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INTRODUÇÃO

A
s neoplasias cutâneas constituem a forma
mais frequente de neoplasia maligna na po-
pulação de pele branca. Portugal, devido a
sua grande exposição solar ao longo do ano,

tem elevada prevalência, causando acentuada morbi-
lidade e mortalidade. Apesar dos dados oficiais serem
pouco rigorosos, os números disponibilizados no Ins-
tituto Português de Oncologia (IPO) permitem estimar
a incidência de neoplasias cutâneas. De acordo com a
Liga Portuguesa contra o Cancro, estima-se para o me-
lanoma uma incidência de 8/100.000 hab/ano e para os

epiteliomas uma incidência de 100/100.000 hab/ano.
A incidência do melanoma tem vindo a aumentar em
cerca de 6 a 7% ao ano. Actualmente é o segundo mais
frequente nas mulheres dos 20 aos 29 anos (depois do
cancro da tiróide) e é o segundo mais frequente nas
mulheres dos 30-39 anos (depois do cancro da mama).
Um em cada cinco doentes com melanoma morrerá da
doença e metade destes com menos de 40 anos. Este
progressivo aumento deve-se não só a um aumento real
de casos novos, mas também a uma maior procura de
serviços e a um diagnóstico mais precoce.1,2

Ainda que os esforços educacionais para a prevenção
primária de neoplasias cutâneas tenham contribuído
para um maior conhecimento da população sobre o can-
cro de pele e a importância do uso protectores solares,
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Detecção precoce de 
neoplasias cutâneas em 
cuidados de saúde primários
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RE SU MO
Introdução: As neoplasias cutâneas são frequentes em Portugal. Estima-se para o melanoma uma incidência de 8/100.000
hab/ano e para os epiteliomas uma incidência de 100/100.000 hab/ano. A incidência do melanoma tem aumentado em 6 a 7%
ao ano. Vinte por cento dos doentes com melanoma morrerão da doença e metade destes com menos de 40 anos. Este au-
mento deve-se não só ao surgimento de novos casos, mas também à maior procura de serviços.
Metodologia: Este trabalho relata uma experiência ao longo de 22 meses (Julho/2008 a Maio/2010) de exérese de lesões cutâneas
com recurso a procedimentos invasivos mínimos. Foram intervencionados 282 utentes, dos quais 164 (58%) do sexo feminino,
incluídos em todas as faixas etárias.
Resultados: Foram realizados 341 procedimentos, dos quais 170 (49,8%) com recurso a exame histológico para confirmação
diagnóstica. As lesões mais comuns foram: quisto epidérmico, nevo melanocítico dérmico e nevo melanocítico composto. Foram
também identificadas as seguintes lesões pré-malignas: queratose solar actínica, corno cutâneo, lesão induzida por HPV, nevo
melanocítico atípico e nevo melanocítico congénito. Além disso, encontraram-se as seguintes lesões malignas: carcinoma es-
pino-celular in situ, carcinoma baso-celular e melanomas. Em todos os casos de lesões pré-malignas foi confirmada histologi-
camente a exérese com margens livres e todos os casos de lesões malignas foram encaminhados aos cuidados secundários.
Discussão: Esta experiência mostra que é possível estender a detecção precoce e o tratamento do cancro cutâneo aos cuida-
dos de saúde primários. A relação de proximidade deste serviço foi muito bem aceite pelos utentes, pois encurtou distâncias e
tempos de espera. Será de considerar no futuro o estudo do custo-eficácia e impacto na saúde da população.
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houve alterações mínimas relativamente ao bronzea-
mento e exposição solar. Na verdade, aumentou a inci-
dência de queimaduras solares e da prática de bronzea-
mento artificial. Estas conclusões resultaram do 59o en-
contro da American Academy of Dermatology.Além dis-
so, a eficácia dos protectores solares na prevenção dos
diversos tipos de neoplasias cutâneas é ainda contro-
versa; parece certo que previnem a queimadura solar e
o carcinoma espino-celular, não sendo possível retirar
conclusões da sua eficácia preventiva quanto ao carci-
noma baso-celular e ao melanoma. Por outro lado, o seu
uso pode transmitir uma falsa sensação de segurança, le-
vando a uma exposição intencional prolongada.3

