Revista UNINGA ISSN 2318-0579

CARCINOMA BASOCELULAR: UM ESTUDO DE CASO DE UMA
NEOPLASIA CUTANEA COM CARACTERISTICA
HISTOPATOLOGICA AGRESSIVA

BASAL CELL CARCINOMA: A CASE STUDY OF A CUTANEOUS
NEOPLASIA WITH AGGRESSIVE HISTOPATHOLOGICAL
CHARACTERISTIC

SCARLETT RICHTER B'ERTOGLIO. Graduanda do curso de Medicina da
Faculdade Inga — UNINGA.

ANTONIO CARLOS TOURINHO DE CASTRO. Médico Oncologista e Preceptor
do Ensino dos Académicos do HONPAR — Hospital Norte Paranaense.

PRISCILA MASSON MAIA. Psicologa Especialista em Psicologia Clinica
Psicanalitica e Graduanda do curso de Medicina da Faculdade Inga — UNINGA.

GIOVANNA MENIN DA SILVA. Graduanda do curso de Medicina da Faculdade
Inga — UNINGA.

LUDILAINE BRONZATI. Graduanda do curso de Medicina da Faculdade Inga —
UNINGA.

LUCIA JEORGEA DOS SAN,TOS COELHO. Graduanda do curso de Medicina
da Faculdade Inga — UNINGA.

Rod PR 317, n.6114, CEP 87035-510, Maringa-PR. E-mail:
scarlett_bertoglio@outlook.com

RESUMO

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia, o cancer de pele corresponde
a aproximadamente 33% de todos os diagndsticos da doenca no Brasil, e sdo
registrados, a cada ano cerca de 180 mil novos casos, pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA). Trata-se de uma doenca com crescimento descontrolado e
anormal das células da pele, sendo dividida em cancer de pele ndo melanoma,
0S mais comuns, e melanoma cutaneo, um dos mais agressivos. Dentre os
canceres de pele ndao melanoma (CPNM), o carcinoma basocelular é o mais
prevalente na populacdo. Embora, apresente baixa letalidade, corresponde a
uma neoplasia que vem exibindo novos comportamentos clinicos e
epidemioldgicos. O presente relato de caso tem a oferecer com um subtipo de
carcinoma basocelular (CBC) de caracteristica agressiva e de menor incidéncia
na populacdo acometida, contribuindo com seu diagndéstico e a forma de
tratamento escolhida para seu devido reparo, uma vez que, a reconstrucédo dos
defeitos cirdrgicos gerados pela excisdo de tumores constitui um desafio para os
cirurgides. Sendo assim, de forma a reduzir os danos estéticos e a morbidade, o
estudo reside em apontar diregbes aos profissionais quanto ao diagnéstico e
meétodos terapéuticos.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Pele. Cancer de Pele Nao Melanoma.
Carcinoma Basocelular. Neoplasia Cutanea.
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ABSTRACT

According to Brazilian Dermatology Society, skin cancer corresponds to about
33% of all cancer diagnoses in Brazil. Every year around 180 thousand new
cases are registered, according to National Cancer Institute. This disease is
characterized by the uncontrollable and abnormal growth of skin cells, being
divided in non melanoma skin cancer (most common) and cutaneous melanoma,
one of the most aggressive ones. Regarding non melanoma skin cancer, basal
cell carcinoma is the most prevalent type. Although its lethality is lower, this
neoplasm has been showing new epidemiology and clinical patterns. The present
case report is regarding a sub-type of basal cell carcinoma with an aggressive
behavior that is less common in its affected population, aiming to contribute in its
early diagnoses and best therapeutic choice, since the reconstruction of
surgical defects generated by tumor excisions are a challenge to surgeons.
Therefore, aiming to reduce esthetic and morbid damages, this study should be
able to point directions to professionals regarding the neoplasm diagnoses and
therapeutic methods.

KEYWORDS: Skin Cancer. Non Melanoma Skin Cancer. Basal Cell Carcinoma.
Cutaneous Neoplasia.

