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RESUMO
Introdução: A cirurgia ambulatorial é uma área da medicina que surgiu a partir da necessidade de se reduzir 
as filas de espera para pequenas intervenções cirúrgicas, bem como o tempo de internação e os custos de uma 
possível hospitalização. Procedimentos para retirada ou biópsia de lesões de pele e subcutâneo são recorrentes 
na prática cirúrgica ambulatorial. Objetivo: Traçar o perfil epidemiológico e a prevalência de todos os tipos de 
lesões de pele e subcutâneo tratadas no ambulatório de clínica cirúrgica de uma instituição privada de ensino 
superior entre setembro e dezembro de 2021. Método: Trata-se de um estudo transversal realizado por meio 
da análise dos resultados anatomopatológicos de pacientes atendidos entre os meses de setembro e dezembro 
de 2021. Foi realizada uma análise descritiva acerca da prevalência das lesões, além de uma análise comparativa 
entre as lesões. Resultado: Foram avaliadas 559 lesões no período proposto, sendo 231 (41,3%) em pacientes 
do sexo masculino e 328 (58,7%) em pacientes do sexo feminino. Destas, a prevalência de lesões pré-malignas 
foi 17 (3%), e a prevalência de lesões malignas foi de 23 (4,1%). A única lesão pré-maligna encontrada foi a 
ceratose actínica. As lesões malignas encontradas foram: carcinoma basocelular, carcinoma de células escamosas 
e lentigo maligno. Conclusão: As lesões benignas de pele e subcutâneo representaram a maior parte das lesões 
tratadas no ambulatório de clínica cirúrgica de uma instituição de ensino superior privada, com destaque para 
os lipomas. Os dados referentes às lesões malignas foram compatíveis com os encontrados na literatura.

Palavras-chave: Cirurgia ambulatorial; Nevos e melanomas; Perfil epidemiológico; Prevalência.

ABSTRACT
Introduction: Outpatient surgery is an area of medicine that emerged from the need to reduce waiting lists 
for minor surgical interventions, as well as the length of staying and the costs of a possible hospitalization. 
Procedures for removal, or biopsy of skin and subcutaneous lesions are recurrent in outpatient surgical prac-
tice. Objective: To trace the epidemiological profile and prevalence of all types of skin and subcutaneous le-
sions treated at the outpatient surgical clinic of a private higher education institution between September and 
December 2021 Method: This is a cross-sectional study carried out through the analysis of anatomopatho-
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logical results of patients treated between the months 
of September and December 2021. A descriptive 
analysis was performed on the prevalence of lesions, 
in addition to a comparative analysis among lesions. 
Results: A total of 559 lesions were evaluated in the 
proposed period, 231 (41.3%) in male patients and 
328 (58.7%) in female patients. Of these, the preva-
lence of premalignant lesions was 17 (3%), and the 
prevalence of malignant lesions was 23 (4.1%). The 
only pre-malignant lesion found was actinic keratosis. 
The malignant lesions found were: basal cell carci-
noma, squamous cell carcinoma and lentigo malign. 
Conclusion: Benign skin and subcutaneous lesions 
accounted for most of the lesions treated at the out-
patient surgical clinic of a private higher education 
institution, especially lipomas. Data regarding ma-
lignant lesions were compatible with those found in 
the literature.

Keywords: Ambulatory Surgical Procedures; Nevi 
and melanomas; Epidemiological profile; Prevalence.

INTRODUÇÃO
As cirurgias ambulatoriais possibilitam a redução dos 
custos de internação dos pacientes, bem como o tem-
po de hospitalização e a otimização do uso de leitos 
hospitalares1, representando uma área crescente na 
medicina atual. Nos Estados Unidos, o número de 
cirurgias ambulatoriais realizadas em hospitais co-
munitários aumentou de 13,4 milhões em 1995 para 
19,2 milhões de procedimentos em 20182, aumento 
este que se deve às referidas vantagens que este tipo de 
serviço proporciona ao paciente e ao centro de saúde.

