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Resumo

O CBC ¢ o tumor de pele ndo-melanoma mais comum no Brasil e também o mais benigno, com pequena
capacidade metastatica e potencial relativo de destruicio tecidual local. E originado de células basais da epiderme e
também de diferentes partes do aparelho folicular que sofreram acdo cronica de radiacdo ultravioleta. O estudo
justificou-se devido a importancia do CBC no cenario médico atual, pois tal afeccdo é recorrente e pode trazer
indmeros prejuizos ao paciente, sejam eles organicos ou de cunho psicossocial. Por isso requer melhor metodologia
terapéutica e rastreio precoce. Paciente A.C.C.A de 65 anos, sexo masculino, comparece ao consultdrio
dermatologico com pelo menos cinco les6es cutaneas caracteristicas de CBC que evoluem ha mais de 10 anos em
regides frontooccipital (0,5x0,3 cm), pavilhdo auricular (1,5x1,0 cm), membros superiores (0,7x0,4 cm) e duas na
face anterior do membro inferior direito (1,0x0,6 cm). Refere historia familiar e pessoal de tumores cutdneos
reincidentes e relata viver estigma social decorrente da doenca. Foi realizado exérese cirirgica com margens livres
e fechamento primario, exceto na regido da perna, em que foi feita enxertia de pele proveniente da regido da virilha
com o curativo de Brown. A amostra de material biolégico coletada foi submetida ao estudo histopatolégico que
comprovou a hipétese diagnéstica de CBC em graus de diferenciacdo variados. Atualmente segue em
acompanhamento dermatolégico para seguimento de cicatrizacdo da injlria e relata satisfacdo com o resultado
obtido. O CBC aparece frequentemente em consultérios dermatolégicos e ambulatdrios médicos como queixa
principal de pacientes com histérico de fotoexposi¢do crdnica ou com historia familiar de tumores de pele que
necessitam de tratamento cirrgico. E importante incentivar o hébito de fotoprotecéo solar, bem como a procura de
profissionais capacitados ao diagndstico precoce da doenga com o intuito de evitar tanto o surgimento e evolucéo
dessa afec¢do como a necessidade de uma intervencdo cirirgica extensa e o comprometimento da autoestima do
paciente.

Palavras-chave: Carcinoma basocelular; Cirurgia geral; Humanizagéo da assisténcia; Qualidade de vida.

Abstract

BCC is the most common non-melanoma skin tumor in Brazil and also the most benign, with small metastatic
capacity and relative potential for local tissue destruction. It originates from basal cells of the epidermis and also
from different parts of the follicular apparatus that have undergone chronic action of ultraviolet radiation. The study
was justified due to the importance of BCC in the current medical scenario, as this condition is recurrent and can
cause numerous losses to the patient, whether organic or psychosocial. Therefore, it requires better therapeutic
methodology and early screening. 65-year-old male ACCA patient comes to the dermatological office with at least
five skin lesions characteristic of BCC that have evolved for more than 10 years in frontooccipital regions (0.5x0.3
cm), pinna (1.5x1.0 cm), upper limbs (0.7x0.4 cm) and two on the anterior side of the right lower limb (1.0x0.6
cm). Refers to family and personal history of recurrent skin tumors and reports living social stigma resulting from
the disease. Surgical excision with free margins and primary closure was performed, except in the leg region, in
which skin grafting from the groin region was performed with Brown's dressing. The sample of biological material
collected was subjected to a histopathological study that proved the diagnostic hypothesis of BCC in varying
degrees of differentiation. Currently, he is undergoing dermatological follow-up to follow the wound healing and
reports satisfaction with the result obtained. BCC frequently appears in dermatological clinics and medical clinics
as the main complaint of patients with a history of chronic photoexposure or with a family history of skin tumors
requiring surgical treatment. It is important to encourage the habit of solar photoprotection, as well as the search for
professionals trained in the early diagnosis of the disease in order to avoid both the onset and evolution of this
condition and the need for extensive surgical intervention and the compromise of the patient's self-esteem.
Keywords: Basal cell carcinoma; General surgery; Humanization of assistance; Quality of life.

