Carcinoma Basocelular localmente invasor

Locally invasive Basal Cell Carcinoma

0 Carcinoma basocelular ¢ uma neoplasia cutanea comum, de
crescimento lento, com baixo potencial de metastizagdo mas com
alto potencial de invaséo local agressiva e destruigéo de pele e
tecido circundante como 0sso." O risco de recorréncia da lesdo
influencia a abordagem terapéutica. Apresenta-se um homem
de 79 anos com um carcinoma basocelular submetido a exérese
cirdrgica, mas com posterior recidiva. Foi proposto para exérese
alargada com plastia, mas recusou e abandonou seguimento em
2006. Em 23.05.2011 ¢ trazido ao servigo de urgéncia por crises
convulsivas tonicocldnicas generalizadas. Ao exame fisico de re-
ferir lesdo extensa que envolve calote craniana e hemiface direita,
infiltrativa, exsudativa, com destruicdo do conteddo orbitario e da
parede medial da orbita direita (Figura 1) . A tomografia (TC) ce-
rebral mostrou lesdo expansiva frontal direita centro-subcortical
com componente quistico e realce apos contraste; presenca de
edema abundante que apaga os sulcos centrais adjacentes, com
efeito de massa sobre o corno frontal do ventriculo direito e desvio
das estruturas medianas para a esquerda. Marcadas alteragoes
da calote craniana frontal direita, de aspecto “litico” (Figura 2). O
carcinoma basocelular é a neoplasia cutanea maligna, ndo-mela-
noma, mais frequente. E particularmente comum em caucasianos,
sendo a sua incidéncia 30% maior nos homens.? Para o seu des-
envolvimento contribuem factores de risco ambientais e genéti-
€0S, sendo a exposicao a raios ultravioletas, o factor de risco mais
importante®. O principal factor de risco para o desenvolvimento
de lesbes multiplas, como as presentes neste caso, € a historia
prévia de outro basalioma, o que demonstra o papel da interagdo
genético-ambiental. £ estimado que 40 a 50% dos doentes com
1 carcinoma basocelular, desenvolvam lesdes subsequentes.*®
Estdo descritos varios factores associados a maior risco de re-
corréncia do carcinoma basocelular: dimensdes >6mm e areas
de alto risco (face central, nariz, labios, olhos, entre outras). As
lesGes em areas de alto risco, tém maior risco de apresentarem
histologias mais agressivas. Para além disso, por envolverem es-
truturas criticas ou dreas cosmeticamente sensiveis, o tratamento
cirtrgico é conservador, poupando margens cirtrgicas, sendo por
vezes a exérese do tumor incompleta. 2 Este caso clinico ilustre
a importancia do follow up, que habitualmente deve ser apertado
nos 2 primeiros anos e mostra a agressividade da invasao local do
carcinoma basocelular.
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Figura 1. Lesdo extensa que envolve calote craniana e hemiface direita, com
destruicao do conteudo orbitério e da parede medial da orbita direita.

Figura 2. Imagem de TC cerebral: Les&o expansiva frontal direita.
Edema abundante com efeito de massa e desvio das estruturas da linha média.
Alteragdes da calote frontal direita de aspecto “litico”.
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