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RESUMO

Introdugdo: O carcinoma basocelular (CBC) é a neoplasia mais comum do mundo, entretanto raramente
acomete a genitalia externa, sendo sua localizagdo no pénis ainda mais incomum. Embora seja uma neoplasia de
crescimento indolente, o diagndstico tardio pode levar a apresentagdo localmente avangadas.

Apresentacdo do caso: Homem, 63 anos, apresentou lesdo ulcerada em base peniana ha cinco anos, refrataria
a tratamentos tépicos. A bidpsia incisional confirmou CBC. Durante a ressec¢do observou-se invasao do funiculo
espermatico direito, sendo realizada orquiectomia ipsilateral. A reconstrucdo foi feita com retalho fascio-cutaneo
antero-medial da coxa. O exame histopatoldgico definitivo revelou CBC esclerodermiforme com margens livres.
Paciente evoluiu sem complicagdes e sem recidiva durante seguimento.

Conclusdo: O caso destaca a importancia da suspeicdo clinica e da bidpsia precoce em lesGes genitais atipicas
e persistentes para evitar diagndsticos tardios e necessidade de ressecgGes amplas. llustra também, o bom
progndstico dessas lesdes apds ressecgdo cirurgica agressiva.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Introduction: Basal cell carcinoma (BCC) is the most common malignancy worldwide; however,
it rarely affects the external genitalia. Its occurrence on the penis is even more uncommon. Although BCC is
typically an indolent tumor, delayed diagnosis may lead to locally advanced presentations.

Case Presentation: A 63-year-old man presented with a five-year history of an ulcerated lesion at the penile
base. The lesion didn’t respond to topical treatments. Incisional biopsy confirmed BCC. During surgical excision,
invasion of the right spermatic cord was observed and ipsilateral orchiectomy was performed. Reconstruction
was achieved using an anteromedial thigh fasciocutaneous flap. Evaluation of the surgical specimen revealed
sclerodermiform BCC with negative margins. The patient recovered uneventfully and remained free of recurrence
during follow-up.

Conclusion: This case underscores the importance of clinical suspicion and early biopsy in atypical and persistent
genital lesions to avoid delayed diagnoses and extensive resections. It also highlights the favorable prognosis of
these tumors following aggressive surgical management.
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INTRODUCAO

O Carcinoma basocelular (CBC) é a neoplasia maligna mais comum e é responsavel
por 90% dos canceres de pele do mundo, entretando menos de 1% ocorre na genitalia ex-
terna. [1] Dentre as localizagGes genitais, o acometimento do pénis é ainda mais raro, sendo
responsavel por em apenas 25% dos casos. [2]. E uma neoplasia de crescimento indolente e
gue raramente evolui com mestdstes, mas que pode se apresentar localmente avancada se
o diagnéstico for realizado tardiamente.
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Nesse relato apresentamos um caso
de um paciente com um CBC de base de pé-
nis com invasdo por contiguidade do cordao
espermatico direito e que foi tratado com
ressec¢ao agressiva e reconstrugdo local
com retalho.

RELATO DE CASO

Informacbes do paciente: Homem,
63 anos, etnia parda, hipertenso e diabético,
veio ao ambulatério de urologia com queixa
de surgimento de lesdo ulcerada em base de
pénis ha 5 anos. Referiu dor e sangramento
local ocasional. Fez uso de pomadas com an-
tibidticos e corticéide no local sem melhora.
Paciente era artesao, trabalhava em ambien-
te interno e negava exposicdo solar da regido.

Achados clinicos: Ao exame fisico foi
observado presenca de lesdo ulcerada de
aproximadamente 3cm, com bordas escure-
cidas e endurecidas, sem sinais flogisticos e
sem infeccdo. (figuras 1 e 2). Sem linfonodo-
megalias palpdveis.

Avaliacdo diagndstica: Paciente foi sub-
metido a bidpsia incisional da lesdao que evi-
denciou Carcinoma basocelular nodular com
infiltracdo neoplasica até derme reticular. Con-
firmado com estudo imuno-histoquimico.

Intervencdo terapéutica: Foi optado
por indicar a ressec¢ao cirurgica da lesao (fi-
gura 3) com reconstrucdo com retalho fascio-
-cutaneo antero-medial da coxa direita (figu-
ra 4). Durante o procedimento foi observado
contiguidade da lesdo com corddo esperma-
tico direito, sem plano de clivagem. Foi entdo
realizada orquiectomia direita e enviado peca
em bloco Unico para estudo histopatoldgico.

Cronologia: Paciente foi atendido no
servico em marco de 2022. Realizou Bidpsia
inciosional no mesmo més. Perdeu seguimen-
to no servigo por 1 ano e 6 meses, pois apre-
sentou quadro de Sindrome de Guillain- Barré
e necessitou internamento e reabilitagdo em
outro servico. Foi submetido ao resseccao ci-
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Figuras 1 e 2 - Lesdo ulcerada em base de
pénis

rugica da lesdo em setembro 2023.