Resumen

El CBC es el tumor cutaneo no melanoma mas comun en Brasil y también el mas benigno, con pequefia capacidad
metastasica y relativo potencial de destruccion tisular local. Tiene su origen en las células basales de la epidermis y
también en diferentes partes del aparato folicular que han sufrido la accion cronica de la radiacion ultravioleta. El
estudio se justificd por la importancia del CBC en el escenario médico actual, ya que esta condicidn es recurrente y
puede ocasionar numerosas pérdidas al paciente, ya sean organicas o psicosociales. Por tanto, requiere una mejor
metodologia terapéutica y un cribado precoz. Paciente varén de 65 afios ACCA que acude al consultorio
dermatol6gico con al menos cinco lesiones cutineas caracteristicas del CBC que han evolucionado durante mas de
10 afios en regiones frontooccipitales (0,5x0,3 ¢cm), pabellén auricular (1,5x1,0 cm), miembros superiores (0,7x0,4
cm) y dos en la cara anterior del miembro inferior derecho (1,0x0,6 cm). Se refiere a antecedentes familiares y
personales de tumores cutaneos recurrentes e informa que viven el estigma social resultante de la enfermedad. Se
realiz6 escision quirdrgica con margenes libres y cierre primario, excepto en la regién de la pierna, en la que se
realizé un injerto de piel de la regidn inguinal con aposito de Brown. La muestra de material biolégico recolectada
fue sometida a un estudio histopatoldgico que comprobd la hipdtesis diagnostica de CBC en diversos grados de
diferenciacion. Actualmente se encuentra en seguimiento dermatol6gico para seguir la cicatrizacion de la herida y
reporta satisfaccién con el resultado obtenido. EI CBC aparece con frecuencia en consultas dermatolégicas y
clinicas médicas como la principal queja de los pacientes con antecedentes de fotoexposicidon cronica o con
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antecedentes familiares de tumores cutaneos que requieran tratamiento quirargico. Es importante fomentar el habito
de la fotoproteccion solar, asi como la busqueda de profesionales formados en el diagndstico precoz de la
enfermedad con el fin de evitar tanto la aparicién como la evolucion de esta afeccion y la necesidad de una
intervencion quirdrgica extensa y el compromiso de la enfermedad. la autoestima del paciente.

Palabras clave: Carcinoma basocelular; Cirugia general; Humanizacidn de la atencion; Calidad de vida.

1. Introducgéo

Os tumores de pele sdo modalidades de cancer que atingem os tecidos cutaneos. Em geral, estes apresentam em sua
clinica histérico de exposicdo solar exacerbada, 0 que garante a penetracdo dos raios ultravioletas nas camas mais profundas do
tegumento, o que repercute em alteracBes genética, que, devido a alta taxa de proliferacdo das células epiteliais acaba por gerar
estruturas compativeis com malignidade. Os tumores de pele sdo classificados em trés principais formas: melanoma, carcinoma
basocelular (CBC) e carcinoma espinocelular (CEC). Dentre essas doencas, o cancer de pele ndo melanoma é o mais frequente
no Brasil, correspondendo a 25% de todos os tumores malignos registrados no pais e o carcinoma basocelular é responsével
por 70% destes diagnosticos (Thomson et al., 2021).

Nesse contexto o (CBC), que também conhecido por tumor de células basais, basalioma, epitelioma basocelular e
Ulcera roedora, apresenta comportamento invasivo local, contudo, apresenta baixo potencial metastatico. Mesmo com baixas
chances de originar metastases (devido a epiderme ndo possuir vasos sanguineos) esta entidade patoldgica é capaz de gerar alta
morbidade e gastos elevados para os sistemas de salde, pois seu tratamento é essencialmente cirtrgico (Praia & Figueiredo,
2020).

