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Quais sao os principais fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer de
pele?

Dr. Edilbert: Entao, o principal fator de risco
€ 0 genético, as pessoas de pele mais clara sao
mais propensas. E, obviamente, que existem fa-
milias que tém maior propensao para determi-
nados tipos de cancer, como mama, prostata e
intestino. E existem também familias mais pro-
pensas ao cancer de pele. Porém, o cancer de
pele, tem um fator ambiental que é a exposigao
solar, que € o grande provocador, estimulador
do cancer de pele. Entao, os fatores genéticos e
os fatores hereditarios, sdo exponencialmente
trabalhados com a exposigao solar. Entao esse
€ o grande fator ambiental, que é a exposigdo
sem protecgao ao sol.

Como reconhecer os sinais e sintomas
do cancer de pele e quando procurar
um médico?

Dr. Edilbert: Existem varios tipos de cancer
de pele, os trés principais sao o epitelioma ba-
socelular, epitelioma espinocelular e o melano-
ma. Dos trés, o basocelular € o mais frequente
que ocorre em torno de 75 a 80% de frequéncia.
O espinocelular é o segundo mais frequente,
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em torno de 15 a 20%. E o melanoma, depen-
dendo daarea da populagao, varia de 3 a 5%. En-
tdo, vocé tem uma variagdo clinica muito gran-
de. Pequenas feridas ou tumoragdes que nao
cicatrizam ou regridem sao mais comuns para o
basocelular e o espinocelular.

Enquanto que o melanoma, advém de uma
pinta ou aparece espontaneamente como uma
area pigmentada. Existem alguns chamamen-
tos que a gente pode dar para isso; é aquela
pinta que ficou diferente, que comecga a cogar,
arder ou queimar, cresceu de tamanho, mudou
de cor, para mais ou para menos. Aquela pessoa
que tem muita pinta, perceber que tem uma di-
ferente, essa precisa ser analisada. Isso € uma
coisa que a gente estimula. A outra coisa que
estimulamos também, é o autoexame da pele,
muito semelhante ao autoexame da mama, a
pessoa que ja teve uma lesao de tumor de pele,
pode se tornar um padrao e se autoexaminar de
tempos em tempos. A cada quatro, cinco, seis
meses, olhar a pele como um todo, pedir para
uma pessoa examinar.
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Quais sao os diferentes tipos de
cancer de pele? Ecomo eles se
diferenciam em termos de gravidade,
prognostico e tratamento?

Dr. Edilbert: Como ja citamos anteriormente
o basocelular € o mais frequente, mas € o mais
tranquilo e menos agressivo, €le raramente
metastatiza. O espinocelular ja tem um grau de
agressividadelocal de metastase maior. Eo me-
lanoma de todos € o que metastatiza mais pre-
cocemente e que pode acometer outros 6rgaos
de forma mais agressiva como cérebro, pulmao
€ 0s 0ss0s; pode se disseminar de forma mais
rapida. Porém, quando vocé diagnostica preco-
cemente e faz remogao, sdo curaveis com a ci-
rurgia. Entdo, se vocé retira, por exemplo, 0 me-
lanoma na fase mais inicial, o percentual de cura
aolongode 5anos é de 100%. Entao, o diagnods-
tico e aabordagem precoce sao o melhor trata-
mento. E, logicamente, isso entra na percepgao
da pessoa de que tem algo diferente na sua pele
e procura atendimento médico, uma consulta
para esclarecer. Que é a educagao de saude.
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Como é feito o diagndstico do
cancer de pele e quais sao 0s exames
necessarios?

O exame clinico é o principal. Mas vocé pode
fazer dermatoscopia onde usa um aparelho
que amplifica a imagem do tumor. Essa € uma
técnica que para o melanoma funciona muito
bem. E, obviamente, a bidpsia sequida do his-
topatoldgico para determinar o tipo de tumor.
Existe uma coisa que é importante citar que é o
chamado ABCDE para o melanoma. Que sao as
caracteristicas principais de uma pinta que se
alterna.

O A vem de assimetria. Vocé tem uma que
se fizer um corte horizontal e vertical, um lado &
diferente do outro. Uma pinta dita regular, nor-
mal; geralmente tem um contorno simétrico,
um lado fica igual ao outro.

O Bvem de borda. Exatamente essa irregula-
ridade, as bordas saoirregulares.

O C é de cor. As lesdes tumorais com as-
pecto de malignidade, geralmente tém mais
de uma cor diferente; varia do castanho claro,
castanho escuro, negro, cinza, até o branco. En-
quanto que uma pinta benigna, ela tem cor ho-
mogénea.
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O D é de diametro. Uma pinta com mais de
0,5 centimetro, ou seja, 5 milimetros, sugere
uma malignizagao. Pintas menores, benignas.

E o E é de evolugdo. Ou seja, é aquela pinti-
nha que cresceu de tamanho.

Entdo, isso aqui € um parametro interessan-
te para quem tem muitas névoas, muitas pintas,
ficar percebendo. Tem gente que tem pintas as-
simétricas desde sempre, o que vale mesmo &
a evolugao; nao existe nenhum parametro aqui
definitivo, na verdade, isso € um conjunto de
sinais que vocé vai observando; a simetria, bor-
da, cor, diametro e evolugao. ‘Ah, eu tenho uma
pinta de cor diferente, uma que tem dois centi-
metros.’ Mas ela é assim desde sempre? ‘Sem-
pre’. Entao por isso que eu digo, nenhum deles
€ absoluto, tudo é relativo. Nao existe nada aqui
que seja absurdo. Sem certeza.

