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RESUMO

O céncer de pele € o tumor mais comum na espécie humana, sendo o
carcinoma basocelular o de maior prevaléncia. Este trabalho relata dois
casos recentes deste tipo de tumor, envolvendo tanto a pal pebra superior
quantoainferior emduasmulheres. O primeiro caso édeumamul her de72
anos de idade, amaurdtica do olho direito, com comprometimento de
aproximadamente 80% da pal pebra superior esquerda, 70% da pél pebra
inferior esquerdae comprometimento daparedelateral dadrbita, compro-
vado pelatomografia computadorizada. O exame anatomopatol 6gico da
pecacirurgicarevel ou apresencade carcinomabasocel ular invasivo, com
margens livres. Foi feita reconstrucéo imediata com retalho de Fricke. O
segundo caso é de senhora de 68 anos de idade, com histéria prévia de
traumanaregi&o periorbitariaesquerda, apresentando edemae hiperemia
pal pebral, com aspecto brilhante, com perdadosciliose pequenaul ceracéo
central, envol vendo aproximadamente 90% dapal pebrasuperior e65% da
palpebra inferior esquerda, com comprometimento da parede lateral da
oOrbita evidenciado na tomografia. O exame anatomopatol gico da peca
cirtrgica revelou a presenca de carcinoma basocelular invasivo, com
margens livres. Foi optado pela reconstrugéo imediata com retalho de
Fricke. Os autores acreditam que apesar deste tipo de retalho néo ser a
primeiraescolhanamaioriadas reconstrucoes pal pebrais, ndo deveriaser
negligenciado, pois em certos casos, tornar-se-ia a Uinica opgao viavel.

Descritores: Carcinoma basocelular/cirurgia; Neoplasias cutaneas; Retalhos cirlrgicos;
Palpebras/cirurgia, Relatos de casos [tipo de publicacéo]

INTRODUGAO

O carcinoma basocelular € o tipo de cancer de pele mais comum, sendo
gue suaincidéncianaface, € maior naregido nasal e areas adjacentes aela*?,

Tanto a perda da pal pebra superior quanto da inferior, com a preserva-
¢80 do olho é uma ocorrénciarara®, sendo uma das formas mais severas de
deformidade com que um cirurgi&o pode se deparar.

Os autores apresentam dois casos de carcinoma basocelular invasivo,
com comprometimento tanto da pélpebra superior, inferior e do rebordo
orbitério, que foram tratados cirurgicamente através da técnica de rotacao
deretalho de Fricke.

RELATO DOS CASOS

Caso 1
Paciente branca, sexo feminino, 72 anos de idade, relata que ha um ano
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notou uma‘espinha’ no canto lateral do olho esquerdo, que ndo
cicatrizava, com crescimento apds a sua manipulagéo, procu-
rando este servigo paratratamento (Figura1). Ao exame obser-
vou-se uma lesdo ulcerada, extensa, com bordas peroladas,
envolvendo mais a palpebra superior que ainferior. Foi obser-
vado também, que a paciente ndo apresentava visdo no olho
direito, devido a um trauma anterior (sic). Foram solicitados
exames pré-operatorios de rotina e também uma tomografia
computadorizada das 6rbitas com cortes coronais e axiais, que
revelaram comprometimento da palpebra superior e inferior,
assim como invasdo da parede lateral da érbita esquerda. A
paciente foi submetidaaresseccéo dal sob anestesiageral,
sendo retirado aproximadamente 80% da pé pebra superior e
70% da pépebrainferior, com ressec¢éo parcial daparede |ate-
ral da orbita esquerda. Durante a cirurgia, as margens da lesdo
foram examinadas através de bi Opsiade congel agéo, que certifi-
cou queelasestavam livresdo tumor. Todo material foi enviado
para exame anatomopatoldgico (parafina), que diagnosticou
carcinomabasocel ular invasivo, comtodasas margenslivres. A
reconstrucdo das pal pebrasfoi realizadacom atécnicade Fricke
(Figura 2). Apés quatro meses de cirurgia (Figura 3), esta pa-
ciente foi reoperada para melhora estética do canto lateral. Até
0 momento, esta paciente tem seguimento de um ano sem apre-
sentar sinaisderecidiva (figura4).

Figura 1 - Paciente com histéria de lesédo ulcerada no canto lateral do
olho esquerdo ha um ano

Figura 2 - Trans-operatério ap6s a ressecc¢do da lesdo, com esquema
para a confec¢do do retalho de Fricke
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Figura 3 - Paciente no 4° més pés-operatério, retornando para novo
tempo cirargico (melhora do canto lateral)

