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Relato de caso

O carcinoma basoescamoso tem alto potencial de recorréncia local e metistase, especialmente
quando recidivado e na localizacio periocular. Um paciente masculino de 49 anos foi submetido
a cirurgia micrografica de Mohs e reconstru¢io subtotal da palpebra inferior com enxerto de
cartilagem da hélice da orelha associado ao retalho de Tripier, evoluindo com étimo resultado
funcional e estético.
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Basosquamous carcinoma has a high potential for local recurrence and metastasis, especially when it recurs
and at the periocular area. A 49-year-old man underwent Mohs micrographic surgery and subtotal recon-
MEC struction of the lower eyelid with cartilage graft from the helix of the ear associated with the Tripier flap,
Centro- CE evolving with excellent functional and aesthetic results.
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As palpebras contém numerosos elementos histologicos
que podem ser a origem de tumores benignos ¢ malignos. Sio
compostas por quatro camadas: pele e musculo orbicular (lamela
Suporte Financeiro: Nenhum. anterior), tarso e conjuntiva palpebral (lamela posterior). A pele
Conflito de Interesses: Nenhum. & composta por epiderme, derme e seus anexos. Entre os ane-
xos encontramos as glandulas écrinas (sudoriparas e acessorias
lacrimais de Krause e Wolfring), apocrinas de Moll e sebaceas
(Meibomio e Zeiss). A maioria dos tumores nesta localizacio
tem origem epidérmica. Em caucasianos, o carcinoma basoce-
lular (CBC) é responsavel por cerca de 90% dos canceres palpe-
brais, seguido pelos carcinomas espinocelular (CEC) e sebaceo,
responsaveis por 5% dos casos cada um.'
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O carcinoma basoescamoso (CBE) ou metatipico, cli-
nicamente indistinguivel do CBC, representa cerca de 2% dos
canceres de pele nio melanoma e pode ser mais agressivo que
o proprio CEC (recorréncia local de até 45% e metistases a
distancia de 5-10%). Geralmente, ocorre em cabeca e pescoco
de homens brancos com idade mais avancada. Histologicamente,
observam-se areas tipicas de CBC e CEC, além de uma zona de
transi¢io entre elas.>?

A cirurgia micrografica de Mohs (CMM) permite a com-
pleta extirpacio de tumores malignos da pele enquanto maximiza
a preservagio de tecido normal. Essa técnica fornece a menor taxa
de recorréncia e de complicagdes pds-operatdrias no tratamento
do cancer de pele. O sucesso da CMM deriva da capacidade de
se obterem cortes por congelacio intraoperatdrios circunferenciais
com avaliacio completa das margens cirtrgicas laterais e profundas.
Tumores palpebrais tém alto risco para recidiva e metastase, mas a
CMM pode minimizar isso. A resseccio completa de tumores pe-
rioculares é de extrema importancia porque a recorréncia pode le-
var a consequéncias devastadoras, incluindo perda da fun¢io ocular,
invasio da base do crinio e até morte. Uma avalia¢io oftalmoldgica
completa ¢ indicada no pré-operatério, quando alguns sinais, como
aderéncia a planos profundos, diminui¢io da motilidade ocular, di-
plopia, deslocamento do globo ocular, ptose palpebral e proptose,
indicam melhor investigacdo com exames de imagem para averiguar
compressio ou invasio periorbital. Um estudo retrospectivo de dois
centros demonstrou que as taxas gerais de complicagdes apos reparo
de defeito periorbital pelos cirurgides de Mohs foram equivalentes,
se nio inferiores, as taxas de complicagdes em procedimentos reali-
zados por cirurgides oculoplisticos.*> A CMM ¢ o padrio-ouro no
tratamento do CBE.? Cerca de 1/3 dos casos necessita de mais de
uma fase, com cerca de 5% de recidiva local.®

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 49 anos, fototipo II e sem
comorbidades, apresentava lesio acometendo a borda ciliar in-
ferior direita (desde a extremidade lateral até préoximo ao pon-
to lacrimal inferior) com clinica e dermatoscopia sugestiva de
carcinoma basocelular (Figura 1). Relatava tratamento (nio es-
pecificado) de lesio menor nesta localizagio ha sete anos com
oftalmologista.

O exame histopatolégico de bidpsia incisional prévio
concluiu tratar-se de carcinoma basocelular sélido. Proposto tra-
tamento cirargico pela técnica de Mohs, o paciente foi subme-
tido a anestesia local e sedagdo consciente intraoperatoria em
centro cirtrgico hospitalar.

Realizada exérese da lesio clinicamente visivel mais mar-
gem de 2mm na primeira fase (Figura 2). O exame microscopico
evidenciou areas de carcinoma basocelular nodular e areas de
carcinoma espinocelular pouco diferenciadas, comprometendo
amplamente a margem profunda da ressec¢cdo. Na proxima fase,
obtiveram-se margens livres, embora com intenso infiltrado in-
flamatério. Apesar de indicada, nova fase nio foi realizada pela
coincidéncia da margem profunda com o fornix e a conjuntiva
bulbar, sendo impossivel amplia¢io cirtrgica sem que o globo
ocular fosse lesado (Figura 3).
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FIGURA 1: Lesdo infiltrada, com superficie arredondada, perolada,
telangiectdsica e focalmente cicatricial envolvendo borda palpebral
inferior direita, com perda ciliar

