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RESUMO
O aumento na incidência do carcinoma basocelular (CBC) atinge todas as faixas etárias, 
incluindo jovens abaixo dos 20 anos. Por ser pouco lembrado nesse grupo de pacientes, o 
atraso no diagnóstico e o tratamento tardio da neoplasia podem ser mais comuns. Assim 
como para outras faixas etárias, a exposição excessiva à radiação ultravioleta é o principal 
fator de risco associado, porém fatores genéticos também podem estar envolvidos nos casos 
não sindrômicos. Descreve-se um caso de CBC na face de um adolescente, tratado com 
cirurgia micrográfica de Mohs.
Palavras-chave: Adolescente; Carcinoma Basocelular; Cirurgia de Mohs; Epidemiologia; 
Radiação Solar

ABSTRACT
The increase in the incidence of basal cell carcinoma (BCC) affects all age groups, including young 
patients under twenty years old. Because it is poorly remembered in this group of patients, late diagnosis 
and treatment of this neoplasia may be more common. Like other age groups, excessive exposure to 
ultraviolet radiation is the main associated risk factor; however, genetic factors may also be involved in 
non-syndromic cases. We report a case of BCC on the face of an adolescent treated with Mohs micro-
graphic surgery.
Keywords: Adolescent; Carcinoma, Basal Cell; Epidemiology; Mohs Surgery; Solar Radiation

INTRODUÇÃO
O carcinoma basocelular (CBC) é a neoplasia maligna 

mais comum em humanos, e sua incidência está aumentando 
nas últimas décadas. No Brasil, o câncer de pele não melanoma 
representa 30% de todos os tumores malignos registrados, com 
uma estimativa de aproximadamente 176 mil novos casos para 
o ano de 2020.¹ Apesar das baixas taxas de mortalidade, o tu-
mor pode apresentar comportamento invasivo local e recidivas 
após o tratamento, provocando importante morbidade. Exposi-
ção à radiação ultravioleta representa o principal fator de risco 
ambiental associado à sua gênese. Outros fatores também estão 
relacionados, como fototipos claros, idade avançada, história fa-
miliar de carcinomas de pele e imunossupressão, além de aspec-
tos comportamentais, como exercício profissional exposto ao sol, 
atividade rural e queimaduras solares na juventude.2,3,4

Este artigo relata um caso de carcinoma basocelular em 
um adolescente, enfatizando a importância do seu diagnóstico 
em idades precoces.
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RELATO DO CASO
Paciente masculino de 16 anos refere lesão na face há dois 

anos com crescimento progressivo. Fez tratamento prévio da le-
são, como acne nodular, com medicações tópicas. Sem histórico 
pessoal de exposição solar contínua e não se recordava de expo-
sição aguda intensa prévia. Não apresentava histórico familiar de 
neoplasias cutâneas.

Ao exame físico, era fototipo II e apresentava placa per-
lácea de 1,5cm de diâmetro, em região malar esquerda, infil-
trada, bem delimitada (Figura 1) e ulcerada. À dermatoscopia, 
observavam-se vasos arboriformes em toda a superfície da lesão, 
estruturas brancas brilhantes e ulceração (Figura 2). Observava-
-se também acne vulgar grau II na face. Paciente não apresen-
tava nenhuma outra alteração clínica, como pitting palmoplan-
tar, hipertelorismo mamário, alteração do diâmetro torácico e 
proeminência óssea frontal. Tomografia de crânio e radiografia 
panorâmica da face, de arcada dentária, arcos costais e tórax não 
mostraram alterações.

Após biópsia de pele, comprovou-se ser carcinoma baso-
celular subtipo sólido cordonal, padrão de crescimento infiltrati-
vo, invadindo até a derme reticular profunda (Figura 3). Paciente 
foi submetido à exérese cirúrgica por cirurgia micrográfica de 
Mohs, com margens livres no primeiro estágio e fechamento 
por retalho de deslizamento (Figura 4), com boa evolução e bom 
resultado estético após seis meses de evolução (Figura 5).