Sua patogénese ocorre pela conciliacdo de fatores genéticos e epigenéticos. Em individuos predispostos ocorre a
mutacdo do gene Patched hadgehog (PTCH) em sua via de sinalizacdo, decorrente da perda da expressdo do gene supressor
tumoral. Aqueles que ndo sdo predispostos, a exposicdo exacerbada a radiagdo ultravioleta é a principal causa de CBC. O risco
se torna mais elevado com o passar dos anos, visto que o tempo de exposi¢do e acimulo de mutag¢8es por conta da radiacao
UV é maior (Jacobsen et al., 2016; Xie & Lefrangois, 2018). No entanto, estudos demonstram que a intensidade da exposicao é
o fator com maior probabilidade de induzir a lesdo, pois individuos submetidos a intensas radiagdes, mesmo que de forma
intermitente, possuem mais chances de desenvolver a doenca do que individuos expostos de forma continua a pouca radiagao
(Almeida et al., 2020; Lin et al., 2017).

O crescimento do CBC, geralmente, é lento e de forma local, raramente apresenta metastases cuja estimativa situa-se
em torno de 0,003 a 0,5% dos casos na populagdo geral. A lesdo ocorre preferencialmente em individuos do fototipo I, 0 que
ndo isenta os demais de desenvolverem a patologia; acomete areas fotoexpostas como nariz, face, labios. Seu tratamento é
cirrgico e quando instituido de forma precoce chega a ter grandes chances de cura permanente (Hachmann, 2018). No
entanto, ha chance de infiltracdo do tumor (quando o tempo de evolugdo deste for elevado), o que promove grave morbidade
devido a invasdo e destruicdo local (Nigro et al., 2015).

Apesar da cura por exérese cirirgica, os CBCs apresentam altas taxas de recidivas, logo, necessitam de classificacdo
conforme sua apresentagdo em tumores primarios e redicivantes. Uma vez que o tumor for considerado redicivante, este
apresenta-se de forma mais agressiva e as margens de seguranca para a remocdo completa devem ser o dobro das necessarias
para a remocao dos tumores primarios (Drucker et al, 2018). Como escolha terapéutica para a extracdo dessas lesdes, deve ser
realizada exérese cirdrgica. Na atualidade a modalidade mais utilizada é a cirurgia micrografica de Mohs (CMM), indicada
para o tratamento de todos CBCs recidivados, exceto para o subtipo superficial nas areas de baixo risco (Gonzélez et al., 2016;
Murray et al., 2019).

Paralelo a isso, h4 casos em que deve ser realizada a CMM em tumores primarios, desde que estes obedecam a

caracteristicas especiais: CBCs agressivos (exceto os < 0,5 cm nas areas de baixo risco); nodulares nas areas de alto e
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intermediario risco e para 0s maiores que 2cm nas areas de baixo risco; e, para todos os superficiais nas areas de alto risco e
para os maiores que 0,6 cm nas areas de risco intermediarios (Behan & Wysong 2016; Quazi et al., 2020).

Como ja observado, os CBS podem adquirir grande capacidade de destruicdo local de sitio, destruicdo essa que pode
se estender de acordo com o nimero de lesBes, isso impacta na morbidade causada ao paciente. Ndo obstante, o aspecto visual
ainda é muito importante para a autoestima e autoapreciacdo (Agra et al., 2015; Silva et al., 2018). Logo, doencas capazes de
alterar a estética do paciente causam grandes encargos psicossociais, uma vez que além do estigma gerado pelo diagnostico de
cancer, ha o estigma estético propiciado pela destruicdo tegumentar. Esses dois ambitos unidos sdo capazes de afetar
negativamente a qualidade de vida do paciente e fomentar sentimentos autodepreciativos (Oliveira et al., 2018; Simoneti et al.,
2016).

Nesse panorama o0 estudo objetivou avaliar as condutas médica no tratamento de maltiplos CBCs redicivantes, bem

como os impactos provenientes do tratamento desta entidade patoldgica na aquisi¢do da qualidade de vida do paciente.

