Relato de Caso

Carcinoma Basocelular: um desafio além da exérese

Basal cell carcinoma: a challenge beyond excision

Resumo Autora/Orientador

Introducao O Carcinoma Basocelular (CBC) consiste em um tumor de células
semelhantes morfologicamente as células basais da epiderme, tem
seu crescimento muito lento, e sua capacidade invasiva é localizada. A
lesdo mais caracteristica do CBC é uma lesdo perolada, papulosa,
translucida e brilhante.

Objetivos Relatar um caso de CBC Nodular Ulcerado em regido malar esquerda.
Enfatizar a importancia da técnica adequada para excisdo de lesGes
nesta regido, bem como apresentar um caso como opgao terapéutica
com 6timo resultado estético e funcional.

Gabrielle Hernandes Navarro

Materiais / Paciente feminina, 55 anos, apresentando lesdo tumoral em regido Kuschnaroff
Sujeitos e malar esquerda, de bordas eritematosas, peroladas, com centro Pds-graduanda em Dermatologia
Métodos necrético de aproximadamente 3,5 cm de didmetro com evolugdo de Faculdades BWS
90 dias e crescimento rdpido nos ultimos 20 dias anteriores a data da Brasil
avaliacdo.
Resultados Com clinica sugestiva de CBC foi realizada excisdo cirurgica e

confirmagdo histopatoldgica da lesdo com margens livres do tumor.
Devido a regido extremamente visivel e com possiveis complicacdes
estéticas, foi optado por utilizar retalho de avango em VX de pediculo
subcutaneo com 6timo resultado estético e funcional.

A escolha correta da técnica cirdrgica, com individualizagcdo das
caracteristicas fisicas da paciente foi essencial para o sucesso
terapéutico e funcional da abordagem do tumor apresentado, bem
como, a rapida conduta diagndstica e terapéutica, com preservagao Dr. Abdo Salom3o Junior
da qualidade de vida, autoestima e bem estar a paciente.

Conclusoes

Membro da Sociedade Brasileira de

Basal Cell Carcinoma (BCC) consists a tumor of cells morphologically Dermatologia
Abstract similar to the basal cells of the epidermis, your growth is slow and its Brasil
invasive capacity is localized. The most caracteristic BCC lesion is a
pearly, papular, translucent and shiny lesion. We report a case of
ulcerated nodular BCC in the left malar region and how important is the
proper technique for treating lesions in this region, as well presenting a
therapeutic option with good aesthetics and functional results. A 55
years old female patient presented a tumor in the left malar region with
erythematous, pearly edges, a necrotic center, measuring
approximately 3,5 cm in diameter with evolution of 90 days and rapid
growth in the previous 20 days. With clinical signs suggestive of BCC,
surgical excision was performed and histopathological confirmation of Carcinoma Basocelular. Retalho de
the lesion with tumor-free margins. Due the extremely visible region Avanco. Pediculo Subcutaneo.
and possible aesthetic complications, it was decided to use
subcutaneous pedicle VX advancement flap, with excelente aesthetic
and functional results. The correct choice of surgical technique and Keywords
individualization of the patients pysical characteristics was essential for
the therapeutic and functional success of the approach to the presented
tumor, as well the rapid diagnostic and therapeutic conduct with
preservation patients quality life.

Palavras-chave

Basal Cell Carcinoma. Advancement Flap.
Subcutaneous Pedicle.
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INTRODUCAO

O Carcinoma Basocelular (CBC) consiste em um tumor de células semelhantes
morfologicamente as células basais da epiderme, tem seu crescimento muito lento, e
sua capacidade invasiva é localizada, salvo raros casos relatados na literatura, no
entanto com alta capacidade destrutiva local.

A lesdo mais caracteristica do CBC é uma lesdo perolada, papulosa, transltcida e
brilhante. A lesdo papulosa, perolada de alguns milimetros pode ser a Unica
manifestacdo do carcinoma. Em torno da lesdo ndo hd inflamag¢do nenhuma, sendo que
a lesdo é envolta de pele s3, ndo ha acometimento ganglionar e o acometimento de
mucosas se da apenas por contiguidade. Sua evolugdo costuma ser extremamente lento
(anos) e seu progndstico passa a ser ruim dependendo da localizagdo e da manifestacao
clinica. Além disso, a demora a procura de ajuda profissional associado ao atraso para
realizacdo do diagndstico leva a dificuldade terapéutica desse tumor. O diagndstico se
da a partir da suspeita clinica, que pode ter grande auxilio do dermatoscépio, mas a
confirmacao é decisiva pelo exame histopatolégico ™.

O tratamento pode variar de curetagem simples, eletrodessecac¢ao e curetagem,
ou o inverso, exérese cirurgica simples ou com rota¢ao do retalho, ou mesmo enxerto,
crioterapia, cirurgia micrografica de Mohs, raios Grenz ou raios X .

A regido malar é um local de alto indice de acometimento por carcinomas
cutaneos e sua reconstrucdo apresenta-se um desafio dado suas distintas zonas em
relacdo a textura, espessura, contornos de pele e elasticidade. Dessa forma, o
planejamento deve sempre ser feito levando em conta a evitar a distor¢ao da zona e
preservar os contornos locais. Além da complexa anatomia do local e demais variantes,
é uma area com potencial formacdo de ectrépio apds o término de reconstrucdo .

O Carcinoma Basocelular é a neoplasia mais comum se tratando das neoplasias
malignas cutdneas e pode ser dividido em cinco tipos: pigmentado, nédulo-ulcerativo,
esclerodermiforme ou fibrosante, superficial e fibroepitelioma, sendo essas divisdes
podendo variar conforme os autores. E mais comum na idade adulta, no sexo masculino,

porém pode variar de acordo com a populacdo de estudo. A exposicdao a radiacdo

BWS Journal. 2023 Abril; v.6, €230400413: 1-7.




