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Resumo

Existem dois grupos de neoplasias cutdneas: os melanomas e os ndao melanoma. Estes
sdo os tipos mais frequentes. O melanoma apesar da menor incidéncia é o que esta
associado ao maior nimero de mortes' O presente estudo tem como objetivo relatar um
caso de um Carcinoma Basocelular (CBC) Nodular Pigmentado como um diagnostico
diferencial para o Melanoma Nodular. Uma Paciente de 73 anos apresentou-se ao Centro
de Especialidades de um municipio paraibano para avaliacdo de um nevos em dorso
nasal. Ao exame fisico a lesdo possuia corpo superior perolado com telangiectasias e
corpo inferior melanocitico. Para que se faga um diagndstico diferencial com o melanoma
nodular, é importante usar a regra do ABCDE.

Palavras-chave: Carcinoma Basocelular; Melanoma; Neoplasias Cutaneas; Diagndstico
Diferencial.

Abstract

There are two groups of cutaneous neoplasms: melanomas and non-melanomas. These
are the most frequent types. Melanoma despite the smallest number of dealth is more
associated with the number of fatality. The present study aims to report a case of
pigmented basal cell carcinoma (BCC) as a differential diagnosis for nodular melanoma. A
73-year-old woman went to a Specialties Center in a Paraiba city, with the proposal to do
an evaluation of a nasal dorsum nerve. On the physical examination of the injure had a
pearly upper body with telangiectasias and a lower melanocytic body. To make a
differential diagnosis with nodular melanoma, it is important to use the ABCDE rule.

Keywords: Basal Cell Carcinoma; Melanoma; Cutaneous Neoplasms; Differential
diagnosis.
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1. Introducgao

Existem dois grupos de neoplasias cutaneas, os melanomas e os ndao melanoma.
Este Ultimo engloba: o Carcinoma Basocelular (CBC) e o Carcinoma Espinocelular (CEC)?.

Os ndo melanoma sdo os tipos mais frequentes. O principal fator de risco atribuido
€ a exposicdo solar. Para o CEC o que mais importa é o acumulo de doses da radiagdo UV
e para o CBC é a exposicdo frequente e intermitente?. S3o mais encontrados na
populagdo idosa. Os locais mais comuns de acometimento sdo areas fotoexpostas como
dorso do nariz, orelhas, ombros, couro cabeludo, pescogo®.

O CBC é uma neoplasia de aparecimento insidioso levando anos para o seu
desenvolvimento. Raramente desenvolve metadstases possuindo um excelente
prognodstico?.

O melanoma apesar da menor incidéncia é o que esta associado ao maior niumero
de mortes®. Geralmente se manifestam como uma macula de contornos irregulares e
com cores variadas em uma mesma lesdo (variando do marrom ao preto)°®.

Tendo em vista a elevada incidéncia do cancer de pele no Brasil, faz-se necessario
reconhecer as principais caracteristicas dessas lesdes. Assim, o presente estudo propde
relatar um caso de um Carcinoma Basocelular Nodular Pigmentado como um diagndstico

diferencial para o Melanoma Nodular.

2. Relato de Caso

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas de Patos e aprovado conforme CAAE: 82867318.2.0000.5181 e numero do
comprovante 007890/2018. De posse da autorizacdo, precedeu-se a coleta dos dados.

Paciente 1.S.S., 73 anos, feminino, hipertensa, obesa, compareceu a um Centro
de Especialidade localizado no municipio Patos-PB para uma avaliagdo com o
dermatologista. O motivo da consulta era a presenca de uma lesao em dorso nasal de
surgimento ha aproximadamente cinco anos. Afirmou que a lesdo aumentou de tamanho
progressivamente com o passar do tempo, chegando a sangrar algumas vezes e negou a
presenca de dor. Relatou que inicialmente a lesdao era completamente enegrecida, mas
com o tempo foi tornando-se avermelhada. Trabalhou como agricultora desde a infancia,
nao utilizando fotoprotegao.

Ao exame fisico notou-se uma lesao nodular de 3cm em seu maior diametro, com
contornos definidos, ndo ulcerada e ndo sangrante, com corpo superior perolado

apresentando telangiectasias e corpo inferior melanocitico (Figura 1 e Figura 2).
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Figura 1. Aspecto clinico do CBC em Figura 2. Presenca de telangiectasia

dorso nasal na parte superior da lesao

Foi feita a retirada da lesdo com margem de 2 mm sob anestesia local. Em
seguida, a peca foi enviada para bidpsia.