2. Metodologia e Relato de Caso

Esse estudo trata-se de uma abordagem descritiva, analitica e longitudinal mediante um relato de caso de paciente
com Carcinoma Basocelular (CBC) e caracterizacdo dessa doenga de forma quantitativa e qualitativa apds intervencdo médica
(Oliveira, Velarde & S&, 2015). O manuscrito seguiu todos os pardmetros éticos com a assinatura do TCLE e, assim,
consentimento para a elabora¢do do mesmo.

Paciente A.C.C.A de 65 anos, sexo masculino, autodeclarado branco, procedente e residente em Teresina-Pl,
compareceu ao consultério dermatolégico com queixa de mdltiplas lesbes cutaneas dispersas difusamente pelo corpo, em
especial, regibes foto expostas. Ao ato da consulta médica, durante o interrogat6rio familiar e pregresso o paciente relatou que
sua familia possui histérico de lesdes cutaneas e algumas destas lesGes, em parentes de primeiro grau, ja haviam apresentado
malignidade, contudo ndo soube especificar o tipo de tumor. Refere historia familiar e pessoal de tumores cutaneos
reincidentes e relata viver estigma social decorrente da doenga. Ao exame fisico, durante a inspecao, o paciente apresentava-se
com humor deprimido e verbalizava apenas o que era indagado. Durante o exame fisico dermatoldgico, encontramos cinco
lesbes cutdneas do tipo nddulo, com bordas perladas, ulceracdo central e recoberta por crostas em regides frontooccipital
(0,5x0,3 cm), pavilhdo auricular (1,5x1,0 cm), membros superiores (0,7x0,4 cm) e duas na face anterior do membro inferior
direito (1,0x0,6 cm), o que levou a hipétese diagnostica de CBC.
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Figura 1. CBC em membro inferior direito. Les&o Figura 2. CBC em dorso da mdo direita.
inicial encontrada em primeira consulta.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

. . ) o Figura 4. Cicatriz fechada por primeira inte¢éo apds
Figura 3. CBC em regido esternoclavicular direita. retirara da CBC prévio em regido fronto-temporal.

Fonte: Arquivo pessoal.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Apbs a identificacdo das lesdes, foi realizada exérese cirtrgica com margens livres e fechamento primario, exceto na
regido da perna, pois as lesdes em membro inferior direito eram bastante extensas, logo, foi necessario realizar enxertia de pele
proveniente da regido da virilha com o curativo de Brown. O material colhido durante o procedimento cirtrgico foi

encaminhado ao servico de patologia para analise histopatoldgica e confirmacao de hipétese diagndstica.

Figura 5. Pés-operatorio imediato da exérese cirlirgica + Figura 6. Cicatrizagéo apds 3 meses da cirurgia, com boa
holoenxerto + curativo de brown. evolugéo e fibrina residual.

‘/"
y/

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Ap0s a anélise da amostra de material o estudo histopatolégico comprovou a hip6tese diagnéstica de CBC em graus
de diferenciacdo variados. Durante a primeira consulta subsequente ao procedimento cirlrgico, 0 paciente continuava a
manter-se introspectivo e pouco responsivo, dizia ainda estar bastante apreensivo com o diagnéstico e demonstrava receio
sobre o curso que a doenca poderia apresentar, além disso, queixava-se quanto a enxertia em membro inferior direito.

Apo6s 1 més o paciente retornou ao consultorio para realizagdo de seguimento médico, durante a consulta era
perceptivel a mudanca de atitude e humor do paciente em relagdo a melhora de seu quadro clinico. O paciente que outrora
apresentava-se pouco falante, ja interagia de forma satisfatéria, ao ser indagado sobre seu estado geral, o paciente informava
que se sentia muito bem e estava bastante satisfeito com o processo de cicatrizagdo das incisfes. Segundo relato do préprio
paciente, a enxertia realizada em membro inferior direito j& ndo o incomodava, relatou ainda sentir-se motivado a concluir o
tratamento e a adotar habitos novos de vida.

