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Introdução

O carcinoma espinocelular (CEC), é um tumor maligno

das células queratinizantes da epiderme e seus anexos.

É o segundo tumor de pele mais comum em pacientes

idosos, acima dos 70 anos. Ele representa 25% de todas

as neoplasias cutâneas. Sua prevalência é maior em

indivíduos brancos, e está ligado à maior exposição

solar. Suas lesões podem se desenvolver em pele

normal ou a partir de ceratoses actínicas. Sendo a

biópsia mandatória para o diagnóstico1, 2, 3

Apresentação do caso

Paciente do sexo masculino, 107 anos (em 2018),

aposentado, casado, previamente hígido, sem doenças

heredofamiliares dignas de nota. Em 2015, aos 104

anos, evoluiu com lesão ulcerada em região occipital, de

crescimento progressivo, sendo abordado, inicialmente,

com ressecção do tumor, no qual foi diagnosticado

histologicamente como carcinoma espinocelular, sendo

as margens exíguas.

Foto antes do procedimento cirúrgico

No primeiro momento, foi optado pela equipe assistente

por tratamento expectante, sem ampliação de margens

ou tratamento adjuvante. Procurou nosso serviço em

2018 devido a nova recidiva tumoral com tumor

infiltrativo, acometendo calota craniana, então, foi

proposta ressecção cirúrgica com margem oncológica,

no Hospital Mater Dei/Belo Horizonte. Tratamento

proposto incluiu ressecção da lesão em couro cabeludo,

calota craniana e duramater. Reconstuído com enxertos

e retalho de couro cabeludo. Paciente evoluiu bem no

pós-operatório imediato com sangramento e dor mínima,

recebendo alta no quarto dia de pós-operatório.

Realizamos acompanhamento oncológico após o

tratamento proposto, mas paciente veio a falecer em

2018, por questões clínicas (acidente vascular

encefálico), 6 meses após tratamento cirúrgico.

Conclusões 

O caso do paciente consiste em uma lesão caracterizada

como um tumor primário de alto risco, devido ao diâmetro

≥ 2 cm, invasão óssea, e invasão de tecido adiposo

subcutâneo, sendo classificado como estadiamento T3.5A

abordagem multidisciplinar, com a equipe da cirurgia

oncológica, Cirurgia de Cabeça e Pescoço e

Neurocirurgia, foi importante. Nesse sentido, vale

ressaltar a importância de avaliar cada caso e cada

paciente individualmente, para que o tratamento

estabelecido seja o mais eficaz possível, melhorando a

sobrevida e qualidade de vida do paciente.
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Discussão

O CEC é o segundo câncer de pele mais comum

população idosa e, além de estar associado a exposição

à radiação ultravioleta, também pode ser desencadeado

por outros fatores de risco, como radiação ionizante,

exposição a carcinógenos químicos, feridas crônicas ou

cicatrizes, imunossupressão, infecção por certos

genótipos de papilomavírus humano (HPV) e

anormalidades genéticas. A maioria das lesões causadas

pelo CEC pode ser tratada por meio de ressecção

cirúrgica, entretanto uma pequena proporção pode

desenvolver metástase. 4,7 O tratamento cirúrgico tem

como objetivo a remoção total do tumor e naqueles

tumores iniciais podem ser tratados com cirurgias

“menores”.5 Já nos casos do CEC de alto risco que são

aqueles tumores maiores, a partir de 2 cm de diâmetro ou

espessura superior a 2 mm, subtipos histológicos mais

agressivos, invasão perineural e localização em lábios e

orelhas, a ressecção de margem indicada é de 6 mm.5

Além do tratamento cirúrgico, existem outras maneiras

de tratar o CEC, como por exemplo a Radioterapia, a qual

é uma opção em casos não elegíveis a cirurgia ou nos

casos de grande morbidade.6 Alguns casos de baixo risco

podem ser tratados com técnicas como curetagem e

cauterização ou crioterapia, entretanto essas técnicas não

permitem avaliação histológica das margens, e podem

não apresentar um resultado estético agradável ao

paciente.6,8