Embora o diagnóstico e tratamento precoces sejam
fundamentais para melhorar o prognóstico e reduzir a
mortalidade, ainda permanece controversa a utilidade
dos programas de rastreio em massa. A U.S. Preventive
Services Task Force (na sua revisão de Fevereiro de 2009)
considera que falta evidência científica para recomen-
dar quer o exame da pele de rotina por médico, quer o
auto-exame da pele (recomendação de grau I). Esta opi-
nião é partilhada por outras organizações, nomeada-
mente a Canadian Task Force on Preventive Health Care,
a American Academy of Family Physician e a Physician
Data Query. Entretanto, a American Cancer Society e a
American College of Preventive Medicine recomendam
o exame de rotina de toda a superfície corporal pelo mé-
dico e o auto-exame mensal. O maior problema dos
testes de rastreio tem a ver com a acuidade do diag-
nóstico clínico. A U.S. Preventive Services Task Force jus-
tifica a sua recomendação com o facto de não haver es-
tudos randomizados que avaliem a associação do ras-
treio clínico a um melhor prognóstico do cancro cutâ-
neo. A possibilidade de que o tratamento precoce, como
resultado do rastreio, melhore o prognóstico depende
de uma evidência indirecta.4,5

A exérese de lesões cutâneas suspeitas para posterior
exame histológico pode ser feita através do recurso a téc-
nicas simples de pequena cirurgia (procedimentos ci-
rúrgicos menores, cirurgia de ambulatório minor). Em-
bora não exista um consenso internacional para a sua de-
finição, a Associação Portuguesa de Cirurgia de Ambu-
latório (APCA) propõe no seu Enquadramento Nacional
e Internacional a seguinte definição: «Toda a interven-
ção cirúrgica que, embora executada em condições de
segurança e assepsia, possa dispensar a sua realização

numa sala de bloco operatório (embora essa prática seja
desejável), não exige mudança completa de roupa (ci-
rurgião e doente), seja executada sem ajuda directa de
um ajudante, sob anestesia local, não excedendo regra
geral, 20 minutos, e sem necessidade de cuidados espe-
ciais de recobro».6Os Cuidados de Saúde Primários cons-
tituem o nível assistencial mais próximo da população,
onde devem ser orientados a maior parte dos proble-
mas de saúde. A pequena cirurgia representa uma im-
portante ferramenta de diagnóstico e tratamento que
pode estar mais acessível e próxima da população. Os
médicos de família, sob uma correcta capacitação e con-
dições sanitárias adequadas, podem desempenhar um
importante papel com elevado custo-eficácia.7,8

Este trabalho pretende relatar uma experiência ao
longo de 22 meses (Julho 2008 a Maio 2010) de prática
de exérese de lesões cutâneas e detecção de neoplasias
cutâneas com recurso a procedimentos cirúrgicos me-
nores (pequena cirurgia) no Centro de Saúde de Ama-
rante (USF S. Gonçalo).

METODOLOGIA
Organização do serviço
Inicialmente os procedimentos foram realizados

numa vulgar sala de tratamentos de enfermagem. Pos-
teriormente, foi disponibilizada uma sala especifica-
mente para o efeito com condições elementares (soa-
lho e paredes laváveis, iluminação natural e artificial di-
rigível e condicionamento térmico do ambiente). A sala
possui também equipamento essencial, nomeada-
mente, mesa operatória com acessibilidade em ambos
lados, altura ajustável e superfície lavável, lavatório para
as mãos, recipientes para lixo contaminado accionado
por pedal, recipiente para objectos cortantes, carrinho
de apoio e armário para consumíveis.
Os procedimentos foram agendados em horário es-

pecífico. Os utentes sem médico ou de outras listas fo-
ram intervencionados em horário de consulta de re-
forço, também com agendamento prévio. Atendendo à
disponibilidade de agendamento e de instrumental ci-
rúrgico, foi estabelecido um limite de cinco interven-
ções por semana.

Técnica utilizada
A remoção de nevos e outros «sinais» foi feita por exé-

rese elíptica com 1-2 mm de pele normal circundante.
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Não foi usado em nenhum caso a técnica
de exérese cilíndrica (punch). O encerra-
mento foi feito com sutura não absorvível
e em alguns casos com sutura cutânea
adesiva («steri-strip») para melhor efeito
cosmético. As verrugas foram removidas
por curetagem. Não foi usada crioterapia
por não estar disponível no serviço. A elec-
trocoagulação foi usada em alguns casos
de papilomas e outras pequenas lesões
sem necessidade de exame histológico.
Todas as lesões suspeitas foram conser-
vadas em formol e enviadas para exame
histológico. Foram considerados suspei-
tos os nevos de surgimento recente ou
com alteração recente de aspecto, no-
meadamente assimetria, bordos irregula-
res, coloração variada no mesmo nevo ou
coloração negra, diâmetro maior que 6
mm, prurido, ulceração e sangramento. Todos os doen-
tes com cancro confirmado foram referenciados ao Ins-
tituto Português de Oncologia do Porto (IPO-Porto), ex-
ceptuando os casos de carcinoma baso-celular com
margens livres iguais ou superiores a 2 mm.