Durante o seguimento, o paciente foi orientado sobre os maleficios da exposi¢do exacerbada a radiacdo ultravioleta,
sobretudo na cidade de Teresina-Pl em que o fotoperiodo solar é extenso e os raios solares incidem de forma perpendicular em
relacdo ao eixo da Terra e, por isso, 0 paciente deveria realizar fotoprotegdo continua, com reaplicacdo de blogueador solar a
cada duas horas. Apds o esclarecimento sobre fotoprotecdo, o paciente informou uso constate e continuo de filtro solar, e que
se sente mais seguro consigo mesmo, visto que 0s estigmas biopsicossociais ocasionados pelas lesGes eram fatores redutores da
sua autoestima e repercutiam em uma visao deturpada de si mesmo, como um individuo doente.

Nesse panorama, durante as consultas sequenciais foi avaliado ndo apenas o impacto patolégico da doenca no
individuo, mas também suas repercussfes psiquicas, visto que, o cancer ja é uma realidade desestabilizadoras por toda a

morbidade que traz consigo, principalmente quando as lesdes apresentam carater cutaneo e desfigurador de autoimagem. Logo,
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promover salde foi visto ndo apenas no ambito fisico e curativo, mas garantir o fomento da autoestima e realizagdo pessoal do

paciente.

3. Discussdo

O CBC é o cancer de pele ndo melanoma mais comum e sua primeira descricdo ocorreu em 1827 por Jacob.
Incialmente, ja foi averiguada a lentiddo de seu crescimento, sua tendéncia a invasdo, ulceracdo e baixo potencial de
metastatizar, logo, foi alcunhado por “ulcus rodens”. Apenas em 1903, foi observado que este tumor se originava da camada
basal da epiderme, entdo a partir desse marco passou a ser conhecido como carcinoma basocelular (MacDonald, 2015).

O CBC é originado do epitélio basal6ide que se localiza nos brotos foliculares, em bulbos foliculares, em células da
matriz folicular e em células basaldides especificas da epiderme interfolicular, cuja origem nos adultos é por meio de células
pluripotente. O tumor surge por meio de mutacBes da via de sinalizacdo hedgehog, que tem a funcdo de regular o ciclo de
crescimento e diferenciagdo das células (Xie & Lefrangois, 2018). Nos CBCs ha a presenca de genes patched (PTCH) que
atuam como receptores para proteinas hedgehog. A ligacdo entre hedgehog e PATCH induz a transcricdo de genes
carcinogénicos (Jacobsen et al., 2016). Junto a isso, hd também mutacGes do gene supressor tumoral que codifica a proteina
p53, contudo, memo com tal achado ndo é possivel inferir que o CBC ira se tornar uma lesdo de alta penetragdo, visto que
apesar de cérter maligno, sua estrutura estroma-dependente o faz raramente causar metéstases (Liu et al., 2017).

Em se tratando de epidemiologia, no Brasil, estimou-se que cerca de 98% dos CBCs ocorreram nas pessoas brancas,
50% nos homens, 88% em individuos acima da quarta década de vida (Loney et al., 2021). A maioria das tumorac¢Ges ocorrem
em regido da cabeca (91%) e pescoco (5%), e que 35 % dos casos ocorreram em individuos com histdrico de exposicéo cronica
ao sol. Tais dados sdo compativeis com a histéria clinica do paciente, que além do histérico familiar, evidenciou vasto
histérico de exposicdo solar desprotegida, que configuram um grande fator preditor ao surgimento de CBCs. Outro fato
corroborativo com a literatura foi a presenca de tumoracfes em face, orelha e regides fotoexpostas como bracos e pernas
(Hachmann, 2018).

