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RESUMO: Introducao. O carcinoma
esclerodermiforme é um dos subtipos
histologicos do carcinoma basocelular de
maior carater infiltrativo e recidivante, sendo
responsavel por cerca de 20% dos carcinomas
priméarios e 88% dos tumores recidivantes. O
tumor recidivado apresenta pior prognostico.
Geralmente manifesta-se em area de cicatriz,
ao seu lado ou em profundidade, principalmente
em regido do “H” da face. Este tumor pode
apresentar-se sob outros tipos histolégicos, a
exemplo do basoescamoso. Relato de caso:
Paciente masculino aos 17 anos diagnosticado
com carcinoma basocelular do subtipo
esclerodermiforme passou por parotidectomia
estendida ao pavilhdo auricular e pele, com
esvaziamento cervical. A reconstrugdo levou &
paralisia por sacrificio do tronco superior do nervo
facial - ramo orbicular do olho e frontal. Realizou
cirurgia plastica e fez radioterapia adjuvante. Aos
21 anos apresentou linfonodomegalia cervical
com necessidade de esvaziamento e bidpsia,
resultando em carcinoma basoescamoso.
Evoluiu com disseminacéo da doenca a distancia
em torax e bacia, sendo submetido a novos ciclos
de radioterapia e quimioterapia combinados.
Vindo a falecer por complicagbes pulmonares.
Conclusdo: Em razéo do carater infiltrativo, alta
recidiva e aparéncia inoculada ao exame fisico, o
tratamento do CBC agressivo é a cirurgia radical
com margens cirurgicas livres, pois rastreia suas
extensdes subclinicas, sendo, dessa forma, uma
das mais seguras para a cura do paciente e
prevencgao de recidivas. Quando primario, o CBC
necessita, além da cirurgia, por muitas vezes da
radioterapia. O tumor recidivado tem tratamento
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desafiador e normalmente cursa com a necessidade de novas reabordagens
cirtrgicas e utilizagéo de outras modalidades terapéuticas, como a quimioterapia com
medica¢des modernas que permitem o aumento de sobrevida.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma basocelular. Cirurgia. Recidiva. Prognéstico.

SURGICAL TREATMENT OF SCLERODERMIFORM TYPE
BASOCELLULAR CARCINOMA AND LYMPHONODAL RECURRENCE:
CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction. Sclerophermiform carcinoma is one of the histological
subtypes of the most infiltrative and recurrent basal cell carcinoma, accounting for
about 20% of primary carcinomas and 88% of recurrent tumors. The recurrent tumor
has a worse prognosis. It usually presents in a scar area, beside it or in depth, mainly
in the “H” region of the face. This tumor may present itself under other histological
types, such as basal squamous. Case report: A 17-year-old male patient diagnosed
with basal cell carcinoma of the sclerodermiform subtype underwent parotidectomy
extended to the ear and skin, with neck dissection. Upon reconstruction, he was
paralyzed by sacrifice of the upper trunk of the facial nerve - orbicular branch of the eye
and frontal. He underwent plastic surgery and had adjuvant radiotherapy. At the age of
21, he developed cervical lymph node enlargement at the same site as the previous
surgery, requiring a neck dissection again. Lymph nodes presented as basal squamous
carcinoma. The patient progresses with the spread of the disease at a distance in
the chest and pelvis, being submitted to new cycles of combined radiotherapy and
chemotherapy. He evolves to death due to pulmonary complications of the disease.
Conclusion: Due to the infiltrative character, high recurrence and appearance
inoculated on physical examination, the treatment of aggressive BCC is radical surgery
with free surgical margins, as it tracks its subclinical extensions, being, therefore, one
of the safest when healing the patient , both in preventing recurrences and in curing
them. When primary, CBC often requires, in addition to surgery, radiotherapy. The
recurrent tumor has challenging treatment and usually comes with the need for new
surgical approaches (if possible) and the use of other therapeutic modalities, such as
chemotherapy with newer drugs that allow for increased survival.

KEYWORDS: Basal cell carcinoma. Surgery. Relapse. Prognosis.

