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Skin cancer is the most frequent neoplasia in Brazil. The most common histological type is the basal cell carcinoma (BCC), 70% of cases, followed by squa-

mous cell carcinoma (SCC) and melanoma. Three skin carcinomas in craniofacial segment, are repoted showing surgical approaches performed. In case 1, a 

: Carcinoma, Basal Cell. Carcinoma, Squamous Cell. Cancer of Skin. Melanoma. Skin Neoplasms.

O câncer de pele é a neoplasia mais frequente no Brasil. O tipo histológico mais comum é o carcinoma basocelular (CBC), 70% dos casos, seguido pelo 

carcinoma espinocelular (CEC) e pelo melanoma. Relatamos três carcinomas de pele no segmento crânio facial, evidenciando as abordagens cirúrgicas 

de Limberg e de Rieger. 

Carcinoma basocelular. Carcinoma espinocelular. Melanoma. Neoplasias cutâneas.           

INTRODUÇÃO

O câncer de pele é o mais comum no Brasil, sendo a neoplasia 
maligna mais frequente entre os caucasianos. Sua localização 
em regiões da face pode levar a sérias deformidades. O 

basocelular (CBC), responsável por 70% desses casos, seguido 
pelo carcinoma espinocelular e pelo melanoma. Cerca de 80% 
dos CBC são da região de cabeça e pescoço, em especial, da 
face1.

Os CBCs são tumores da camada basal do epitélio, presentes 
quase exclusivamente em locais em que há presença de pelos 
e são mais frequentes em regiões expostas ao sol. A exposição 
à radiação ultravioleta solar é o principal fator de risco 
isolado1-5 e é o menos agressivo dos tumores malignos da pele, 
apresentando raramente metástase.

espinhosa), possui maior caráter invasivo com possibilidade 
aumentada de metástase.

no segmento crânio facial, evidenciando a sua abordagem 

RELATOS DOS CASOS

Caso 1
A.M.N, 51 anos, sexo masculino, branco. O paciente referia
lesão cutânea na hemiface direita desde o nascimento, 

à exérese da lesão, mais confecção de retalho cutâneo em V-Y. O 

com margens livres.

Figura 1. CBC em hemiface direita                       
Figura 2. Exérese da lesão 
Figura 3.
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Caso 2

T.S, 74 anos, sexo masculino, branco. Paciente referia lesões 

paciente apresentava duas lesões vegetantes ulceradas, no 

A TC de crânio apresentava-se sem alterações evidentes. 

retalhos de rotação, da vizinhança e fechamento primário de 

Carcinoma Espinocelular com margens livres.

Figura 4. CEC em couro cabeludo                            
Figura 5. Exérese das lesões                                              
Figura 6.

Caso 3

apresentava lesões vegetantes, ulceradas, localizada na 
região pré-auricular esquerda e no dorso nasal. O paciente 

com margens livres

Figura 7. CBC em região pré-auricular esquerda
Figura 8. CBC em dorso nasal

Figura 09. Exérese da lesão 
Figura 10. 
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DISCUSSÃO

O câncer de pele pode se manifestar na forma não melanoma 
ou melanoma. No primeiro caso, pode apresentar tumores 

cerca de 70% e 25% dos casos de câncer de pele, sendo esses 

a 4% dos casos5. 

33% para o CBC e de 7 a 11% para o CEC ².

Fatores de risco como pele clara, olhos e cabelos claros, 

associados a maior risco para desenvolvimento do CA de pele 
não melanoma (CPNM). Outros fatores também já estudados 

do CEC do lábio, genodermatoses (xeroderma pigmentoso, 
síndrome do nevo basocelular), imunossupressão crônica, 

que, apesar de menos comuns, aumentam o risco para CPNM ¹. 

DNA diminuída o que aumenta o risco de desenvolvimento da 
neoplasia. 

Em relação ao CBC, ele incide mais frequentemente no sexo 
masculino, na proporção de 3:2. É raro na raça negra e amarela 

4,5.

No caso 1, o paciente apresentou CBC na hemiface direita, e, no 
caso 3, relatou-se um paciente com CBC na região pré-auricular 

Ocanha (2011) . O CBC localiza-se preferencialmente nos dois 
terços superiores da face, acima de uma linha que vai das 

dorso (22%), asa (21,1%), parede lateral (18,3%) e canto interno 
(6%). Para reconstruções do dorso nasal, a ressecção em fuso 

dos retalhos de dorso (16,7%) de avanço e rotação. Enquanto 

o retalho em V-Y. Na face, afeta preferencialmente a pirâmide 
nasal e as regiões genianas, seguindo-se as pálpebras inferiores, 
a fronte, as regiões temporais e os pavilhões auriculares. 

Figura 7 Figura 8

Figura 9 Figura 10

Figura 4 Figura 5 Figura 6
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1-2.

Os CBC nodulares são os mais comuns, responsáveis por 
60% do total2

apresenta telangiectasias nas bordas e são normalmente 

espinocelular, com invasividade local pronunciada. Os CBC do 

lembrando esclerodermia. A evolução é lenta e a ulceração é 
rara. Esse aspecto é devido a uma proliferação excessiva de 

2,4,5

Os sinais não são alarmantes, mas podem ser percebidos se 
houver atenção. O primeiro indício da doença costuma ser 
uma elevação brilhante, com coloração que pode variar entre 

irregulares também é um sinal, assim como o surgimento de 

provocam coceira, irritação, ulceras ou sangramentos.

é o tratamento de escolha para as lesões menores.

As recidivas do carcinoma basocelular são problemas no 
acompanhamento dos pacientes. A segunda lesão ocorre em 

fotoexposta4. 

de um novo tumor. Esses dados reiteram a importância do 

saúde, promovendo medidas de fotoproteção e autoexame4.

Outro fator importante é que a metástase em carcinoma de 

0,1% 4.

Os cânceres espinocelulares da pele ocupam o segundo lugar na 

Esse é o tumor mais comum em pacientes mais velhos. A idade 
média dos pacientes é de 60 anos, e 95% dos casos ocorrem 

a afetá-los até duas vezes mais do que as mulheres ³.

O risco do desenvolvimento do câncer espinocelular é maior 

queimaduras solares, cabelos claros e olhos azuis. Os cânceres 
espinocelulares da pele e semimucosa do lábio são devidos à 

importante fator de risco.  Tem-se a ressaltar que os cânceres 
espinocelulares da pele tendem a desenvolver-se em áreas 

O carcinoma de células escamosas (CEC) representa 90% dos 

preferencialmente na borda posterior. Os principais fatores de 

estar associada a vegetações, manchas avermelhadas ou 
esbranquiçadas6.

No caso 2, foi relatado CEC em couro cabeludo em dois locais 

composta de 25 pacientes com CA de pele em couro cabeludo, 

Essa neoplasia é agressiva e normalmente espalha-se através 
8,9. Na literatura, 

encontramos índices de 8% para recidiva local e de 5% para 
metástases em cinco anos. Cerca de 85% das metástases ocorre 

e ossos 7 . A taxa de cura é de 95%, aproximando-se de 99% 
7,8,9. 

Os cânceres de pele, especialmente quando ocorrem na face, 

da técnica cirúrgica é crucial para reverter e\ou amenizar as 
avarias.
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