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RESUMO

Introdugdo: O carcinoma basocelular (CBC) é a neoplasia maligna cutdnea mais comum e
acomete frequentemente dreas da cabega e do pescogo cronicamente expostas a radiagao
solar. O nariz constitui uma localizagdo particularmente relevante devido a sua
complexidade anatémica e as possiveis repercussdes funcionais e estéticas decorrentes da
excisdo tumoral. Apesar da ampla investigacdao epidemiolégica do CBC, poucos estudos
avaliaram sua distribuicdo segundo as subunidades estéticas nasais.

Objetivo: Descrever as caracteristicas demograficas, clinicas e histopatoldgicas de pacientes
com cancer de pele ndo melanoma nasal e avaliar a distribuigdo do CBC entre as subunidades
estéticas nasais.

Material e Métodos: Estudo transversal retrospectivo realizado por meio da revisdo de
prontuarios e laudos histopatoldgicos de pacientes diagnosticados com cancer de pele nao
melanoma nasal entre janeiro de 2016 e dezembro de 2021 em um centro de referéncia em
dermatologia de Belém, Para, Brasil. Foram analisadas varidveis demograficas,
caracteristicas clinicas, subtipo histopatolégico e localizagdo tumoral segundo as
subunidades estéticas nasais. Foram incluidas apenas lesdes com confirmacao
histopatoldgica.

Resultados: Vinte e cinco pacientes preencheram os critérios de elegibilidade, totalizando
36 lesdes nasais confirmadas histopatologicamente. As mulheres corresponderam a 52% da
populacdo estudada e 64% dos pacientes tinham entre 54 e 75 anos. Todas as lesées foram
diagnosticadas como CBC, sem identificacdo de casos de carcinoma espinocelular cutaneo.
O subtipo nodular foi predominante, correspondendo a 86,1% dos tumores. A asa e o dorso
nasal foram as subunidades estéticas mais frequentemente acometidas, cada uma
concentrando 30,6% das lesGes, com predominio do padrdao nodular em ambas.

Conclusdao: O CBC apresentou distribuicdo heterogénea entre as subunidades estéticas
nasais, com predominio na asa e no dorso nasal. A classificacdo das lesdes segundo esses
compartimentos anatomicos pode fornecer informagdes clinicamente relevantes para
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avaliacdo dermatoldgica, planejamento cirdrgico e reconstrugao nasal. O estudo também
acrescenta dados regionais provenientes da Amazonia brasileira, onde ainda sdo escassas as
informacgdes sobre a distribuigdao anatémica do CBC nasal.

Palavras-chave: Carcinoma basocelular; Nariz; Neoplasias cutaneas; Cirurgia reconstrutiva;
Epidemiologia.

Clinicopathological Distribution of Basal Cell Carcinoma
Across Nasal Aesthetic Subunits: A Retrospective Cross-
Sectional Study.

ABSTRACT

Introduction: Basal cell carcinoma (BCC) is the most common cutaneous malignancy and
frequently affects chronically sun-exposed areas of the head and neck. The nose is a
particularly relevant site because of its anatomical complexity and the potential functional
and aesthetic consequences of tumor excision. Although the epidemiology of BCC has been
extensively investigated, relatively few studies have evaluated its distribution according to the
nasal aesthetic subunits.

Objective: To describe the demographic, clinical, and histopathological characteristics of
patients with nasal non-melanoma skin cancer and to evaluate the distribution of BCC across
the nasal aesthetic subunits.

Materials and Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted through a
review of medical records and histopathological reports of patients diagnosed with nasal non-
melanoma skin cancer between January 2016 and December 2021 at a dermatology referral
center in Belém, Par3, Brazil. Demographic variables, clinical characteristics, histopathological
subtype, and tumor location according to the nasal aesthetic subunits were analyzed. Only
histopathologically confirmed lesions were included.

Results: Twenty-five patients met the eligibility criteria, accounting for 36 histopathologically
confirmed nasal lesions. Women represented 52% of the study population, and 64% of
patients were between 54 and 75 years of age. All lesions were diagnosed as BCC, and no cases
of cutaneous squamous cell carcinoma were identified. Nodular BCC was the predominant
histopathological subtype, accounting for 86.1% of tumors. The nasal ala and dorsum were
the most frequently involved aesthetic subunits, each accounting for 30.6% of lesions, with
nodular histology predominating at both sites.

