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INTRODUÇÃO

OBJETIVO

RELATO DE CASO RESULTADOS

REFERÊNCIAS

O carcinoma basocelular (CBC) é o tipo mais

comum entre os cânceres de pele, ele é

proveniente dos queratinócitos localizados

próximos à camada basal e é causada

principalmente pela exposição solar. Afeta

principalmente pacientes idosos, leucoderma,

principalmente mulheres, em áreas expostas do

corpo e é diagnosticado em exame

histopatológico. A escolha do tratamento

depende do tipo, tamanho, localização e

profundidade da penetração, idade do paciente,

condições de saúde e desejável resultado

estético do paciente.

O presente trabalho objetiva mostrar através

de um relato de caso, a importância estética e

funcional da utilização da técnica de

transplante cutâneo em casos de perda

tecidual na região da face por CBC.

Paciente do sexo feminino, 56 anos,

leucoderma, compareceu ao Ambulatório de

Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial do

Curso de Odontologia da Universidade Federal

de Pernambuco, com queixa de assimetria na

região do dorso nasal. Em tempo de

anamnese, ela relatou ter sofrido exposição ao

sol por longos períodos. Ao exame clinico

observou-se lesão com aumento de volume,

coloração rosada, de borda perlácea brilhante e

assimétrica, com vasos sanguíneos dilatados

(telangiectasias) na superfície. A paciente foi

submetida a biópsia incisional e,

posteriormente, com diagnóstico de CBC,

ressecção da lesão seguida de autoenxerto de

pele.

Foram obtidas boas aceitação do retalho

cutâneo e excelente resultado estético. O uso

de enxertos autógenos mostrou resultados

estéticos satisfatórios para cobrir áreas

remanescentes após a excisão de lesão em

áreas faciais.
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CONCLUSÃO

Permite-se concluir que esse método é

bastante eficaz, além de uma excelente

opção para o tratamento do carcinoma

basocelular. O resultado obtido no caso

relatado foi esteticamente e funcionalmente

satisfatório e a paciente foi acompanhada por

um longo período, não apresentando necrose

ou recidiva.


