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1. INTRODUCAO

O carcinoma basocelular (CBC) ¢ o tipo de cancer de pele mais frequente
diagnosticado no mundo, sendo caracterizado por uma neoplasia maligna de crescimento
lento que apresenta-se como lesdo de nddulo, ulcera ou com pigmentagdo. Normalmente, esse
tipo de carcinoma ocorre em areas mais suscetiveis a exposicao solar, sendo muito comum em
face e possui baixa taxa de metastase, apesar disso, ainda sim, pode causar destruicdo de
tecidos (Marfil et al, 2025; Marzuka et al, 2015; Wunderlichet et al, 2024).

Outrossim, sua maior incidéncia sucede as pessoas de fenotipo com pele e olhos
claros, frequentemente diagnosticado em mulheres até os 40 anos, mas preferencialmente
homens mais velhos, maiores que 60 anos. Sendo assim, constantemente detectado naqueles
com histdrico de queimaduras causadas pela exposi¢ao a radiacdo UV solar ou também, uso
de fontes de radiacdo artificial, sendo os principais fatores de risco para o desenvolvimento
dessa patologia. Além disso, individuos imunossuprimidos, genética, estilo de vida, também
influenciam o desenvolvimento do CBC (Marfil et al, 2025; Marzuka et al, 2015;
Wunderlichet et al, 2024).

Ademais, a identificagdo precoce do cancer de pele ¢ fundamental para um manejo
clinico eficaz e para a reducdao de complicagdes associadas a progressao da doenga. Apesar de
seu crescimento ser geralmente lento e ter baixo potencial metastatico, o atraso no diagnostico
do CBC pode levar ao aumento da lesdo e ao comprometimento de estruturas adjacentes,

especialmente em areas de grande relevancia estética e funcional, como ¢ o caso da regido



nasal. Nessa perspectiva, o diagnostico em estagios iniciais possibilita interven¢des mais
conservadoras, com melhores resultados estéticos e menor morbidade, enquanto a deteccao
tardia frequentemente exige abordagens cirurgicas mais complexas, incluindo reconstrugdes
com retalhos. Dessa forma, a adocdo de estratégias voltadas a deteccdo precoce e ao acesso
oportuno ao tratamento especializado ¢ essencial para otimizar o prognostico dos pacientes
(Magalhaes et al, 2025).

A reconstrucao de defeitos na regido nasal apds a excisdo de lesdes malignas
representa um desafio significativo, uma vez que o nariz ¢ uma estrutura central da face, com
anatomia complexa e importante funcao estética e respiratdria. Dessa forma, o planejamento
reconstrutivo deve considerar ndo apenas o fechamento do defeito cirrgico, mas também a
preservacao das caracteristicas anatomicas e da harmonia facial. Nesse contexto, a utiliza¢do
de alguns tipos de retalho tem se destacado como uma abordagem eficaz, pois permite melhor
correspondéncia de cor, textura e espessura dos tecidos, além de possibilitar a camuflagem
das cicatrizes. Assim, a escolha adequada da técnica reconstrutiva ¢ essencial para garantir
resultados funcionais e estéticos satisfatorios (Castaneda et a/, 2020).

Diante disso, a desigualdade no acesso aos servigos de saude constitui um fator
relevante que impacta o diagnostico e o tratamento de diversas doengas. Estudos demonstram
que populacdes residentes em areas rurais apresentam menor acesso aos servigos de saude, o
que esta associado tanto a maior vulnerabilidade social quanto as dificuldades relacionadas a
oferta e a disponibilidade desses servigos. Além disso, fatores como menor renda, menor
acesso a planos de saude e barreiras geograficas contribuem para a redugdo da procura por
atendimento, resultando, muitas vezes, em diagndsticos tardios e agravamento das condi¢des
clinicas. Nesse contexto, a limitacdo no acesso a servigos especializados torna-se um
obstaculo importante para o manejo adequado de lesdes, reforcando a necessidade de discutir

essa problematica no ambito clinico (Arruda et a/, 2018).

2. OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de carcinoma
basocelular em dorso nasal, abordando a conduta cirurgica e a reconstru¢ao por retalho, com
énfase na importancia do resultado estético, especialmente por se tratar de uma regido
anatomica de grande exposicdo. Além disso, busca discutir os desafios relacionados ao acesso

a servicos especializados de satide e seu impacto no diagndstico e tratamento da doenca.



3. RELATO DE CASO

Paciente M.A.P.B., sexo feminino, pele clara, 72 anos de idade, procurou atendimento
no servigo publico de saude apresentando lesdo em regido de dorso nasal, com tempo de
evolugdo superior a 5 anos. A procura da paciente pelo atendimento foi motivada pelo receio
de tratar-se de algo nocivo, com queixa principal: “quero tirar esse carogo, estou com medo de
que seja perigoso”.

