Carcinoma basocelular pigmentado

Pigmented basal cell carcinoma: Case report
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Abstract

Resumo

O carcinoma basocelular (CBC) é a neoplasia maligna mais comum
em humanos e sua incidéncia vem aumentando nas ultimas décadas.
O carcinoma basocelular pigmentado é uma variante clinica e
histoldgica do CBC, caracterizada por pigmentagdo marrom ou preta,
compreendendo apenas 6% do total de CBCs.

Relatar um caso de CBC pigmentado em regido malar esquerda
apresentado como placa atrdfica.

Enfatizar a importancia da dermatoscopia no exame fisico cutaneo
em todo servigo de salide, bem como comparar os resultados com os
relatados na literatura médica.

Paciente de 71 anos, sexo masculino, fototipo Il. No exame fisico,
apresentou uma placa atréfica castanho-acinzentada de superficie
perolada e area enegrecida, medindo aproximadamente 1 cm,
localizada em regido malar esquerda.

A clinica e dermatoscopia do paciente foram sugestivas de CBC
pigmentado, porém a lesdao ndo possuia conformagdo nodular e nem
superficial, sendo diferente do que foi encontrado na literatura. Foi
realizada bidpsia excisional da lesdo com margem livre e confirmagao
diagnéstica. Foi instituido tratamento adequado e seguimento.

A anamnese e o exame fisico aliado a dermatoscopia foram
fundamentais para determinar o diagndstico e guiar a conduta a ser
seguida no caso relatado. Pois a apresentagdo clinica da lesdo pode
gerar duvidas, posto que ndo tem a apresenta¢do mais frequente de
CBC.

Basal cell carcinoma (BCC) is the most common malignancy in
humans and its incidence has been increasing in recent decades.
Pigmented basal cell carcinoma is a clinical and histological variant of
BCC, characterized by brown or black pigmentation, comprising only
6% of the total of CBCs.® Report a case of pigmented BCC in the left
malar region presented as an atrophic plaque. Emphasize the
importance of dermatoscopy in the physical examination of the skin
in every health service, as well as compare the results with those
reported in the medical literature. 71-year-old male patient,
phototype Il. On physical examination, he presented a brownish-gray
atrophic plaque with a pearly surface and blackened area, measuring
approximately 1 cm, located in the left malar region. The patient's
clinic and dermatoscopy were suggestive of pigmented BCC, but the
lesion was neither nodular nor superficial, being different from what
was found in the literature. An excisional biopsy of the lesion with a
free margin and diagnostic confirmation was performed. Adequate
treatment and follow-up was instituted. Anamnesis and physical
examination combined with dermatoscopy were essential to
determine the diagnosis and guide the conduct to be followed in the
case reported. Because the clinical presentation of the lesion can
raise doubts, since it does not have the most frequent presentation of
BCC.
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INTRODUCAO

O carcinoma basocelular (CBC) é a neoplasia maligna mais comum em humanos
e sua incidéncia vem aumentando nas ultimas décadas’.

Acredita-se que o CBC desenvolve-se a partir da interacdo entre fatores
genéticos e ambientais. Dentre os fatores ambientais, a radia¢dao ultravioleta é
considerada a principal causa, relacionando-se ao tempo, a intensidade e a quantidade
de exposigéol.

E particularmente comum em caucasianos, sendo a sua incidéncia 30% maior
nos homens”.

Os CBCs podem apresentar tamanhos variados. O tipico crescimento lento e
assintomatico faz com que seja comumente referido pelos pacientes como uma ferida
gue nao cicatriza ou uma lesdo de acne. Clinicamente, sdao divididos em cinco tipos:
nddulo-ulcerativo, pigmentado, esclerodermiforme ou fibrosante, superficial e
fibroepitelioma, apesar de haver discordancia nas classificacdes de alguns autores®.

A forma nddulo-ulcerativa é mais comum, geralmente uUnica, e acomete,
sobretudo, cabeca e pescogo. Caracteriza-se como papula ou nddulo com aspecto
perolado, muitas vezes com telangiectasias de padrdo caracteristico a dermatoscopia,
gue posteriormente se ulcera, podendo invadir os tecidos subjacentes. O subtipo
pigmentado, morfologicamente, se assemelha ao anterior, apesar de haver variantes
superficiais e esclerodermiformes?.

