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INTRODUCAO

Carcinoma epidermoide (CEC) € um dos tumores de pele mais
comuns € com elevada Incidéncia. Esse tipo de lesao pode
aparecer em qualquer parte do corpo, com preferéncia para areas
mais foto-expostas. Tem apresentacoes variadas, e nao raramente
sua excisao cirurgica deixa defeitos importantes, e a reconstrucao
das estruturas pode ser um desafio. Nesse caso, sera relatado um
CEC invasivo extenso com reconstrugcao usando o musculo grande
dorsal.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 77 anos, com historia de lesao em regiao malar
esquerda ha 1 ano, com exérese préevia e recidiva extensa no
mesmo sitio ha cerca de 4 meses. Queixava-se de sangramento,
dor no local da lesao e crescimento progressivo (Figura 1).
Tomografia com lesao exofitica em hemi-face esquerda (Figura 2).
Exame anatomopatologico da bidopsia evidenciou CEC
moderadamente diferenciado com extensao a hipoderme e limites
cirurgicos comprometidos. Planejou-se entao resseccao cirurgica.
Fol realizada resseccao da lesao, exenteracao da orbita, remocao
parcial do osso zigomatico e do teto do seio maxilar esquerdo e
parotidectomia total esquerda, associada a esvaziamento cervical
esquerdo de niveis | a IV (Figura 3). Em virtude da perda cutanea
que representou quase a totalidade da hemiface, a reconstrugao foi
realizada com avanco de retalho do musculo grande dorsal (Figura
4). Paciente evoluiu sem complicagcdoes no pos-operatorio e segue
com boa recuperacao.

DISCUSSAO

O CEC é uma neoplasia maligna dos queratinocitos da epiderme’,
considerada a segunda neoplasia mais frequente da pele,
representando 20% dos dos canceres de pele nao-melanomaz.
Fatores de risco incluem agentes cancerigenos industriais, radiagcao
lonizante e processos inflamatorios cronicos?.
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Figura 3: Aspecto final apos exerese da lesao e tecidos adjacentes

O CEC geralmente € visto na face, predominantemente nas bochechas
e no labio inferior, e pode assumir um dos seguintes tipos: ulcerativo,
nodular, queratético nodular, vegetativo e superficiall. Na escolha de
tratamento, deve-se considerar aspectos como idade e condicoes
clinicas do doente, resultado estético, localizacao anatomica, tamanho
e limites do tumor, alem do padrao histologico, numero de lesoOes e se
o tumor € primario ou recidivado?. Existem muitos tratamentos para o
cancer de pele, mas a reconstrucao ap0s excisao cirurgica € etapa
essencial?2. A melhor maneira de reconstrucao apos exerese da lesao é
fechamento primario, quando possivel3. Nas resseccoes de lesoes
muito infiltradas, retalnos mais utilizados sao dos musculos reto do
abdome e musculo grande dorsal4. Os fatores de risco associados com
recorréncia e metastases incluem tamanho da lesao > 2 cm de
diametro, localizacao na parte central de face ou orelhas, longa
duracao da lesao, excisao incompleta, tipo histologico agressivo ou
envolvimento perineural ou perivascular2. 3,7% a 5,2% dos pacientes
apresentam metastase nodal e 1,5% a 2,1% morrem devido ao CEC?>.
Portanto, percebe-se que reconstrucoes faciais em CEC de grande
extensao pode ser um problema, e que o retalho livre de regioes como
0 dorso pode ser uma boa opcao a ser utilizada.

Figura 4: retalho de grande dorsal

Figura 5: Aspecto final da cirurgia
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