Conclusion: BCC demonstrated a heterogeneous distribution across the nasal aesthetic
subunits, with the nasal ala and dorsum accounting for most tumors. Classifying lesions
according to these anatomical compartments may provide clinically relevant information for
dermatological assessment, surgical planning, and nasal reconstruction. This study also
contributes regional data from the Brazilian Amazon, where information regarding the
anatomical distribution of nasal BCC remains limited.

Keywords: Basal cell carcinoma; Nose; Skin neoplasms; Reconstructive surgery; Epidemiology.
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INTRODUCAO

O carcinoma basocelular (CBC) é a neoplasia maligna cutanea mais comum e
representa a maioria dos carcinomas de queratindcitos diagnosticados mundialmente.
Sua incidéncia tem aumentado em diversas populacdes, particularmente em
decorréncia do envelhecimento populacional, da exposicdo cumulativa a radiagao
ultravioleta e da maior deteccdo de lesdes em estagios iniciais [1-3]. Embora apresente
potencial metastatico muito baixo, o CBC pode causar morbidade significativa devido a
invasdo local progressiva, a necessidade de tratamentos cirlirgicos repetidos e a

destruicdo de tecidos funcional ou esteticamente importantes [1,2].

O desenvolvimento do CBC esta fortemente associado a radiacdo ultravioleta,
especialmente a exposi¢do intermitente e cumulativa em individuos suscetiveis. Outros
fatores de risco incluem idade avancada, pele clara, histéria prévia de CBC,
imunossupressao, exposicdo a radiagdo ionizante ou ao arsénio e sindromes hereditdrias
de predisposicdo ao cancer [1,2]. O CBC ocorre predominantemente em regides da
cabeca e do pescogco expostas ao sol, sendo a regido central da face e o nariz
considerados localizagdes clinicamente relevantes e de alto risco em razao de sua
complexidade anatomica e das possiveis consequéncias do tratamento incompleto ou

da recorréncia tumoral [1,4].

O nariz esta entre os sitios faciais mais frequentemente acometidos e apresenta
desafios particulares para o tratamento dos tumores cutaneos. Sua superficie externa é
constituida por regiGes adjacentes que diferem quanto ao contorno, espessura da pele,
densidade sebacea, mobilidade, vascularizacdo e relagdo com as estruturas
cartilaginosas subjacentes. Consequentemente, mesmo tumores relativamente
pequenos podem resultar em defeitos de dificil reconstrugdo, com potencial
comprometimento da simetria nasal, da funcdo das vias aéreas ou das transicOes

naturais entre os contornos faciais [4—6].

O principio das subunidades estéticas nasais divide o nariz externo em dorso,
ponta, columela, paredes laterais, asas nasais e triangulos moles. Esse referencial
anatémico foi inicialmente desenvolvido para orientar a reconstrucdo nasal, permitindo

posicionar cicatrizes ao longo de limites naturais e restaurar o contorno do
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compartimento acometido [5]. O conceito permanece relevante na cirurgia
reconstrutiva nasal, uma vez que defeitos localizados em diferentes subunidades

frequentemente exigem abordagens cirurgicas distintas.

O conceito de subunidades estéticas também pode constituir uma forma mais
informativa de descrever a distribuicdo anatémica das neoplasias cutaneas. Estudos
anteriores demonstraram que os tumores cutaneos nasais ndo se distribuem
uniformemente e que o CBC acomete com frequéncia a asa, o dorso e a ponta nasal
[7,8]. Em um estudo que avaliou especificamente a distribuicdo do CBC e do carcinoma
espinocelular cutaneo segundo as subunidades nasais, a asa foi a localizacdo mais
frequente do CBC, enquanto o dorso foi mais frequentemente acometido pelo
carcinoma espinocelular [7]. De forma semelhante, uma série cirurgica brasileira
identificou o CBC como a neoplasia maligna nasal predominante e apontou a asa como
a subunidade mais frequentemente envolvida [8]. Esses achados sugerem que
caracteristicas anatdmicas regionais e padrées de exposicdo a radiagdo ultravioleta

podem influenciar a localizagao tumoral.

