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Carcinoma basocelular ulcerado
frontal com acometimento superciliar:
tratamento cirurgico com retalho de
avanco bilateral

Frontal basal cell carcinoma with superciliar affection: surgical
treatment with bilateral advancement flap

RESUMO

Relatamos o caso de um paciente apresentando carcinoma basocelular nodular ulcerado de 3 cm
de didmetro na regido frontal, a esquerda, atingindo a metade medial do supercilio. A lesdo foi exci-
sada e a reconstrucio, realizada com retalhos de avanco em H. A regido esquerda incluiu o restante
do supercilio, sendo maior do que a contralateral. Assim, mantiveram-se a harmonia e a simetria das
regides superciliares e glabelar. As cicatrizes ficaram pouco perceptiveis por estarem posicionadas
nas linhas de expressio. O paciente permanece sem lesdes apds dois anos de acompanhamento.
Palavras-chave: carcinoma basocelular, oncologia cutanea, cirurgia dermatologica.

ABSTRACT
We report the case of a patient presenting a 3 cm diameter ulcerated nodular basal cell carcinoma in the
frontal left region, reaching the medial half of the eyebrow. The lesion was excised and the reconstruction
was carried out with advancement flaps in H and the left included the rest of the eyebrow, being larger than
the contralateral. Thus, the harmony and symmetry of the superciliary and glabellar regions were remained.
The scars were visible just by being positioned in wrinkles rows. The patient remains without injuries after
two ‘years of monitoring.
Keywords: basal cell carcinoma, cutaneous oncology, dermatologic surgery.

INTRODUCAO

O carcinoma basocelular é o tumor maligno que, com mais frequéncia, acomete os seres
humanos, notadamente os de pele clara. A localizagio mais comum ¢ a face, em especial o nariz.
Na maioria das vezes, tem crescimento lento e baixo poder metastatizante, mas, se o tratamento
for negligenciado, pode atingir grandes dimensdes e provocar sérias deformidades, principal-
mente quando ulcerado. Sempre que possivel, apds a excisio, deve ser feita a reconstrug¢io com a
cicatriz 0 mais imperceptivel possivel.! Apresenta-se aqui um caso de paciente com lesio frontal
e superciliar, submetido a excisdo e a reconstru¢io com resultado estético favoravel.

CASO

Paciente masculino de 72 anos, caucasiano, comerciante aposentado, procurou atendimento
dermatoldgico com queixa de ndédulo ulcerado na regido frontal, que se estendia até o super-
cilio e sangrava aos minimos traumas. Ao exame dermatoldgico, constatou-se a presenca de
tumoragio perolada, ulcerada, com limites externos bem definidos e aproximadamente 3 cm de
didmetro, localizada na regiio frontal, a esquerda. O ter¢o inferior da lesio acometia a metade
medial do supercilio (Figura 1).

O exame histopatologico da bidpsia por punch mostrou tratar-se de um carcinoma basoce-
lular de padrio nodular. A lesio foi excisada em regime ambulatorial, com controle intraope-

Relato de caso

Autores:

Lauro Lourival Lopes Filho*
Lauro Rodolpho Soares Lopes**
luri Paz Lima***

Priscila Aragdo Rocha***

Vitor Brito da Silva***

Marina Costa Muller***

* Professor adjunto-Doutor de
Dermatologia da UFPI

** Professor substituto de
Dermatologia da UFPI

*** Académicos de 8° periodo de
Medicina da UFPI

Todos os autores séo membros do
grupo de pesquisa em Dermatologia
Clinica, Cirargica e Oncolégica

da disciplina de Dermatologia da
Universidade Federal do Piaui.
Trabalho realizado no Servico de
Dermatologia do Hospital Getulio
Vargas — UFPI

Correspondéncia para:

Lauro Lourival Lopes Filho

Av. Marechal Castelo Branco, 670
- apt. 1600, Bairro Ilhotas
Teresina — Piaui — Brasil

CEP: 64.014-058

E-mail: llif@uol.com.br

Recebido em (Received on) 30/04/2009.
Aprovado (Approved on) pelo Conselho
Consultivo em 30/05/2009. Declaramos
a inexisténcia de conflitos de interesse
(We declare no conflict of interest).

