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Resumo

Este trabalho buscou verificar a incidéncia do carcinoma basocelular (CBC)
esclerodermiforme, caracterizado como tumor cutaneo, que apresenta carater infiltrativo,
elevadas taxas de recorréncias e pior prognostico, acometendo mais o sexo feminino e
a regido de cabeca e pescoco. A exposicao solar € o fator de risco mais comum para o
desencadeamento do CBC esclerodermiforme, com predominio em pessoas com 70
anos de idade ou mais, pois a exposi¢éo a radiacao ultravioleta € acumulativa ao longo
da vida. O diagndstico € clinico, mas o auxilio da dermatoscopia é essencial. Entretanto,
€ um desafio diagnosticar precocemente o CBC esclerodermiforme devido a suas
caracteristicas imprecisas. O tratamento mais indicado é o cirdrgico, especialmente a
cirurgia microgréfica de Mohs, pois é considerada a mais precisa. Além da técnica
cirdrgica, podem ser associadas quimioterapia e radioterapia. Alguns tumores s&o
extensos e invasivos, podendo causar desconfiguracfes estéticas no paciente, que pode
precisar de cirurgias reconstrutoras depois.
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Introducao

O carcinoma basocelular (CBC) é o tumor maligno mais comum e de maior
incidéncia nas neoplasias cutaneas. Ele tem comportamento menos agressivo quando
comparado com outros tipos de tumores cutaneos, pois raramente, desencadeia
metastase. Porém, ele é localmente agressivo e, assim, € importante um tratamento
precoce e eficaz para evitar o progresso da lesdo. Normalmente, o CBC apresenta baixa
mortalidade; porém, ele pode provocar importante morbidade, especialmente por
destruicéo local (KIM & KUS & RUIZ, 2019).

O CBC tem origem na camada basal da epiderme, sendo composto por células
especializadas em incessante proliferagao. O aparecimento da lesdo maligna geralmente
ocorre ap0s dano ao DNA das células basais, promovendo modificacdo nas
caracteristicas das células (KIM & KUS & RUIZ, 2019).

Sabe-se que a exposicao solar crénica € o principal fator desencadeante para a
formacdo do CBC. Assim, pode-se afirmar que pacientes caucasianos sao mais
vulneraveis a doenca quando comparados com negros; quanto a idade, o CBC se
manifesta apos os 40 anos, principalmente em areas fotoexpostas. Além disso, ha outros
fatores tais como agentes quimicos, radiagdes ionizantes, historia familiar de cancer de
pele e afeccbes de pele anteriores, que contribuem para o desenvolvimento do CBC (KIM
& KUS & RUIZ, 2019).
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Ha diversas variantes clinicas do CBC descritas na literatura. O CBC é tipicamente
caracterizado como uma lesdo perolada rosada, com telangiectasias de crescimento
lento e bordas bem delimitadas. Dentro das variacdes clinicas, algumas caracteristicas
permitem diferenciar os subtipos clinicos de CBC, que incluem: nodular, pigmentado,
superficial, micronodular, cistico e esclerodermiforme (HERMS et al., 2021).

Dentro dos subtipos clinicos, 0 mais comum é o nodular, que se apresenta como
uma papula perlacea e translicida, com presenca de telangiectasia arboriforme,
podendo evoluir com uma ulceracdo central. O segundo subtipo é o superficial,
caracterizado como uma placa eritematosa, infiltrativa e com leve descamacao. Depois,
h& o subtipo pigmentado, de coloracdo escura, o micronodular e o cistico. Finalmente,
destaca-se o esclerodermiforme, também conhecido como morfeiforme, que se
apresenta como placas deprimidas, cicatriciais e mal delimitadas (HERMS et al., 2021).