INTRODUCAO

Dentre as neoplasias mais comuns na populacdo brasileira, temos as
neoplasias cuténeas, as quais nas ultimas décadas vem apresentando uma
elevada incidéncia (ANALISE, 2006; CANCER, 2017; RODRIGUES; MOREIRA;
MENEGAZZO, 2014; TERZIAN, 2009). Classificadas, corriqueiramente, em
cancer de pele ndo melanoma e melanoma cutaneo. Temos que, dos CPNM,
destaca-se o carcinoma basocelular, originalmente descrito por Jacob, em 1827,
mas denominado epitelioma basocelular apenas em 1903 por Krompecher
(CHINEN; MIOT, 2011; RODRIGUES; MOREIRA; MENEGAZZO, 2014;
TERZIAN, 2009). Corresponde aproximadamente entre 70-80% dos casos,
sendo o nodular o tipo mais comum (BROETTO et al., 2012; CHINEN; MIOT,
2011; MANTESE et al., 2006; RODRIGUES; MOREIRA; MENEGAZZO, 2014).
Assim, trata-se de uma afeccdo que acarreta ao paciente morbidade tanto
funcional quanto estética, bem como representa um problema de saude publica
ao gerar tributos ao sistema de salude (ANALISE, 2006; RODRIGUES;
MOREIRA; MENEGAZZO, 2014).

Explana-se um cancer que nao apresenta lesdes precursoras descritas,
denota comportamento invasivo local, baixo grau de malignidade e baixo
potencial metastatico. Segundo a literatura, acredita-se que suas células séo
originadas a partir de células pluripontentes imaturas da epiderme interfolicular
e as da bainha externa do foliculo piloso (BROETTO et al., 2012; CHINEN; MIOT,
2011; MANTESE et al., 2006; TERZIAN, 2009). E uma neoplasia que surge com
maior frequéncia em areas que contém unidades pilossebaceas, e seu
crescimento é dependente do estroma produzido pelos fibroblastos, podendo ser
essa uma das justificativas para a sua incapacidade de metastizar (TERZIAN,
2009).

Ademais, os fatores de risco para o CBC sé&o: historia de exposicao a raios
ultravioletas A e B, considerado o principal fator de risco; condicdo econémica,
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com aumento nas classes mais favorecidas; historia familiar de CBC; idosos,
incidéncia acentua-se com a idade, com prevaléncia em torno dos 69 anos;
xeroderma pigmentoso, doenga autossdmica recessiva; sindrome do nevo
basocelular, doenca autossémica dominante; sindrome de Bazex, doenca
dominante ligada ao X; ceratose actinica; fototipo | e Il de Fitzpatrick (Tabela 1);
historia de cancer de pele ndo melanoma prévio; sindrome de Gorlin-Goltz; entre
outros (BROETTO et al., 2012; CHINEN; MIOT, 2011; MANTESE et al., 2006;
RODRIGUES; MOREIRA; MENEGAZZO, 2014; TERZIAN, 2009). Nao apenas,
sua frequéncia é maior nas pessoas de pele clara, com sardas, que tiveram
gueimaduras solares intensas na infancia (BROETTO et al., 2012; TERZIAN,
2009).

Tabela 1- Classificacao de Fitzpatrick.

| Branca Sempre Nunca Muito sensivel
Il Branca Sempre As vezes Sensivel

Il Morena clara Moderado Moderado Normal

IV Morena Pouco Sempre Normal
moderada

V Morena escura Raro Sempre Pouco sensivel
VI Negra Pele muito pigmentada  Insensivel

Fonte: Sociedade brasileira de dermatologia.

Em relacdo a exposicao solar como fator de risco, é observado que, a
acdo dos raios ultravioletas B, de forma intermitente, produzem reacdes
mutagénicas no DNA (CHINEN; MIOT, 2011; MANTESE et al., 2006; OLIVEIRA,
2013; SGARBI; CARMO; ROSA, 2007; TOFETTI; OLIVEIRA, 2006). O indice de
frequéncia dessa neoplasia varia de acordo com a regido e a composi¢ao étnica
da populacdo, apresentando maior acometimento em homens por razdes
profissionais, na regido sul, onde existe maior concentracdo de pessoas de pele
clara, e nas proximidades dos tropicos (CHINEN; MIOT, 2011; OLIVEIRA, 2013;
SGARBI; CARMO; ROSA, 2007; TERZIAN, 2009). Além do mais, notou-se um
aumento da incidéncia no género feminino, principalmente naquelas com menos
de 40 anos de idade, devido ao lazer fotoexposto e bronzeamento natural e
artificial (CHINEN; MIOT, 2011; MANTESE et al., 2006). No entanto, as mulheres
procuram precocemente o0 auxilio médico comparado aos homens,
consequentemente tendem a ter menores diametros de leséo (CHINEN; MIOT,
2011). Alias, alguns estudos exibem que a protecdo ao sol na infancia e
adolescéncia reduzem significativamente os riscos de cancer de pele, pois nesse
tipo de cancer a exposicao solar tem efeito cumulativo (OLIVEIRA, 2013).