11 INTRODUGAO

O carcinoma basocelular (CBC) é o céancer de pele mais comum e sua
incidéncia continua aumentando. (KONDO et al, 2019) Ele representa, sozinho,
aproximadamente 65% de todos os epiteliomas e a incidéncia é 4 vezes maior do
que a do carcinoma de células escamosas. (SARTORE et al.,2011) A exposigcéo
solar, a propensao genética e a exposi¢cdo a outros carcin6genos ambientais sdo
fatores etiologicos relacionados a essas lesdes. (SOUZA et al., 2011)

O CBC é originado da camada basal da epiderme, seus anexos e sua
classificacdo atual estabelece quatro variantes clinicas principais desse tumor:
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superficial, nodular, infiltrativo e pigmentado. (HUSEIN-ELAHMED, 2018) Os
dois tipos menos frequentes e mais agressivos de carcinoma basocelular sdo o
metatipico e o esclerodermiforme. O metatipico relne caracteristicas comuns aos
carcinomas basocelular e espinocelular. (ROSSATO et al., 2016)

O tipo esclerodermiforme é uma das variantes mais importantes, apresentam
um maior risco de malignidade local, invasividade perineural e metastases a
distancia. (CONFORTI et al.,2020) Esse tipo cresce lento e progressivamente, e
pode se expandir para a superficie e/ou invadir tecidos como musculos, cartilagens
e 0ssos, causam destruicéo e deformacdo da area, implicando em alta morbidade.
(MENDAGCOLI et al., 2011) Ele aparece como uma placa branco-amarelada,
escleroatrofica, de aspecto duro, liso, sem definicdo clara de bordas, podendo
apresentar telangiectasias, semelhante a esclerodermia. (MACKIEWICZ-WYSOCKA
et al., 2013)

Em relagcéo a localizagdo, cerca de 80-85% dos CBCs acometem regides da
cabeca e pescoco. Habitualmente, 70% localizam-se na face e 25-30% em regiédo
nasal, o que é consistente com o papel etioldgico da radiagéo solar. Pode haver
também acometimento das bochechas, regido retroauricular, regiao frontal da face e
zona periorbital. (SARTORE et al.,2011) Em 15% dos casos, podem estar presentes
no tronco. Muito raramente o CBC é diagnosticado em areas como o pénis, vulva ou
pele perianal. (WU et al, 2019)

Uma vez que o CBC é diagnosticado, o risco de uma nova lesdo aumenta dez
vezes. (MACKIEWICZ-WYSOCKA et al., 2013) De acordo com a literatura, tumores
primarios excisados cirurgicamente podem mostrar uma taxa de recorréncia que
varia de 5 a 14% (AASI et al, 2020) e representam o principal desafio no tratamento
do CBC. Portanto, a determinacao do risco de recorréncia € muito importante. Os
fatores de risco para recorréncia de CBC sao: tumor de tamanho grande (mais de 2
cm); localizagdo particular - sitio facial central (periocular, perioral, nasal); invasédo
perineural e perivascular; histologia agressiva e recorréncia anterior de CBC.
(MACKIEWICZ-WYSOCKA et al., 2013)

O tipo do método de tratamento aplicado depende da identificagdo do risco
de recorréncia. A cirurgia é geralmente a terapéutica padrdo ouro para a maioria dos
canceres de queratinocitos. Destacando-se também a radioterapia, que desempenha
um papel importante na rotina clinica pratica. (CONFORTI et al., 2019) Porém, nas
lesbes com alto risco de recorréncia pode-se realizar a cirurgia micrografica de Mohs
(MMS), um procedimento que permite a avaliagdo de todas as margens do tecido
excisado. Eletrodessicacao e curetagem (ED&C), criocirurgia e terapias topicas,
como fluoruracila ou imiquimod tépicos, nao sdo recomendadas para o tratamento
de CBCs com alto risco de recorréncia. (AASI et al, 2020)

O objetivo deste trabalho é relatar um tipo raro de carcinoma basocelular, seu
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desfecho clinico recidivado com outros tipos histolégicos e formas de tratamento

utilizadas.

21 METODOLOGIA

Estudo de caso com paciente jovem, realizado desde sua admissdo no més
de outubro de 2013 com seguimento clinico até agosto de 2020, em unidade de
cirurgia oncologia do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes de Maceio,
Alagoas. A investigacao foi conduzida por meio de revisdo do prontuario, registro
fotografico dos métodos cirurgicos e revisao literaria. Um estudo observacional, com

carater descritivo e abordagem qualitativa.

31 RELATO DE CASO

TMMS, sexo masculino, 17 anos, diagnosticado com carcinoma basocelular
metatipico, do subtipo esclerodermiforme (Figura 1). Realizou ressecg¢ao de lesdo
sem margens adequadas em lébulo de orelha direita fora do servico em 2011,
fazendo-se necessario a parotidectomia direita estendida ao pavilhdo auricular e
pele e esvaziamento cervical supraomohioideo ipsilateral, com necessidade de
remocdo do conduto auditivo externo e sacrificio dos ramos superiores do nervo
facial por invas@o tumoral direta (Figuras 2, 3, 4 e 5), reconstruido imediatamente
com retalho de avango cérvico-facial em outubro de 2013 (carcinoma basocelular
metatipico com margens cirurgicas coincidentes). Realizou radioterapia adjuvante

com 71 Gray.