Apesar da relevancia clinica do nariz, muitos estudos epidemiolégicos classificam
todos os tumores nasais em uma Unica categoria anatdmica, sem distingdo entre as
diferentes subunidades estéticas. Essa abordagem limita a comparacao entre estudos e
fornece poucas informacdes sobre as regides especificas nas quais os tumores surgem
preferencialmente. Os dados sdo particularmente escassos em populaces sul-
americanas e na Amazonia brasileira, onde fototipos cutaneos, padrées de exposicao
solar ocupacional e recreativa, ancestralidade populacional e acesso a assisténcia
dermatoldgica diferem daqueles observados nas populagdes mais frequentemente

representadas em estudos internacionais.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o
perfil demografico, clinico e histopatoldgico dos pacientes diagnosticados com cancer
de pele ndo melanoma nasal em um centro de referéncia em dermatologia da regido
Norte do Brasil e avaliar a distribuicdo do CBC segundo as subunidades estéticas nasais.
A hipétese do estudo foi de que o CBC apresentaria distribuicdo anatdomica heterogénea,

com acometimento preferencial de determinadas subunidades nasais.
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METODOLOGIA

Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, realizado em um centro de
referéncia em dermatologia localizado em Belém, Pard, regido Norte do Brasil. Foram
revisados retrospectivamente prontudrios médicos e laudos histopatoldgicos de
pacientes diagnosticados com neoplasias epiteliais cutaneas envolvendo o nariz externo

no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2021.

O estudo foi conduzido e relatado de acordo com as recomendacdes
da Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para
estudos observacionais [9].

Populacao do estudo

Foram considerados elegiveis pacientes com diagndstico histopatologicamente
confirmado de neoplasia epitelial cutdanea envolvendo o nariz externo durante o periodo

do estudo.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusado:

Confirmacao histopatoldgica de cancer de pele ndo melanoma;

e Lesdo primaria localizada no nariz externo;

Disponibilidade de informacdes demograficas, clinicas e histopatoldgicas

completas; e

Diagndstico estabelecido entre janeiro de 2016 e dezembro de 2021.

Foram considerados critérios de exclusao:

Registros clinicos ou histopatoldgicos incompletos;

Localizagdo anatomica incerta;

Tumores recorrentes previamente tratados em outros servigos, quando a lesdo

original ndo pudesse ser adequadamente caracterizada; e

Diagndsticos histopatoldgicos diferentes de cancer de pele ndo melanoma.
Coleta de dados

Os dados clinicos e histopatoldgicos foram obtidos a partir de prontuarios

médicos eletronicos e fisicos, utilizando-se um instrumento padronizado de coleta de
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dados desenvolvido especificamente para o estudo.

Foram coletadas as seguintes variaveis: idade no momento do diagndstico, sexo,
historico de tabagismo, numero de lesdes, localizagdo anatémica, diagndstico
histopatoldgico, subtipo histopatoldgico, distribuicdo segundo as subunidades estéticas
nasais e fototipo cutaneo de Fitzpatrick [10].

Os diagnésticos histopatoldgicos foram estabelecidos por meio de coloracdo de
rotina com hematoxilina-eosina e obtidos diretamente dos laudos anatomopatoldgicos
originais.

Classificagdo anatomica

A localizagao dos tumores foi classificada segundo o principio das subunidades
estéticas nasais originalmente descrito por Burget e Menick [5]. Para essa classificagao,
o nariz externo foi dividido nos seguintes compartimentos anatémicos: dorso nasal,

ponta nasal, columela, parede lateral nasal, asa nasal e triangulo mole (Figura 1).

[

Figura 1 — Subunidades estéticas nasais. Representagao esquematica das
subunidades estéticas utilizadas para a classificacdo anatémica neste estudo. 1. Ponta

nasal; 2. Dorso nasal; 3. Parede lateral nasal; 4. Triangulo mole; 5. Asa nasal; 6. Columela.

Cada lesdo foi atribuida a subunidade que continha a maior proporg¢do do tumor.

Nos casos em que a lesdo se estendia por regides anatébmicas adjacentes, a classificacdo
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foi realizada de acordo com a regido de maior acometimento registrada no prontuario
e confirmada por fotografias clinicas, quando disponiveis.

