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RESUMO

O carcinoma basocelular (CBC) € a neoplasia cutdnea maligna mais comum em humanos,
que aumenta sua incidéncia com a idade e tem baixo potencial de metastase, com
crescimento local. Uma das opcbes de tratamento para casos ndo complicados € a
crioterapia ou cauteriza¢do quimica. Quando o CBC é recidivado, se encontra em areas
de risco ou é de um subtipo mais agressivo, a melhor terapéutica é a cirurgia Micrografica
de Mohs, que consiste na avaliacdo das margens cirdrgicas intraoperatérias, possuindo
um bom progndstico e baixa recorréncia. A cirurgia convencional com margem de
seguranca entre 4-6 mm é uma opgdo de menor custo, porém com maior chance de
recidiva. A regido nasal é um dos principais locais da face que exige reconstrucdo por
retalho ou enxerto apos exérese de lesbes. O retalho bilobado é um dos mais utilizados,
pois oferece um resultado estético e funcional satisfatorio. Trata-se de um retalho de dupla
transposi¢do com um pediculo Gnico. Relatamos um caso de CBC recidivado tratado por
exérese cirdrgica e reconstrucao por retalho bilobado.

Palavras-chave: Carcinoma Basocelular, recidiva, terapéutica, procedimentos cirdrgicos
ambulatorios, procedimentos cirdrgicos reconstrutivos.

ABSTRACT

Basal cell carcinoma (BCC) is the most common malignant skin cancer in humans, which
incidence increases with age and has low potential for metastasis, presenting local growth.
One of the treatment options for non-severe cases is cryotherapy or chemical
cauterization. When BCC recurs in risky areas or in a more aggressive subtype, the best
therapy is Mohs surgery, which consists of assessing intraoperative surgical margins, with
a good prognosis and low recurrence. Conventional surgery with a safety margin between
4-6 mm is a lower cost option, but with a greater chance of recurrence. The nasal region
is one of the main regions on the face that requires flap or graft reconstruction after
excision of lesions. The bilobed flap is one of the most used, because it offers a
satisfactory aesthetic and functional result. It is a double transposition flap with a single
pedicle. We report a case of recurrent BCC treated by surgical excision and reconstruction
using a bilobed flap.

Keywords: Carcinoma Basal Cell, recurrence, therapeutics, ambulatory surgical
procedures, reconstructive surgical procedures.

1 INTRODUCAO

O carcinoma basocelular (CBC) é a neoplasia maligna mais comum em humanaos.
Localiza- se principalmente em areas fotoexpostas, sendo a face o local de maior
acometimento. N&o ha lesdes precursoras descritas, desenvolve-se nas celulas basais, na
camada mais profunda da epiderme, tem baixo potencial de metastase, com
comportamento invasivo local.

Os fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento de CBC séo

individuos de fototipos baixos (com risco de dez a vinte vezes maior em relacdo a
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fototipos altos), sexo masculino, histéria familiar e pessoal positiva de CBC, olhos claros
e cabelos loiros ou ruivos, aumentando sua incidéncia com a idade.

A abordagem terapéutica mais frequente do CBC é a excisdo cirdrgica
convencional com margem de seguranca (4 a 6 mm), para diminuir a chance de recidivas,
que podem ocorrer a partir de particulas tumorais remanescentes. E facilmente tratavel e
de bom progndstico quando diagnosticado precocemente.

Algumas cirurgias necessitam de retalhos e enxertos para reconstrucéo do defeito,
principalmente em areas da face, sendo a regido nasal a principal delas. Um tipo de retalho
que pode ser utilizado é o bilobado, uma das primeiras op¢fes na reconstrucdo da ponta
nasal em lesGes de até 2 cm decorrentes de perda de substancia cutanea. Trata-se de um
retalho de dupla transposicdo com um pediculo Unico, no qual o primeiro retalho é
transposto para um defeito e o segundo retalho menor é transposto para preencher o
defeito secundario causado pela maior transposicdo do retalho. Assim, proporciona uma
reconstrucéo estética e funcionalmente adequada.