Figura 1: Tumoracao ulcerada a direita envolvendo l6bulo, conduto auditivo externo,
pele pré-auricular e parotida.

Fonte: autor.
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Figura 2: Paciente em posicionamento para o ato cirirgico com aposi¢cdo de campos e
tricotomia.

Fonte: autor.

Figura 3: Parotidectomia direita estendida ao pavilhdo auricular e pele com margens
livres - leito cirdrgico apos ressecgao.

Fonte: autor.
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Figuras 4 e 5: Parotidectomia direita estendida ao pavilhdo auricular e pele com
margens livres - peca cirlrgica: visdes anterior e posterior.

Fonte: autor.

Apresentou recidiva tumoral ap6s dois anos e nova ressecg¢ao: carcinoma
basocelular esclerodermiforme com margens livres. Nova radioterapia externa com
elétrons adjuvante com dose de 60 Gray em 30 fragcdes durantes dois meses. Aos
21 anos evoluiu com linfonodomegalia cervical nivel Il a direita em Tomografia por
Emisséo de Positrons — PET-CT (Figura 6), onde a biépsia apresentou-se como
carcinoma basoescamoso. Submetido a linfadenectomia cervical radical tipo Il
(invasao do musculo esternocleidoocciptomastodideo) direita em maio de 2017 € novo
esvaziamento radical modificado tipo Ill por nova recidiva com linfonodomegalia na
cadeia jugular interna média direita (nivel lll) em setembro de 2017 (Figura 7).

Figuras 6 e 7: Imagem de PET-CT com captacéo linfonodal cervical direita e cicatriz do
esvaziamento cervical realizado em 2017.

Fonte: autor.

Medicina: Elevados Padrdes de Desempenho Técnico e Etico Capitulo 19 “



Iniciado novo tratamento com radioterapia de intensidade modulada em
dezembro de 2017 em outro servico concomitante a quimioterapia com cisplatina.
PET - CT de controle nos meses seguintes (2018) identificou n6dulo pulmonar a
direita, linfonodomegalia hilar ipsilateral e mediastinal (biopsiada pela cirurgia
de torax), retroperitoneal, mediastinais nas cadeias paratraqueais, subcarinal e
paraesofageana e aumento da extensdo do metabolismo em lesdes focais no iliaco
direito: metastase 6ssea e pulmonar. Quimioterapia (cisplatina, 5-fluorouracil e &cido
zoledrdnico) e radioterapia externa paliativa em lesdo 6ssea sacroiliaca direita com
dose de 5 Gray (4 sess0es).

Internado em agosto de 2020 com quadro importante de desconforto

respiratorio e hematémese, evoluindo para 6bito nesta mesma data.

41 DISCUSSAO

Devido ao carater infiltrativo, o tratamento do carcinoma basocelular agressivo
€ aressecgao cirurgica com margens amplas e exame de congelagéo intraoperatorio,
pois € a Unica que analisa de forma confidvel a histologia de praticamente 100%
das margens cirtrgicas do tumor e rastreia suas extensdes subclinicas. Podemos
entender que o primeiro tratamento instituido para este paciente nédo obedeceu
aos principios minimos em tal direcdo. O subtipo esclerodermiforme normalmente
apresenta-se mais agressivo, com maiores taxas de recidiva local. (CONFORTI et
al.,2020)

Além do mesmo, o tipo misto que surge posteriormente no caso, podendo ter
ou néo relacao com diversos fatores de risco do paciente e tratamentos adjuvantes,
teve também evolugao com desfecho insatisfatorio a despeito de todos os esforgos
realizados pela equipe assistencial. Vale lembrar que ainda assim, o paciente teve
um grande aumento de sobrevida (cerca de 9 anos desde o inicio da doenca).

51 CONCLUSAO

Os carcinomas cutaneos agressivos necessitam de um tratamento inicial
radical o que se torna evidente com este caso, devido ao seu desfecho. Os pacientes
tém maior chance de cura quando a abordagem inicial é a adequada. Muitas
vezes, o0s procedimentos de resgate ndo apresentam o sucesso desejado devido a
caracteristica infiltrante deste tipo tumoral especifico. Quando primario, o tratamento
cirirgico dos carcinomas de pele pode vir a ser a Unica modalidade terapéutica
utilizada com altas taxas curativas. Ja as lesbes recidivadas e metastaticas, por
apresentarem piores prognosticos, podem necessitar de radioterapia e quimioterapia,
com intuito curativo ou paliativo.
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