A incidência dos carcinomas de pele não melanoma, 
representados pelo carcinoma basocelular (CBC) e pelo 
carcinoma espinocelular (CEC), vêm aumentando em 
todo o mundo3; estima-se que essa incidência aumen-
tou em uma taxa média de 4 a 8% ao ano nos EUA, 
entre 1960 e 20004, e que a incidência de formas mais 

agressivas de CBC, que necessitam de tratamento mais 
complexo, também vem aumentando5. Por serem con-
sideradas lesões de pele altamente prevalentes e com a 
taxa de mortalidade baixa, a maioria dos registros re-
lacionados a câncer de pele exclui os cânceres não me-
lanoma, apesar de serem condições que implicam um 
aumento considerável da morbidade dos pacientes4. A 
incidência de câncer de pele não melanoma projetada 
para 1994 nos EUA é de 900.000 a 1.200.000 casos6.

O CBC é a neoplasia maligna de pele mais comum, 
representando 70 a 80% destes tumores7, e é conside-
rada como a malignidade mais prevalente em cauca-
sianos em todo o mundo, sendo raramente vista em 
indivíduos negros8,9. Sua incidência é maior em ho-
mens do que em mulheres, aumentando com a idade, 
e o risco de desenvolver um CBC após um diagnóstico 
inicial de qualquer câncer de pele não melanoma é 
substancial10. Um estudo que analisou 2487 lesões 
dermatológicas em cabeça e pescoço encontrou CBC 
em 211 casos, resultando em uma prevalência de 
8,5%11; outro estudo analisou 140 lesões dermatoló-
gicas suspeitas, sendo que 69,1% eram CBC e 29,2% 
CEC; do total de lesões, 72,1% ocorreram em cabeça 
e pescoço12. Mais um estudo, realizado em 345 pa-
cientes, apontou o CBC e o CEC como lesões mais pre-
dominantes em cabeça e pescoço13, o que reforça a 
importância deste segmento corporal na pesquisa de 
carcinomas de pele não melanoma.

No Brasil, o número de novos casos de câncer de pele 
não melanoma em 2010 foi estimado em aproxima-
damente 115.000, representando cerca de 2,2% de to-
dos os atendimentos dermatológicos; o risco estimado 
é de 56 novos casos para cada 100.000 homens, e 61 
novos casos para cada 100.000 mulheres14,15; a esti-
mativa anual é de 90.000 CBCs no país14. No entanto, 
essas taxas variam de acordo com a composição étnica 
da população e a região estudada; há 3,4 vezes mais 
casos no Sul do Brasil em comparação com o Norte14. 
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O registro de CBC não é obrigatório no Brasil, e mui-
tos estudos optam por combinar os casos de CBC e CEC 
em seus relatórios16, o que dificulta a determinação 
exata da prevalência.

Ainda, lesões consideradas pré-malignas, como a ce-
ratose actínica, são extremamente prevalentes entre a 
população; um estudo realizado na Austrália estimou 
em 40% a prevalência de ceratose actínica entre indi-
víduos de 20 e 69 anos de idade17. Esta lesão parece ser 
menos comum nos Estados Unidos, com prevalência 
estimada em 26%18. Outra lesão considerada, a prin-
cípio, benigna, como o cisto epidermoide, apresenta 
um risco de malignização para CEC ou CBC de 1%, 
percentual relevante ao se observar a alta prevalência 
desta lesão19.

Por serem consideradas lesões de pele altamente preva-
lentes e com baixas taxas de mortalidade, a maior par-
te dos registros relacionados ao câncer de pele exclui 
os cânceres não melanoma, apesar de serem condições 
que implicam um aumento considerável da morbida-
de dos pacientes4. Dessa forma, este estudo teve como 
objetivo traçar um perfil epidemiológico de todas as 
lesões de pele e subcutâneo tratadas no ambulatório 
de clínica cirúrgica de uma instituição de ensino su-
perior privada entre setembro e dezembro de 2021, 
classificando seu tipo histológico e sua prevalência, 
com enfoque nas lesões malignas e pré-malignas, en-
tre homens e mulheres. Ressalta-se que essas infor-
mações podem contribuir com dados epidemiológicos 
dos carcinomas de pele não melanoma, bem como de 
outras lesões clinicamente significativas e frequente-
mente não englobadas na literatura disponível.