O objetivo desse relato € descrever uma tecnica cirdrgica possivel para
reconstrucdo de defeito nasal e enfatizar a escolha da terapéutica ideal uma vez que CBCs
recidivados tem menor taxa de cura.

O presente artigo descreve o aparecimento de CBC em paciente feminina de 43
anos, branca, de olhos claros, com recidiva ap6s tratamento com cauteriza¢do com &cido

tricloroacético (ATA). Foi realizado exérese com reconstrucdo por retalho bilobado.

2 DESCRICAO DO CASO

Paciente F. A. N. S., feminina, 43 anos, branca, olhos claros, fototipo I, sem
comorbidades e sem uso continuo de medicac@es, buscou atendimento médico (setembro
de 2019) com queixa de lesdo no dorso nasal percebida ha aproximadamente 3 meses.
Negou dor, prurido e demais queixas.

Ao exame: papula eritematosa de 0,5 cm, com bordas regulares e bem delimitada,
de dificil cicatrizagdo, com area friavel e sangrante apds trauma, localizada no dorso
nasal. Optou-se por realizar aplicagdo de ATA. Nesse momento, a analise
anatomopatologica néo foi feita.

Apols 5 meses, ocorreu recidiva da lesdo e a paciente retornou ao Servigo
dermatoldgico. Ao exame: papula de 0,8 cm eritematosa, com ulceracdo central, pouco

perlécea e com telangectasias na superficie (Figura 1). Optou-se por reaplicacdo de ATA.
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N&o houve melhora do quadro e uma segunda opinido foi solicitada. Nesse novo
servigo, a biopsia da leséo foi realizada e a hipdtese de CBC foi confirmada. (Figura 2).

Diante do diagnostico, foi realizado exérese da lesdo por cirurgia convencional
com margem de seguranca de 4mm (Figura 3). A reconstrucdo do defeito foi feita com
retalho bilobado (Figuras 4, 5, 6 e 7). O exame histopatolégico constatou CBC com
margens laterais e profunda livre.

Figura 1: Papula eritematosa e perlacea com telangectasias na superficie, localizada no dorso nasal. Lesao
recidivada apds aplicagdo de ATA

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.12, p. 76815-76823, dec., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

76819

Figura 2: Exame anatomopatoldgico de pele. A — Area de ulceragio da epiderme (seta) com proliferacéo
celular dérmica abaixo, constituida por blocos que rechagam foliculos pilosos (Hematoxilina-eosina,
aumento de 40x). B — Blocos celulares dérmicos irregulares e com palicada periférica (Hematoxilina-

eosina, aumento de 100x). C — Detalhe dos blocos dérmicos com paligada periférica e discreta separagéo

do estroma, alguns constituidos por células claras em sua area central (seta). Ha discreta permeagéo dos
blocos celulares por linfocitos (Hematoxilina-eosina, aumento de 400x).

em de seguranca
~

.y

Figura 3: Marcagcdo cirdrgica da lesdo e sua mar
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Figura 4: Defeito nasal, apds exérese de lesdo.

Figura 5: Marcacdo da reconstrucdo nasal por retalho bilobado

Figura 6: resultado imediato apds reconstrucdo nasal com retalho bilobado.
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Figura 7: P6s operatorio tardio de exérese cje CBC cgm reconstrucdo por meio de retalho bilobado.

3 DISCUSSAO

O CBC é uma neoplasia cutanea maligna que possui origem nas células basais do
epitélio. E um tumor muito frequente, ocorrendo principalmente em pacientes mais
idosos.

Terapéuticas conservadoras como 5-fluoracil, imiquimode e ATA podem ser
usados em CBCs de baixo risco, superficiais ou lesées pré-malignas, como a queratose
actinica.

