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Carcinoma basocelular em localizacoes incomuns’
Basal cell carcinoma in unusual locations

Ane Beatriz Mautari Niwa'

Eugénio R. A. Pimentel’

Resumo: Os autores apresentam cinco pacientes que desenvolveram carcinomas basocelu-
lares em locais incomuns de ocorréncia desse tumor. O objetivo é relatar a raridade topogra-
fica da neoplasia cutanea e discutir o conceito de localizagio incomum para o carcinoma

basocelular.
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Abstract: The authors present five patients who develop basal cell carcinomas in sites this
tumor rarely occurs. The aim is to report the rare location of this frequent cutaneous malig-
nancy and to briefly discuss the concept of unusual location of basal cell carcinoma.
Keywords: Carcinoma, basal cell; Carcinoma, basal cell/diagnosis; Skin neoplasms

INTRODUCAO

O carcinoma basocelular (CBC) ¢ a neoplasia
cutinea mais comum, compreendendo cerca de 65%
dos tumores epiteliais." Sua prevaléncia é maior a
partir da quarta década de vida, com pico de inci-
déncia na sexta década em ambos os sexos. Os fato-
res de risco para o desenvolvimento do CBC
incluem os ambientais, principalmente a radiagciao
ultravioleta B; as caracteristicas fenotipicas do
paciente, como pele e olhos claros; exposi¢ao prévia
ao arsénico; radioterapia; e sindromes genéticas,
como xeroderma pigmentoso e a sindrome do nevo
basocelular.’

O CBC ocorre mais freqiientemente em areas
expostas a luz solar, mas também pode se desen-
volver em areas cobertas e em localizagoes incomuns,
dificultando diagnéstico e tratamento precoces.

Neste estudo relatam-se cinco casos de CBC
em locais incomuns e discute-se o conceito de locali-
zacao nao usual dessa neoplasia.
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RELATO DOS CASOS
Caso 1

Paciente do sexo feminino, de 72 anos, branca,
procedente de Sao Paulo.

Apresenta ha trés anos lesio papulonodular
violacea, ulcerada, de limites imprecisos, com cerca
de 1lcm de diametro, na regiao inguinal esquerda
(Figura 1). O exame histopatolégico revelou carcino-
ma basocelular multicéntrico, e a paciente foi subme-
tida a cirurgia micrografica de Mohs.

Caso 2

Paciente do sexo masculino, de 56 anos, bran-
co, procedente de Sao Paulo.

Ha dois anos apresenta lesio papulonodular
séssil, de limites precisos, na axila direita (Figura 2).
O exame histopatolégico mostrou carcinoma basoce-
lular adendide. Realizada exérese tangencial, seguida
de curetagem, associada a eletrocoagulagio como tra-
tamento.
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FIGURA 1: Lesao violdcea, perlicea, recoberta por crosta,
na regido crural esquerda

Caso 3

Paciente do sexo feminino, de 63 anos, parda,
procedente de Sao Paulo.

Apresenta ha dois anos lesio papulosa de
superficie ulcerada em interdigito do pé direito
(Figura 3). A histopatologia mostrou carcinoma baso-
celular com tecido de granulagio exuberante, e a
paciente foi tratada por cirurgia micrografica de
Mohs.

Caso 4

Paciente do sexo feminino, de 82 anos, branca,
procedente de Sao Paulo.

Apresenta ha trés anos papula endurecida de
bordas irregulares na axila direita (Figura 4) e papula
perlicea pedunculada no 16bulo do pavilhao auricu-

FIGURA 2: Lesao papulonodular eritémato-violicea na axila direita
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FIGURA 3: Lesao ulcerada de bordas perlaceas no primeiro
interdigito do pé direito

lar esquerdo (Figura 5). O exame histopatolédgico da
lesao axilar revelou carcinoma basocelular com dege-
neragao cistica, pleomorfismo discreto e estroma
fibroso; na segunda lesao, carcinoma basocelular
padrio esclerodermiforme. Realizada exérese tangen-

cial associada a curetagem e eletrocoagulacio em
ambos locais.

Caso 5

Paciente do sexo masculino, de 79 anos, bran-
co, procedente de Sao Paulo.

