
Pode origina-se de outras
lesões crônicas

CARCINOMA
ESPINOCELULARDiagnóstico

Fatores de
risco

Highligts

Quadro
clínico

Carcinoma
verrucoso

Tratamento·Exposição solar

·Tabagismo

·Imunossupressão

·Arsênio 

Clínico +
Histopatológico

Mais agressivo que
CBC

Pode metastizar

Pápula queratósica

Pode ulcerar

Bordas infiltradas

Crio Cirurgia /
mohs

Evolução lenta 

Epitelioma
cuniculatum

Condiloma
acuminado gigante

de Buschke-
Löwenstein

Papilomatose oral
florida

Eletro

Localizações mais comuns
são: lábio inferior, orelhas,
face, dorso das mãossões

crônicas
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Raro em negros
·Nodular

·Pigmentado

·Superficial

·Esclerodermiforme

Imiquimode

CARCINOMA
BASOCELULARDiagnóstico

Fatores de
risco

Highligts

Quadro
clínico

Subtipos

Tratamento·Exposição solar

·Pele clara

·Radioterapia

Clínico +
Histopatológico

Neoplasia cutânea
mais comum

Não metastatiza

Pápula perlácea,
telangiectasica

Pode ulcerar

Bordas infiltradas

Crio Cirurgia / mohsEletro

Não acomete plamas ou
plantas
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