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Introducéao

O Carcinoma Epiderméide (CEC) cutédneo € o segundo
tipo de céncer mais comum, sendo classicamente
causado por radiagdo ultravioleta e, portanto, € uma
ocorréncia frequente na face e couro cabeludo expostos
ao solt. Comparado ao CEC cutaneo em outras partes
do corpo, 0 que ocorre no couro cabeludo geralmente
apresenta um progndstico pior2. A pandemia de COVID-
19 interferiu diretamente no tratamento e progndstico
desses pacientes com cancer, causando uma
diminuicdo significativa das consultas e triagem. Este
fato sugere a possibilidade de um aumento futuro de
pacientes com cancer em estagio avangados.

Casuistica e Métodos

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 76 anos,
diabético e hipertenso controlado, compareceu ao
Hospital de Clinicas da Unicamp devido a lesdo em
couro cabeludo com evolugdo de 4 anos. Durante a
anamnese, foi relatado que o mesmo ja havia realizado
ressecgdo de multiplos tumores cutédneos (melanoma
em dorso nasal, carcinoma basocelular em regido malar
e agora este CEC em couro cabeludo). O exame fisico
revelou lesdo de 10 cm, vegetante, e exofitica em couro
cabeludo, friavel e com sangramento ao toque (Figura
A). A biépsia incisional revelou ser um CEC
moderadamente diferenciado com intensa
queratinizagdo. O paciente foi entdo submetido a
resseccgao da neoplasia de couro cabeludo, com retirada
ainda da tdbua externa do osso frontal e parietal seguida
de enxertia de pele parcial (Figuras B, C e D).

Resultados

O diagnéstico final foi de CEC moderadamente
diferenciado ulcerado, infitrando até a aponeurose
epicraniana (medindo 9,2 x 9,2 x 2,2cm), com auséncia
de invasdo angiolinfética e perineural, margem profunda
focalmente comprometida pela neoplasia e demais
margens livres. O paciente foi encaminhado para
radioterapia local de 5000cGy/250cGy ao dia durante 20
dias com elétrons em regido de couro cabeludo superior.
O enxerto evoluiu em bom aspecto, com pequenas
areas crostosas, sem sinais de doenca.

Conclusoes

A pandemia de COVID-19 retardou o diagnéstico de
muitas doengas sendo que em especial neste caso o
tumor teve crescimento exuberante necessitando cirurgia
de grande porte.

Figura A: Programacéo da resseccéo e
demarcacao de margens

Figura B: Aspecto pos resseccao tumoral
Figura C: Aspecto pés enxertia de pele
Figura D: Aspecto macroscoépico da pega
cirdrgica.
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