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Resumo: O carcinoma basocelular é a neoplasia maligna cutinea mais comum em humanos, que pode ser

prevenida e diagnosticada precocemente. O proposito deste estudo ¢é

¢é apresentar os achados clinicos e

microscopicos do carcinoma basocelular na populacio menor de 50 anos. Realizaram-se exames
microscopicos em multiplos cortes de lesao de pele e fez-se revisio da literatura pertinente.
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Abstract: Basal cell carcinoma is the most common type of malignant cutaneous neoplasm in humans,
and it can be prevented and diagnosed early. The purpose of this study is to present clinical and micro-
scopic findings of basal cell carcinoma in a population younger than 50 years of age. Microscopic exami-
nations of multiple sections of skin lesion have been done, as well as a review of relevant literature.
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O carcinoma basocelular (CBC) é uma neopla-
sia cutanea que se origina de células basais epiteliais
imaturas pluripotentes, que perderam sua capacidade
de diferenciagdo e queratinizacdo normais'* e dos
anexos cutaneos.

A cabeca e o pescoco sao os locais de predile¢ao
do tumor basocelular. Este tem sido descrito como o
tumor maligno mais frequente em humanos, sendo
comum a sua ocorréncia em pacientes mais idosos."*’
No entanto, tem-se observado que anilises de grandes
séries publicadas demonstram uma consideravel varia-
¢40 nas taxas de incidéncia desse tumor.>

Estudou-se uma série de casos de pacientes
com CBC do hospital universitario cuja idade era
menor que 50 anos e compararam-se esses dados com

Recebido em 18.6.2006.
Aprovado pelo Conselho Consultivo e aceito para publicagio em 6.10.09.

outros da literatura médica. Os pacientes estudados
foram, ” com idade inferior a 50 anos, durante o
periodo de 2000 a 2005, cujas biopsias foram encami-
nhadas do servigo de patologia do hospital universita-
rio, dos servicos de cirurgia plastica e dermatologia
desse hospital ou ainda do hospital municipal.

De 2000 a 2005, em 62.565 bi6psias, observa-
ram-se 1.001 pacientes (1,59%) com carcinoma baso-
celular. Cinquenta e sete pacientes com idades entre
15 e 49 anos apresentaram, em geral, lesdes com
aspecto papuloso, com bordas perlaceas e irregulares.
Cerca de 20 lesoes (35,08%) eram ulceradas. Nenhum
deles apresentou quadro cutineo de xeroderma pig-
mentoso ou outros indicios que poderiam estar asso-
ciados a quadros sindromicos. Desses 57 pacientes,
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FIGURA 1: Histol6gico com brotos neoplasicos em padrao solido

11 (19,29%) apresentavam exposicdo cronica ao sol
por motivos ocupacionais. Um paciente apresentava
lesdes multifocais e 56 lesdes Gnicas, isoladas.

A topografia mais encontrada foi face e pescogo
(27 pacientes - 47,36%), sendo que nariz e regiao tem-
poral foram as mais frequentes, com cinco pacientes
cada uma. Seis pacientes eram tabagistas. Dezesseis
eram do sexo masculino e 15, do sexo feminino. Um
paciente era albino (o dnico com lesées multifocais).

Houve predominio da forma soélida classica
(Figura 1) em 24 casos (42,10%), quatro casos
(16,66%) apresentaram o padrio micronodular e
cinco (20,83%), o esclerodermiforme (subtipos com-
binados) (Figura 2). A forma sélida mostrava lesoes
com aspecto microscopico imaturo, de células escu-
ras, basal6ides, com aumento do nimero de mitoses
e palicada celular. A forma esclerodermiforme conti-
nha estroma denso e fibrosante, com perda da paliga-
da neoplasica periférica, enquanto a adenoide apre-
sentava agrupamentos celulares de aspecto cribrifor-
me, em geral, mantendo a palicada celular periférica.
A forma superficial apresentava-se com palicada peri-
férica na derme superior. A forma combinada com
diferenciacao escamosa apresentava células de grande
citoplasma abundante eosinofilico semelhante as
células do carcinoma epidermoide classico.

Ha consenso quanto ao progressivo aumento
da incidéncia do CBC (em idosos e também em

FIGURA 2: Lesdo com padrio combinado exibindo diminutos
brotos celulares solidos e células neoplasicas isoladas em meio
a tecido conjuntivo

pacientes jovens nao sindromicos), com acentuada
agressividade local, podendo cursar com deformida-
des ou ainda com metastases. Diversos autores con-
cordam que latitude, exposicao solar com pele des-
protegida, deple¢io da camada de ozoOnio, heranga
étnica e tipo de pele (fototipos I e II, por exemplo)
sao, provavelmente, os fatores que mais contribuem
para essa grande variacao.>”

Um crescimento na incidéncia deste cincer na
populacao mais jovem pode significar um crescimen-
to exponencial na sua ocorréncia na futura populagao
idosa, pois quem teve CBC ou carcinoma epidermoi-
de (CEC) tem maior propensdo a recorréncia desses
tumores ao longo da vida, caso nao mudem drastica-
mente os habitos, especialmente, os relacionados aos
fatores ambientais.®

Para que se entendam as taxas de incidéncia,
caracteristicas histolégicas e historia natural, alguns
fendmenos dos CBCs tém sido mais bem observados
também na populacao mais jovem.**® A exposi¢ao
traumatica ao sol, o tabagismo, o bronzeamento artifi-
cial, associados a alguns fatores genéticos — por exem-
plo, xeroderma pigmentoso, sindrome do nevo baso-
celular (Gorlin-Goltz) —, podem facilitar o apareci-
mento desses tumores nessa populagio.®’
Considerando-se que fendmenos da histogénese
tumoral ainda sao pouco conhecidos,*" o comporta-
mento preventivo parece ser a solugao mais eficaz. U
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