O CBC esclerodermiforme € a variante menos comum e localmente mais
agressiva. Ela se apresenta como uma placa esbranquicada ou amarelada semelhante
a uma cicatriz, com predominio na regido da face, que é uma area diretamente submetida
a radiacdo ultravioleta. Apesar de ser um tumor raro, sua evolugcdo é altamente
agressiva, devido a sua arquitetura infiltrativa; por isso, sua resolucdo é complexa e
apresenta o pior prognaostico, principalmente quando o tumor é recidivado. Assim, como
se trata de uma lesdo mal delimitada, a terapia indicada € o tratamento cirargico radical,
evitando assim menores chances de recidiva da doenca (VIDRIO et al., 2001).

O CBC esclerodermiforme apresenta-se histologicamente como cordées ou ilhas
de células tumorais pequenas, fusiformes, recobertas por feixes de colageno esclerético.
Em relacdo a sua extensao em profundidade, pode-se dizer que a proliferacdo tumoral
comeca na regido epidérmica, podendo depois invadir a camada hipodérmica, masculo
estriado e finalmente a cartilagem, conforme sua localizagcdo. Diante da apresentacéo
histolégica, € necessaria uma avaliacdo microscépica detalhada, podendo haver a
presenca de revestimento perineural, sendo esse, um achado de agressividade tumoral
(CAVELIER-BALLOQOY et al., 2004).

O diagndstico do CBC esclerodermiforme € clinico, com auxilio da dermatoscopia.
Essa ferramenta é uma técnica simples e ndo invasiva que permite diferenciar as lesées
cutdneas diante dos diversos subtipos histologicos, possibilitando uma avaliacao
dermatoscopica de qualidade, com ganho crescente no diagndstico clinico do CBC,
especialmente na variante esclerodermiforme. A confirmacdo diagnodstica pode ser
realizada por meio de biopsia e analise do anatomopatologico (HUSEIN-ELAHMED et
al., 2018).

O tratamento mais comum para o CBC é a excisdo cirlrgica convencional, que
consiste na remocéo do tumor, com margem do tecido clinicamente normal, permitindo
uma alta taxa de cura e avaliacéo histolégica das margens. Em relacdo a terapéutica do
CBC esclerodermiforme, como ele é caracterizado como um tumor infiltrativo, altamente
recidivante e de aspecto inoculado diante do exame fisico, a conduta primaria € a técnica
conhecida como cirurgia microgréafica de Mohs (HERMS et al., 2021).

A cirurgia micrografica de Mohs, € um método que consiste na excisao do tumor
em conjunto com uma pequena margem de tecido normal sob anestesia local, em
diversas etapas. Depois, o tecido removido é congelado e seccionado horizontalmente,
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podendo-se entdo avaliar toda a margem de forma histologica no intraoperatorio. Se as
margens microscopicas forem positivas, € removida uma nova amostra exclusivamente
nas areas envolvidas pelo tumor, repetindo esse processo até que todas as margens
sejam negativas (HUSEIN-ELAHMED et al., 2018).

Portanto, a técnica usada é o padrdo-ouro para o subtipo morfeiforme, pois
permite avaliar 100% das margens cirdrgicas, possui uma baixa taxa de recidiva local e
uma alta taxa de cura. Porém, essa modalidade terapéutica requer uma formacgéo
profissional especializada, maior tempo cirargico e elevado custo (HUSEIN-ELAHMED
et al., 2018). O objetivo geral deste trabalho foi compreender melhor as caracteristicas
do subtipo histolégico CBC esclerodermiforme, destacando seu poder infiltrativo e
recidivante. O objetivo especifico foi descrever os fatores de risco que contribuem para
o desenvolvimento do tumor

Materiais e Métodos

O método adotado foi uma reviséo bibliografica sobre o CBC esclerodermiforme,
abordando sua definicdo, incidéncia, epidemiologia, fatores de risco, manifestacao
clinica, diagndstico, métodos terapéuticos e prognaostico.

Outra etapa deste trabalho foi a selecdo de 11 artigos sobre CBC
esclerodermiforme. A andlise dos artigos foi de extrema importancia para o
desenvolvimento do trabalho; assim, foi possivel comparar sua prevaléncia em diferentes
faixas etarias, géneros e localizacao do tumor.