MÉTODO
Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo transversal realizado por meio 
da análise dos resultados anatomopatológicos de pa-
cientes com lesões de pele e subcutâneo tratados no 

ambulatório de clínica cirúrgica de uma instituição 
privada de ensino superior no período de setembro a 
dezembro de 2021.

Amostra
Os dados foram coletados a partir dos resultados ana-
tomopatológicos dos pacientes atendidos no ambu-
latório. Os pacientes foram identificados por meio 
de números distintos dos números de prontuário, de 
modo que a pesquisa não permitiu o reconhecimento 
dos indivíduos, apenas o resultado coletivo. O critério 
de inclusão foi: pacientes tratados para lesões de pele 
e subcutâneo entre setembro e dezembro de 2021; o 
critério de exclusão foi: pacientes com prontuários 
incompletos. Foram analisados 654 resultados anato-
mopatológicos.

Procedimentos
O Comitê de Ética e Pesquisa deferiu a dispensa do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
do presente estudo, em razão da impossibilidade de 
localizar diretamente os pacientes aos quais os dados 
coletados pertencem, devido ao número expressivo de 
dados, distância, troca de endereço ou falecimento.

Os dados foram, então, coletados e organizados em 
uma planilha eletrônica no Microsoft Excel, conside-
rando os critérios de inclusão e exclusão propostos e 
as informações contidas nos resultados anatomopa-
tológicos analisados. Posteriormente, foi realizada a 
análise estatística para determinação da prevalência 
das lesões encontradas.

Análise estatística
As variáveis categóricas foram apresentadas como fre-
quências absolutas e relativas e a idade, como média 
± desvio-padrão e mediana. As associações entre as le-
sões e sua topografia com o sexo foram avaliadas pelo 
teste Qui-quadrado e a comparação da idade com o 
sexo, pelo teste de Mann-Whitney. As análises foram 
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realizadas no software R versão 4.0.3 e foi considera-
do nível de significância de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
sob o número de protocolo 34611620.0.0000.5134, e 
está de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde.

RESULTADOS
Dos 654 resultados anatomopatológicos de pacientes 
com lesões de pele e subcutâneo encontrados, 559 
atenderam aos critérios de inclusão e exclusão pro-
postos para este estudo. Dessa forma, foram avaliadas 
559 lesões no período proposto, sendo 231 (41,3%) 
em pacientes do sexo masculino e 328 (58,7%) em 
pacientes do sexo feminino.

A Tabela 1 compara os tipos de lesões de pele e sub-
cutâneo mais comuns em homens e mulheres. Os 
diagnósticos histológicos mais comuns foram os de 
lesões benignas da pele e subcutâneo, ocorrendo em 
193 dos casos (34,5%), não havendo diferença signifi-
cativa entre os sexos. Das 559 lesões englobadas neste 
estudo, foram diagnosticadas 17 lesões pré-malignas 
(3%) e 23 lesões malignas (4,1%).

Das lesões pré-malignas, a única lesão encontrada foi 
a ceratose actínica, havendo três casos em homens 
(1,3%) e 14 casos em mulheres (4,3%) (Tabela 2). 
Entre as lesões malignas, foram diagnosticados três ti-
pos: carcinoma basocelular, carcinoma de células esca-
mosas e lentigo maligno. O carcinoma basocelular foi 
o mais comum, aparecendo em 21 dos casos (91,3%). 
Houve apenas um caso de carcinoma de células es-
camosas e um caso de lentigo maligno (Tabela 2). A 
diferença entre homens e mulheres não foi estatistica-
mente significativa para nenhuma das lesões malignas 
e pré-malignas.

