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RESUMO

O carcinoma basocelular é a neoplasia periocular mais frequente. Embora a mortalidade seja baixa, a
invasdo orbitaria representa uma complicagio grave associada a alta morbidade. Relata-se o caso de um
paciente do sexo masculino, 49 anos, tabagista, com lesio periocular de evolugio agressiva, culminando
em amaurose. O tratamento incluiu exenteracdo orbitiria e reconstrucio complexa com retalhos locais e
regionais, complicada por necrose parcial e exposicio Ossea, exigindo multiplos debridamentos. A histo-
patologia evidenciou padrio esclerodermiforme e diferencia¢io escamosa. O caso destaca as consequén-
cias devastadoras do carcinoma basocelular localmente avancado e a importancia do diagnéstico precoce
e da abordagem multidisciplinar para evitar deformidades e perda funcional.

Palavras-chave: Carcinoma Basocelular; Exentera¢io Orbitaria; Neoplasias Cutaneas

ABSTRACT

Basal cell carcinoma is the most frequent periocular neoplasm. Although mortality is low, orbital invasion represents
a severe complication associated with high morbidity. We report the case of a 49-year-old male smoker with an
aggressively evolving periocular lesion culminating in amaurosis. Treatment included orbital exenteration and complex
reconstruction using local and regional flaps, complicated by partial necrosis and bone exposure, requiring multiple
debridements. Histopathological examination revealed a sclerodermiform pattern with squamous differentiation. This
case highlights the devastating consequences of locally advanced basal cell carcinoma as well as the importance of early
diagnosis and a multidisciplinary approach to prevent deformity and loss of function.
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INTRODUGAO

O carcinoma basocelular (CBC) representa a neopla-
sia maligna mais comum da regido periocular, correspondendo
a cerca de 80 a 96% dos tumores nessa localiza¢io. Apesar de
frequentemente considerado um tumor de comportamento in-
dolente e baixo potencial metastatico, o CBC periocular pode
apresentar comportamento localmente agressivo. A invasio orbi-
taria é um evento incomum, com incidéncia estimada entre 0,8
e 5,5% em paises desenvolvidos, podendo alcancar taxas alar-
mantes de até 17% em paises em desenvolvimento, muitas vezes
devido ao atraso no diagnéstico e no tratamento.'

A evolugio clinica pode ser silenciosa, exigindo vigilan-
cia constante para sinais de tumores de alto risco. Os principais
fatores associados a invasdo orbitiria incluem: multiplas recor-
réncias, grandes dimensdes tumorais, margens cirrgicas com-
prometidas, localizacdo na regido cantal (medial ou lateral) e
subtipos histolégicos agressivos, como os morfeiformes/esclero-
dermiformes, infiltrativos e basoescamosos. A invasio perineural,
embora presente em menos de 1% dos casos, ¢ um marcador de
pior prognostico.

Embora a taxa de mortalidade associada ao CBC perio-
cular permaneca baixa, a morbidade ¢é alta. A progressio tumoral
pode resultar em desfiguramento facial grave ¢ perda da visio,
impactando drasticamente a qualidade de vida do paciente.’

O objetivo deste estudo é relatar um caso de CBC pe-
riocular com evolugio agressiva, resultando em perda visual e
necessidade de exenteracio, evidenciando as graves repercussoes
do atraso no atendimento especializado e a importincia do tra-
tamento precoce.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 49 anos, tabagista, sem co-
morbidades, foi encaminhado ao servico especializado com his-
toria de lesio na regido periocular com inicio em 2021. O qua-
dro iniciou-se como uma pequena papula na palpebra inferior,
progredindo ao longo de dois anos com ulceragio, dor intensa e
crescimento expansivo, culminando em perda da acuidade visual
ipsilateral (Figura 1).

Ao exame dermatolégico, observou-se extensa ulceragio
na regido orbitaria esquerda, com bordas perliceas e ampla des-
trui¢io tecidual. O exame oftalmolégico evidenciou atrofia do
globo ocular e ulceragio corneana (Figura 2).

Foi realizada bidpsia incisional, que confirmou o diag-
noéstico de CBC. Exames de imagem demonstraram comprome-
timento orbitario sem invasio intracraniana. Diante da extensdo
tumoral e da perda funcional, realizou-se exentera¢io orbitaria
com margens livres a congelacio (Figura 3).

O exame histopatologico revelou CBC esclerodermi-
forme com diferenciacio escamosa (Figuras 4 e 5). Niao houve
invasio do nervo optico.