O exame histopatoldgico demonstrou a presenca de neoplasia cutdnea menor que
2 cm com dois aspectos histopatoldgicos de risco (invasdao de derme profunda; espessura
maior que 2 mm), concluindo tratar-se de um Carcinoma Basocelular de padrao solido e
pigmentado.

Para que se faca um diagndstico diferencial com o melanoma nodular, é
importante usar a regra do ABCDE. Neste principio, A significa assimetria da lesdo; B,
bordas irregulares; C, coloracdo; D, didmetro da lesdo maior que 6 mm e E evolugdo’.
No caso apresentado, a lesdao se enquadrava no item C e E, porém ndo preenchia

critérios para as outras alteragGes tipicas do Melanoma.

3. Discussao

Dentre os fatores de risco que podem estar relacionados a génese dessa patologia
estdo: infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV), transplantes, imunossupressao,
exposicdo a produtos quimicos, etc.®. Além da exposicdo solar continua, a paciente
relatada também era agricultora o que favorecia a sua exposicdo a determinadas
substancias.

O CBC possui quatro tipos histoldgicos distintos: pigmentado, metatipico, nodular
e superficial. O nodular é o subtipo mais encontrado e se caracteriza por apresentar
lesbes peroladas em formato de clpula apresentando telangiectasias e retracdo de pele,
com sangramento espontaneo ao centro que cicatriza em seguida. O tipo pigmentado,
além de margens peroladas e em relevo possui acimulo de melanina®. Ao se comparar
com o caso citado, a mesma possuia uma lesdo perolada na metade superior com

telangiectasias, tendo sangrado espontaneamente em algumas situagdes, o que sugere o
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subtipo Nodular. Ao mesmo tempo, a presenca de um nevos de coloragdao enegrecida em
uma lesao de margens peroladas indica o tipo Pigmentado.

Para o diagndstico de um CBC, alguns padroes dermatoscépios (chamados de
critérios positivos), devem ser observados: ulceragdes, globulos azul-acinzentado,
estrutura em roda de carro, vasos arboriformes, ninhos ovoides e estruturas em folha,
além de que ndo se deve visualizar rede pigmentar (¢ o chamado critério negativo).
Dentre os critérios positivos, o mais frequente é a ulceracdo®. A paciente do caso
apresentava como critério positivo a presenca dos vasos arboriformes, entretanto tinha
um critério negativo que era a rede pigmentar.

A escolha do tratamento devera levar em consideracdo a idade, as caracteristicas
do tumor e expectativas do paciente quanto & cicatriz'. Pode ser cirlrgico ou ndo,
entretanto este é o mais indicado devido a maiores chances de evitar recidivas. Consiste
em excisar a lesdo com alguma margem de pele normal. Outra forma de tratar é usando
o nitrogénio liquido, procedimento conhecido como Criocirurgia. Outro procedimento que
pode ser realizado é a Microcirurgia de Mohs, que resseca a lesdo com auxilio de um
médico patologista que ird estabelecer os limites da lesdo mediante analise
anatomopatoldgica. Dentre os tratamentos conservadores pode-se citar o uso de
substancias topicas como o Imiquimod e o 5-Fluoracil, além de radioterapia e Acido
betulinico!!. No presente estudo a retirada completa da lesdo com fechamento por
retalho foi a opcdo mais sensata, levando em conta a idade e a preservacao da
funcionalidade do 6rgédo acometido.

O principal diagnéstico diferencial dessa lesdo é o Melanoma Nodular®. Ao expor
as principais caracteristicas do Melanoma Nodular e do CBC, foi possivel perceber que a
lesdo do caso possuia: presenca de pigmentacdo de tonalidades amarronzadas e
enegrecidas em borda infero-medial e mudanga no padréo de crescimento, sugerindo um
Melanoma, e lesdo perolada com telangiectasias em borda supero-lateral, indicando um
Carcinoma Basocelular. A bidopsia demonstrou a presenga de Carcinoma basocelular
nodular pigmentado, sendo uma neoplasia com menos de 2 cm de comprimento e mais

de 2 mm de espessura, além de invasao de derme profunda.
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