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Vemos na região frontal de um paciente masculino, fototipo II de Fitzpatrick*, lesão ulcerada com bordas 
papulosas róseas e peroladas, correspondendo a Carcinoma Basocelular. É lesão maligna originária das células não-
queratinizadas da camada basal da epiderme, sendo a forma mais comum de câncer em humanos. Estima-se em torno de 
100.000 casos/ano no Brasil. Ocorre predominantemente em pele exposta de indivíduos com pouca capacidade de se 
bronzear. Pode se tornar invasivo, mas raramente metastatiza. 
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*Classificação de Fitzpatrick 

Tipo de pele  Descrição 

Tipo I  Pele muito clara, sempre queima, nunca bronzeia. 

Tipo II  Pele clara, sempre queima e algumas vezes bronzeia. 

Tipo III  Pele menos clara, algumas vezes queima e sempre bronzeia. 

Tipo IV  Pele morena clara raramente queima e sempre bronzeia. 

Tipo V  Pele morena escura, nunca queima e sempre bronzeia. 

Tipo VI Pele negra, nunca queima, sempre bronzeia. 

 