DISCUSSÃO
Há um consenso de que a incidência de CBC é crescen-

te, tanto em idosos quanto em pacientes jovens não sindrômicos. 
Indivíduos com menos de 40 anos já equivalem a mais de 5% 
dos diagnósticos², e as hipóteses para esse fenômeno não estão 
elucidadas.

Maior exposição cumulativa à radiação ultravioleta, tem-
po disponível para o lazer e exposição solar sem proteção, cultura 
da pele bronzeada, depleção da camada de ozônio (2% nos últi-
mos 20 anos), herança étnica e tipo de pele (fototipos I e II, por 
exemplo) são, provavelmente, os fatores que mais contribuem 
para o aumento de incidência de CBC.2,3,4

Pacientes jovens apresentam mais lesões no tronco, de 
subtipo superficial, que se associam mais a esse tipo de expo-
sição.5 O hábito de tomar banhos de sol está ligado a um risco 
cinco vezes maior de desenvolvimento de CBCs no tronco.2,5 O 
paciente relatado apresentava lesão na face, subtipo sólido cordo-
nal, diferente do perfil do jovem descrito na literatura.  

Fatores genéticos estão associados ao seu surgimento em 
jovens, principalmente entre os casos sindrômicos, como xero-
derma pigmentoso e síndrome do nevo basocelular. Casos espo-
rádicos também se originam de alterações genéticas. É descrito 
que entre 30% e 75% dos casos esporádicos estão associados à 
mutação do gene patched hedgehog, porém outras alterações 
genéticas são ainda descritas.4,5

Figura 1: Aspecto clínico da lesão: placa de 1,5cm no maior 
diâmetro, brilho perláceo, bordas infiltradas  e ulceração 
central com crosta hemática em região malar esquerda. 

Observam-se comedões abertos e pápulas eritematosas no 
centro facial (acne vulgar)

Figura 2: Dermatoscopia da lesão com luz polarizada: pre-
sença de vasos arboriformes em toda a superfície, 

ulceração no quadrante inferior esquerdo e estruturas 
brancas brilhantes ao centro (aumento 10x)
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Há uma teoria de que a camada de sebo atuaria como 
uma barreira para os raios ultravioleta protegendo a pele e pre-
venindo o surgimento de CBC, portanto peles oleosas e com 
tendência à acne estariam mais protegidas e com menor inci-
dência de CBC.6 Essa teoria não se enquadra nesse caso, pois o 
paciente relatado apresentava pele oleosa e acne, o que pode ter 
confundido o médico clínico-geral e o próprio paciente, retar-
dando o diagnóstico.

Os homens são mais acometidos que as mulheres numa 
proporção de 2:1 e com maior número de lesões, provavelmente 
pela maior exposição solar.4

CONCLUSÕES
O crescimento na incidência deste câncer na população 

mais jovem pode significar o crescimento em todos os grupos 
etários, especialmente a sua ocorrência na futura população ido-
sa, pois indivíduos com história de CBC têm risco aumentado 
de surgimento de outro. Em cinco anos, aproximadamente 40% 
dos pacientes terão uma outra lesão de CBC.7

Por ser cada vez mais comum, é importante aventar esse 
diagnóstico nas faixas etárias mais baixas evitando-se atrasos 
no diagnóstico, como o ocorrido com o paciente que tratou 
por dois anos a lesão de face como acne. É importante insti-
tuir cuidados preventivos de proteção solar desde a infância 
precoce, pois são fundamentais para reduzir o risco futuro de 
desenvolver CBC. l

Figura 3: Detalhe de exame histopatológico da peça com 
arranjo neoplásico de células basaloides com disposição em 
paliçada na periferia, retração peritumoral e infiltração até 

derme reticular (coloração com Hematoxilina & eosina)

Figura 5: Aspecto cicatricial após seis meses da cirurgia

Figura 4: Aspecto pós-operatório imediato com retalho de 
deslizamento para fechamento de defeito cirúrgico
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