Classificacdo histopatoldgica

Os diagnosticos histopatoldgicos foram mantidos de acordo com os laudos
anatomopatoldgicos originais. Os carcinomas basocelulares foram classificados segundo
o padrao histoldgico de crescimento predominante em: nodular, superficial, infiltrativo,

micronodular, adenoide e misto.

Quando mais de um padrdo arquitetural estava descrito no laudo, foi utilizado

para analise o subtipo predominante indicado pelo patologista.
Anidlise estatistica

Os dados foram inseridos em banco de dados estruturado e analisados por meio
de estatistica descritiva. As varidveis categoricas foram apresentadas como frequéncias
absolutas e relativas. A idade foi sumarizada segundo categorias etarias previamente
definidas.

As variaveis referentes aos pacientes foram analisadas por individuo, enquanto
as varidveis relacionadas as caracteristicas tumorais foram analisadas por lesdo. O
desfecho primario foi a distribuicdo do carcinoma basocelular entre as subunidades
estéticas nasais. Os desfechos secundarios compreenderam as caracteristicas

demograficas dos pacientes e a distribuicao dos subtipos histopatoldgicos.

Considerando o carater descritivo do estudo e o tamanho reduzido da amostra
retrospectiva de conveniéncia, ndo foram realizados testes estatisticos inferenciais e,

consequentemente, ndo foram calculados valores de p ou estatisticas de teste.
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario

do Para (CEP-CESUPA), sob o parecer n2 5.075.131 e CAAE 52661421.9.0000.5169.

Por se tratar exclusivamente de uma revisdo retrospectiva de prontuarios
médicos e laudos histopatoldgicos previamente existentes, houve dispensa da obtencdo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo Comité de Etica em Pesquisa. Todas
as informacgdes dos pacientes foram anonimizadas previamente a extracao e a analise

dos dados.
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RESULTADOS

Caracteristicas da populagao estudada

Foram incluidos 25 pacientes que preencheram os critérios de elegibilidade,
totalizando 36 lesGes nasais com confirmagdo histopatolégica, o que demonstra a
ocorréncia de mais de um tumor primdrio em alguns individuos durante o periodo

estudado.

As caracteristicas demograficas e clinicas da popula¢do estdo apresentadas na
Tabela 1. Houve discreto predominio do sexo feminino, correspondente a 52,0% (13/25)
dos pacientes. A maioria dos individuos (64,0%) encontrava-se na faixa etaria entre 54

e 75 anos.

Histérico de tabagismo foi registrado em 48,0% dos pacientes. Em relagdo a
classificagdo de Fitzpatrick, o fototipo IV foi o mais frequente, observado em 52,0% da

populacdo estudada.

Caracteristica Valor
Pacientes, n 25

Lesbes confirmadas histopatologicamente, n 36

Sexo feminino, n (%) 13 (52,0%)
Sexo masculino, n (%) 12 (48,0%)
Idade entre 54-75 anos, n (%) 16 (64,0%)
Historico de tabagismo, n (%) 12 (48,0%)
Fototipo IV de Fitzpatrick, n (%) 13 (52,0%)

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas da popula¢ao estudada.

Achados histopatoladgicos

Todas as 36 lesOes avaliadas (100%) foram diagnosticadas como carcinoma
basocelular. Nao foram identificados casos de carcinoma espinocelular cutaneo durante
o periodo estudado.

O subtipo nodular correspondeu a 31 das 36 lesdes (86,1%), constituindo o

padrdo histopatolégico predominante. Os cinco tumores restantes (13,9%)

corresponderam aos demais subtipos de CBC identificados na amostra (Tabela 2).

Variavel n %
Carcinoma basocelular 36 [100,0
Carcinoma espinocelular cutaneo 0 0
CBC nodular 31 86,1
Outros subtipos de CBC ) 13,9
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Tabela 2 - Caracteristicas histopatoldgicas das lesdes.
Distribuicao segundo as subunidades estéticas nasais
Os tumores apresentaram distribuicio heterogénea entre as subunidades

estéticas do nariz. A distribuicdo anatbmica das lesGes esta representada na Figura 2 e

resumida na Tabela 3.

Aasa nasale odorso nasalforam as subunidades mais frequentemente
acometidas, com 11 lesGes cada, correspondendo individualmente a 30,6% dos
tumores. Em conjunto, essas duas regides concentraram 22 das 36 lesdes (61,1%).