Como prevenir o cancer de pele? Quais
sao as medidas de protecao solar mais
eficazes?

Dr. Edilbert: A primeira prevengao € expor-
-se ao sol de forma sensata. Os horarios insalu-
bres de 10 as 16 horas é o horario que vocé tem

maior incidéncia de radiagao ultravioleta B, que
€ a grande causadora do cancer de pele.
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Porque a radiagao do sol que chega a nossa
terra, tem varios raios. Tem raios X, raios gama,
infravermelho. E temos ultravioleta A, Be C. O
C geralmente fica filtrado pela camada de 0z6-
nio, entdo, nao costuma chegar. O A, nao tende
a causar tanto cancer, mas causa envelhecimen-
to. Entao, vocé pega, por exemplo, uma pele de
uma pessoade 70 anos, vé que as a’rgas expostas
sdo diferentes das areas cobertas. E um proces-
so de envelhecimento causado principalmente
pela ultravioleta A. A primeira coisa € o horario, a
segunda € a roupa. A propria roupa que a gente
usa nos protege. Quanto mais fechado for a fi-
bra, mais protetora sera. Por exemplo, jeans pro-
tege 100%. Mas uma roupa de algodao, em que
as fibras sao mais abertas, deixa passar. E hoje a
gente tem as roupas UV ling, que sao proteto-
res. Outro é o uso do chapéu, éculos escuros e
boné. E por ultimo, o uso do filtro solar. E ai vai
uma coisa interessante, que aquele nimero do
filtro, que as pessoas tém duvida, ele tem que
ser igual ou maior do que 30.

O percentual de protecao de um 30 por um
90 é muito pequeno. Entao, um filtro solar de 30,
ele é o suficiente para proteger vocé no dia a dia.
A aplicagao tem que ser de 20 a 30 minutos an-
tes de ir para o sol. E tem que lembrar também
guetem pessoas que nao bronzeiam. Nao adian-
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ta que nao bronzeia. Ou seja, fica vermelho, mas
nao bronzeia. Porque nao tem produgao de me-
lanina suficiente. Tem filtro solar fisico e quimi-
co. E tem misturados. Fisico € quando ele tem
uma substancia que faz uma barreira. O chapéu
e 6culos sao filtros fisicos. E tem os filtros qui-
micos, as substancias.

Quais sao as recomendacoes para o
acompanhamento e o cuidado pds-
tratamento do cancer de pele? Como
todo cancer que é retirado, requer um
acompanhamento de cinco anos.

Os que ja tiveram cancer sao os mais pro-
pensos a ter outro novamente. Entdo, quem ja
teve, o autoexame da pele e 0 acompanhamen-
to regular com um dermatologista sao impor-
tantes.

Quais sao as principais duvidas e
mitos sobre o cancer de pele que vocé
gostaria de esclarecer para o publico?

Acho que mito talvez valha a pena comentar
que camara de bronzeamento é contraindicada
pela Sociedade Brasileira de Dermatologia por-
queinduzao cancer de pele. Outra coisaimpor-
tante é quem tem sardas, se ndo se proteger &
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geneticamente mais propenso a ter cancer de
pele, porque a sarda é o marcador de vulnera-
bilidade. Terceiro, talvez nao seja um mito, ‘eu
so preciso usar filtro solar nos dias que esta sol,
nos nublado eu ndo preciso’, acho que esse é o
grande mito. Uma pessoa acha que nao vai se
queimar porque ficou na praia o tempo todo
debaixo da barraca ou dentro da agua. Deve-
mos lembrar que a radiagao do sol bate na areia
e volta em vocé, € 0 mesmo processo ocorre na
agua também. Entao, tanto debaixo da barraca
quanto dentro da agua, vocé também esta ex-
posto ao sol. Vocé so nao esta exposto ao sol
quando tem uma area muito grande de pro-
tegdo. Quando vocé nao estd vendo o céu ou
quando esta debaixo de uma copa de arvore
enorme, ai vocé esta protegido. Mas fora disso,
vocé esta indiretamente exposto ao sol.

A vitamina D, vocé adquire no sol. Dez minu-
tos, em qualquer horario do dia, € nao precisa
ser no corpo todo. Nos bragos, nas pernas, €
suficiente.

Existe algum tipo de programa
especifico para o cancer de pele?

Em Campos dos Goytacazes nao. Existe
uma campanha patrocinada pela Sociedade
Brasileira de Dermatologia que acompanha de
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prevengdo de cancer mais longeva do mundo,
inclusive o Guinness, que ocorre no final de no-
vembro, inicio de dezembro. Aqui o Alvaro Al-
vim € o grande lider disso. Ja aconteceu até em
outroslocais, mas o Alvaro Alvim sempre foi um
dos primeiros e continua sendo hoje um local
onde os dermatologistas do Brasil de forma es-
pontanea se mobilizam para examinar as pes-
soas que também vao de forma espontanea.
E a estatistica dessa campanha vocé pega no
site da Sociedade Brasileira. Quantos canceres
de pele foram diagnosticados? Quantos mela-
nomas foram diagnosticados? Porque existem
as lesdes pré-cancer que vocé precisa tratar.
Aquela pessoa que devido a muita exposicao
ao sol pode ter lesdes que se vocé nao cuidar
podem evoluir para um cancer. O nome dessas
leses € ceratose actinica. E ai as pessoas com
pele mais claras e em exposigao solar maior e
em seus 40, 50 anos comecam a desenvolver
essas lesdes que ndo sao canceres mas que
precisam ser tratados pois podem virar.
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