Registos
Todos os procedimentos foram registados em pro-

cesso informático SAM e codificados pelo ICPC-2 (Qua-
dro I). Também foi feito o registo em ficheiro EXCEL
com identificação, idade, número do processo, médi-
co de família, diagnóstico clínico, diagnóstico histoló-
gico, complicações e destino do utente, para análise
descritiva.

Critérios de admissão e de exclusão
Foram avaliados todos os utentes com lesões suspeitas
ou incómodas sempre que solicitado pelo próprio ou
pelo respectivo médico de família. Foram admitidos to-
dos os utentes com lesões dermo-epidérmicas e subcu-
tâneas com menos de três centímetros, móveis em re-
lação aos planos profundos e cuja localização permitis-
se o encerramento primário por sutura simples. Foi tido
em consideração o consentimento e a preferência do
utente de realizar a intervenção no centro de saúde. As
crianças com menos de 10 anos só foram admitidas para
tratamento de lesões superficiais desde que tolerassem

a anestesia local e mediante consentimento dos pais. 
Foram excluídos os utentes com lesões maiores que três
centímetros, lesões fixas aos planos profundos, lesões
localizadas nas pálpebras ou outros locais próximos de
grandes vasos ou nervos. Foram também excluídos os
utentes hipocoagulados, insuficientes cardíacos, renais
e hepáticos graves, com antecedentes de cicatrização hi-
pertrófica ou quelóides, atrofia cutânea ou cicatrização
deficiente (esclerodermia, hipoproteinémia, porfirias),
portadores de pacemaker (contraindicação para o uso
de electrocoagulador), doentes agitados e pouco cola-
borantes e doentes com história de alergia ou intole-
rância a anestésicos locais.

RESULTADOS
Foram intervencionados 282 utentes dos quais 164

(58%) do sexo feminino, incluídos em todas as faixas
etárias, com predomínio entre os 15 e os 59 anos (Fi-
gura 1). Do total de utentes, 40 pertenciam à lista de
utentes da autora, 193 de outras listas, e 49 foram uten-
tes sem médico de família (Figura 2).
Foram realizados 341 procedimentos (em alguns

utentes foi realizada a exérese de mais do que uma le-
são), dos quais 170 (49,8%) com recurso a exame his-
tológico para confirmação diagnóstica. No caso dos pa-
pilomas cutâneos, foi registado como uma lesão por
utente independentemente do número de lesões. As

Código Descritivo

S03 Verrugas

S04 Tumor/Massa localizada de pele

S52 Excisão/Exérese/Biópsia/Destruição/Desbridamento/Cauterização

S77 Neoplasia maligna da pele

S78 Lipoma

S79 Neoplasia cutânea benigna incerta

S80 Queratose solar/Queimadura solar

S81 Hemangioma/Linfangioma

S82 Nevo/Sinais da pele

S93 Quisto sebáceo

QUADRO I. Códigos do ICPC-2 mais utilizados para o registo dos 
diagnósticos e procedimentos em processo informático SAM no Centro
de Saúde de Amarante.
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renciados aos cuidados secundários
(IPO-Porto) para seguimento. Dos 3
casos de melanoma, um foi identifica-
do numa mulher de 71 anos, que apre-
sentava um nevo ulcerado e inflama-
do na perna. O segundo caso foi iden-
tificado num homem de 31 anos, que
apresentava um pequeno nevo de cor
negra na região sub-mentoniana de
surgimento recente. E o terceiro caso
foi identificado numa rapariga de 16
anos, que apresentava um nevo de cor
negra e crescimento recente no tercei-
ro dedo do pé direito. Em todos eles
foi feita a revisão da cicatriz e confir-
mada exérese completa com ausência
de metástases pelo IPO-Porto.
Todos os utentes foram acompa-

nhados até à remoção da sutura ou à finalização de cu-
rativos pela enfermeira assistente e todas as complica-
ções foram registadas e tratadas. Verificaram-se quatro
complicações pós-operatórias (0,01%), nomeadamen-
te, dois casos de formação de quelóide, um caso de deis-
cência de sutura (região interescapular) e um caso de
infecção pós-operatória.

