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CARCINOMA BASOCELULAR: RELATO DE CASO

Amanda Alka
Rita de Cassia Machoski

RESUMO

A exposi¢ao ao sol, a negligéncia no uso de filtro solar e o tabagismo sao alguns fatores
que aumentam as chances de desenvolvimento do carcinoma basocelular (CBC) e do
carcinoma espinocelular (CEC). E extremamente importante saber identifica-los e adotar uma
conduta adequada para o melhor tratamento, pois, por se tratar de um carcinoma, a
negligéncia pode acarretar problemas mais graves a saude.

Este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso clinico desde a hipotese
diagnéstica até o diagnostico conclusivo do paciente EG, do sexo masculino, de 62 anos, com
uma lesdo considerada grande no dorso do nariz. Serdo abordadas as questoes diagnosticas e a
biopsia mais indicada para realizar nessa regido delicada e de extrema exposi¢do. O paciente
relatado foi fumante e ficou exposto ao sol por muitos anos, entre outros fatores propicios ao

desenvolvimento do carcinoma.

PALAVRAS-CHAVES: Carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, bidpsia incisional,

exposicao solar.



THE CONCLUDING JOURNEY OF BASAL CELL CARCINOMA IN SMOKING
PATIENT, ASSOCIATED WITH NEGLECT OF SUN PROTECTION.

ABSTRACT

Exposure to the sun, neglecting sunscreen use, and smoking are some factors that increase
the chances of developing basal cell carcinoma (BCC) and squamous cell carcinoma (SCC). It
is extremely important to identify these factors and follow the appropriate conduct for the best
treatment, as neglecting them can lead to more serious health issues due to the nature of
carcinomas.

This work aims to present a clinical case report from the diagnostic hypothesis to the
conclusive diagnosis of a 62-year-old male patient, E.G., who had a large lesion on the
dorsum of his nose. The report will address the diagnostic hypothesis and the most suitable
biopsy for this delicate and highly exposed area. The patient reported being a smoker and
having been exposed to the sun for many years, among other factors conducive to carcinoma

development.

KEYWORDS: Basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, incisional biopsy, sun
exposure



1 INTRODUCAO

Sendo os mais comuns tipos de cancer, o carcinoma espinocelular (CEC) e o carcinoma
basocelular (CBC) sdo responsaveis pelo maior numero de diagnosticos dessas neoplasias em
todo o mundo (INCA, 2021). Ainda que possuam semelhangas visuais em alguns casos, esses
dois tipos de carcinomas apresentam diferencas significativas em termos de caracteristicas
histoldgicas, comportamento clinico € opgdes terapéuticas.

Correspondendo a aproximadamente 70% a 80% dos casos de cancer de pele o carcinoma
basocelular (CBC) ¢ uma lesdo epitelial, proveniente das células basais da epiderme, cresce de
maneira lenta, raramente sofre metastase ¢ ¢é frequentemente associado a exposicao
prolongada a radiagdo ultravioleta (UV) (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2020). De
acordo com Neville (2016) 80% dos casos de CBC diagnosticados sdo localizados em cabeca
e pescogo, regides que de fato sofrem mais com a exposicao solar, contudo pessoas de pele
clara ¢ de idade mais avangada estdo mais suscetiveis ao CBC.

Histologicamente, o carcinoma basocelular ¢ caracterizado pela presenga de células
basaloides, que se assemelham as células da camada basal da epiderme, organizadas em
aglomerados ou corddes. Essas células t€ém ntcleos hipercromaticos, citoplasma escasso e
apresentam um artefato de retracdo ao redor dos nodulos tumorais, o que facilita seu
reconhecimento em laminas histopatologicas (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2020).

Bastos (2018), afirma que mesmo possuindo baixa taxa de mortalidade, se nao tratado
corretamente 0 CBC pode causar problemas graves, acarretando em complicagdes funcionais
e desfiguragdes. O tratamento de CBC na maioria dos casos possui métodos menos
agressivos, ja que o tumor tem baixo risco de metastase. Sendo a excisdo cirurgica, a técnica
mais comum para a cura da doenga. O procedimento consiste na remogao completa do tumor
com margens de seguranca para evitar recidivas. Técnica essa que possui uma taxa
significativa de cura, especialmente para lesdes pequenas (INCA, 2021).

