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basocelulares sincronicos na face e o desafio de sua resolu¢io cirtrgica. Foi obtido bom
resultado estético e funcional por meio da técnica de rota¢io de retalho e reconstrucio
complexa da hemiface. A reconstrucio cirtrgica constitui um desafio para o cirurgido,
que deve priorizar a cura oncoldgica, preservando a funcionalidade e o aspecto estético
quando possivel.
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Basal cell carcinoma is the most frequent malignant skin tumor. Its incidence has been increasing,
leading to the emergence of a public health problem. The common delay in seeking treatment hampers
tumor removal. The objective of this paper was to report a case of two synchronous basal cell carcino-
mas on the face and the challenge of their surgical resolution. Good aesthetic and functional outcomes
were obtained using the rotation flap technique and a complex reconstruction of the hemiface. Surgical
reconstruction constitutes a challenge for the surgeon, who should prioritize the oncologic cure while
preserving the functionality and aesthetic appearance, when possible.
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INTRODUCAO

O carcinoma basocelular (CBC) é o tumor maligno
de pele mais frequente no mundo, e sua incidéncia estd
aumentando, emergindo como um problema de satide ptblica.'?
Ha frequente atraso na busca de tratamento, o que dificulta a
remogio tumoral.?

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 70 anos, relatou o surgimento
de duas lesdes na hemiface direita, ha cerca de trés anos. No exame
fisico apresentava duas lesdes eritematosas com bordas infiltradas,
centro ulcerado e limites imprecisos nas regides temporal direita
e infraorbital lateral direita (incluindo parte da palpebra inferior),
ambas medindo 2cm no maijor didmetro. A bidpsia prévia revelou
CBC nodular. Foi realizado o planejamento para exérese de
ambas as lesdes no mesmo tempo cirargico, com demarca¢io pré-
operatdria das margens a olho nu, seguida de dermatoscopia, que
permitiu a remarcagio das margens laterais das duas lesdes, pela
presenca de telangiectasias arboriformes estendendo-se além das
margens demarcadas previamente. Procedeu-se entio a exérese
das duas lesdes, com margem minima de 5mm, sob anestesia local
tumescente. Para o fechamento foram utilizados retalhos conforme
descri¢io a seguir: o defeito infraorbital foi fechado com retalho
de regido malar (Mustardé), pelo prolongamento lateral da incisio
na linha da palpebra inferior até o defeito da area temporal,
unindo-os, e, no mesmo sentido, até a linha do couro cabeludo;
em seguida essa incisdo seguiu inferiormente passando na frente
do pavilhio auricular até a regido cervical. O descolamento desse
retalho, como ¢ feito na ritidoplastia, e sua rotagio permitiram o
fechamento do defeito infraorbital e a reconstituicio da palpebra
inferior, além de cobrir parte da area temporal (Figura 1). O
fechamento desta Gltima, por sua vez pdde ser concluido por um
avanco lateral da pele da regido do supercilio incisando-se na linha
superior da sobrancelha (Figura 2). O resultado imediato pode
ser visto nas figuras 3 e 4. As suturas foram realizadas em plano
tnico na pele, em pontos simples, com fios de nailon, que foram
retirados apds 10 dias. O exame anatomopatologico das pegas
demonstrou CBC de subtipo nodular, ulcerado, com 5mm de
margens periféricas livres. Houve cicatrizagio e integragdo totais
dos tecidos, com bom resultado estético e funcional.

DISCUSSAO

O local mais acometido pelo CBC ¢ a face, e a primeira
op¢io de tratamento é a exérese."* Nessa localizagio se faz
necessaria, além da cura, a tentativa de manter a estética facial.!
Em alguns casos, a extensio tumoral ou a presenca de mais de
uma lesio em local proximo torna a cirurgia oncolbégica um
desafio.!

As margens foram demarcadas utilizando-se a
dermatoscopia, uma tendéncia em cirurgia dermatoldgica,
o que pode ter contribuido para a exérese de ambas as lesdes
com margens livres, ja que os estudos demonstram que a taxa de
excisdo completa de CBC ¢é elevada de 95% para 98,5% quando
a dermatoscopia ¢ utilizada.>®

A cirurgia descrita, em uma escala menor, lembra o
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FIGURA 1: A) Hemiface
direita demonstran-
do lesdo infraocular
lateral e temporal, com
demarcagdo pré-ope-
ratdria com auxilio da
dermatoscopia

B) IncisGes

cirdrgicas nos locais de
exérese e incisdo até

a regido pré-auricular
para descolamento

do retalho

C) Descolamento do
retalho

.n-tf_,:.;.l""

FIGURA 2: Diagrama demonstrando os retalhos utilizados para o fechamen-
to de ambos os defeitos



Reconstrugao de 2 lesées sincrénicas

FIGURA 3:

A) Rotacdo do

retalho para encaixe na
borda medial da incisdo
infraocular

B) Pontos cardeais para
posicionamento do
retalho

C) Reconstrugdo
completa no
pds-operatdrio
imediato

FIGURA 4: Diagrama demonstrando o resultado final

273

retalho leste-oeste, utilizado principalmente em resseccdes
de tumores nasais.’> A regiio temporal é uma area de risco, na
qual a resseccdo deve ser cuidadosa objetivando que o plano
nio seja aprofundado e, dessa forma, que nio haja lesio do
nervo temporal.®> A regiio infraocular é delicada, devendo haver
preocupacio com a formacgio de ectrépio no pods-operatério,
principalmente no caso de grandes retalhos na regido.” E possivel
a realizacio de retalhos de avanco ou rotagio laterais, para que
essa complicagdo seja minimizada ou evitada, como no caso
descrito.?

A reconstrugio cirrgica constitui um desafio para o
cirurgiio, que deve priorizar a cura oncoldgica, preservando a
funcionalidade e o aspecto estético quando possivel. A escolha
da técnica deve ser adequada e individualizada para cada tipo
de tumor, localizacio, elasticidade cutinea e condigdes gerais
do paciente. Na nossa experiéncia, a combinagio de técnicas
permitiu a exérese complexa combinada de duas lesdes de
CBCs sincronicos, de grandes dimensdes em areas proximas na
face. O procedimento foi realizado no mesmo tempo cirtirgico,
permitindo resultado funcional e estético satisfatorio, além do
pronto retorno do paciente ao convivio social. e
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