Asa nasal 11 (30,6%)

Dorso nasal 11 (30,6%)

Parede lateral 5(13,9%)

Ponta nasal 4(11,1%)
Columela

3(8,3%)

Triangulo mole 2 (5,6%)

4 6 8 10 12
Ndamero de lesdes

Figura 2 — Distribuicdo do carcinoma basocelular segundo as subunidades

estéticas nasais.

As demais lesdes distribuiram-se entre a parede lateral nasal, com cinco casos
(13,9%); ponta nasal, com quatro (11,1%); columela, com trés (8,3%); e tridangulo mole,

com dois casos (5,6%). A soma dessas quatro subunidades correspondeu aos 14 tumores

restantes (38,9%).

Em relacdo ao padrao histopatoldgico, o subtipo nodular correspondeu a 90,9%
das lesGes localizadas na asa nasal e a 72,7% daquelas localizadas no dorso. Nas demais

subunidades, também houve predominio do padrao nodular.

Subunidade estética nasal |Lesodes, n (%) [Subtipo histolégico predominante
Asa nasal 11 (30,6%) Nodular (90,9%)
Dorso nasal 11 (30,6%) Nodular (72,7%)
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Subunidade estética nasal |Lesées, n (%) |Subtipo histolégico predominante

Demais subunidades |14 (38,9%) |Predominantemente nodular

Tabela 3 — Distribuicdo do carcinoma basocelular segundo as subunidades

estéticas nasais e subtipo histopatoldgico predominante.

DISCUSSAO

O presente estudo caracterizou o perfil clinico-patoldgico de pacientes com
carcinoma basocelular nasal atendidos em um centro de referéncia em dermatologia da
regido Norte do Brasil e demonstrou que a distribuicdo dos tumores no nariz externo
ndo foi uniforme. A asa e o dorso nasal concentraram mais de 60% das lesGes, enquanto
o carcinoma basocelular nodular constituiu o subtipo histopatolégico predominante.
Esses achados reforgam a relevancia de considerar o nariz externo como um conjunto
de compartimentos anatémicos distintos, e ndo como uma Unica regidao, na descricdao

epidemioldgica e no planejamento cirdrgico das neoplasias cutaneas.

O CBC permanece como a neoplasia maligna cutanea mais frequente e
representa a maioria dos carcinomas de queratindcitos diagnosticados mundialmente
[1-4]. Sua incidéncia tem aumentado em associa¢do ao envelhecimento populacional, a
exposicdo cumulativa a radiagdo ultravioleta e a maior detecgdo das lesdes [1-3].
Embora apresente mortalidade excepcionalmente baixa, o CBC representa importante
carga para os sistemas de salde em razao de sua elevada frequéncia, da necessidade de
tratamentos cirdrgicos e de seu potencial de crescimento localmente destrutivo quando
o diagnédstico é tardio [2,4].

O perfil etario observado neste estudo é compativel com investigacdes clinico-
patoldgicas anteriores sobre CBC. A maioria dos pacientes encontrava-se na faixa etaria
entre 54 e 75 anos, achado coerente com os efeitos cumulativos da radiacdo ultravioleta
e com o aumento da ocorréncia do CBC com o avancar da idade. Estudos brasileiros
também identificaram maior frequéncia de carcinomas de queratindcitos em individuos
na sexta e sétima décadas de vida. Em uma série envolvendo trabalhadores rurais no Sul
do Brasil, a maior frequéncia de neoplasias epiteliais malignas da pele ocorreu entre
individuos de 61 a 70 anos, sendo a regido cefalica o sitio anatémico mais acometido

[11]. Estudos realizados em outras populacdes também demonstraram predominio do
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CBC entre adultos mais velhos, embora a distribuicdo etdria varie conforme
caracteristicas populacionais, padrées de exposicdo solar e acesso a assisténcia

dermatoldgica [12-14].

