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1. INTRODUCAO

A histéria natural do carcinoma basocelular (CBC) é de uma neoplasia de
inicio insidioso, que dificiimente faz metastases. O potencial agressivo dessa
neoplasia se da pelo tamanho, pela duracdo, pela localizacdo e pelo subtipo
histoldgico do tumor. O carcinoma basocelular é a neoplasia mais prevalente em
humanos e possui risco maior para aqueles de pele clara. A exposi¢do crénica
aos raios solares constitui a principal causa para CBC, sendo entdo lesdes
caracteristicas da face, orelhas, pescoco e couro cabeludo. No entanto, também
pode se desenvolver em areas ndo expostas e de localizagdo incomum, o que
dificulta o diagnostico e adia o tratamento. Em virtude da lenta evolucdo e
incialmente assintoméatico, exceto pela aparéncia, os pacientes de maneira geral
demoram a procurar o servico médico, sendo entdo usual encontrar na pratica
clinica lesGes avancadas'?3. J4 a donovanose é uma doenca bacteriana
progressiva cronica que habitualmente acomete a regido genital, € causada pela
bacteria Klebsiella granulomatis. A lesdo comeca na forma de uma papula ou
nodulo subcutaneo, que posteriormente ulcera. Acomete a regido genital em 90%
das vezes e a inguinal em 10%%°. Um ponto em comum com o CBC, é que os
pacientes com Donovanose costumam procurar ajuda médica tardiamente 1245,
com ulceracdo extensa. A importancia da intervencdo médica, tanto do CBC
guanto da Donovanose se da pelos impactos na saude do paciente e pela
implicacdo em aspectos psicossociais que as lesdes trazem, que além de terem
aparéncia grosseira e crescimento em regibes intimas, podem ter secrecao
serosa continua e mau cheiro’4. Dependendo da localizagdo também podem
apresentar limitacdo de movimentos. Existe uma gama de modalidades de
tratamento para essas comorbidades, sendo a excisdo cirurgica uma possivel
escolha em ambos os casos '* No caso do CBC, a resseccéo cirlrgica é a
conduta mais frequente no Brasil®.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital Escola e no Ambulatério da
Faculdade de Medicina — ambas instituicbes pertencentes a UFPel. Em um
primeiro momento, foi feita uma revisdo de prontuario do paciente para relato de
caso, além da entrevista. Em seguida, iniciou-se uma pesquisa bibliografica da
literatura nacional e internacional, abrangendo relatos de caso, estudo de casos,
artigos de revisao, artigos originais e metandlises publicados nos ultimos anos. A
pesquisa foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2017. Os artigos
foram obtidos nas bases de dados: SciELO - Scientific Electronic Library Online
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(http://www.scielo.org), LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude e MEDLINE - Literatura Internacional em Ciéncias da Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O caso se trata de um paciente negro, do sexo masculino de 59 anos,
apresentando condi¢cGes de higiene precérias e que foi encaminhado ao servico
de cirurgia plastica da Universidade Federal de Pelotas pelo servico de
dermatologia dessa mesma universidade. Teria inicialmente procurado o posto de
saude por uma lesdo ulcerada em regido inguinopélvica esquerda com
aproximadamente 1 ano de evolucédo, sendo entéo orientado a buscar a equipe de
dermatologia. A consulta, o paciente queixava-se de limitacdo de movimentos,
com dificuldade para deambular, secrecao serosa e odor fétido intenso — essa era
sua principal queixa, uma vez que ultimamente sentia vergonha de sair na rua e
gue ndo dormia mais ao lado da esposa. Além disso, nos ultimos trés meses,
passou a sentir dor no local e ao redor da lesdo. Ao exame fisico, o paciente
apresentava uma lesdo ulcerada em regido inguinopélvica esquerda, de bordos
irregulares, de interior avermelhado, sem sangramento e com secrecdo serosa,
de odor fétido e de tamanho avancado, medindo aproximadamente 10,0 x 6,0 cm.

Durante a consulta com a dermatologia, foram levantadas as hipéteses
diagnésticas de Donovanose e de carcinoma basocelular em virtude das
caracteristicas da lesdo que o paciente apresentava'#. No entanto, se optou pelo
encaminhamento a cirurgia plastica para melhor avaliacdo e conduta. A equipe de
cirurgia plastica apds andlise da lesdo e das condi¢cdes do paciente, escolheu
como linha de tratamento a excisdo cirdrgica e enviar o material para analise
anatomopatoldgica®. O paciente foi entdo encaminhado para realizacdo de
exames pré-operatérios e para avaliacdo da anestesiologia.

Embora existam tratamentos mais conservadores para donovanose, a
recisdo cirurgica constitui uma linha de tratamento alternativo, sendo indicada
principalmente em caso de recidiva e de lesdes mais avancadas*. J4 para o CBC,
constitui a primeira linha de tratamento no pais®.

Apbs a autorizacdo da anestesiologia para a realizacdo do procedimento, foi
feita a internacao do paciente para que entdo pudesse ser encaminhado ao centro
cirargico para remocgdo da lesdo. Feita a indugdo anestésica e a devida
preparacdo do campo operatério, foi identificada a lesdo e iniciou-se a resseccao
da leséo, sendo feita a dissec¢do anatbmica minuciosa, por se tratar de uma
regido altamente vascularizada e inervada, na tentativa de ndo lesar nenhuma
estrutura. O ato operatorio ndo teve intercorréncias e a equipe conseguiu remover
a leséo por inteiro e com margens de seguranca e enviada para o laboratorio de
analises anatomopatolégicas, também ndo foi necessaria a realizacdo de
autoenxerto de pele, uma vez que se obteve uma aproximacao satisfatoria de
bordas sem tracdo excessiva, com pontos de aproximacao frouxos na tentativa de
evitar rupturas.

Feita a cirurgia, o paciente ficou em internacdo por mais 10 dias, para
realizacdo adequada de curativos e monitorizagdo da evolucdo da ferida
operatoria. O paciente retornou ao ambulatério de cirurgia plastica 4 dias apos a
alta hospitalar para avaliar a retirada de pontos. A ferida apresentava-se limpa e
seca, com bordos levemente hiperemiados e com leve deiscéncia de sutura — o
que ja era esperado, devido a ndo realizacdo de enxerto cutaneo -, foram entdo
removidos 0s pontos de sutura e prescrita solugcdo aquosa de clorexidina a 2%
para limpeza da ferida operatéria.
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O resultado da analise anatomopatologica evidenciou um carcinoma
basocelular infiltrativo ulcerado, com extensdo ao derma reticular profundo,
medindo 10,0 x 5,7 cm, apresentando 6,5mm de expessura maxima, com
moderada desmoplasia e infiltrado inflamatorio cronico, de bordos laterais e
profundos livres e com pesquisa para corpusculos de Donovan negativa.

4. CONCLUSOES

O carcinoma basocelular pode ocorrer como lesfes que mimetizam as de
donovanose, sendo muito pouco descrita na literatura essa apresentacdo. O
paciente em questéao s6 teve a hipotese diagnostica de donovanose descartada a
partir do resultado do exame anatomopatoldgico, confirmando com clareza o
diagnéstico de carcinoma basocelular infiltrativo. E, tanto a donovanose inguinal e
0 CBC séo raros e de dificil diagnéstico 12347,
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