O local mais frequente de aparecimento da ceratose 
actínica foi em cabeça e pescoço, seguido dos mem-

bros superiores. Dos 17 casos, oito ocorreram em ca-
beça e pescoço (47,1%) e sete ocorreram em membros 
superiores (41,2%). O carcinoma basocelular também 
foi mais frequente em cabeça e pescoço, com 11 ca-
sos (52,4%); nos membros superiores houve 3 casos 
(14,3%). O único lentigo maligno da amostra ocorreu 
em membros superiores (100%), e o local do carci-
noma de células escamosas não foi relatado no laudo 
anatomopatológico (Tabela 3).

A prevalência encontrada para o CBC foi de 21 ca-
sos em 559 estudados (3,7%), sendo que 52,4% das 
lesões ocorreram em cabeça e pescoço; destas, 62% 
ocorreram em homens e 38% em mulheres. A preva-
lência encontrada para o CEC foi de 0,2%, e a única 
lesão encontrada ocorreu em um homem; o segmento 
corporal não foi identificado. A prevalência de len-
tigo maligno também foi de 0,2%, e a única lesão 
encontrada ocorreu em um homem, nos membros 
superiores. O único tipo histológico de lesão pré-ma-
ligna encontrada neste estudo foi a ceratose actínica, 
com prevalência de 3%; 47,1% ocorreram em cabeça 
e pescoço e 41,2% nos membros superiores.

Em relação à idade (dados não mostrados), os homens 
que apresentaram ceratose actínica tinham idade mé-
dia de 72,7 ± 8,7 anos e as mulheres, de 74,7 ± 11,8 
anos, não havendo diferença significativa (p>0,999). 
Os homens que apresentaram carcinoma basocelular 
tinham idade média de 67,3 ± 7,3 anos e as mulheres, 
de 69,9 ± 22,2 anos, não havendo diferença significa-
tiva (p=0,230).

A Tabela 4 compara a diferença de topografia das 
lesões da pele e subcutâneo entre homens e mu-
lheres. Em ambos os sexos, as lesões ocorrem mais 
comumente em cabeça e pescoço, não havendo 
diferença significativa entre os sexos. Entre os ho-
mens da amostra (41,3%), o segundo local de lesão 
mais comum foi o dorso (19%) e, entre as mulheres 
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(58,7%), o segundo local mais comum foi em membros superiores (19,8%), também sem diferença signifi-
cativa entre os sexos.

Tabela 1 – Comparação entre os tipos de lesão entre homens e mulheres

Tipo de Lesão Total n(%) Homens n(%) Mulheres n(%) Valor-pQ

Lesões benignas da pele e subcutâneo 193 (34,5) 86 (37,2) 107 (32,6) 0,299

Nevos e Lesões pigmentadas 139 (24,9) 41 (17,7) 98 (29,9) 0,002

Cistos 101 (18,1) 51 (22,1) 50 (15,2) 0,050

Lesões inflamatórias da pele 42 (7,5) 15 (6,5) 27 (8,2) 0,545

Lesões malignas 23 (4,1) 14 (6,1) 9 (2,7) 0,084

Lesões vasculares 23 (4,1) 10 (4,3) 13 (4,0) >0,999

Lesões pré-malignas 17 (3,0) 3 (1,3) 14 (4,3) 0,078

Processos autoimunes 12 (2,1) 8 (3,5) 4 (1,2) 0,081

Processos hipertróficos 9 (1,6) 3 (1,3) 6 (1,8) 0,756

Total 559 231 328
n: amostra;	 %: porcentagem; Q : Teste Qui-quadrado.