Ha dois anos apresenta ndédulo perliceo de
superficie ulcerada na regiao crural direita (Figura 6).
A histopatologia revelou carcinoma basocelular soli-
do com componente esclerodermiforme. Foi realiza-
da a excisao da lesao com margem de 3mm.
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FIGURA 4: Pipula eritémato-violacea de bordas irregulares
na axila direita
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FIGURA 5: Papula perlicea pedunculada no l6bulo
da orelha esquerda

DISCUSSAO

O CBC localiza-se preferencialmente nos dois
tercos superiores da face, sendo o nariz o local mais
acometido, correspondendo a percentual que varia
de 25 a 30% dos casos.’

A definicao de localizagao incomum para o CBC é
controversa. Os critérios utilizados na literatura para clas-
sificar um local como incomum foram estabelecidos de
forma arbitraria de acordo com porcentagem de incidén-
cia, locais considerados incomuns na literatura antece-
dente ou conforme o indice relativo de densidade do
tumor, método matematico que considera a relagio
entre a porcentagem do tumor em determinado local e
a porcentagem da 4rea da superficie do mesmo local.*

Todos esses critérios sio relativamente impreci-
S0s, posto que sujeitos a avaliagoes pessoais e, no caso
do ultimo, por estabelecer um valor arbitrario para
considerar a localizacio de um tumor nio usual.’

Em geral ocorre concordiancia em relacio aos
locais considerados incomuns para o CBC, que incluem
mama, regiao periungueal, palma, planta, gltiteos e areas
intertriginosas, como axila, regido inguinal e genitalia.’

Os fatores responsaveis pelo padrio de distribui-
cao anatdmica do CBC nao estao bem esclarecidos.
Apesar dos locais expostos a luz solar serem mais pro-
pensos ao desenvolvimento desse tumor, até um terco
deles ocorre em dreas cobertas.” Além disso, esses
tumores raramente ocorrem nos antebragos, maos e
membros inferiores, apesar da exposicao solar significa-
tiva. A ocorréncia dessa neoplasia nos membros inferio-
res foi trés vezes maior em mulheres do que em
homens,’ talvez em virtude da maior exposigio solar.

Considerando uma possivel correlagio entre a
localizacao do tumor e subtipos histologicos, estudos
mostraram acometimento de dreas cobertas como
tronco e extremidades predominantemente por um

FiGURA 6: N6odulo perlidceo com centro ulcerado na
regido crural direita

padrio superficial, enquanto nas areas de exposi¢ao
solar como nariz, pescoco e segmento cefilico foi
encontrado principalmente um padrio nodular. O
padrio esclerodermiforme nao mostrou correlagao
significativa com qualquer local do corpo.’ A preferén-
cia de alguns subtipos por algumas areas corporais
pode ser explicada pelas condicoes locais predispo-
nentes, como a exposicio solar, por exemplo; todavia
o subtipo esclerodermiforme nio mostrou predilecio
por qualquer local, indicando que seu desenvolvi-
mento pode nio estar relacionado a fatores externos.

O motivo deste relato é demonstrar localizacoes
incomuns do tumor cutineo maligno mais prevalente
com a finalidade de alertar os dermatologistas sobre a
possibilidade diagnoéstica de carcinoma basocelular,
mesmo quando localizado em 4reas habitualmente nio
observadas. Acredita-se que, independente do método
usado para definir um local como incomum para o
CBC, os casos que estao em locais nao usuais devem ser
lembrados e relatados com a finalidade de compreen-
der melhor sua patogénese, critérios diagnoésticos,
modalidades terapéuticas e prognostico. Ressalta-se
ainda que a opcio pela cirurgia micrografica de Mohs
no caso 1 decorreu do fato da lesao mostrar limites
imprecisos e o exame histopatolégico ter demonstrado
tratar-se de carcinoma basocelular multicéntrico; no
caso 3, por apresentar limites mal definidos e localiza-
¢io topografica em que seria interessante poupar teci-
do sio, recomendando, portanto, fechamento de ferida
cirargica mais simples. Nos casos 2 e 4 optou-se pela
exérese tangencial seguida de curetagem e eletrocoagu-
lacao uma vez que as lesoes apresentavam limites bem
definidos e pequenas dimensb6es. No ultimo paciente
optou-se pela cirurgia classica, que é o procedimento
indicado como modalidade terapéutica para a maioria
dos carcinomas basocelulares. a
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