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Multiplos carcinomas basocelulares na regiao pubiana em

uma paciente fototipo IV - Relato de caso
Multiple basal cell carcinomas in the pubic area in a patient with skin
type IV - Case report
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Resumo: O carcinoma basocelular é a neoplasia maligna cutanea mais comum em humanos, localizando-se,
frequentemente, em areas expostas e em individuos de pele clara. Relata-se o caso de uma paciente de 62
anos, faiodérmica, com multiplas lesbes de bordas discretamente elevadas, eritemato-acastanhadas na regiao
pubiana, cujo diagndstico clinico foi carcinoma basocelular pigmentado, confirmado através do estudo
histopatologico. A imunoistoquimica das lesoes foi negativa para a pesquisa de papiloma virus.
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Abstract: Basal cell carcinoma is the most common type of malignant cutaneous neoplasm in humans, being
more frequently located in exposed areas and in fair-skinned individuals. It is reported the case of a 62-year-
old female patient, brown-skinned ,with multiple lesions with edges slightly raised, reddish-brown in the
pubic region, whose clinical diagnosis was pigmented basal cell carcinoma, confirmed by histopathology.
Immunohistochemistry of the lesions was negative for the detection of papilloma virus.
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Os canceres cutaneos nio melanoma siao as
neoplasias mais comuns em humanos, com um
crescente aumento nas ultimas décadas.' Os
carcinomas basocelular e o espinocelular representam
cerca de 95% destes tumores, sendo o primeiro a
neoplasia epitelial mais frequente, contando com,
aproximadamente, 75% dos casos.

O carcinoma basocelular (CBC) localiza-se, de
preferéncia, em areas expostas a radiagao solar, sendo
que 85% dos tumores sio evidenciados na regiio da
cabeca e do pescoco, visto que o efeito cumulativo da
radiagio ultravioleta, em individuos susceptiveis,
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parece ser o maior fator desencadeante.’ Mais
frequentemente, acomete o sexo masculino, a partir
da quarta década de vida e os pacientes com fototipos
I e II de Fitzpatrick. Além da radiacdo ultravioleta, sao
observados outros fatores de risco para o CBC: a
exposicao cronica a agentes mutagénicos quimicos e
fisicos, a histéria patologica pregressa ou familiar de
CBC, os fatores genéticos e as sindromes
hereditirias."*

Nos ultimos anos, além do aumento da
incidéncia, gracas a maior conscientizacio da
populagao para procurar o especialista, a0 menor
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sinal de lesbes cutineas, assim como a adesao de
clinicos mais atentos ao diagnostico da moléstia,
observam-se alteracoes na apresentacio do CBC,
como o comprometimento de areas fotoprotegidas e
a tendéncia maior no sexo feminino.*

Estima-se uma incidéncia de 10 a 15% de todos
os CBC diagnosticados, em areas cobertas, sendo que
os fatores responsaveis por esta distribui¢ao
anatomica, ainda nio estio bem elucidados.’ Os locais
considerados incomuns si0o: mama, regiao
periungueal, palma, planta, gliteos e areas
intertriginosas (axilas, regido inguinal e genitalia).®”’

Uma paciente de 62 anos, sexo feminino,
faiodérmica (fototipo IV) compareceu a um servico de
dermatologia apresentando multiplas lesoes
discretamente elevadas, de bordas nitidas, eritemato-
pigmentadas, na regido pubiana, de aparecimento ha
oito meses. Nao tinha histéria pessoal ou familiar de
cancer de pele ou imunodeficiéncia, nem exposicao a
alcatrao ou a radiacao ionizante. Ha trinta anos, havia
realizado histerectomia total por conta de cancer de
colo uterino.

Ao exame dermatolégico, além das lesdes na
regido pubiana, observava-se fotoenvelhecimento
moderado, mas sem lesdes neoplasicas em areas
fotoexpostas (Figura 1). O estudo histopatolégico das
lesbes pubianas evidenciou a presenca de
brotamentos de células tumorais basaloides, desde a
epiderme até a derme reticular, com disposi¢io em
palicada na periferia, assim como melandcitos e
melanéfagos no estroma tumoral, confirmando a
hipétese clinica de carcinoma basocelular pigmentado
(Figura 2). A imunoistoquimica, com emprego da
técnica estreptavidina-biotina-peroxidase foi negativa

para a pesquisa do papiloma virus (HPV). A paciente
foi submetida a terapia fotodinimica com
aminolevulinato de metila, duas sessoes (intervalo de
uma semana). Nao havia neoplasias ap6s sessenta dias
do tratamento.

Nas ultimas décadas, fundamentalmente, o
CBC tem experimentado um consideravel aumento
pela reduciao da camada de ozbénio, maior exposicao
da populacio a radiagdo ultravioleta, aumento da
expectativa de vida e o maior grau de conscientizacao
tanto da populagio quanto da classe médica.” Apesar
do aspecto caracteristico das les6es, o achado fora dos
locais de elei¢ao, pode tornar a hipdtese clinica mais
dificil e retardar o diagnostico e a terapéutica.’

Nos ultimos anos, observa-se aumento no
nimero de casos de CBC no sexo feminino,
justificivel pela maior integracio da mulher ao
mercado de trabalho e em atividades antes
consideradas masculinas;’ em idades mais precoces e
em dreas nio fotoexpostas,”” condicdes essas que
merecem mais estudos para melhor compreensao da
patogénese deste tumor.

Embora a radiacao ultravioleta represente o
fator mais importante para o aparecimento de CBC, a
ocorréncia em 4areas fotoprotegidas sugere a
possibilidade de outros agentes, como a exposi¢cao a
radiacdo ionizante ou arsénio, imunossupressao,
histéria pessoal prévia de cincer de pele, injarias
locais, pele clara, genodermatoses, nevos sebaceos,
idade avancada e fatores mutagénicos.”*”’

Neste relato de caso, chama a atencio o
acometimento neoplasico, exclusivo de area nao
fotoexposta (regido pubiana), apesar das evidéncias
de fotoenvelhecimento nas areas expostas, com

FIGURA 1: Presenca de multiplos carcinomas basocelulares pigmen-
tados na regiao pubiana
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FIGURA 2: Detalhe do exame histopatolégico (HE,400x): presenga
de brotamentos de células tumorais basaloides, com disposicao
em palicada, com melandcitos e melan6fagos no estroma tumoral
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elastose, melanoses e leucodermias solares, além da
paciente ser faiodérmica. A pesquisa do virus HPV foi
solicitada nas lesdes de basocelular, tentando-se
elucidar o fator desencadeante das mesmas, ja que
paciente havia realizado histerectomia para cancer de
colo de tutero no passado, e esta tumoracao esta
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relacionada a acao virética, mas no caso das lesoes
pubianas o exame foi negativo.

Os autores salientam a importancia do exame
dermatolégico minucioso na descoberta de lesoes
neopldsicas em dareas incomuns, e a partir desta
pratica, diagnésticos em fases precoces da doenca. U
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