Tabela 2 – Comparação da frequência de lesões pré-malignas e malignas entre homens e mulheres

Total n(%) Homens n(%) Mulheres n(%) Valor-pQ

Lesões pré-malignas 17 (3,0) 3 (1,3) 14 (4,3) 0,078

Ceratose actínica 17 (100,0) 3 (100,0) 14 (100,0) -

Lesões malignas 23 (4,1) 14 (6,1) 9 (2,7) 0,084

Carcinoma basocelular 21 (91,3) 13 (92,9) 8 (88,9) >0,999

Carcinoma de células escamosas 1 (4,3) 1 (7,1) 0 (0,0) >0,999

Lentigo maligno 1 (4,3) 0 (0,0) 1 (11,1) 0,365
n: amostra; %: porcentagem; Q : Teste Qui-quadrado.

Tabela 3 – Comparação da topografia das lesões pré-malignas e malignas entre homens e mulheres

Total n(%) Homens n(%) Mulheres n(%) Valor-pQ

Ceratose actínica

Cabeça e pescoço 8 (47,1) 1 (33,3%) 7 (50,0) >0,999

Membros superiores 7 (41,2) 1 (33,3%) 6 (42,9) >0,999

Abdome 1 (5,9) 1 (33,3%) 0 (0,0) 0,173

Sem especificação 1 (5,9) 0 (0,0%) 1 (7,1) >0,999

Carcinoma Basocelular

Cabeça e pescoço 11 (52,4) 5 (38,5) 6 (75,0) 0,175

MMSS 3 (14,3) 3 (23,1) 0 (0,0) 0,259

Dorso 2 (9,5) 2 (15,4) 0 (0,0) 0,487

Tórax 1 (4,8) 1 (7,7) 0 (0,0) >0,999

Sem especificação 4 (19,0) 2 (15,4) 2 (25,0) >0,999
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Lentigo Maligno

Membros superiores 1 (100,0) - 1 (100,0) -

Carcinoma espinocelular

Sem especificação 1 (100,0) 1 (100,0) - -
n: amostra; %: porcentagem; Q : Teste Qui-quadrado.

Tabela 4 – Comparação da topografia das lesões entre homens e mulheres (n=559)

Total n(%) Homens n(%) Mulheres n(%) Valor-pQ

Topografia das lesões

Cabeça e pescoço 172 (30,8) 73 (31,6) 99 (30,2) 0,791

Membros superiores 97 (17,4) 32 (13,9) 65 (19,8) 0,085

Membros inferiores 65 (11,6) 26 (11,3) 39 (11,9) 0,923

Dorso 95 (17,0) 44 (19,0) 51 (15,5) 0,332

Tórax 46 (8,2) 18 (7,8) 28 (8,5) 0,874

Períneo (perianal/genital/vulva) 4 (0,7) 2 (0,9) 2 (0,6) >0,999

Abdome 36 (6,4) 20 (8,7) 16 (4,9) 0,106

Nádegas 5 (0,9) 0 (0,0) 5 (1,5) 0,091

Sem especificação 39 (7,0) 16 (6,9) 23 (7,0) >0,999
n: amostra; %: porcentagem; Q : Teste Qui-quadrado.

Tabela 5 – Comparação da frequência de lesões benignas da pele e subcutâneo entre homens e mulheres