A terapéutica de escolha de CBC recidivado ¢ a Cirurgia Micrografica de Mohs,
que consiste na avaliacdo das margens cirargicas intraoperatdrias. Essa cirurgia tem como
vantagem a menor taxa de recidiva e melhor aspecto estético. Entretanto, possui um alto
custo e tempo cirdrgico prolongado.

As cirurgias convencionais consistem em exérese da lesdo com margem de
seguranca de 4 a 6 mm. Os defeitos podem exigir retalhos ou enxertos para reconstrucéo.
Na regido nasal, o retalho é usado com frequéncia, tendo um resultado estético
satisfatorio. O retalho bilobado é um dos mais utilizados.

O retalho bilobado foi retratado em publicacdo na literatura alem&, em 1918, por
Esser, o qual o elaborou para fechamento de defeitos na ponta nasal. No entanto, somente
em 1953, é que a descricdo do retalho ganhou popularidade através da publicacdo de
Zimany, um cirurgido plastico da Universidade de Nova lorque (EUA), na literatura
inglesa. Este retalho consiste na transposi¢do dupla dos lobos desenhados a 90 graus de
angulacéo, sendo um lobo maior e um menor, com pediculo Unico. O primeiro retalho é

transposto em um defeito e o0 segundo e menor é transposto para preencher o defeito
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secundario causado pela transposicao do primeiro. Sua estruturacdo geométrica permite
uma melhor distribuigéo das forgas de tenséo ao longo de seu eixo de rotagéo, restaurando
com seguranca a simetria e o contorno nasal. Possui grande exigéncia técnica, uma vez
que pode ocasionar distor¢do da asa nasal. Pode ser realizado com padrdo vascular axial
e aleatdrio, dependendo da regido anatémica.

Entre os diagnosticos diferenciais do CBC nodular, pode-se incluir nevo
intradérmico, cisto epidérmico, hiperplasia sebacea, carcinoma espinocelular (CEC),
queratoacantoma, metastase cutanea. Ja quando o CBC é superficial, pode ser confundido
com dermatite de contato ou numular, queratoses liquenoides (queratoses actinica e
seborreica inflamada). O CBC do tipo esclerodermiforme é semelhante a esclerodermia
localizada e o CBC pigmentado (tanto o nodular como o superficial) tem como
diagnostico diferencial o melanoma e nevo benigno. A bidpsia com exame
histopatolédgico confirma o diagnostico.

O progndstico do CBC € excelente se ocorrer diagnostico precoce e escolha
terapéutica adequada. Os servicos de salde que proporcionam conscientizacdo da
populacdo por meio das campanhas educativas auxiliam nesse quesito.

As taxas de cura superam 90%, com tratamento cirargico excisional, e a
mortalidade especifica pelo CBC é menor do que 0,1%. O prognostico depende tanto do
tipo de tumor como da terapéutica instituida.

Os fatores de risco associados com recorréncia e metastase incluem o diametro de
tumor maior que 2 cm, posicdo em parte central do rosto ou orelhas, maior tempo de
duracdo da lesdo, excisdo incompleta (exérese cirirgica com margem comprometida
cursam com recidivas em 15% a 67% dos casos), tipo histologico agressivo e
envolvimento perineural ou perivascular.

O periodo de laténcia entre a cirurgia e o surgimento da recidiva varia, em média,
de dois meses a dois anos, porém ocorre com maior frequéncia nos primeiros seis meses.
O tumor recidivado apresenta pior prognostico que o primario. O surgimento de

metastases é fendmeno raro nos CBCs, tendo uma incidéncia de 0,0028%-0,5%.

5 CONCLUSAO
Conclui-se que a utilizacdo de retalho bilobado € uma opcédo segura para
reconstrugdo de defeito na ponta nasal, com desfecho estético favoravel. Além disso,

possibilita exérese completa do tumor, evitando sua recidiva local.
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