Em relagdo a suas formas clinicas, a literatura evidencia tamanhos e
formas variadas, assim como, crescimento lento e assintomatico. No inicio,
podem ser confundidos com lesbes como acne, escoria¢des, nevos ou alergias.
De modo geral, apresentam bordas elevadas e uma area central perolada com
telangiectasias associadas, e em sua grande maioria séo lesdes Unicas, todavia,
lesbes simultdneas ou subsequentes ndo sao raras (CHINEN; MIOT, 2011;
TERZIAN, 2009). Demais, 80% dessa neoplasia encontra-se na face, desses
30% na regido nasal (CHINEN; MIOT, 2011; RODRIGUES; MOREIRA;
MENEGAZZO, 2014). Ha discordancias entre autores, mas de maneira geral o
CBC é dividido clinicamente em quatro subtipos: nodulares; superficiais;
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fibrosantes ou esclerodermiformes; e fibroepitelioma (CHINEN; MIOT, 2011,
TERZIAN, 2009).

Classificacdo de acordo com seus aspectos clinicos predominantes
(TERZIAN, 2009):

1. Nodular: é o CBC mais frequente, com predominancia em areas de
cabeca e pescocgo (areas foto envelhecidas). Apresenta-se inicialmente
como papula arredondada, bem delimitada, de coloracao clara, rosada ou
perolada, com superficie lisa e brilhante, podendo haver telangiectasias
tortuosas e irregulares. Quando apresenta ulceragdo central é
denominado CBC nédulo-ulcerado.

2. Superficial: segundo tipo clinico mais comum, com predominancia em
areas do tronco e membros. Geralmente sdo multiplos, apresenta-se
como placa eritematosa bem delimitada, redonda ou oval, com superficie
escamosa e bordas peroladas levemente sobrelevadas. E o tipo menos
agressivo, pois tem crescimento lento horizontal e invade planos mais
profundos apds longa evolugao.

3. Esclerodermiforme ou fibrosante: € o mais agressivo, pois apresenta
crescimento infiltrativo e irregular. O tumor é firme e indurado, superficie
lisa, plano ou levemente sobrelevado, branco a amarelado, com margens
mal delimitadas.

4. Fibroepitelioma: € uma variante rara do CBC, que ocorre nas regides
lombar, pubiana, genital ou nas extremidades. Inicialmente apresenta-se
de forma superficial, e evolui com lesdo pedunculada ou em domo,
rosada, com consisténcia amolecida, sendo comum a presenca de
multiplas lesdes.

Dentre a classificacdo histopatoldgica, € definida como um agregado de
células basalbides neoplasicas ligadas a epiderme ou ao epitélio de um anexo
cutaneo (TERZIAN, 2009). Ocasionalmente observamos necrose central ou
padréo cistico nos l6bulos tumorais. Uma de suas caracteristicas é a penetracéo
da derme das células tumorais, acarretando em retracdo do estroma ou
formacdao de lacunas ao redor do tumor (CHINEN; MIOT, 2011; TERZIAN, 2009).
Os cinco tipos histolégicos de CBC séo reconhecidos através de seus padrées
de arquitetura e da reacdo do estroma ao tumor. Dessa forma, dividimos em
duas categorias: os de padr6es menos agressivos e 0s de padrbes mais
agressivos (TERZIAN, 2009). Temos que as formas esclerodermiformes,
infiltrativas e micronodulares sdo as consideradas com comportamento clinico
mais agressivo e maior risco de recidivas, pois sao caracterizados por
apresentarem padrdo infiltrativo de crescimento e sdo mal delimitados
(BROETTO et al.,, 2012; CHINEN; MIOT, 2011; RODRIGUES; MOREIRA;
MENEGAZZO, 2014; TERZIAN, 2009).

Em principio, para a realizacéo do tratamento deve-se levar em conta a
idade e as condicfes clinicas do paciente, a estética do procedimento, a
localizagdo anatbmica, tamanho e limites do tumor, tal como o padréo
histol6gico, nUmero de lesdes e se € primario ou recidivante (BROETTO et al.,
2012). De modo geral, é possivel redefinir esses aspectos em trés fatores:
fatores relacionados ao paciente; fatores relacionados ao médico e fatores
relacionados ao tumor (Tabela 2) (TERZIAN, 2009). As opcdes terapéuticas sao:
curetagem; cirurgia excecional;, eletrocauterizacdo; radioterapia; terapia
fotodinamica; criocirurgia, entre outras. Embora haja muitas op¢des terapéuticas,
a reconstrucdo apds excisdo cirurgica é a etapa essencial. A abordagem
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cirdrgica consiste na resseccao oncoldgica da lesdo com margem de seguranca
preconizada entre 3 a 4 mm para aqueles que possuem margens bem definidas
(circunscritas) e entre 5 a 6 mm para tumores com margens pouco definidas
(RODRIGUES; MOREIRA; MENEGAZZO, 2014).