Total n(%) Homens n(%) Mulheres n(%) Valor-pQ

Lesões benignas da pele e subcutâneo 193 (34,5) 86 (37,2) 107 (32,6) 0,299

Lipoma 99 (51,3) 38 (44,2) 61 (57,0) 0,104

Neurofibroma cutâneo 10 (5,2) 7 (8,1) 3 (2,8) 0,114

Fibroma mole 18 (9,3) 9 (10,5) 9 (8,4) 0,811

Tinea pedis 1 (0,5) 0 (0,0) 1 (0,9) >0,999

Verruga vulgar 7 (3,6) 4 (4,7) 3 (2,8) 0,702

Hidradenoma nodular 3 (1,6) 0 (0,0) 3 (2,8) 0,264

Fibrofoliculoma 2 (1,0) 1 (1,2) 1 (0,9) >0,999

Fibrolipoma 4 (2,1) 2 (2,3) 2 (1,9) >0,999

Ceratoacantoma 8 (4,1) 5 (5,8) 3 (2,8) 0,454

Fibromixoma 1 (0,5) 0 (0,0) 1 (0,9) >0,999

Dermatofibroma 16 (8,3) 4 (4,7) 12 (11,2) 0,167

Molusco contagioso 1 (0,5) 1 (1,2) 0 (0,0) 0,452

Herpes genital 1 (0,5) 1 (1,2) 0 (0,0) 0,438

Fibroma periungueal 1 (0,5) 1 (1,2) 0 (0,0) 0,440

Tricoblastoma 3 (1,6) 2 (2,3) 1 (0,9) 0,595

Adenoma sebáceo 1 (0,5) 1 (1,2) 0 (0,0) 0,452
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Cistadenoma de ductos glandulares 1 (0,5) 0 (0,0) 1 (0,9) >0,999

Leishmaniose cutânea 1 (0,5) 1 (1,2) 0 (0,0) 0,476

Mixoma cutâneo 1 (0,5) 1 (1,2) 0 (0,0) 0,451

Pilomatricoma 2 (1,0) 1 (1,2) 1 (0,9) >0,999

Osteoma cutâneo 1 (0,5) 0 (0,0) 1 (0,9) >0,999

Dermatose cinzenta 1 (0,5) 0 (0,0) 1 (0,9) >0,999

Tricoepitelioma 1 (0,5) 1 (1,2) 0 (0,0) 0,436

Papiloma escamoso 1 (0,5) 1 (1,2) 0 (0,0) 0,455

Schwannoma cutâneo 1 (0,5) 1 (1,2) 0 (0,0) 0,453

Pólipo fibroepitelial 2 (1,0) 1 (1,2) 1 (0,9) >0,999

Fibroquetaroma acral 1 (0,5) 1 (1,2) 0 (0,0) 0,434

Corno cutâneo 2 (1,0) 1 (1,2) 1 (0,9) >0,999

Fibroblastoma de células gigantes 1 (0,5) 1 (1,2) 0 (0,0) 0,429

Nódulo calcificado subepitelial 1 (0,5) 0 (0,0) 1 (0,9) >0,999
n: amostra; %: porcentagem; Q : Teste Qui-quadrado

 
O diagnóstico histológico mais comum foi o de le-
sões benignas da pele e subcutâneo, as quais ocorre-
ram em 193 dos casos (34,5%) (Tabela 5). A lesão 
mais comum em ambos os sexos foi o lipoma, não 
havendo diferença significativa entre homens e mu-
lheres. Nenhuma das demais lesões benignas da pele e 
subcutâneo encontradas apresentou diferença estatis-
ticamente significativa entre os sexos.

O segundo diagnóstico histológico mais comum foi o 
de nevos e lesões pigmentadas, ocorrendo em 139 dos 
casos (24,9%). A lesão mais comum para os homens 
foi a ceratose seborreica (58,5% vs 30,6%, p = 0,004), 
havendo diferença estatisticamente significativa entre 
os sexos. A lesão mais comum em mulheres foi o nevo 
nevocítico intradérmico (54,1% vs 34,1%, p = 0,050), 
havendo diferença clinicamente considerável entre ho-
mens e mulheres, mas não estatisticamente significativa.

Em terceiro lugar, o tipo histológico mais comumen-
te encontrado foi cistos, ocorrendo em 101 casos 
(18,1%). A lesão mais comum a ambos os sexos foi 
o cisto epidermoide, sendo mais comum em homens 

(84,3% vs 80,0%, p = 0,759), sem diferença estatisti-
camente significativa.

Dos demais tipos de lesão englobados neste estudo, a 
única diferença estaticamente significativa encontrada 
foi em lesões inflamatórias da pele do tipo ptiríase 
liquenoide crônica, mais comum em homens (26,7% 
vs 0,0%, p = 0,013).