DISCUSSÃO
Estes resultados não reflectem a taxa de incidência

esperada de cancro cutâneo na população do Conce-
lho de Amarante nem era este o propósito deste traba-
lho. De qualquer modo, esperava-se encontrar mais ca-
sos de carcinoma espinocelular e carcinoma basocelu-
lar do que de melanomas. Este facto pode dever-se a
uma maior preocupação da população mais jovem re-
lativamente aos «sinais» e suas alterações ou mesmo
efeito estético; enquanto a população mais idosa, em
que os epiteliomas são mais frequentes, se encontrem
menos sensibilizados, atribuindo a desculpa da velhi-
ce às lesões que vão surgindo. Provavelmente a inci-
dência será bem maior pelo facto de uma grande par-
te da população desta região viver do trabalho agríco-
la e por isso estar muito tempo exposta ao sol.
A taxa de infecções pós-operatórias foi insignifican-

te, embora as condições de assepsia não fossem as
ideais. Isto deve-se provavelmente ao facto de o am-
biente local ser menos conspurcado por bactérias mul-

lesões mais comuns foram (Quadro II): quisto epidér-
mico (61 casos), nevo melanocítico dérmico (47 casos),
nevo melanocítico composto (27 casos), queratose se-
borreica (28 casos) e papilomas cutâneos (27 casos).
Foram também identificadas as seguintes lesões pré-
cancerosas: queratose solar actínica (8 casos), corno
cutâneo (2 casos), lesão induzida por HPV (1 caso), nevo
melanocítico atípico (7 casos) e nevo melanocítico con-
génito (2 casos). Além disso, encontraram-se as se-
guintes lesões cancerosas: carcinoma espinocelular in
situ (1 caso), carcinoma basocelular (3 casos) e mela-
nomas (3 casos).
Em todos os casos de lesões pré-cancerosas foi con-

firmada histologicamente a exérese com margens li-
vres e todos os casos de lesões cancerosas foram refe-

Figura 1.Distribuição dos utentes intervencionados no Centro de Saúde de Amarante por
grupos etários.
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aproximação deste serviço à comunida-
de, para além da redução do tempo de es-
pera e da redução da distância ao hospi-
tal de referência.
Esta experiência mostra que é possível

estender a detecção precoce e o trata-
mento de neoplasias cutâneas aos Cui-
dados de Saúde Primários. Esta prática
está muito generalizada na Austrália, Es-
panha e no Reino Unido. A Austrália é o
país com a maior prevalência mundial de
neoplasias cutâneas e onde a maior par-
te dos doentes são diagnosticados e tra-
tados por clínicos gerais.9,10 Num estudo
publicado em 2008, Heal et al demostram
que os clínicos gerais da região de
Queensland têm competência compará-
vel à dos dermatologistas do diagnóstico
clínico de lesões com potencial maligno.
Isto se deve à sua larga experiência asso-
ciada a uma certificação pelo Australa-
sian College of Skin Cancer Medicine.11,12 A
British Medical Association considera que
os procedimentos de pequena cirurgia
realizados por clínicos gerais têm um alto
custo-benefício e resultam em altos ní-
veis de satisfação dos utentes.13 O docu-
mento «Our health, our care, our say: a
new direction for community services»,
publicado em 2006 no Reino Unido, pre-
coniza o futuro dos cuidados de saúde
fora dos hospitais.14 Reforça a importân-
cia dos serviços prestados por profissio-
nais de saúde próximos da comunidade.
Neste contexto, foi elaborado o docu-
mento «Guidance and Competencies for
provision of services using GPs with Spe-
cial Interests (GPwSIs) – Dermatology and
Skin Surgery», em conjunto com repre-
sentantes da British Association of Der-
matologists, Primary Care Dermatology
Society, Skin Care Campaign e Royal Col-
lege of General Practitioners, que descre-
ve diferentes modelos de serviços de der-

matologia, formação, treino e creditação de clínicos ge-
rais com interesse em cirurgia dermatológica.15,16

tirresistentes como acontece em meio hospitalar. Isto
pode ser considerado como mais uma vantagem da

Diagnósticos N.o %

Quistos e pseudoquistos 21,1

Quisto epidérmico (sebáceo) 61
Quisto sinovial 3
Quisto de inclusão epidérmico 6
Quisto triquilémico 2

Tumores epidérmicos benignos 12,3

Queratose seborreica 28
Queratoacantoma 7
Nevo de Becker 0
Tricoepitelioma 0
Siringoma (siringocistadenoma papilifero) 2
Hiperplasia sebácea 3
Nevo epidérmico 2

Tumores dérmicos benignos 13,8

Lipoma 8
Dermatofibroma (histiocitoma fibroso benigno) 10
QuelóidesPapiloma cutâneo 2
Condrodermatite nodular da hélice 27