Carcinoma Basocelular

ultravioleta (RUV) ainda é o principal fator de risco relacionado a génese do CBC, sendo
as dreas foto expostas as principais areas acometidas pelo tumor -4

A regido malar é uma area cosmética delimitada superiormente pela palpebra
inferior, em sua lateral pela regido pré-auricular e medialmente pela regido lateral do
nariz e se continua pelo sulco nasogeniano. Sendo uma area muito vascularizada, com
grande mobilidade e volume permite a realizacdo de varios tipos de retalhos, apesar
disso, se tratando da regido malar superior deve-se atentar a orientagao do vetor final
de tensdo, evitando assim o ectrépio, devido a proximidade com a palpebra inferior.
Deve-se atentar também com resultado estético e cicatrizes muito visiveis nesse local
ao final da reconstrucdo, além disso, a reconstrucdo deve manter as caracteristicas de

volume, textura e mobilidade ©.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 54 anos, portadora de Hipertensao Arterial Sistémica
controlada, G3P3A0, apresenta lesdao tumoral em regido malar esquerda, de bordas
eritematosas, peroladas, com centro necrético de aproximadamente 3,5 cm de
diametro com evolucdo de 90 dias e crescimento rapido nos ultimos 20 dias até a data
da avaliacao.

Realizada bidpsia excisional com margem cirurgica de 0,8 cm e margem profunda
até o musculo. Técnica cirldrgica escolhida foi o retalho de avango VY com anestesia
local.

Material seguiu para analise e apresentou proliferacdo de células basaloides
dispostas em blocos sélidos e com alteragao cistica, envolvendo derme e subcutaneo.
As células sdo uniformes e apresentaram arranjo em palicada na periferia, apresentando
ulceracdo na epiderme sobrejacente. Com resultado de Carcinoma Basocelular Nodular

com margens cirurgicas livres.
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Figura 1 — Marcacdo cirdrgica.

Fonte: Original da autora.

Figura 2 — Pds-operatoério imediato.
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Fonte: Ori-ginal da autora.
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Figura 3 — Pés-retirada dos pontos.

Fonte: Original da autora.

Figura 4 — Resultado final.

Fonte: Original da autora.
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Paciente retornou para avaliagdo apds 40 dias do procedimento e constatamos
a adequada cicatrizacdo da ferida operatdria, sem a presenca de ectrépio, constatando

assim a adequada escolha da técnica cirurgica para este caso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cirurgia nesse caso consiste no tratamento de primeira linha e tem o objetivo
de excisdao completa do tumor, porém associado a um bom resultado funcional e
estético, ndo causando assim um dano posterior ao tratamento. Nesse cendrio o
tamanho e a profundidade do tumor, associado a experiéncia do cirurgido sao essenciais
para melhor decis3o e programacao cirtrgica % ©),

Neste caso foi optado por realizar um retalho de avanco com pediculo de
subcutaneo central, do tipo VY constituido de tecido subcutaneo profundo,
permanecendo ligada a porg¢ao central do retalho, permanecendo com fornecimento de
suprimento sanguineo adequado ©®.

Sendo um retalho que utiliza a pele de mesma area cosmética, confere um
excelente resultado estético a paciente dada uma area com grande visibilidade em sua
rotina. Além disso, podemos citar menor risco de edema palpebral ao preservar a
drenagem da palpebra inferior.

O retalho de avanco VY é uma proposta pouco invasiva e com boa
correspondéncia entre as caracteristicas da area receptora e area doadora para o reparo
de defeito localizado em regido malar medial superior. Recebe esse nome devido ao
formato do tecido utilizado para o reparo (V) e o formato de sua cicatriz ao final do
procedimento (Y). Trata-se de um retalho descrito por Esser em 1917, sendo um retalho
cutaneo local, de pediculo aleatério, em ilha (quando os aportes vasculares provém de
inimeros vasos de plexos dérmicos e subdérmico locais), o recrutamento de tecido
doador é diretamente proporcional ao comprimento a perna do Y. Esse retalho permite
um excelente resultado final dado a proximidade das areas receptora e doadora,

permitindo semelhanca em textura, cor e aparéncia e dessa forma otimos resultados
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cosmeéticos e funcionais. Além de ser um retalho versatil, o que justifica amplo uso em
cirurgia dermatoldgica. Apesar desde design apresentar uma cicatriz vertical, ndo
respeitando as normais linhas de tensdo da face, em pacientes de meia idade ou idosos

pode ser uma tima alternativa e apresenta menor risco de ectrépio (7.

CONCLUSOES

A correta avaliagdo fisica da paciente, bem como idade e caracteristicas cutaneas
da regido abordada foram fundamentais para o sucesso terapéutico. Pois se trata de
uma regido de grande visibilidade e que pode acarretar grande desconforto e queda da
qualidade de vida caso ndo abordada de maneira correta. E importante alertar sobre a
rapida evolucdo da lesdo, observando a importdncia de uma acdo diagndstica e
terapéutica de forma possibilitar um desfecho favordvel a paciente.

E possivel concluir que com anamnese e exame fisico realizados de maneira
individualizada, bem como o conhecimento das técnicas cirurgicas e suas corretas
indicagBes possibilitam o6timos resultados terapéuticos, estéticos e funcionais aos
pacientes, possibilitando qualidade de vida, autoestima e um envelhecimento saudavel.
Sendo o retalho de avanco VY de pediculo subcutdneo uma boa alternativa para

reconstrucdo da regido malar em pacientes de meia idade.
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