DISCUSSÃO
A prevalência encontrada para o CBC foi de 3,7%, 
sendo que 52,4% das lesões ocorreram em cabeça e 
pescoço; destas, 62% ocorreram em homens e 38% 
em mulheres. A prevalência encontrada para o CEC foi 
de 0,2%, e a única lesão encontrada ocorreu em um 
homem; o segmento corporal não foi identificado. A 
prevalência de lentigo maligno também foi de 0,2%, 
e a única lesão encontrada ocorreu em um homem, 
nos membros superiores. O único tipo histológico de 
lesão pré-maligna encontrado neste estudo foi a cera-
tose actínica, com prevalência de 3%; 47,1% ocorre-
ram em cabeça e pescoço e 41,2% nos membros su-
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periores. As únicas lesões que apresentaram diferença 
estatisticamente significativa entre os sexos foram: ce-
ratose actínica e ptiríase liquenoide crônica. Quanto 
à idade de acometimento em homens e mulheres, não 
houve diferença significativa entre CBC e ceratose ac-
tínica; não foi possível calcular a diferença das demais 
lesões malignas e pré-malignas por limitações amos-
trais. Não houve diagnósticos de melanoma invasivo 
na amostra deste estudo.

Como a maior parte dos países não inclui o CBC em 
dados coletados sobre câncer, é difícil estimar sua 
prevalência e incidência com precisão20. Um estudo 
que coletou dados de uma população com seguro 
comercial nos EUA estimou uma prevalência de 343 
casos para cada 100.000 pessoas (0,3%)21. Taxas se-
melhantes foram relatadas em outro estudo de base 
populacional, ocorrido em Minnesota22. A incidência 
parece ser 30% maior em homens17, 23, 24, acometendo 
indivíduos entre 55-75 anos25, sendo a face o local 
mais comum de acometimento, representando 70% 
de todos os casos26. Nossos achados mostraram uma 
prevalência de CBC de 21 casos para 559 estudados 
(3,7%). Não houve diferença estatisticamente signifi-
cativa entre os sexos, apesar de a lesão ter sido mais co-
mum em homens, corroborando a literatura. A idade 
média de acometimento em homens foi 67,3 ± 7,3 e, 
em mulheres, 69,9 ± 22,2, sem diferença significativa 
(p=0,230). O segmento mais acometido foi cabeça e 
pescoço, representando 52,4% dos casos, sendo com-
patível com a literatura.

Assim como no caso do CBC, a maior parte dos países 
não inclui o CEC em dados coletados sobre câncer, sen-
do, assim, difícil estimar sua incidência e prevalência27. 
Em uma análise de dados sobre câncer da Austrália, 
Alemanha e EUA, a incidência de CEC por 100.000 
pessoas por ano, em homens e mulheres foi, respecti-
vamente: 341 e 209, 54 e 26, e 497 e 29628. As inci-
dências são extremamente variáveis, e a lesão acomete 

mais homens, sendo mais comum em indivíduos com 
mais de 75 anos29,30. O segmento mais acometido é 
cabeça e pescoço13. Nossos achados evidenciaram uma 
prevalência de 1 caso para os 559 estudados (0,2%). 
Por ser um único caso, não houve diferença entre os 
sexos, apesar de o caso ter ocorrido em um indivíduo 
do sexo masculino, o que corrobora a literatura. O 
segmento acometido não foi identificado, e não foi 
possível calcular a idade média de acometimento por 
limitações amostrais.

O lentigo maligno, um tipo de melanoma in situ, teve 
sua incidência estimada em 13,7 por 100.000 habi-
tantes, por ano, nos EUA31, ocorrendo mais comumen-
te em indivíduos de 65-80 anos32, 33. Sua incidência é 
semelhante em homens e mulheres34, e o segmento 
mais acometido é cabeça e pescoço. Nosso estudo 
encontrou uma prevalência de 1 caso para 559 estu-
dados (0,2%), que ocorreu nos membros superiores 
de um indivíduo do sexo masculino. Nenhum destes 
achados corrobora a literatura. Não foi possível cal-
cular a idade média de acometimento por limitações 
amostrais.