Acompanhamento e desfechos: O es-
tudo histopatoldgico revelou Carcinoma ba-
socelular esclerodermiforme com areas de
diferenciacdo escamosa. Margens cirurgicas
livres. No pds-operatdrio, o paciente evoluiu
sem intercorréncias e boa cicatrizacdo local
(figura 5). Mantém seguimento ambulatorial
no servico. Sem sinais de recidiva ou compli-
cacoes.

DISCUSSAO
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Figuras 3 - Aspecto da ferida no
intraoperatério apds resseccao da lesdo

Figuras 5 - Aspecto da cicatriz cirdrgica no
pos operatodrio tardio (6 meses)

O principal fator de risco envolvido
no desenvolvimento do CBC é a exposicao a
radiacdo ultravioleta [1-5]. Entretanto, nao
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Figuras 4 - Reconstrugao com retalho fascio-
cutadneo antero-medial da coxa direita

existe relacdo bem estabelecida entre o CBC
genital e exposicdo a radiacdo ultravioleta.
Ndo ha praticamente nenhum registro de ba-
nho de sol sem roupa em pacientes com CBC
genital em estudos retrospectivos ou relatos
de casos anteriores [2]. Além disso, estudos
imunohistoquimicos mostram maior expres-
sao de p53 em CBCs genitais, sugerindo que
fatores além das mutacdes de p53 induzidas
por radiacdo ultravioleta podem desempe-
nhar um papel importante na sua patogénese
[1]. Outros fatores de risco conhecidos para o
desenvolvimento de CBC sdo sexo masculino,
idade avancada, etnia caucasiana, imunossu-
pressao e exposi¢do local a radiagdo. [3] No
entanto, Chen et al. em um estudo populacio-
nal com 1607 casos de CBC genital encontrou
uma prevaléncia 5,3 vezes maior em mulheres
gue em homens. [2]. Relagdo com HPV n3o foi
encontrada em estudos moleculares. [1]

O CBC classicamente se apresenta
como nddulo cutdneo perolado com telan-
giectasias, podendo ou n3o apresentar ulce-
racdo. Tem crescimento lento, tende a evoluir
com invasao por contiguidade e raramente
leva ao desenvolvimento de metdstases. [3]
Vale ressaltar que, no caso apresentado, foi
observado que a lesdo apresentava extensao
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para o funiculo espermatico direito. Na revi-
sdo da literatura ndo encontramos nenhum
relato de apresentacdo semelhante.

O diagndstico geralmente é tardio e
realizado através de estudo histopatoldgico.
Muitos pacientes demoram a procurar aten-
dimento médico por constrangimento, ja que
a regido apresenta elevada sensibilidade psi-
cossocial. Além disso, sao frequentemente
confundidas com dermatoses infecciosas e
inflamatdrias e submetidas a tratamento to-
picos ineficazes antes do diagndstico corre-
to. [4] Isso contribui para apresentacdo com
maior tamanho e potencial infiltrativo, como
observado neste caso em que o paciente foi
diagndsticado apenas apds cinco anos de
evolucdo. Dessa forma, é essencial manter
elevada suspeicdo clinica e indicar bidpsia
sempre que houver lesdo de dificil tratamen-
to ou evolucdo atipica.

O tratamento padrdao para casos nao
metastaticos é a excisdo cirurgica precoce e
agressiva da lesdo, para limitar area de ressec-
¢do e morbidade pds operatdria. No caso des-
crito tivemos que realizar reconstrugao com
retalho, devido a evolugao tardia da doenca.
Em casos selecionados pode ser realizado a
cirurgia microgafica de Mohs. [5] Outras te-
rapias locais, como imiquimod e flourouracil,
sdo potenciais alternativas de tratamento, no
entanto, falta estudos sobre sua aplicagdo em
CBC genital. [3]

O progndstico de CBC genital é exce-
lente, a maioria dos paciente apresentam do-
enca localizada ao diagndstico e o tratamento
cirargico é geralmente curativo[2]. Entretanto
pacientes que apresentam metdstases a dis-
tancia, apresentam péssimo progndstico com
sobrevida média de 8,2 meses. [2]

CONCLUSAO

REVISTA ELETRONICA DA COMISSAO DE ENSINO E TREINAMENTO DA SBU

O carcinoma basocelular do pénis é
uma patologia rara e de dificil reconhecimen-
to precoce. O caso relatado demonstra que o
diagnodstico tardio pode resultar em apresen-
tagbes localmente avangadas, incluindo com
acometimento de estruturas profundas, como
o funiculo espermatico. A excisdo cirurgica é o
tratamento padrao e geralmente resulta em
bom progndstico quando realizada precoce-
mente. Isso refor¢a a importancia da suspeicao
clinica e da realizacdo oportuna de bidpsia em
lesBes genitais de comportamento atipico.

PERSPECTIVA DO PACIENTE

Paciente ndo manifestou questiona-
mentos quanto ao tratamento empregado. Fi-
cou satisfeito diante do resultado estético fren-
te ao tratamento de uma doenca oncoldgica.

TERMO DE CONSENTIMENTO
FORMADO

IN-

Assinado pelo paciente.
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