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~ Figura 2 - Dermatoscopia com achados sugestivos de CBC
I ntrOd u gaO esclerodermiforme: telangiectasias arboriformes e linhas
brancas perpendiculares.

O carcinoma basocelular (CBC) esclerodermiforme €& o subtipo
histolégico mais agressivo do CBCs, sendo considerado de dificil
tratamento devido a sua invaséo tecidual, crescimento rapido, risco de
metéstase e prognostico pobre se o tratamento ndo é iniciado em
estdgios iniciais. As lesbes morfeiformes, tipicas do CBC
esclerodermiforme, representam 20% de todos os CBCs e sdo placas
esbranquigadas semelhantes a cicatrizes com bordas indistintas, muitas
vezes passando desapercebidas durante o exame fisico. O principal
método diagnodstico dessa condicdo é o exame clinico com uso de
dermatoscopia, enquanto a avaliacdo histopatolégica apds bidpsia da
lesdo, é confirmatdria. A excisdo padrdo ou a cirurgia micrografica de
Mohs podem ser utilizadas de acordo com as caracteristicas do tumor,
habilidade do cirurgido e disponibilidade no servigo. Promover a cura do
tumor, preservando a funcdo e a cosmética local, pode ser um grande
desafio e o retalho romboide propicia resultados seguros e previsiveis, Figura 3 - Falha cirargica apds ressecgao com margens
sendo a alternativa para a maioria dos defeitos encontrados na face. tridimensionais de 5mm.

Casuistica e Métodos

Analisamos o caso de uma paciente do género feminino, 56 anos, sem
comorbidades prévias, apresentado lesdo em fronte, plana, medindo
2x2cm, de bordas irregulares, esbranquicada, com leve halo de
hiperemia circunjacente (figura 1). A dermatoscopia, apresentava
telangiectasias arboriformes e linhas brancas perpendiculares (figura 2).
Trata-se de um estudo descritivo que incluiu um caso de CBC
esclerodermiforme, conduzido em hospital terciario durante o ano de
2022. As informagdes contidas neste estudo foram obtidas por meio de Figura 4 - Reconstrugéo com retalho miocutaneo do tipo rombdide por
revisdo do prontuério, registro do procedimento cirurgico e da analise transposicao.

histopatolégica aos quais o paciente foi submetido e reviséo da literatura

Resultados

Paciente foi submetida a bidpsia incisional que evidenciou no
anatomopatolégico CBC esclerodermiforme, sendo submetida a
resseccdo cirirgica com margens tridimensionais de 5mm, com
realizagéo de congelagédo intraoperatéria que evidenciou margens livres
de neoplasia. Para sintese da falha cirdrgica de 2,5x2,5cm (figura 3), foi
realizado retalho rombdide por transposicao, pois o fechamento primario
n&o seria possivel (figura 4). A andlise histopatolégica da peca concluiu
como CBC esclerofermiforme. Paciente evoluiu bem no pds operatério,
ndo apresentou deiscéncia, com boa integragcdo de retalho a area
receptora e retirada dos pontos apds 10 dias, mantendo seguimento
ambulatorial a cada 3 meses (figura 5).

Figura 1 - Lesdo esbranquicada de 2x2cm em fronte.

Conclusoes

Portanto, este trabalho se justifica devido a maior agressividade do
subtipo esclerodermiforme, ao diagnéstico tardio quando comparados
aos outros subtipos de CBC e ao desafio cirurgico quando estas
lesbes se apresentam em areas anatdmicas com importancia
estética.
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