A revisdo sistematica da literatura foi baseada em estudos nacionais e
internacionais para verificar a relacdo do CBC esclerodermiforme. A pesquisa
bibliogréafica usou as bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar. Os
critérios de inclusdo usados foram artigos que respondiam a pergunta norteadora e
atendiam a tematica estabelecida. Foram usados como descritores: “carcinoma
basocelular”, “carcinoma basocelular esclerodermiforme”, “carcinoma basocelular ndo

esclerodermiforme”, “basal cell carcinoma” "sclerodermiform basal cell carcinoma".

Resultados e Discusséo

O subtipo histoldgico esclerodermiforme é o CBC de maior carater infiltrativo e
recidivante, sendo responsavel por 20% dos carcinomas primarios e 80% dos tumores
recidivantes, que apresenta o pior prognostico. Geralmente, ele acomete areas de
cicatrizes, em crescimento vertical e horizontal, principalmente na regido do “H” da face.
Clinicamente, ele se apresenta como uma placa deprimida, de coloragdo branco-
amarelada, escleroatrofica, de aparéncia dura, lisa, de bordas irregulares e mal definidas,
podendo apresentar telangiectasias e, em alguns casos, a lesao pode ulcerar (CHINEM
& MIOR, 2011).

De acordo com as manifestagBes clinicas, o CBC esclerodermiforme é
caracterizado macroscopicamente como uma placa elevada ou deprimida, de coloracéo
amarelada, aspecto cicatricial e endurecido, infiltrativa com bordas esbranquigadas, mal
definidas e as vezes com presenca de telangiectasias. Usualmente, a regido mais
acometida é a face, predominando a superficie nasal, seguida pelas regides malar e
periorbital (VIDRIO et al., 2001).
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Segundo estudos realizados pelo servico de Dermatologia do Hospital Geral do
México, a faixa etaria predominante foi de 50-80 anos de idade, na qual se identificou
gue a incidéncia do CBC esclerodermiforme aumenta com a idade, sendo mais frequente
na populacéo idosa. Em relacdo ao género, verificou-se predominio no sexo masculino
guando comparado com o sexo feminino, acometendo 49 homens e 46 mulheres.
Entretanto, atualmente esse dado tem-se modificado, observando-se um aumento na
proporcao de pacientes do sexo feminino, pois as mulheres procuram frequentemente
0s cuidados dermatolégicos e estéticos, especialmente o uso de camaras de
bronzeamento artificial, sendo esse um potencial fator de risco para o desenvolvimento
do CBC esclerodermiforme (KIM & KUS & RUIZ, 2019).

A exposicao solar é o principal fator de risco para o desencadeamento do CBC
esclerodermiforme, com predominio em pessoas com 70 anos de idade ou mais, pois a
exposicao a radiacao ultravioleta € cumulativa ao longo da vida, justificando-se a maior
incidéncia de casos de CBC esclerodermiforme na populacéo idosa. Além da exposicao
solar intensa, outro fator que pode ser destacado é o sistema imunoldgico menos eficaz
em gue nao apresenta capacidade significativa e precisa para reparar o DNA pessoas
mais idosas (BURIGO et al., 2014).

Quanto ao género e a localizacdo do CBC esclerodermiforme, é valido ressaltar
gue o sexo feminino € o mais acometido, e o local de maior desenvolvimento do tumor é
a regido de cabeca e pescoco. Ao comparar género e localizagcdo do tumor, no sexo
feminino, houve maior predominancia na regido nasal, no sexo masculino, a maior
predominéancia foi na area periorbitaria, seguida pelas areas auricular e nasal. Analisando
0s géneros, nota-se que as mulheres tém procurado mais assisténcia médica
dermatoldgica em relacdo aos homens; isso pode entdo explicar o fato de o sexo
feminino ser mais acometido pela CBC esclerodermiforme (CHAGAS & SILVA, 2012).