Tabela 2- Fatores considerados antes da escolha terapéutica:

RELACIONADO AO RELACIONADO AO RELACIONADO AO TUMOR

PACIENTE MEDICO

IDADE EXPERIENCIA TIPO CLINICO

DOENCAS CONGENITAS  EFICACIA DO TUMORES MAIORES QUE 2 CM
TRATAMENTO

COAGULOPATIAS TUMORES NA AREA “H” DA FACE

(Figura 1)
IMUNOSSUPRESSAO RECIDIVADO

Fonte: TERZIAN (2009).

Figura 1 — “H da face”. Areas em cinza correspondem ao “H” da face, locais com maior risco de
recidiva para os carcinomas basocelulares.
Fonte: TERZIAN (2009).

A reconstrucdo dos defeitos cirargicos gerados pela excisdo de tumores
constitui desafios para os cirurgides, devido a anatomia e a limitagdo de pele
para a execucao da correcdo (CINTRA et al., 2013; SOUSA et al., 2018). Sendo
em grande parte encontrado na face, e dessa 30% na regiao nasal, temos em
alguns casos excecionais, a indicacdo de reconstrucdo nasal. Os enxertos de
pele total podem ter bons resultados, mas seus riscos sao maiores, tais como:
cicatrizes deprimidas, modificacdo da estética do nariz, discromias, entre outras.
Com o propdésito de reduzir esses riscos, passou-se a abordar cirurgicamente
retalhos de pediculos (COSTA, 2016). Por tanto, uma das técnicas € baseada no
uso de retalhos cutaneos, os quais apresentam grande versatilidade, dentre eles
o retalho frontal mediano, denominada como método indiano (CINTRA et al.,
2013; SOUSA et al., 2018). Portanto, tal procedimento tem como base elevar o
tecido da linha média com vascularizagdo de vasos supraorbitais e
supratrocleares bilateralmente, tendo sua base desenhada na altura das
sobrancelhas e seu comprimento delimitado pela linha de implantagéo do cabelo.
Assim, para atingir a regido nasal, ha uma rotacao de 180° (COSTA, 2016).
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A reincidéncia do CBC é mais comum no primeiro ano de vida apds a
primeira lesdo, visto que, a maior chance de cura desta neoplasia depende de
um tratamento adequado, com sua remogdo completa no primeiro tratamento,
pois os tumores recidivados apresentam alto indice de falha (CANCER, 2017;
TERZIAN, 2009). A taxa de mortalidade é baixa devido a precocidade do
diagnoéstico nas areas expostas e ao seu crescimento lento. No entanto, sua
morbidade esta relacionada a invaséo e destrui¢éo tecidual local, principalmente
na cabeca e pescoco (TERZIAN, 2009). Em sintese, considerado um problema
de saude publica, o CBC é passivel de controle através da prevencgdo primaria
(protecdo contra a exposicado excessiva a luz solar) e secundaria (realizando
diagndstico precoce e tratamento oportuno). Prontamente, o Estado deve cada
vez mais investir em politicas publicas informativas e educacionais, com
divulgacéo e orientacdo quanto aos habitos da exposi¢ao solar e seus riscos.

RELATO DE CASO

Paciente trabalhador rural do sexo masculino, de 65 anos de idade,
branco, diabético e hipertenso, com relato de lesdo em ponta da regido nasal, de
crescimento lento e progressivo em aproximadamente 1 ano. Procurou ajuda
meédica em sua cidade, da qual foi encaminhado para avaliacéo e resolucao em
um Hospital no norte do Parana, onde foi acompanhado e examinado. Ao exame
fisico, observou-se uma lesédo hipercrémica elevada na regido do dorso nasal,
sem outros achados e particularidades. Sendo assim, levantou-se a hipotese de
um tumor nasal. Dessa forma, o paciente foi submetido a cirurgia apés a
realizacdo de exames pré-operatérios, os quais, exceto a glicemia, estavam
dentro dos parametros de normalidade.

