEVSKI.
2014).

Fotoprotetores de uso topico possuem a eficiéncia de reduzir os efeitos
da radiagao na pele se utilizados de forma correta. A utilizagdo deve ser diaria,
sendo recomendado a aplicagao de 20 a 30 minutos antes da exposig&o solar,
mantendo a quantidade de aplicagéo indicada de 2,0 mg/cm? e sua reaplicagéo
deve ser feita em intervalos de 2 a 3 horas, considerando importante sempre
avaliar as condicbes de armazenagem. Filtro solar, fotoprotetor ou protetor

solar possuem diferentes nomenclaturas mas que substancialmente nao se



diferenciam no aspecto quanto a protecao dos efeitos deletérios da radiacao
ultravioleta (CORTEZ, et. al. 2016).

Os CBC em locais protegidos do sol como por exemplo, o tronco,
surgem como um resultado de exposi¢cdo excessiva ao sol combinada com
suscetibilidade fenotipica, como a pele clara, tendéncia a queimadura,
incapacidade de se bronzear, presenca de acne e lesbes de queimadura.
Aproximadamente um quarto de todos os CBCs ocorrem em locais anatémicos
que nao sao habitualmente expostos ao sol. Os homens sdao os mais
acometidos pela CBC por exporem mais a regidao do tronco. Além disso, foi
observado que os participantes com CBC em locais protegidos do sol
passavam uma maior quantidade de tempo ao ar livre sem uso de protetor
solar. Ja as mulheres sao diagnosticadas com CBC em idade mais jovem do
que os homens, pois, devido a testosterona, os homens apresentam epiderme
celular mais espessa, e possuem de 3 a 4% de mais melanina que as mulhere
(KHALESI, et al. 2015).

Estudos de Caso

Como visto anteriormente, sabe-se que os raios UV, principalmente o
UVB causam danos a pele, e, além de queimaduras podem ocorrer eritema,
edema e desprendimento da pele. Esses sintomas podem ocorrer de forma
gradual e irreversivel e podem causar alteragbes nas fibras de colageno e
elastina, bem como perda de tecido adiposo subcutédneo e carcinogénese
(SILVA, 2015).

Um homem de 69 anos que trabalhou como caminhoneiro por 28 anos
onde durante este periodo ele teve uma alta exposi¢ao solar em somente um
lado de seu rosto, por conta da posigcédo da janela do veiculo, o que ocasionou
envelhecimento além de hiperqueratoses e sulcos de forma acentuada no lado
da face na qual era exposto como é possivel notar nitidamente na figura
abaixo. O paciente foi orientado a respeito do uso da fotoprotecao e indicado
ao acompanhamento para monitorar possiveis futuras lesdes cancerigenas por

conta do tempo de exposicado acentuado (Figura 8) (GORDON et al , 2012).



Figura 8: Comparagao entre partes expostas ao sol em detrimentos da

outra.

Fonte: GORDON et al , 2012.

Em outro caso redigido por SCARLETT et al. (2019) o paciente € um
trabalhador rural branco de 65 anos, diabético e hipertenso. O homem era
exposto diariamente ao sol sem uso de fotoprotegcdo e procurou o servigo de
saude com queixa de uma lesdo na ponta da regido nasal que cresceu
lentamente e progredindo por aproximadamente um ano. Imediatamente o
paciente foi encaminhado a dermatologia onde foi realizada a bidpsia que
determinou CBC o paciente foi tratado de maneira cirurgica fazendo a remogao
da lesdo com as bordas de seguranga ja que a lesdo possuia bordas
delimitadas.

Além disso, devido a sua natureza desigual, se torna mais preocupante
nos paises em desenvolvimento, onde mais de 70% das mortes por cancer
ocorrem e cuja prevencdo pode reduzir a taxa de ocorréncia em até 30%,
principalmente no que diz respeito aos casos diretamente relacionados a
ocupacdo. Com isto é necessario o investimento em prevengcao através de

informacdo sobre a fotoprotecdo adequada e rever o antigo problema de



desigualdade social a qual afeta diretamente a populagdo com varios tipos de
enfermidades (SILVA, 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se por fim que a incidéncia direta da radiacédo solar sem o uso
de fotoprotetores sobre a pele €& extremamente prejudicial ao organismo,
podendo ocasionar o carcinoma basocelular de pele. O uso do fotoprotetores
deve ser feito de forma eficaz desde a infancia, evitando os periodos
prolongados de exposigdo especialmente entre as 11h até as 16h onde a
incidéncia de radiacdo é maior, levando em consideragdo que as mutacdes
podem ser cumulativas com o passar dos anos, sabendo que a infancia e
adolescéncia é o periodo onde ha maior exposi¢cdo da pele aos raios solares,
principalmente em paises tropicais como o Brasil, onde a radiagao é incidida
com mais influéncia por conta de sua localizagdo geografica. Portanto, €
importante obter orientacdo sobre qual tipo de fotoprotetor utilizar, levando em
consideragcdao a sua formulagdo, o fototipo da pele e a forma correta de

aplicagéo.
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