FIGURA 2: Defeito apds exérese da primeira fase da cirurgia de Mohs,
com pega cirlrgica sobre a gaze
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Para reconstrugio da lamela posterior optou-se por en-
xerto condropericondral da hélice da orelha (Figura 4) e retalho
musculo-cutineo bipediculado da pélpebra superior (Tripier)
para lamela anterior, promovendo suporte vascular ao enxerto
(Figura 5). Apés cantotomia lateral, o enxerto foi suturado no
peridsteo do canto lateral (com nailon 5-0), no remanescente
do tarso medial e no musculo retrator da palpebra inferior in-
feriormente (com polipropileno 7-0) (Figura 6). O retalho foi
suturado na borda superior do enxerto (com polipropileno 7-0)
e na lamela anterior remanescente (com nailon 6.0, em duas
camadas). A area doadora foi suturada com nailon 6.0 (Figura 7).
Apbds 30 dias, o retalho foi autonomizado (Figura 8).

O exame histopatoldgico convencional em parafina da
peca cirtrgica residual confirmou o diagndstico de carcinoma
basoescamoso ou metatipico. O paciente apresenta bom resul-
tado estético e funcional da palpebra reconstruida. Nao houve
complica¢des ou cicatrizagio anormal da drea doadora do en-
xerto. Ele segue em acompanhamento dermatologico e oftal-

molodgico.

FIGURA 3: Defeito final apés exérese da segunda fase da cirurgia de Mohs FIGURA 5: Descolamento do retalho miocutaneo bipediculado da palpebra

superior
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FIGURA 7: Pdés-operatdrio imediato, antes da sec¢do dos pediculos

FIGURA 8: Resultado final apés autonomizagao do retalho

DISCUSSAO

Apesar de os critérios histologicos e a nomenclatura do
CBE ainda serem alvos de controvérsia na literatura, do ponto de
vista prognoéstico o importante ¢ diferencid-lo do carcinoma ba-
socelular queratético, subtipo indolente de CBC que nio apre-
senta diferencia¢io escamosa, apenas formagio de cistos corneos
envoltos por células paraceratéticas dentro dos blocos de células
basaloides atipicas.” O caso refor¢a a importancia do amplo co-
nhecimento histopatoldgico para o cirurgiio de Mohs, visto que
a bidpsia incisional prévia acusou apenas CBC sélido.

Cerca de 10% dos CBEs envolvem a regiio palpebral,®
sendo que a invasio ocular é relatada.” O infiltrado inflama-
tério denso presente a microscopia da segunda fase da CMM
gera davidas quanto a extirpagio completa do tumor neste caso.
Por outro lado, uma fase adicional poderia ter significado uma
exentera¢do desnecessaria do globo ocular. Uma técnica de imu-
no-histoquimica rapida poderia ter auxiliado na diferencia¢io
entre infiltrado inflamatdrio e neoplisico, mas infelizmente nio
estava disponivel."” O seguimento clinico e radioldgico do pa-
ciente ¢ indispensavel neste caso.

A reconstrucio de defeitos de espessura total da palpe-
bra inferior pode ser realizada por fechamento primario quando
envolve até 25% do comprimento da borda ciliar. Entre 25 e
50%, associa-se uma cantotomia lateral, cantdlise inferior e até
um retalho temporal. Defeitos acima de 50% precisam neces-
sariamente de reconstru¢io da lamenta posterior: para defeitos
envolvendo o terco lateral, um retalho periostal pode ser empre-

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S2); dez. 2020 p. 192-6.



196 Ferreira LM, Sanchez FH, Oliveira PPB

gado, enquanto para defeitos centrais o retalho tarsoconjuntival
de Hughes é o mais empregado."

Uma op¢io para reconstru¢io de defeitos maiores
que 2/3 do comprimento da palpebra inferior ¢ o emprego
de enxertos para reconstituir a lamela posterior associados a
um retalho para lamela anterior. O enxerto pode ser colhido
do septo nasal, mucosa oral ou cartilagem auricular.”” O en-
xerto condropericondral de orelha foi inicialmente descrito
por Matsuo em 1987, usando como area doadora a concha
auricular para reconstru¢io da lamela posterior. Entretanto,
Sanchez e Lerner, em 2013, propuseram a utiliza¢io da hélice
da orelha como area doadora devido a sua menor espessura,
a maior maleabilidade da cartilagem e, consequentemente, a
melhor adaptacio ao globo ocular em relagdo a cartilagem da
concha.”
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O retalho bipediculado da palpebra superior de Tripier
¢ indicado para reconstru¢io de defeitos localizados na palpebra
inferior, especialmente no terco médio. E uma técnica que exige
um segundo tempo cirargico para sec¢io dos pediculos late-
rais."* Apesar de outros retalhos locais poderem ser utilizados", o
retalho de Tripier, por ser miocutaneo, permite melhor nutri¢io
do enxerto subjacente, além de proporcionar um resultado esté-
tico superior por utilizar pele da propria regido palpebral.
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A CMM ¢ o padrio-ouro no tratamento de malignidades
da regido palpebral, inclusive de tumores mais agressivos como
o carcinoma basoescamoso. A reconstru¢io de defeitos de es-
pessura total da palpebra inferior extensos com a associagido de
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pratica, segura e com bom resultado funcional e estético. e
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