O diagnéstico do CBC esclerodermiforme € desafiador e tardio dentro da
populacdo, em virtude dos varios subtipos histologicos de CBC existentes e por
apresentar manifestacbes clinicas semelhantes. Assim, € necessario usar a
dermatoscopia como uma ferramenta auxiliar para atingir um diagnéstico satisfatério
(COSTELLO et al., 2021).

De acordo com o artigo “Analise retrospectiva de 56 tumores cutaneos tratados
com cirurgia micrografica pelo método de Munique” 33 tumores eram do tipo
esclerodermiforme, sendo esse o subtipo de maior indicagéo cirurgica (CONFORTI et
al., 2021).

O CBC esclerodermiforme é o tumor cutaneo que apresenta elevadas taxas de
recorréncia. Segundo CHAGAS & SILVA, o subtipo esclerodermiforme tem crescimento
de aspecto expansivo e infiltrativo, dispondo-se em corddes de células basaloides
encapsulados por uma camada fibrotica. Além disso, o estudo ressalta que, dentro de 83
tumores operados através da cirurgia micrografica de Mohs, 74 foram diagnosticados
como CBC; entre estes, 33 eram do tipo esclerodermiforme, sendo que 24 eram
recidivados, certificando assim a alta agressividade e poder de recorréncia deste subtipo
histologico (CHAGAS & SILVA, 2012).

Segundo uma classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o CBC
esclerodermiforme foi 0 subtipo que apresentou maior comprometimento das margens
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cirurgicas, sendo assim 0 mais agressivo quando comparado a outros tipos histologicos.
Assim, é necessario circunscrever a area com uma seguranca precisa das margens, pois
este subtipo se apresenta como uma leséo de bordas irregulares e mal definidas (VIDRIO
et al., 2001).

Em relacdo a margem cirargica, encontram-se variacdes de 1 a 10 mm na
literatura. Também é preciso analisar a expansao da leséo para delimitar sua margem,
pois a margem estimada para o subtipo esclerodermiforme € de 5-6 mm para tumores
maiores que 2 cm e com bordas mal delimitadas. A finalidade da exérese total do tumor
associada a seguranca das margens € a possivel cura do paciente, prevenindo novas
recidivas e evitando a reabordagem cirargica (CHAGAS & SILVA, 2012).

E valido repetir que devido ao carater infiltrativo e de alta recorréncia desse
subtipo, a cirurgia radical com margens cirdrgicas adequadas € o tratamento mais
indicado, especialmente a cirurgia micrografica de Mohs, que é considerada a mais
precisa. Em casos especificos, ha indicagdo de radioterapia e quimioterapia. Alguns
tumores sdo extensos e invasivos podendo causar desconfiguracdo estética nos
pacientes, levando-os a buscar cirurgia reconstrutora depois (CHAGAS & SILVA, 2012).

Concluséo

Buscamos analisar e qualificar os casos descritos, para obter mais dados sobre
sua epidemiologia, diagndstico, fatores desencadeantes, tratamento e prognostico para
oferecer prevencdo e informacao sobre a importancia de procurar atendimento médico
para seu diagnostico precoce e manejo adequado.

A sondagem bibliografica mostrou a escassez de artigos publicados sobre o tema
abordado. Embora o CBC seja o tumor maligno mais comum, o0 subtipo
esclerodermiforme é o mais raro, explicando a escassez de informacfes. A exposicao
solar é o fator mais comum, e a exposi¢ao é cumulativa ao longo da vida, justificando a
prevaléncia do tumor na populacdo mais idosa. Finalmente, o subtipo histolégico
esclerodermiforme apresenta carater recidivante e os individuos acometidos uma
segunda vez apresentam pior prognostico. Mesmo apds a terapia padrao-ouro
disponivel, usando a técnica da cirurgia micrografica de Mohs, o tumor ainda apresenta
poder de recidiva e agressividade.
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