As estratégias de prevencao, como a protecdo contra a radiagdo solar, entre 10h e 16h. O
uso regular de protetores solares, com fator de protecdo solar (FPS) de 30 ou mais, chapéus,
roupas de manga longa e 6culos de sol s@o altamente recomendados (NATIONAL CANCER
INSTITUTE, 2020). Além disso, evitar o uso de cadmaras de bronzeamento artificial, que
emitem radiagdo UV, sdo fundamentais para reduzir a incidéncia dessa doenca
(GONCALVES et al., 2019).

O carcinoma espinocelular (CEC), também conhecido como carcinoma de células

escamosas, carrega esse nome pois tem como origem as células escamosas da pele.



Representa cerca de 20% a 30% dos casos, sendo considerado mais agressivo, com maior
potencial de invasdo local e disseminagio para outros orgdos (ARAUJO et al., 2018).

Assim como o CBC, o CEC também tem como principal fator de risco a exposicao
prolongada a radiacdo ultravioleta proveniente da luz solar (INCA, 2021). As areas mais
afetadas tendem a ser rosto, pescoco e maos, areas que frequentemente estdo expostas ao sol,
mas vale ressaltar que a doenga pode surgir em qualquer parte do corpo (NATIONAL
CANCER INSTITUTE, 2020). De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2021), além
da exposicdo solar, outros fatores como o tabagismo e infecgdes por papilomavirus humano
(HPV) podem estar associados ao desenvolvimento do carcinoma espinocelular.

Histologicamente, o CEC ¢é composto por células escamosas atipicas, com nucleos
pleomérficos e figuras mitdticas frequentes. A queratinizagdo aberrante e a formacdo de
pérolas corneas sdo caracteristicas marcantes do CEC, que pode apresentar um
comportamento mais invasivo dependendo do grau de diferenciagdo (GONCALVES et al.,
2019).

As formas de tratamento também envolvem procedimentos cirirgicos, como excisao ou
curetagem, porém diferentemente do CBC, os tratamentos do CEC podem ser
complementados por terapias adicionais como radioterapia ou quimioterapia em casos mais
avancados da doenga, por isso a identificagdo precoce ¢ fundamental para o sucesso do
tratamento (ARAUJO et al., 2018).

Seguindo os mesmos métodos de prevengao do CBC, o National Cancer Institute (2020),
indica ndo se expor ao sol em horario de maior incidéncia de radiagdo ultravioleta (UV), o uso
regular de protetores solares com amplo espectro, uso de chapéus, roupas de manga longa e
oculos de sol sdo essenciais.

Importante ressaltar que o CBC e o CEC possuem diferencas significativas em relagdo a
origem, comportamento, prognostico e tratamento, ¢ extremamente importante que cuidados
sejam tomados desde a primeira consulta, a fim de diminuir as chances de gravidade da
doenca. O profissional deve orientar adequadamente o paciente e instrui-lo corretamente
sobre as medidas que deverdo ser tomadas.

E.G paciente do sexo masculino, de 62 anos, relatou ter se exposto ao sol por muitos
anos, entre outros fatores favoraveis ao desenvolvimento do carcinoma. Praticas exercidas
como exame extra oral, anamnese detalhada e bidpsia foram determinantes para o sucesso do

tratamento.



2 RELATO DE CASO

E.G, paciente do sexo masculino, de etnia branca, com 62 anos, deu entrada na clinica
odontolodgica da Unicesumar no dia 28/03/2023.

Na realizagdo do exame extra bucal foi identificado uma lesdo na regido dorsal do
nariz, mais especificamente essa lesdo era um nodulo ulcerado com crosta, com bordas
irregulares, boa parte era avermelhada com pontos acastanhados, € media entre 11 a 12 mm de

comprimento e 5 a 7mm de largura. (Imagem 1).

Imagem 1 - Imagem da leso inicial, nddulo ulcerado com coloragdo avermelhada e com pontos

acastanhados.

Fonte:Fotos do autor.

Durante a execucao da anamnese, EG confirmou que o aparecimento da lesdo ocorreu
no ano de 2022, contudo, alguns dados foram decisivos para as hipoteses diagnosticas de
carcinoma espinocelular e carcinoma basocelular.

Motorista de veiculos, fumante ativo por mais de 30 anos (consumindo em média 12
cigarros por dia), sem o habito de usar boné, EG também relatou que negligenciou o uso de
filtro solar por todos esses anos. O paciente também relatou que a lesdo surgiu entre os anos
de 2021 e 2022, durante a pandemia de COVID-19, e que nesse periodo, fez uso de mascaras
descartaveis, porém as reutilizava depois de lava-las com dgua sanitdria. EG, informou que
ficou na davida se o uso do agente quimico foi a causa da lesdo. Nao foi encontrado nenhum
estudo que comprove o hipoclorito de s6dio como fator de risco para o desenvolvimento do
carcinoma.