Ao exame clinico, observou-se lesao nodular, coloragdo avermelhada, superficie
irregular, apresentando uma area de ulceracdo central de coloragdo acastanhada, medindo
aproximadamente 0,7 cm de maior didmetro, localizada em dorso nasal.

A paciente foi submetida a bloqueio anestésico de campo, realizado com lidocaina 2%
com epinefrina, excisdo cirirgica da lesdo com bisturi frio em regido de dorso nasal para
remocdo com margem conforme planejamento, sendo realizada a remocdo completa da
neoplasia. Apds a resseccdo, optou-se pela reconstrucao da area por meio de retalho bilobado,
técnica indicada para o fechamento de defeitos cutdneos na regido nasal. O procedimento
transcorreu sem intercorréncias.

O espécime foi submetido ao exame histopatologico. Macroscopicamente, o material
tratava-se de um fragmento de pele medindo aproximadamente 1,0 x 0,9 x 0,5 cm, contendo
uma lesdo elevada, de coloragdo acastanhada, com cerca de 0,7 cm de didmetro, localizada
proxima a margem cirargica.

A analise microscopica, observou-se proliferagdo de células basaloides com alteragdes
estruturais (atipias) e presenga de figuras de mitose, indicando atividade proliferativa tumoral.
Essas células apresentavam organizacdo em palicada periférica e retragdo do estroma
adjacente, sendo o diagnostico compativel com o carcinoma basocelular.

O tumor foi classificado como subtipo nodular, considerado o mais comum, porém ja
apresentava invasdo até a derme reticular profunda e presenca de ulceragdo. Nao foram
identificados sinais de invasdo vascular ou perineural. As margens cirurgicas laterais
encontravam-se livres de neoplasia, enquanto a margem profunda, embora também livre,
apresentava-se muito proxima da lesao.

O estadiamento patolédgico foi definido como pT1, indicando tratar-se de um tumor de
pequeno tamanho, porém com caracteristicas que exigem acompanhamento cuidadoso.

O laudo demonstra que, apesar de se tratar de um carcinoma basocelular de pequenas
dimensdes, existem fatores que aumentam o risco de recorréncia, como a profundidade de
invasdo, a presenca de ulceracdo e a proximidade da margem cirurgica profunda, refor¢ando a

importancia do tratamento adequado e do acompanhamento clinico continuo.



4. RESULTADOS

No pos-operatorio, a paciente apresentou evolugdo favoravel, sem quaisquer
complicacdes, observando-se adequada cicatrizagdo da area operada. O resultado estético foi
considerado satisfatdrio, com preservagdo das caracteristicas anatomicas da regido nasal. Até
o presente momento, com cerca de 60 dias de acompanhamento, ndo foram observados sinais

de recidiva, mantendo-se o seguimento clinico da paciente.

Figura 1 — Retalho bilobado utilizado no procedimento cirurgico.
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Fonte: MILORO, M. et al. Principios da cirurgia bucomaxilofacial de Peterson. 3. ed. Sdo Paulo,

2016.

Figura 2 — Aspecto clinico da lesdo em regido de dorso nasal no pré-operatorio.

Fonte: Autoria propria.



Figura 3 — Aspecto clinico da regido apos cicatrizag@o, o pds-operatorio.
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Fonte: Autoria propria.

5. DISCUSSAO

O carcinoma basocelular ¢ descrito na literatura como o0 mais recorrente,
representando 80% dos casos de cancer de pele, caracteriza-se, em geral, por um crescimento
lento e baixo potencial metastatico. No caso apresentado, trata-se do subtipo nodular,
considerado o mais comum, correspondendo a cerca de 50 a 54% dos casos de carcinoma
basocelular. A lesdo do caso descrito encontrava-se localizada no dorso nasal, o que reforga a
frequéncia de acometimento dessa regido pelo carcinoma basocelular, uma das areas mais
atingidas por essa neoplasia. Essa predilecdo estd relacionada a maior exposi¢ao a radiagdo
ultravioleta, principal fator de risco para o desenvolvimento do CBC. Esse padrao também ¢
amplamente relatado na literatura, que aponta a regido nasal entre as dreas mais atingidas, o
que reforca o achado observado nesse caso. Além disso, por se tratar de uma area de grande
relevancia estética, a localizacdo demanda abordagem cuidadosa, visando a preservagdo das
caracteristicas anatomicas e ao resultado estético (Castillo et al, 2020).

Dessa forma, quando diagnosticado precocemente, o carcinoma basocelular apresenta
excelente prognostico, com altas taxas de cura. No entanto, no caso apresentado, observou-se
um longo tempo de evolucdo da lesdo, superior a cinco anos, caracterizando um diagndstico
tardio. Embora de crescimento lento, o atraso no diagndstico nao € o cenario ideal, uma vez
que a identificagdo precoce da lesdo esta diretamente relacionada a melhores prognosticos. Na
literatura, esse atraso ¢ frequentemente associado a fatores como dificuldade de acesso aos
servigos de saude, limitagdes no deslocamento e baixa valorizagdo inicial da lesdo, aspectos
que também se fazem presentes no caso em questao (Eufrasio et al/, 2010).