A ceratose actínica é uma lesão pré-maligna que pode 
progredir para CEC. Em um estudo na Austrália, com 
2045 adultos entre 20-69 anos, a prevalência encon-
trada foi de 40%, sendo mais frequente em homens, 
e a idade de maior acometimento foi entre 60-6917. 
Idade média semelhante foi encontrada em outro 
estudo na Austrália35, e o segmento mais acometido 
parece ser cabeça e pescoço, assim como no CEC13. 
Nosso estudo encontrou uma prevalência de 17 casos 
em 559 estudados (3%), e mulheres foram mais aco-
metidas. Tal achado não é compatível com a literatu-
ra, apesar de não ter havido diferença estatisticamente 
significativa entre sexos. A idade média de acometi-
mento em homens foi 72,7 ± 8,7 e, em mulheres, 74,7 
± 11,8 anos, sem diferença significativa (p>0,999). O 
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segmento mais acometido foi cabeça e pescoço, cor-
roborando a literatura.

Dentre os nevos e lesões pigmentadas encontrados, a 
ceratose seborreica apresentou diferença significa en-
tre os sexos, sendo mais comum em homens (58,5% 
vs 30,6%, p = 0,004). Tal dado não corrobora a litera-
tura, tendo em vista que homens e mulheres parecem 
ser igualmente afetados36. Entre as lesões inflamatórias, 
a ptiríase liquenoide crônica apresentou diferença es-
tatisticamente significativa entre os sexos, sendo mais 
comum em homens (26,7% vs 0,0%, p = 0,013). No 
entanto, a existência de predileção por sexo é incerta37, 
parecendo haver leve predileção pelo sexo masculino 
em crianças38. Tanto a ceratose seborreica quanto a 
ptiríase liquenoide crônica são lesões benignas e, por 
isso, não serão discutidas a fundo neste estudo.

O cisto epidermoide é uma lesão benigna, podendo 
apresentar transformação maligna para CBC ou CEC 
em 1% dos casos19 e, por isso, receberá algum desta-
que neste estudo. Um estudo analisou 82 cistos em 
cabeça e pescoço, encontrando cistos epidermoides 
em 79% dos casos39. Dados específicos acerca de sua 
prevalência exata entre as lesões de pele são escassos, 
e a lesão parece ser mais comum em homens, na pro-
porção de 2:140. Nossos dados encontraram uma pre-
valência de 101 casos em 559 estudados (18,1%), e 
mais homens foram acometidos (84,3% vs 80,0%, p 
= 0,759), o que é compatível com a literatura, apesar 
de não haver diferença estatística significativa.

CONCLUSÃO
As lesões benignas de pele e subcutâneo representaram 
a maior parte das lesões tratadas no ambulatório de 
clínica cirúrgica de uma instituição de ensino superior 
privada. Os dados referentes às lesões malignas foram, 
em parte, compatíveis com os encontrados na litera-
tura, sendo necessários mais estudos acerca da preva-
lência de carcinomas de pele não melanoma em geral. 

Os carcinomas basocelulares ocorreram com maior 
frequência em cabeça e pescoço, enquanto o lentigo 
maligno ocorreu mais frequentemente em membros 
superiores. O único carcinoma espinocelular encon-
trado não teve seu segmento corporal especificado. A 
ceratose actínica ocorreu mais frequentemente em 
cabeça e pescoço, apesar de um grande número ter 
ocorrido em membros superiores. Todas as lesões ma-
lignas foram mais frequentes no sexo masculino, sem 
diferença significativa, e a única lesão pré-maligna en-
contrada foi mais frequente em mulheres. Devido ao 
impacto significativo na morbidade do paciente, os 
cânceres de pele não melanoma devem ser identifica-
dos e tratados de maneira adequada, assim como os 
cistos epidermoides, que apresentam um potencial de 
malignização considerável para CBC ou CEC.
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