Surgical & Cosmetic Dermatology 103



aurgical & Cosmetic Dermatoliogy 2009;1(2):105-104

Figura 1 - Carcinoma basocelular frontal aco-
metido a metade medial do supercilio.

ratorio de margens, sob anestesia local. Devido as dimensdes
do defeito resultante (didmetro = 4 cm) e a sua localiza¢io, a
melhor op¢io para a reconstrugio foi a utilizacdo de um reta-
lho. Optou-se inicialmente por um retalho de avanco simples,
com pediculo a esquerda, que permitiria reconstruir a por¢io
superciliar removida. Porém, este procedimento nio foi su-
ficiente para o fechamento, confeccionando-se um segundo
retalho de avanco contralateral de modo que nio ocorresse
assimetria importante na regido glabelar. Por esse motivo, o
novo retalho teve uma dimensio bem menor que o primeiro
(Figura 2). As incisdes foram posicionadas nas linhas de rugas,
mantendo-se o bisturi paralelo aos foliculos pilosos, para evitar
a sua transecgao.

RESULTADO

A sutura foi removida apés sete dias e nio foram observadas
complica¢des no periodo pds-operatorio. O paciente retornou
para seguimento seis meses depois da cirurgia, quando se ob-
servou bom resultado estético com manutenc¢io do posiciona-
mento e simetria da sobrancelha. Ele vem sendo acompanhado,
a cada 6 meses, e apds 2 anos nio apresenta ledes.

DISCUSSAO

Os supercilios sio importantes estruturas anatomicas e
estéticas da face. Protegem as palpebras e o globo ocular de
injarias mecanicas. Tém diferentes caracteristicas nos sexos
feminino e masculino, caracterizando-se, neste ultimo, pelo
formato retilineo e posi¢cio baixa, no nivel do rebordo orbital
superior. Sua perda parcial pode levar a uma importante alte-
ragio estética da face. Quando lesdes cutaneas, principalmente
as malignas, acometem essa area, 0 processo reconstrutivo é
delicado, por exigir, além da excisio de toda a espessura da
pele e subcutaneo, a manuten¢io da simetria e a uniformi-
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Figura 2 - Pés-operatoério.

Figura 3 - Paciente 6 meses apos cirurgia.

dade de posi¢io das sobrancelhas.? A sutura direta é inexe-
quivel em situacdes de grandes perdas e a utilizacio de en-
xertos livres nessa drea nio permite manter o aspecto natural
da sobrancelha, tornando o uso de retalhos a melhor opcio.
As seguintes possibilidades podem ser cogitadas: retalho em
ilha supraorbital,® retalho periglabelar e o classico retalho de
avango, uni ou bilateral.® A op¢io pelo Gltimo, no caso descri-
to, deveu-se ao fato de que, ao ser incluido no retalho todo
o supercilio remanescente, pode-se avancar e posicioni-lo na
area excisada, mantendo-se a colorac¢io e textura da pele, além
da direcio e aspecto dos pelos regionais. O segundo retalho de
avanco contralateral permitiu que houvesse uma aproximacio
das bordas sem tensio, com auséncia de distorcdes na regido
glabelar. A vantagem adicional deste tipo de reconstru¢io é
permitir que as incisdes sejam posicionadas nas linhas de rugas,
tornando-as menos perceptiveis.®

CONCLUSOES

Apesar da grande dimensio, da localiza¢do e do aspecto
clinico do tumor, com a utilizacio de dois retalhos de avanco
em H foi possivel excisar toda a lesio, com margem de se-
guranga suficiente e realizar uma reconstrugio estética e sem
distor¢des do supercilio e da glabela. Z=
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