A dermatoscopia o carcinoma basocelular pigmentado é caracterizado pela
auséncia de rede pigmentar e presenca de pelo menos uma caracteristica
dermatoscdpica: dreas em “raio de roda”, grandes ninhos ovdides azul-acinzentados,
multiplos glébulos azul-acinzentados, areas “em folha” (ou “em dedo de luva”),
telangiectasias arboriformes e uIceragéoG. O carcinoma basocelular pigmentado é uma
variante clinica e histoldgica do CBC, caracterizada por pigmentacdo marrom ou preta,

compreendendo apenas 6% do total de CBCs®.
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O Carcinoma basocelular ¢ uma neoplasia de crescimento lento, com baixo
potencial de metastizagdo, mas com alto potencial de invasdao local agressiva e
destruicdo de pele e tecido circundante como 0sso°.

Esses tumores sdao indolentes, porém sem o tratamento adequado, podem
acarretar o desenvolvimento de lesdes mais graves e mais invasivas, comprometendo,
quando localizados na face, a funcionalidade, a estética e o plano cirdrgico
terapéutico®.

O tratamentovia de regra é a excisdo cirdrgica dotumorcom limite
de segurangas.

E estimado que 40 a 50% dos doentes com 1 carcinoma basocelular,
desenvolvam lesGes subsequentes. Estdo descritos varios fatores associados ao maior
risco de recorréncia do carcinoma basocelular: dimensées >6mm e areas de alto risco

(face central, nariz, labios, olhos, entre outras)3.

RELATO DO CASO

Paciente de 71 anos, sexo masculino, fototipo Il, aposentado, proveniente do
interior de S3o Paulo. Relatou que trabalhou em lavoura durante a vida desde a
infancia sem protecdo solar. Foi atendido em servico de saude na cidade de Sao Paulo,
apresentou queixa de lesdo em regido malar esquerda de aparecimento ha
aproximadamente 6 anos. Relatou que buscou atendimento anteriormente, porém
ndo obteve diagndstico e realizou tratamento prévio com sulfato de neomicina 5mg/g
+ bacitracina zincica 250Ul/g, prescrito pelo médico do posto de saude proximo da sua
casa, sem melhora.

Paciente relatou possuir sensacdo de queimacado na lesdo quando exposto ao
sol e saida de secrecdo incolor e as vezes serosanguinolenta. Relatou que no inicio a
lesdo ndo possuia alteracdo de relevo, mas com o tempo a regiao ficou deprimida.

Negou manipulacdo da drea e cocadura.

BWS Journal. 2020 abr; 3, e-20040073: 1-8



Carcinoma basocelular pigmentado

Ao exame fisico notou-se fotodano global, com presenca de telangiectasias,
maculas acastanhadas de tamanhos variados e ceratoses actinicas em face e peitoral.

A lesdo da qual o paciente se queixou (Figura 1) foi uma placa atréfica
castanho-acinzentada de superficie perolada e drea enegrecida, de aproximadamente
1cm, localizada em regido malar esquerda, observa-se drea deprimida na lesao.

Apds anamnese minunciosa, exame fisico dermatoldgico completo com

dermatoscopia, foi solicitada bidpsia da lesdo e retorno com resultado.

Figura 2 - Carcinoma basocelular pigmentado em regido malar esquerda em maior aumento
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A dermatoscopia revelou auséncia de critérios para lesio melanocitica,

apresentou vasos arboriformes, ninho ovodide e area cinza-azulada (Figura 2).

Figura 2. Carcinoma basocelular pigmentado em regido malar esquerda a dermatoscopia

RESULTADOS E DISCUSSAO

A clinica e dermatoscopia do paciente foram sugestivas de carcinoma
basocelular pigmentado, porém a lesdo ndo possuia conformagdo nodular e nem
superficial, sendo diferente do que foi encontrado na literatura.

Foi realizada bidpsia excisional da lesdo com margem de seguranca de 4mm da
margem cirurgica lateral mais préxima. A microscopia do histopatoldgico apresentou
neoplasia caracterizada por proliferacdo de células epiteliais imaturas de padrao
basaldide com atipias discretas, formando blocos de diferentes tamanhos e com
palicada periférica nitida. Observou-se depdsito de melanina nos blocos neoplasicos e
na derme, sendo assim obtido o diagndstico de carcinoma basocelular pigmentado.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica - SBCP (2016), o
tratamento cirdrgico dos canceres de pele, incluindo o carcinoma basocelular, consiste
em quatro etapas: anestesia, remog3o, reconstrucdo e resultados'. No caso relatado
foi realizada a bidpsia excisional em fuso com margens livres e sutura, a qual evoluiu

com cicatriz atrofica sem intercorréncias. A escolha da técnica deve ser adequada e
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individualizada para cada caso, ja que a mesma influencia nos resultados estéticos e
funcionais, podendo prevenir recidivas do tumor e deformidades.