A literatura relata que os CBC e o CEC tém como principal causa a radiagdao UV.

Além dos fatores como a falta do uso de protecdo solar, e a desatengdo no uso de



bonés/chapéus, EG também tem muita exposicao ao sol diariamente devido a sua profissao, o
que favorece ainda mais o desenvolvimento da doenca.

Durante a consulta, EG foi devidamente orientado sobre os cuidados a serem tomados
com a lesdo. Inquestionavel o uso diario e reaplicagdes de filtro solar no dia a dia, o uso de
boné/chapéu, além de tomar cuidado para ndo expor a lesdo ao sol em nenhuma hipotese. Foi
também ensinado ao paciente como proteger a lesdo com esparadrapo. Cuidados tomados ja
no inicio da hipotese diagnostica, a fim de diminuir as chances de gravidade da doenga, até o
resultado final e comprovacdo do diagndstico.

EG realizou a bidpsia incisional no dia 01/04/2023. O procedimento teve inicio com a
anestesia local infiltrativa na borda da lesdo com mepivacaina 2% (cloridrato de mepivacaina
e epinefrina), posteriormente com a lamina de bisturi nimero 15 foi removido dois
fragmentos em formato de cunha da lesdo e sutura com fio de nylon 4.0 ao final do
procedimento. Foi realizado curativo com gaze e esparadrapo a fim de proteger totalmente o
tecido de qualquer incidéncia solar, além de todas as orientacdes de cuidado, como uso
intensivo de protetor solar com amplo espectro, utilizagao de boné/chapéu e também sobre a
importancia de interromper o uso do cigarro, foram passadas ao paciente. (Imagem 2 e 3).

O material recolhido foi inserido em um recipiente identificado e recoberto por
formalina 10% de maneira cuidadosa, respeitando a propor¢ao adequada entre a solucdo e o
volume do tecido. De acordo com Gongalves 2021, a proporcao da solugao deve ser cerca de
10 a 20 vezes maior que o tamanho do fragmento a ser preservado. Formalina é uma
substancia amplamente utilizada na preservacdo de tecidos bioldgicos devido as suas
propriedades fixadoras que tem como principal fungdo evitar a degradagdo dos tecidos apds a
coleta, preservando as estruturas celulares e teciduais para uma andlise precisa ao microscopio
(PACHECO et al., 2022). Essa substancia ¢ considerada o fixador padrao para biopsias e
outras amostras de tecidos, sendo imprescindivel para a manutencdo da integridade
morfoldgica necessaria para a analise histoldgica.

O tecido foi enviado para exame histopatoldgico no dia 01/04/2023 com objetivo de

confirmar ou contestar a hipdtese diagnostica.



Imagem 2 - Imagem da lesdo antes da biopsia. Fonte: Fotos do autor.
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Imagem 3 - Imagem da retirada da les@o. Fonte: Fotos do autor.

A andlise indicou um carcinoma basocelular ulcerado (imagem 5), com crescimento
infiltrativo, presente até a derme profunda e blocos solidos. O resultado foi favoravel por ser
o carcinoma basocelular, ja que diferente do CEC, o CBC possui baixas chances de
metastase.

Apo6s 15 dias foi realizada a retirada dos pontos e notou-se que houve uma regressao
consideravel na lesdo, além da realizagdo do curativo com esparadrapo e gaze, o paciente foi

encaminhado para o SUS onde finalizou o tratamento com o oncologista. ( Imagem 4).



Imagem 4: Imagem quinze dias depois da cirurgia.

Fonte: Fotos do autor.
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Imagem 5: Laudo da biodpsia.

Fonte: Citolab.
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3 DISCUSSAO

Para obter sucesso no fechamento de algum diagnostico, existem diversas técnicas de
biopsias, cada uma com suas indicacdes especificas, dependendo da 4rea a ser examinada e da
suspeita clinica. (MARZUKA AG, et al., 2015).

1. Biopsia por pungdo aspirativa com agulha fina (PAAF): Técnica em que uma agulha
fina ¢ inserida na lesdo para aspiragdo de células para analise citologica. E comumente usada
para investigar nédulos em 6rgdos como a tireoide, mama e linfonodos (MIOTTO et al.,
2017).

2. Bidpsia por agulha grossa (core biopsy): Utiliza uma agulha de maior calibre para
obter um fragmento de tecido, proporcionando uma analise histologica mais detalhada. E
indicada, por exemplo, em casos de lesdes mamarias (ALVARENGA et al., 2016).