Figura 4 - Paciente um ano ap6s a primeira cirurgia

Caso 2

Paciente branca, sexo feminino, 68 anos de idade, com
histéria de traumaem face, principalmente naregiéo periorbi-
téria esquerda ha dois anos, sendo atendida em outro servico.
Ha um ano notou irritagdo no canto lateral esguerdo, sem
melhora com o uso de medicacgdo topica (sic). A paciente
referia piora do quadro com o passar dos meses, procurando
NOSso servico paratratamento (Figura5). Ao exame foi obser-
vado edema na palpebra superior, apresentando-se com as-
pecto brilhante, hiperemiada, com perda dos cilios e pequena
ulceragdo com pontos hemorrégicos. A pépebrainferior esta-
vacomprometida na suametade lateral. Observou-se também,
gue a paciente apresentava lesdo do ramo frontal do nervo
facial, provavelmente devido ao traumade face. Foi solicitada
avaliacéo clinicapré-operatoria, bem como tomografiacompu-
tadorizada das Orbitas com cortes coronais e axiais. Estareve-
lou comprometimento tanto da palpebra superior quanto da
inferior e invasdo superficial da parede lateral da orbita es-
querda (Figura 6). A paciente foi submetida a ressec¢cdo da
lesdo sob anestesia geral, sendo retirado aproximadamente
90% da pal pebrasuperior e 65% dapal pebrainferior. Também
foi ressecada parcialmente a parede lateral da érbita esquerda
(Figura 7). Durante a cirurgia as margens foram examinadas
através de biépsia de congelacdo, orientando o cirurgido
quanto ao seu comprometimento ou ndo. Todo o material foi
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enviado para exame anatomopatol6gico, que diagnosticou cicatrizes existentes naface da paciente (Figura 8). Apos qua-
carcinoma basocelular invasivo, com todas as margens livres. tro meses de pds-operatdrio, esta paciente ndo apresenta sinal
A reconstrugdo das pépebras foi realizada através do uso do derecidiva(Figura9).

retalho de Fricke, sendo modificado seu desenho, devido as

DISCUSSAO

O carcinoma basocelular € o tumor de pele mais comum,
sendo maior suaincidénciaem pessoas de pele clarae expostas
aradiacdo ultravioleta®249. A distribuicao deste tipo de lesdo
€ de: 70% na pélpebra inferior, 20% no canto medial, 7% na
pél pebra superior e 3% no canto lateral 2", O método de trata-
mento depende do tamanho da lesdo, sua localizac8o e expe-
riéncia do cirurgido, sendo que ataxa de curaem 5 anos varia
entre 90 a 95%, independentemente do tipo de tratamento esco-
Ihido nos tumores primarios (cirurgia, crio-cirurgia, eletrodis-
seccado e curetagem, cirurgia de Mohs e radioterapia)®2+9.

O tratamento mais aceito € o cirdrgico, com a resseccao
completadalesdo, com margenslivres. O exame anatomopato-
I6gico ou histopatol 6gico de rotina da peca cirdrgica € impor-
tante para a confirmacéo diagndstica, definicéo do tipo histol6-
gico do tumor, avaliacdo da presenca ou ndo de ulceracdo

esquerdo ha um ano

Figura6-Tomografiacomputadorizadademonstrando comprometimen-
to superficial da parede lateral da 6rbita esquerda

v L I

Figura 8 - Aspecto final da reconstrucdo apés o término da cirurgia

Figura 7 - Trans-operatério apos a ressecgdo da lesédo Figura 9 - Paciente no 4° més po6s-operatorio
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mi croscopicae do comprometimento das margenscirdrgicasda
ressec¢do, assim como, a observacéo da distanciaentre o tumor
eamargem deresseccdo. A reconstrucdo imediatavisaapreser-
vacdo da fungdo protetora das pélpebras e a funcdo lacrimal,
buscando sempre que possivel uma reconstrugéo esteticamen-
te aceitével, sem contudo comprometer a cirurgia oncol dgica.
A técnicade Fricke é descritacomo retalho temporal daarea
supra-orbital da regido frontal®®. Nestes dois casos, o retalho
fol usado para a reconstrucéo tanto da pél pebra superior quan-
to dainferior, sendo bipartido para se acomodar nesta posi¢&o.
Este tipo de retalho fornece uma boa espessura para a pal pebra
reconstruida, mas geralmente necessita de um segundo tempo
cirlrgico para revisio estética®. E importante salientar, que
durante a confeccdo deste tipo de retalho, a lesdo do ramo
frontal do nervo facial é passivel de acontecer, sendo importan-
temanter um plano superficial dedisseccéo. A lamelaposterior,
em ambos 0s casos, foi reconstruida com a conjuntivaremanes-
cente dafdrnice, que foi suturada a face posterior do retalho.
Apesar de existir inlimeras técni cas para reconstrugéo pal pe-
bral descritas naliteratura®, os autores acreditam que este tipo
de retalho, pouco utilizado, deve ser levado em consideracéo,
poisem alguns casos, éa Unicaopgao viavel paraareconstrucao.

ABSTRACT

Skin cancer isthe most common neoplasm in human beingsand
among them, basal cell carcinoma is the most prevalent. This
report shows two cases with this tumor, located in the lateral
canthus, affecting both the superior and inferior eyelids. The
first casewasafemale, 72 yearsold, with amaurosis of theright
eye. One year ago, she noted a tiny papule at the left lateral
canthus. The CT scan revealed that the tumor had compromised
about 80% of theleft superior eyelid, 70% of theinferior eyelid
and showed superficial invasion of the lateral orbital wall. The

histopathological test diagnosed basal cell carcinoma, with
clear margins. The reconstruction of both eyelids was done
with Fricke's flap. The second patient was a female, 68 years
old, who had an accident with multiple scars at the left side of
her face two years before. One year later, she noted a small
lesion at the left side of the lateral canthus. The CT scan
showed that the tumor had affected about 90% of the left
superior eyelid, 65% of theinferior eyelid and showed superfici-
a invasion of thelateral orbital wall. The histopathological test
diagnosed basal cell carcinoma, with clear margins. The
reconstruction of both eyelidswas done with Fricke' sflap. The
authors belive that although thisflap is not the first choicefor a
reconstructive procedure, it should not be forgotten because in
some patients, it would be the only possible choice.

Keywor ds: Carcinoma, squamouscell/surgery; Skin neoplasms,
Surgical flaps; Eyelids/surgery; Case reports [publication type]
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