0

Tumores vasculares 3,5

Hemangioma da infância 6
Granuloma piogénico 6
Tumor do glomus 0
Angiossarcoma 0

Nevos melanociticos adquiridos 25,0

Nevo melanocítico juncional 7
Nevo melanocítico composto 27
Nevo melanocítico dérmico 47
Nevos azuis 2
Nevo de Spitz 2

Lesão por exposição solar crónica 1,2

Dermatoheliose (fotoenvelhecimento) 0
Lentigo solar 4

Lesões epiteliais pré-cancerosas 3,2

Queratose solar actínica 8
Cornijo cutâneo 2
Lesão induzida por HPV 1

QUADRO II. Lesões cutâneas identificadas (diagnósticos clínicos e 
histológicos)
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Em Portugal, a prática de pequena cirurgia em Cui-
dados de Saúde Primários tem-se tornado mais evi-
dente com o surgimento das Unidades de Saúde Fami-
liar que a incluem como carteira adicional de serviços.
A Reforma dos Cuidados de Saúde prevê a diferencia-
ção profissional resultante da emergência de novas
competências que permitam uma estratégia de diver-
sificação que vá ao encontro de novas necessidades e
expectativas dos cidadãos.17 Assim, impõe-se, nos Cui-
dados de Saúde Primários, o aprofundamento de uma
cultura de análise prospectiva de necessidades, tendo
em vista a concepção e a promoção de «novos» produ-
tos e serviços. É necessário promover o desenvolvi-
mento de competências tendo em vista o rejuvenesci-
mento da carteira básica e adicional de serviços com
novos serviços e cuidados de saúde que resultem da in-
tegração de abordagens multidisciplinares e da aposta
em soluções com vocação preventiva e curativa. Tam-

bém é importante desenvolver protoco-
los com vista à estandardização e homo-
geneização destes serviços, tendo em
conta critérios de qualidade, segurança e
eficiência.
A nossa experiência, que iniciou de for-

ma ocasional, sem qualquer tipo de pu-
blicidade, tornou-se rapidamente muito
popular, com grande adesão por parte
dos utentes. O facto de reduzir tempos de
espera e de encurtar distâncias relativa-
mente aos hospitais de referência desta
região foi um factor determinante na pre-
ferência dos utentes. Existem fortes evi-
dências que a prática continuada de exé-
rese de lesões melhora a capacidade do
médico de fazer rastreios clínicos, evi-
tando assim tratamentos e biópsias des-
necessárias. Melhora também a relação
dos utentes com o seu médico de família
e a proximidade com o seu centro de saú-
de. Por outro lado, descongestiona os ser-
viços hospitalares ao limitar as referen-
ciações a situações com diagnósticos
comprovados e/ou de maior gravidade.
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ABSTRACT

EARLY DETECTION OF SKIN CANCER IN PRIMARY CARE – AN EXPERIENCE
Background: Skin cancer has an elevated prevalence in Portugal. It is estimated that the incidence of melanoma is 8/100,000
persons/year and the incidence of epitheliomas is 100/100,000 persons/year. The incidence of melanoma has been increasing
by 6 to 7% per year. Twenty percent of patients with melanoma will die as a result of their disease and half of these patients
will die before the age of 40. The progressive increase in incidence is due not only to an increase in new cases, but also due an
increase in consultations.
Methodology:This paper reports on a 22-month-long experience (July 2008 to May 2010) of the excision of small skin lesions
through minimally invasive surgical procedures. 282 patients of all ages were treated. Of these 58% (164) were female. A to-
tal of 341 procedures were performed. Histological examination for diagnostic purposes was performed in 49.8 % (170).
Results: The most common lesions observed were epidermal cysts, intradermal melanocytic nevi and compound melanocytic
nevi. The following pre-cancerous lesions were also observed: actinic keratosis, cornu cutaneum, HPV lesions, atypical melano-
cytic nevi, and congenital melanocytic nevus. The following cancerous lesions were observed and excised: squamous cell carci-
noma in situ, basal cell carcinoma and melanoma. In all cases of precancerous lesions, complete excision with clear margins was
confirmed by histology. All cases of cancerous lesions were referred to secondary care for follow-up and continued treatment.
Discussion: It is possible to perform early detection and treatment of skin cancer in primary care. The accessibility of this ser-
vice is appreciated by patients, allowing for shorter distances travelled to obtain care and reduced waiting times. In future stu-
dies, cost-effectiveness and impact on the health of the population should be addressed.

Keywords: Minor Surgery; Skin Cancer.