3. Biopsia incisional: Consiste na remoc¢do de uma parte da lesdo para analise. Essa
técnica ¢ utilizada quando a lesdo ¢ grande com mais de 1cm ou esta em uma localizacao de
dificil acesso (DIAS; CASTRO, 2018).

4. Bidpsia excisional: Envolve a remocdo total da lesdo, sendo uma técnica tanto
diagnédstica quanto terapéutica. Indicada em casos de lesdes pequenas com menos de 1 cm e
acessiveis, como nddulos de pele ou mucosas (SILVA et al., 2019).

5. Bidpsia endoscopica: Realizada durante procedimentos endoscopicos, onde uma
pinga ¢ utilizada para coletar amostras de lesdes internas, como no trato gastrointestinal ou
respiratorio (LOURENCO et al., 2020).

6. Biopsia por congelacdo: Uma técnica intraoperatoria em que o tecido retirado €
rapidamente congelado e examinado ao microscopio. O objetivo ¢ fornecer uma analise
rapida, permitindo que decisdes sejam tomadas durante a cirurgia (SANTOS; PEREIRA,
2021).

No caso relatado, a bidpsia incisional foi a mais aconselhada, pois a bidpsia incisional
¢ indicada quando a lesdo ¢ grande ou nao ¢ possivel realizar uma resseccao completa sem
comprometer estruturas adjacentes, a bidpsia incisional tem como objetivo obter um
fragmento da lesdo, que vai ser essencial para o diagnéstico (D’ ARCANGELO et al., 2018).

Essa técnica ¢ a menos invasiva, e o resultado ¢ de menos complicacdes e cicatrizes, o
que foi fundamental para a regido do dorso do nariz. (PEREIRA et al., 2019).

A analise histopatoldgica do tecido que foi enviado para bidpsia fornece informagdes

assertivas sobre o tipo das células e sua extensdo. ( MARTINS e SILVA, 2021).
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Com o diagndstico correto foi possivel orientar o paciente de forma assertiva.
Apesar de ndo ter nenhuma pesquisa cientifica de relevancia que comprovasse que o uso
de hipoclorito de sdédio utilizado por EG na lavagem das mascaras teria ligagdo com o
desenvolvimento do carcinoma, na literatura foi encontrado alguns agentes quimicos
associados ao desenvolvimento do CBC sendo a exposicdo de arsénio em ambientes
industriais foi associado ao aumento do CBC. (SILVA, OLIVEIRA, 2020).
Alguns compostos presentes do alcatrao, que ¢ utilizado para pavimentagdo e nas
industrias, também sdo agentes carcinogénicos. ( MARTINS, PEREIRA, 2019).
O piche, conhecido como asfalto e também preservante, implica no aumento do

desenvolvimento do cancer de pele, englobando o CBC. (COSTA, SOUZA, 2021).

4 CONCLUSAO

Este caso reforca a importancia do diagnostico precoce ¢ a realizagao do exame extraoral.
O exame extraoral detalhado foi o diferencial que, junto com a anamnese detalhada e a
bidpsia incisional, foram cruciais para estabelecer o diagndstico correto e iniciar o tratamento
adequado, prevenindo complicagdes maiores.

O estudo mostrou a importancia de levarmos a sério os métodos de preven¢ao como nao
fumar, fazer uso de protetor solar, evitar exposicdo ao sol em horarios de maior incidéncia e
utilizar bonés/chapéus para diminuir as chances de desenvolvimento da doenga.

Embora a duvida do paciente sobre a lavagem das mdascaras com hipoclorito de sédio
possa estar relacionado ao aparecimento da lesdo, apds pesquisa, concluimos que esse tipo de
agente quimico nado estd associado ao carcinoma. Outros fatores de risco, como ter se exposto
ao sol por muitos anos negligenciando os cuidados e outros fatores foram decisivos. E
mesmo o diagndstico de CBC sendo positivo em relagdo ao CEC ¢ extremamente importante
tomar os cuidados necessarios e fazer retorno ao médico especialista a cada 6 meses, ja que o
descuido pode acarretar na evolu¢ao da doenga se tornando de fato um carcinoma maligno
com risco de metastase.

Além de ser um tumor e se tratar de saude, neste relato de caso a regido dorsal do nariz,
onde o CBC se localizava refere-se também a uma regido estética, o que reforca a importancia
de uma abordagem multidisciplinar e a necessidade de avaliagdo individualizada para cada

paciente, garantindo um tratamento eficaz e a melhoria da qualidade de vida.
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