A margem de seguranga preferencialmente de 4 mm deve ser ampla como
preconizada para lesdes em dareas de alto-risco e para lesdes bem delimitadas,
nodulares e menores que 20 mm*. O relato apresentado correspondeu a literatura
estudada pois a lesdo de 1cm teve margem livre de 4mm.

No retorno foi prescrito férmula com diclofenaco 3% + acido hialurénico 2,5%
para uso duas vezes ao dia, foi orientado a aumentar os cuidados com a exposicao a
radiacdo ultravioleta, utilizar filtro solar com FPS 60 em todas as areas foto expostas,
chapéu quando possivel, hidratante para corpo todo e retorno em 3 meses para
reavaliacdo. No retorno, foi prescrito tretinoina para tratamento de campo do
fotodano e suspenso o diclofenaco 3%+ acido hialurdnico 2,5%, foi feito o reforco das
orientacdes de fotoprotecdao e recomendado o acompanhamento periédico com o
dermatologista.

O paciente do caso apresenta perfil de individuo suscetivel a danos solares.
Apds a suspeita clinica e dermatoscdpica de CBC, houve a confirmagao através da
bidpsia e o tratamento adequado imediato. Quanto a etnia, os estudos sdao unanimes
em descrever a etnia caucasiana como a mais prevalente nos pacientes acometidos.
Em relacdo a idade dos pacientes acometidos com os carcinomas basocelulares, o
ponto de corte da literatura foi a partir de 40 anos’, o gue corrobora com o caso do
paciente deste relato que possui 71 anos.

Contudo, caso ndo fosse feita a dermatoscopia da lesdo, provavelmente o
diagnédstico de carcinoma basocelular pigmentado ndo teria sido feito, como nos
atendimentos anteriores do paciente, e ndo seria instituido o tratamento e a
prevencao de possiveis complicacbes adequadamente.

O tratamento do fotodano global pode ser feito com tépicos: 5-fluorouracil 2 a
5%, imiquimode a 5%, diclofenaco a 3% em gel, retindides (tretinoina e adapaleno),
acido tricloroacético, nitrogénio liquido, gas carbonico, eletrocoagulacdo com ou sem
curetagem, esfoliacdes quimicas, dermoabrasao, laser de CO2, terapia fotodindmica e

exérese cirurgica’.
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Devido a relagao do CBC com a radiagao ultravioleta, foi recomendado ao
paciente o uso de medidas de fotoprotegdo. O tratamento escolhido no primeiro
retorno apoés a confirmacdo com o resultado da bidpsia foi o diclofenaco 3% + acido
hialurénico 2,5%, conforme indica a literatura consultada, e apds trés meses houve a
troca para o uso de tretinoina, tratamento que também estd de acordo com a
literatura para o tratamento de areas com fotodano, com intuito de renovacgao celular.

A prevengdo do CBC esta baseada no conhecimento de fatores de risco,
diagndstico precoce e adogdo de medidas preventivas, principalmente, nas populagdes
susceptiveis. Devido as evidéncias da participacdao da RUV no desenvolvimento do CBC,
medidas de educacdo quanto a exposicao solar intensa e desprotegida devem ser
estimuladas, como horarios de menor incidéncia de UVB, protecdo profissional e no
lazer, prevencdo de queimaduras solares, uso de vestimentas adequadas, chapéus,
filmes protetores nos automadveis e uso de filtro solar de largo espectro.

Exposi¢ao a radiagao ultravioleta representa o principal fator de risco ambiental
associado a sua génese, sendo portanto, um fator prevenivel. Além de um diagndsico
precoce, é fundamental que o tratamento adequado seja implementado, e
posteriormente, um acompanhamento ambulatorial deve ser realizado’. A conduta
perante o paciente do presente relato de caso foi coerente com a literatura de

referéncia.
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CONCLUSOES

A anamnese e o exame fisico aliado a dermatoscopia foram fundamentais para
determinar o diagndstico e guiar a conduta a ser seguida no caso relatado. Pois a
apresentacao clinica da lesdo pode gerar duvidas, posto que ndo tem a apresentacdo
mais frequente de CBC. Foi possivel observar que houve demora de 6 anos do inicio da
lesdo até o seu correto diagndstico e foi prescrito tratamento inadequado durante este
periodo, como foi relatado pelo paciente.

Dessa forma é notdrio que a realizacdo de dermatoscopia em todo e qualquer
exame fisico cutaneo é imprescindivel, desde o atendimento do posto de saude ao do
especialista; e a solicitacdo para realizacdo de bidpsia é importante sempre que for
preciso confirmar um diagndstico, para que assim seja possivel instituir a conduta

adequada e prevenir recidivas e novos tumores.
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