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ABSTRACT| Introduction: ~RESUMO | Introdugio: Carcinoma basocelular é o cancer de pele mais frequente.
Basal cell carcinoma is the most common

skin cancer. 1t tipically appears on N o, , . . -
regions of bigh sun exposure, such as nao expostos a0 sol. A axila é uma das dreas mais protegidas da radia¢éo solar, sendo

Os locais mais acometidos sdo cabega e pescogo, sendo 10-15% presentes nas dreas

head and neck (85%). Unusnal injuries  raramente sitio desta neoplasia cutanea. O acometimento da fossa poplitea pode
can develop in body areas with little

or no sun exposure (10— 15%). The
axilla represents an extremely rare site
for this cutaneous neaplasm, considering variante linear e suas caracterfsticas morfoldgicas e histologicas distintas.

its anatomic sun protected localization. . R . .
Popliteal fossa basal cell carcinoma Palavras-chave | Carcinoma basocelular; Neoplasias cutaneas; Dermatologia.

ser mais raro, com apenas um relato de caso descrito na literatura. Relato de caso:

Descreve-se caso incomum de carcinoma basocelular axilar e de fossa poplitea com

is extremely rare and only one report

is available in the literature. Case
report: We report an uncommon case
of axillary basal cell carcinoma and
popliteal fossa with linear variant and
its distinct morphological and histological
characteristics.
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INTRODUGAO|

Carcinoma basocelular (CBC) ¢ o cancer de pele mais
frequente'. Os locais mais acometidos sio cabeca ¢
pescogo, sendo 10-15% presentes nas areas nao expostos
20 sol'. A axila é uma das areas mais protegidas da radiacio
solar, sendo raramente sitio de CBC™**. O primeiro caso
foi relatado em 1917*, ¢ poucos novos trabalhos foram
publicados desde entdo. Atualmente, a prevaléncia de CBC
axilar ¢ 0,17%?% O acometimento da fossa poplitea pode
ser mais raro, com apenas um relato de caso descrito na
literatura®. A paciente descrita neste documento também
apresenta outra caracteristica tnica do CBC: a variante
linear incomum com suas caracteristicas morfologicas e
histolégicas distintas. Esta variante foi inicialmente descrita
pot Lewis em 1985°.

RELATO DE CASO |

Relata-se caso de mulher, 81 anos, apresentando lesio
assintomatica na axila direita de cinco anos de evolucio.
Sem historia de traumas, lesGes prévias, imunossupressio
e exposicdo a radiagdo artificial. Exame dermatolégico
evidenciou placa linear eritemato-acastanhada, lisa,
comprimento maior que a largura, com areas de brilho
perlaceo, localizada na axila direita (Figuras 1a).

Dermatoscopia  com  visualizagdio de telangiectasias
arboriformes, crostas e crisalidas (Figuras 2a), além de

ninhos ovéides e glébulos cinza-azulados (Figura 2b).

Figura 1 - (a) Lesdo pigmentada de conformagao linear na axila
direita. (b) Lesao de conformagio linear com bordas translicidas e

infiltradas na fossa poplitea

Fonte: Os autores.

Também foi identificada lesdo linear de bordas translucidas
infiltradas e brilho petliceo, algumas areas de exulceragao
e pigmentagdo acastanhada, na fossa poplitea esquerda
(Figura 1b). A dermatoscopia, eritema perilesional, sem
estruturas especificas. O estudo anatomopatologico das
lesoes descreveu proliferacio epitelial de conformagao
cordonal basaloide atipica, mantendo continuidade com
a epiderme e o infundibulo piloso, palicada na periferia,
pigmento castanho; estroma hipercelular com pouco
citoplasma, nucleos hipercromaticos, algumas figuras de
mitose e fenda separando-o da derme (Figuras 3a e 3b),
consistente com CBC linear. As lesdes foram excisadas,

sem recorréncia no seguimento de seis meses.

Figura 2 - Dermatoscopia da lesao axilar com telangiectasias arboriformes, crosta e crisilida (2a), ninbos ovdides ¢ globulos cinza-agulados (2b)

Fonte: Os autores.
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Figura 3 - (a) Anatomopatoligico evidenciando proliferacao epitelial de conformagao cordonal basaloide atipica. (b) Estroma hipercelular com

pouco citoplasma, niicleos hipercromdticos, algumas fignras de mitose e fenda separando-o da derme adjacente

Fonte: Os autores.

CONCLUSAO |

O carcinoma basocelular linear apresenta-se como lesao de
bordas relativamente retas, bem definidas, comprimento
maior que largura (relagio 3:1)°, seguindo padrio
morfolégico caracteristico, favorecendo a extensao em uma
direcao®. A regido petiocular é mais afetada, seguida pot
pescoco, tronco, parte inferior da face, axila, regido inguinal
e escroto®’, Entre 1985 e 2019, foram relatados 67 casos
de CBC linear na literatura internacional®. Em nossa busca,
encontramos apenas 3 casos de CBC linear axilar, todos

japoneses, comprovando raridade dessa apresentacio’.

Exposicio a radiagdo ultravioleta é o principal fator
de risco. Outros fatores: exposicio ambiental (arsénio,
hidrocarbonetos, pesticidas), predisposicio  genética,
imunossupressdo, traumas, queimaduras, exposicio a
radiacdo ionizante, sexo masculino, nevo sebiceo, idade
avancada®. No presente relato, nio foram evidenciados
fatores de risco. A literatura sugere que as intera¢oes da
matriz celular, resultando em alteracoes texturais da pele,
podem servir como cofator para desenvolvimento de CBC
em areas de baixa exposi¢ao ultravioleta, além da vigilancia

imunol6gica diminuida nestes locais®

Para explicar a linearidade da lesdo, especula-se que na
derme reticular existem partes das linhas de tensdo da pele
que adquirem orientagdo paralela e endireitamento de finos

feixes de colageno ¢ fibras elasticas. Esses feixes paralelos

ficam perpendiculares a dire¢io da contra¢do muscular, que

restringe o ctescimento em uma dire¢ao’.

Em busca no PubMed usando os termos CBC e axila,
encontramos menos de 70 casos com tal localizacdo
publicados desde 1985% sendo nenhum deles publicado
no Brasil. Ao apresentar este caso atipico de CBC linear
axilar e de fossa poplitea, reforcamos que ¢é essencial
que o dermatologista esteja atento para localizacbes e
apresenta¢des incomuns de neoplasias cutineas, para que
nao haja atrasos diagnosticos destas patologias. A avaliagio
conjunta clinica e dermatoscépica completa da pele da
paciente permitiu a identificagio das lesGes suspeitas,
seguida de exérese e confirmacio histopatologica. Até
o presente momento, nao foi identificada recidiva da

neoplasia nem surgimento de novas lesoes.
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