As mulheres representaram discreta maioria da populacdo estudada. Embora
estudos histdricos tenham frequentemente descrito predominio masculino, a
distribuicdo do CBC segundo o sexo ndo é uniforme entre diferentes populagdes.
Estudos clinico-patoldgicos realizados na India e nas Filipinas, por exemplo,
identificaram predominio feminino [12,13], sendo que, na coorte filipina, as mulheres
corresponderam a 72,5% dos pacientes [13]. Diferencas entre populacdes podem estar
relacionadas a padrdes de exposicdo solar ocupacional e recreativa, comportamento de
procura por assisténcia a saude, expectativa de vida e aos sitios anatomicos avaliados.
Entretanto, considerando o tamanho reduzido da amostra do presente estudo, o
discreto predominio feminino deve ser interpretado apenas de forma descritiva, ndo

constituindo evidéncia de associacao entre sexo e ocorréncia de CBC.

O predominio do fototipo IV de Fitzpatrick nesta amostra difere de muitas séries
europeias e norte-americanas, nas quais o CBC é mais frequentemente observado em
individuos com fototipos mais claros. Esse resultado deve ser interpretado no contexto
da diversidade fenotipica da populacdo estudada e ndo como evidéncia de maior
suscetibilidade intrinseca de individuos com fototipo IV ao desenvolvimento de CBC.
Estudos populacionais tém investigado a relacdo entre exposicdo a radiacdo ultravioleta
e CBC considerando fatores como localizagao anatémica, subtipo histoldgico e fototipo
de Fitzpatrick [14]. Nesse sentido, estudos regionais sdo relevantes para ampliar a

representacao de populagdes pouco contempladas na literatura internacional.

A principal contribuicdo deste estudo reside na avaliacdo da distribuicdo tumoral
segundo as subunidades estéticas nasais. A asa e o dorso nasal corresponderam,
individualmente, a 30,6% das lesGes, demonstrando concentracdo dos tumores em
determinadas regides do nariz externo. Esse padrdo é compativel com estudos
anteriores que indicam distribuicdo anatémica ndo uniforme das neoplasias cutaneas da
face. Uma analise das subunidades anatomicas da cabeca e do pesco¢co demonstrou
maior frequéncia do CBC no nariz em comparagao com outras neoplasias cutaneas

relevantes [15]. Além disso, revisGes sobre reconstru¢do nasal apontam a asa, o dorso e
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a ponta entre as regides nasais frequentemente acometidas por neoplasias cutaneas
[16].

A elevada frequéncia de acometimento da asa nasal também é concordante com
estudos especificos sobre CBC do nariz. Em uma série cirurgica envolvendo 312
pacientes com CBC do nariz externo, foram observadas variagdes clinicamente
relevantes quanto a localizagdo tumoral, comportamento histolégico e necessidades
reconstrutivas [17]. Outro estudo retrospectivo, dedicado a excisdo incompleta de CBC
nas diferentes subunidades nasais, evidenciou particularidades relacionadas a
localizacdo das lesGes [18]. Esses achados reforcam a relevancia clinica da classificacdo
por subunidades anatomicas, uma vez que a localizagdo do tumor pode estar

relacionada ao controle de margens e a complexidade da reconstrugdo cirurgica.

A frequéncia de lesGes no dorso nasal também pode ser compreendida a luz de
suas caracteristicas anatébmicas e de sua projecdo na superficie facial. Por outro lado, a
asa apresenta contorno convexo complexo, pele com caracteristicas préprias e estreita
relacdo com a cartilagem alar e a valvula nasal. Essas diferencas anatébmicas podem
influenciar a exposicdo a radiacdo ultravioleta, o reconhecimento das lesdes, o padrao
de extensdo local e o planejamento cirurgico [19]. A influéncia da localizacdo anatomica
sobre a apresentacgao clinica e dermatoscdépica do CBC também foi demonstrada em
estudo multicéntrico, no qual tumores nodulares apresentaram associacao
independente com face e pescoco, enquanto o CBC superficial ocorreu mais

frequentemente no tronco [20].

O subtipo nodular correspondeu a 86,1% das lesdes avaliadas. Embora essa
proporcdo seja superior a observada em muitas séries de maior dimensao, o predominio
do padrdo nodular esta de acordo com estudos prévios. Investigacdes realizadas no
Brasil, na India e nas Filipinas também identificaram o CBC nodular como o subtipo
histopatoldgico mais frequente [11-13]. A elevada proporg¢do observada no presente
estudo pode estar relacionada a inclusdo exclusiva de lesdes nasais, considerando que
o CBC superficial é encontrado com maior frequéncia no tronco e em outros sitios ndo
faciais [20]. Além disso, caracteristicas prdprias do servico de referéncia e o pequeno

tamanho amostral podem ter contribuido para a distribuicdo observada.