A reconstrucdo incluiu retalho médio-frontal associado
ao retalho de avanco cérvico-facial (Figura 6). A evolu¢io foi
marcada por necrose parcial (Figura 7), exposicio Ossea orbi-

FIGURA 2: Lesdo apresentando bordas de aspecto perlaceo
e hiperpigmentacdo, atrofia do globo ocular, leucoma e
ulceracdo corneana

taria, debridamentos seriados e posterior confec¢io de retalho
do musculo temporal. Optou-se por manejo conservador, com
cicatrizagdo por segunda intencio (Figura 8). Apds essas inter-
vengdes, o paciente evoluiu com perda de seguimento clinico,
nio sendo possivel dar continuidade a0 acompanhamento, apesar
das tentativas de contato realizadas pela equipe médica.
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FIGURA 3: Intraoperatdrio de exenteragdo orbitaria e ex-
érese do tumor com controle histoldgico de margens por
congelacdo
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FIGURA 4: Histologia mostrando carcinoma basocelular com

finos corddes de células basaloides imersos em estroma
desmoplasico, caracterizando o padréo esclerodermiforme
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FIGURA 5: Presenca de evidéncias de diferenciagdo escamosa

FIGURA 6: Primeiro pds-operatdrio evidenciando o retalho
médio-frontal baseado na artéria supratroclear e o retalho
de avango cérvico-facial.
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FIGURA 7: Necrose parcial do retalho, com exposicdo dssea
e necessidade de debridamentos seriados

DISCUSSAO

O caso ilustra o conceito de CBC localmente avangado,
uma condi¢io desafiadora na qual a cirurgia convencional ou a
radioterapia isoladas podem nio ser curativas ou entdo resultar
em deformidades relevantes. As diretrizes do Consenso Europeu
de 2023 enfatizam que os CBCs nio devem ser subestimados;
tumores negligenciados ou recidivados podem invadir tecidos
profundos, tornando o tratamento complexo.’

A classificagio da Associagio Europeia de Dermato-Onco-
logia (EADO) e as diretrizes da National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) (versio 2.2024) preconizam uma abordagem
multidisciplinar para esses casos. O tratamento de primeira linha
para o CBC localmente avancado permanece sendo a cirurgia
(com controle estrito de margens) e/ou radioterapia.”
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FIGURA 8: Fechamento da ferida por segunda inten¢do apds necrose parcial
do retalho, 10 meses apds a abordagem inicial do tumor

No presente caso, a cirurgia radical (exenteracio) foi ne-
cessaria devido a invasio orbitaria e a perda visual ja estabelecida.
A histopatologia revelou subtipos agressivos (esclerodermiforme
e com diferenciagio escamosa), que corroboram a evolu¢io ra-
pida e destrutiva observada.>® O padrio esclerodermiforme é
conhecido por suas margens mal definidas e alta taxa de recidiva,
enquanto a diferenciagio escamosa (padrio basoescamoso) con-
fere um comportamento biologico mais agressivo, aproximando-
-se do carcinoma espinocelular.

Quando a cirurgia e a radioterapia sio contraindicadas
ou falham, as diretrizes atuais recomendam a terapia sistémica.
Os inibidores da via Hedgehog (como o vismodegibe e sonide-
gibe) e a imunoterapia com inibidores de checkpoint anti-PD1
(como o cemiplimabe) surgem como opg¢des valiosas.*” Para
CBCs perioculares localmente avancados e doenca metastatica
orbital, o uso de vismodegibe (150 mg/dia) tem demonstrado
eficacia, podendo ser utilizado inclusive como terapia neoadju-
vante para reduzir a 1gassa tumoral e, potencialmente, a taxa de
exentera¢io orbitria.

Em relag¢io ao progndstico, 0 CBC periocular com mar-
gens cirdrgicas negativas apresenta taxas de recorréncia entre 1,5
e 5,6%, variando conforme a localizacio anatomica. O canto
medial é o local mais propenso a recidiva e a invasio profun-
da, devido aos planos de clivagem embrioldgica que facilitam
a disseminacio tumoral.* A literatura documenta que as taxas
de recorréncia sdo significativamente maiores para malignidades
periorbitarias em comparagio com os CBCs de outras localiza-
cdes cutineas.’

CONCLUSAO

Este relato destaca a importancia do diagndstico precoce
e do acompanhamento regular de lesdes perioculares. O CBC,
embora frequentemente curavel, pode evoluir para formas local-
mente avan¢adas com invasio orbitaria, resultando em cegueira
e mutila¢io, incluindo a necessidade de exenteragio orbitaria. A
abordagem multidisciplinar, envolvendo dermatologistas, oftal-
mologistas, cirurgides de cabeca e pescoco e cirurgides plasticos,
¢ fundamental para o manejo adequado, visando a cura oncol6-
gica e 2 minimizag¢io das sequelas funcionais e estéticas.
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