Esta neoplasia epitelial maligna ocorre nas células basaldides e ao exame histoldgico ndo h& classificacdo
universalmente aceita, contudo, ha padrfes histopatoldgicos, divididos em superficial, nodular e morfeiforme (Reiter et al.,
2019). Macroscopicamente, 0s CBCs sdo lesdes de carater assintomatico e lenta progressdo, apresentam aspecto perolado e
telangiectasias (melhor visualizados com o auxilio do dermatoscépio), ao exame dermatoldgico apresentam-se ovoides, cinza-
azulados, areas tipo folha de bordo, areas em raio de roda, ulceracéo e vasos arboriformes. Sua classificagao clinica é dividida
em nédulo-ulcerativo, superficial, pigmentado, esclerodermiforme e fibroepitelioma de Pinkus (Aguiar et al., 2017; Borgonjen
etal., 2015).

A clinica do paciente é condizente com o padrdo histolégico do tipo superficial em que ha proliferagcdo de células
basaléides com atipias e de forma a superficie da epiderme com mdltiplos focos de crescimento tumoral. Visto que ha varias
lesBes espalhadas na face, orelha, membros superiores e membro inferior direito. O tratamento de escolha foi a exérese
cirrgica de lesdes em que 4 foram cicatrizadas por primeira intencdo e as lesées em membro inferior direito houve a
necessidade de fechamento por segunda intencdo, seguida de holoenxertia e uso do curativo de Brown para sua restauracéo
(Thomson et al., 2021).

No caso exposto ha uma série de dados que corroboram com a literatura: Sanchez (2016) afirma que longas
exposigdes actinias sem protecdo solar é o principal fator desencadeador para formagdo de CBCs. Além disso, a topografia das
lesBes, o diagndstico tardio e devido ao fato do paciente ser indolente quanto ao crescimento do tumor. No entanto a queixa do

paciente ndo estava pautada apenas no ambito clinico, pois além do estigma ja vivenciado pelo céncer, o paciente se
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apresentava completamente retraido, uma vez que a doenca ja havia interferido de forma negativa em sua autopercepcdo e das
relacBes com seus comunicantes. Logo a instituicdo terapéutica curativa aliada a formacéo de vinculo médico-paciente atuou
de forma imperativa na assisténcia médica, pois uma acdo curativa fisica em conjunto a uma abordagem holistica foi capaz de
sanar de forma integral a necessidade de cuidado do enfermo (Leyva et al, 2016; Oliveira et al., 2018).

Portanto, a partir da elevagdo da autoestima do paciente, ele agora € receptivo acerca da instituicdo dos cuidados
fotoprotetores, bem como tornou-se adepto dessa rotina, essencial ao tratamento. Além disso, o paciente relatou maior
interagdo familiar e melhora da qualidade de vida, pois ja era capaz de estreitar vinculos com todo os seus comunicantes e
repassar 0s conhecimentos adquiridos a familia sobre a fotoprotecdo e a importancia do rastreio precoce em seus familiares,
visto que a doenca é uma realidade em sua familia (Hoorens et al., 2016; Silva et al., 2018).

4. Concluséao

Foi concluido que o tratamento de CBCs é pautado em sua remog4o cirlrgica, que garante a cura na maioria dos casos
uma vez que as lesbes apresentam baixas taxas de malignidade e recidivas. Além disso, foi averiguado que a terapéutica nao
pode ser focada apenas na cura fisica, deve envolver aspectos holisticos baseados na assisténcia integral ao paciente, no intuito
de oferecer qualidade de vida, recuperacéo de autoestima e formacao de vinculos médico-paciente. Pois a partir destes vinculos
0 paciente tornar-se-a receptivo ao tratamento e iria aderir as recomendac6es médicas como a fotoprote¢do diéria e continua.

Dessa forma é necessario haver mais estudos e analises a respeito de novos métodos e intervengdes terapéuticas em

relacdo a essa doenca para, assim, haver um avanco no progndstico dos pacientes acometidos por essa enfermidade.
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