No intraoperatdrio, realizou-se ressecc¢do da lesdo em aproximadamente
3 a 4 cm, respeitando os limites de margem de seguranca, apos o material foi
encaminhada para avaliacdo anatomopatoldgica. Conseguinte, no procedimento
cirirgico foi realizado um retalho miocutaneo frontal com vascularizacdo da
artéria supratroclear. Em seguida foi realizado uma autonomizag¢éo do mesmo e
resseccao do pediculo vascular 21 dias apds o primeiro procedimento cirdrgico,
conforme fotos em anexo (Anexo 1). O laudo histopatolégico demonstrou tratar-
se de uma neoplasia de histogénese determinada em carcinoma basocelular
solido-cistico/micronodular, com caracteristicas de 26 mm de didmetro e 7 mm
de espessura, infiltracdo até a derme reticular profunda e auséncia de invasao
vascular e perineural. Ainda, apresentou classificacdo de estadiamento em pT2.
O paciente evoluiu bem pés cirurgia, recebendo alta com retorno para
acompanhamento em 3 meses.

DISCUSSAO

Temos que a intermitente exposigao solar vivenciada pelo paciente, o qual
é trabalhador rural e de pele clara, se relaciona com a epidemiologia do CBC,
pois acarreta ao paciente lesdes cumulativas, que aparecem em um periodo de
dez a 50 anos apés o dano solar (TERZIAN, 2009). Assim como, 0 género
masculino condiz com a predominéncia relatada pelas fontes literarias, sendo o
sexo mais acometido, principalmente os de pele clara. No entanto, ha
divergéncias literarias quanto a essa afirmacao, nas quais algumas trazem o
sexo feminino como o prevalente, em especial nas Ultimas décadas (ANALISE,
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2006; CANCER, 2017; RODRIGUES; MOREIRA; MENEGAZZO, 2014;
TERZIAN, 2009).

No que se refere a area acometida, no caso a ponta da regido nasal, trata-
se de uma das areas mais acometidas pelo CBC, sendo, 80% encontrado na
face e desses, 30% na regido nasal, ou seja, locais de maior exposi¢ao solar ao
longo da vida (ANALISE, 2006; RODRIGUES; MOREIRA; MENEGAZZO, 2014;
TERZIAN, 2009). Quanto a idade, a média para aparecimento dos danos € em
torno dos 69 anos, corroborando com a idade de diagndéstico do paciente em 65
anos. Em contrapartida, o que chama a atenc&o para o caso em discussao € o
tipo histolégico micronodular identificado no paciente, o que néo vai de encontro
aos estudos, nos quais o tipo nodular € o mais comum dos CBC, denotando um
caso mais raro e de maior agressividade, uma vez que, 0 mesmo € classificado
histologicamente com um padréo agressivo (ANALISE, 2006; CANCER, 2017).

Quanto a técnica cirurgica, foi realizado um retalho miocutaneo frontal
com pediculo vascular baseado na artéria supratroclear, a qual segundo a
literatura percorre a linha paramediana passando profundamente sobre o
peridésteo e a margem supraorbital até atingir uma posi¢cao subdérmica abaixo da
pele (CINTRA et al., 2013). Estudos demonstram que a artéria supratroclear € o
suprimento axial do retalho. Por conseguinte, a técnica cirtrgica de escolha vai
de encontro as opc¢les oferecidas pela literatura, visto que para reconstrucao
nasal, o retalho médio-frontal € a melhor op¢ao, por permitir transferéncia de
tecido de forma eficiente e com minima deformidade da area doadora (CINTRA
et al., 2013; SGARBI; CARMO; ROSA, 2007; TOFETTI; OLIVEIRA, 2006).

Em suma, o caso relatado € relevante para que cirurgibes e
dermatologistas deem a devida atengao ao carcinoma basocelular, visando cada
vez mais o diagnostico precoce e o devido tratamento, individualizado, ao
paciente. Sem mencionar que, para se alcancar um bom resultado e boa
recuperacdo pos-cirurgica, é preciso além de boa técnica, conhecimento e
aperfeicoamento da mesma. Bem como, campanhas informativas e educativas
a populacdo, com maior atencdo junto a vigilancia e praticas educativas e
preventivas do cancer de pele na atencéo béasica de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A importancia desse estudo reside em apontar dire¢cdes aos profissionais
de saude, principalmente clinicos/cirurgides especialistas em oncologia e
dermatologistas, quanto aos fatores de risco, identificacdo e tratamento dos
CBC. Assim como, ser um indicativo de estratégias a serem utilizadas na
populacdo com risco para tal afeccéo.

O presente estudo tem como limitacdes o fato de ser um relato de caso,
ndo permitindo generalizagbes. Apesar disso, oferece embasamentos literarios
guanto aos principais pontos a serem abordados pelo CBC.
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