O subtipo histopatolégico possui implicagbes clinicas que ultrapassam sua
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funcdo classificatéria. Em estudo envolvendo 4.565 carcinomas basocelulares, os
padrdes infiltrativo e micronodular apresentaram maior profundidade de invasdo
guando comparados aos subtipos nodular e superficial [21]. Embora o CBC nodular seja
geralmente considerado menos agressivo que os padrdes infiltrativo ou morfeiforme,
tumores localizados no nariz podem demandar manejo cirlrgico complexo devido a
disponibilidade limitada de tecido, as repercussdes estéticas e a importancia funcional

de estruturas como a valvula e a margem alar.

Do ponto de vista clinico e cirurgico, a classificacdo dos tumores nasais segundo
as subunidades estéticas pode favorecer uma descricdo anatbmica mais precisa e a
comunica¢ao entre dermatologistas, patologistas e cirurgides envolvidos no
tratamento. A reconstrucdo nasal deve considerar o contorno, as caracteristicas
cutaneas, o suporte estrutural e a funcdo da regido acometida. Revisdes
contemporaneas recomendam, portanto, que a estratégia reconstrutiva considere tanto

as dimensdes do defeito quanto a subunidade estética envolvida [16].

Nesse contexto, o conhecimento da distribuicdo anatémica do CBC nasal pode
auxiliar na avaliacdo dermatoldgica e no planejamento do tratamento cirdrgico. Lesdes
da asa nasal podem exigir especial atencdo a preservacdo da margem alar e da valvula
nasal, enquanto defeitos dorsais demandam restaura¢ao adequada do contorno e
atencdo ao posicionamento das cicatrizes [5,6]. Dessa forma, a descricdo dos tumores
segundo as subunidades estéticas pode acrescentar informacgdes anatémicas relevantes

ao processo de tomada de decisdo cirurgica.

Este estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas na interpretacao
dos resultados. O delineamento retrospectivo torna a andlise dependente da qualidade
e da completude dos registros disponiveis. Além disso, o estudo foi realizado em um
Unico centro de referéncia e incluiu amostra relativamente pequena, limitando a
generalizacdo dos achados. A auséncia de outros tipos histolégicos na amostra também
impossibilitou comparagdes entre o CBC e outras neoplasias cutaneas, particularmente
o carcinoma espinocelular.

Apesar dessas limitacOes, todas as lesdes incluidas apresentavam confirmacao
histopatoldgica, reduzindo a possibilidade de erro de classificacdo diagndstica. Além

disso, a avaliacdo da distribuicdo tumoral segundo o principio das subunidades estéticas
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nasais representa um aspecto relevante do estudo, uma vez que esse referencial,
embora consolidado na cirurgia reconstrutiva, € menos frequentemente empregado em
investigacOes epidemioldgicas. Os resultados acrescentam dados provenientes de uma
populacdo da regidao Norte do Brasil a literatura sobre a distribuicdo anatémica do

carcinoma basocelular nasal.

CONCLUSAO

O carcinoma basocelular apresentou distribuicdo heterogénea entre as
subunidades estéticas nasais, com maior frequéncia de lesGes na asa e no dorso nasal,
que, em conjunto, corresponderam a mais de 60% dos tumores avaliados. O subtipo
nodular foi o padrdo histopatoldgico predominante. A descricdo das lesdes segundo as
subunidades estéticas nasais fornece uma caracterizacdao anatémica mais detalhada e

pode contribuir para a avaliacdo clinica e para o planejamento cirurgico e reconstrutivo.

Embora limitado pelo delineamento retrospectivo, pela realizagdo em centro
Unico e pelo pequeno tamanho amostral, o estudo acrescenta dados clinico-patoldgicos
da regido Norte do Brasil a literatura sobre CBC nasal. Estudos multicéntricos com
amostras maiores poderdo determinar a reprodutibilidade do padrdo anatdémico
observado e explorar possiveis relacdes entre caracteristicas demograficas,

histopatoldgicas e a distribuicao das lesdes nas diferentes subunidades nasais.
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