Nesse contexto, as dificuldades no acesso aos servigos especializados de saude
configuram-se como um fator determinante para o atraso no diagndstico e tratamento. Embora

o Sistema Unico de Saude seja fundamentado nos principios de universalidade e equidade, na



pratica, observa-se uma oferta insuficiente de servigos, associada a alta demanda, o que
resulta em longos periodos de espera para atendimento especializado. Além disso, fatores
socioecondmicos como baixa renda, dificuldade de transporte e dependéncia de terceiros para
locomogdo, podem limitar ainda mais o acesso dos pacientes aos servigos de saude,
especialmente nos niveis de média e alta complexidade. Essa realidade se reflete no caso
descrito, no qual o extenso tempo de evolucao da lesdo sugere relagdo direta com barreiras no
acesso ao atendimento especializado, contribuindo para o agravamento do quadro clinico e
necessidade de intervengdes mais complexas (Almeida et al, 2018).

No que se refere aos achados histopatolégicos, o caso apresentou caracteristicas
tipicas de carcinoma basocelular nodular, como proliferagdo de células basaloides organizadas
em palicada periférica e retragdo do estroma adjacente, caracteristicas tipicas descritas na
literatura. A auséncia de invasdo vascular e perineural configura um achado favoréavel, por
estar associada a menor risco de disseminagdo tumoral. Entretanto, a presenca de ulceragdo e
a invasdo até a derme reticular profunda indicam um comportamento mais infiltrativo da
lesdo, o que esta associado a maior agressividade local. Além disso, embora as margens
cirtirgicas laterais estivessem livres, a proximidade da margem profunda representa um fator
de aten¢do, uma vez que a literatura descreve fatores como margens proximas e ulceragao
como associados a maior risco de recidiva, o que reforca a necessidade de acompanhamento
no presente caso clinico (Rodriguez et al, 2005).

No que diz respeito a abordagem terapéutica do carcinoma basocelular, a literatura
destaca a excisdo cirrgica associada a reconstru¢do adequada da éarea acometida,
especialmente em lesdes localizadas na regido nasal onde muitas vezes se faz necessaria uma
reconstru¢do adequada apds a remocao da lesdo. Com base nisso, a escolha da técnica
reconstrutiva torna-se fundamental para garantir um resultado funcional e estético, sendo o
retalho bilobado uma opc¢do amplamente utilizada em casos como esse, devido a sua
capacidade de promover cobertura tecidual. Dessa forma, o retalho bilobado consiste na
utilizacao de dois lobos cutaneos adjacentes ao defeito, em que o primeiro € transposto para
sua cobertura e o segundo para a area doadora, permitindo melhor redistribuicdo dos tecidos e
menor tensdo na sutura. Estudos apontam que essa técnica apresenta bons resultados estéticos
e funcionais na regido nasal, o que se confirma na evolucao observada neste caso (Silva et al,
2022).

No caso descrito, a paciente apresentou evolucdo poOs-operatoria satisfatoria, com
adequada cicatrizagdo da d4rea operada e auséncia de complicagdes no periodo de

acompanhamento. Até o momento, embora o tempo de acompanhamento ainda seja curto, ndo



foram observados sinais de recidiva, possivelmente relacionados a excisdo completa da lesdo
associada a margens cirurgicas livres, fator que, segundo a literatura, esta relacionado a
redugdo de riscos de recorréncia. Além disso, a literatura também comprova que a remogao
completa da lesao, aliada a uma reconstrucao adequada, estd associada a desfechos favoraveis
e menores indices de recidiva, o que vai ao encontro do observado até o momento no presente

caso (Silva et al, 2022).

6. CONCLUSOES

O presente trabalho evidenciou a importancia do diagndstico e manejo adequados do
carcinoma basocelular, especialmente em regides de grande relevancia estética, como o dorso
nasal. Apesar de seu crescimento lento e baixo potencial metastatico, o atraso no diagndstico,
como observado no presente caso, com tempo de evolugdo superior a cinco anos, pode levar a
progressdo da lesdo e a necessidade de abordagens cirirgicas mais complexas.

A excisdo completa da neoplasia associada a reconstrucdo por retalho bilobado
mostrou-se eficaz, proporcionando bom resultado funcional e estético. Além disso, o caso
refor¢ga a importancia do acompanhamento clinico, sobretudo diante de fatores associados ao
risco de recidiva.

Por fim, destaca-se a relevancia do acesso oportuno aos servigos de saude, uma vez
que dificuldades relacionadas ao sistema publico, como demora no atendimento
especializado, podem impactar diretamente o diagndstico precoce e o tratamento adequado,

influenciando o prognostico dos pacientes.
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