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Introducere 

Pleoapele sunt formaţiuni anatomice complexe cu rol vital pentru suprafaţa oculară dar şi 

în estetica facială. CBC palpebral reprezintă  5-10% din toate cancerele cutanate şi până la 90-

95% din formaţiunile maligne palpebrale.  

Ipoteza de la care am pornit în realizarea cercetării de faţă este aceea că un studiu 

comprehensiv, care să includă şi să coreleze aspectele epidemiologice, clinicopatologice, 

histopatologice şi imunohistochimice care caracterizează carcinomului bazocelular palpebral 

poate contribui nu numai la o mai bună cunoaştere a acestei patologii ci poate oferi informaţii 

utile atât practicienilor, pentru îmbunătăţirea strategiilor de tratament, cât şi decidenţilor pentru 

fundamentarea unor strategii eficiente de screening şi de prevenţie a acestei patologii. 

Cercetarea a fost structurată în patru studii ale căror rezultate şi concluzii au fost utilizate 

pentru a sintetiza un set de propuneri şi o schemă de management al CBC palpebrale, de la 

evaluarea clinică şi histopatologică la stabilirea diagnosticului şi a strategiei de tratament 

pentru carcinoamele bazocelulare palpebrale. (Fig.1) 

Fig.1. Structura demersului de cercetare şi aspectele analizate 

Partea generală 

1. Elemente de embriologie, anatomie, histologia şi fiziologia 

pleoapelor 

Structural, pleoapele sunt alcătuite din două lamele: anterioară (formată din piele şi 

m.orbicular) şi posterioară (formată din tars şi conjunctivă), astfel că reconstrucţia 

palpebrală postexcizia formaţiunilor tumorale trebuie făcută ţinând cont de necesitatea 

reconstrucţiei tuturor acestor straturi cu ţesuturi cu aceleaşi proprietăţi [1].  
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Pleoapele sunt indispensabile pentru menţinerea integrităţii suprafeţei oculare şi a 

funcţiei vizuale normale. Leziunile palpebrale pot determina leziuni ale suprafeţei oculare 

care afectează atât funcţia vizuală cât şi calitatea vieţii. 

2. Carcinomul bazocelular 

CBC afectează aproape exclusiv rasa albă, are incidenţă mare în zonele cu climat 

însorit, Australia având cea mai mare incidenţă a cancerelor de piele.[2-6] Cei mai 

frecvenţi factori de risc citaţi sunt expunerea la radiaţia UV, tipul de piele deschisă la 

culoare, părul roşcat sau blond, ochii albaştri [7-9]. 

Managementul CBC palpebrale include diagnosticul clinic, imagistica, tratamentul 

non-chirugical, tratamentul chirurgical, analiza histopatologică (examen la parafină, 

tehnica frozen section sau chirurgia Mohs). 

Aspectul clinic clasic este de leziune nodulară cu margini neregulate, ce prezintă 

frevent ulceraţie centrală, telangiectazii, madaroză [10]. 

Tratamentul de elecţie al CBC palpebral este chirurgical cu excizia şi controlul 

marginilor libere de celule tumorale urmat de reconstrucţie palpebrală adecvată defectului 

restant [10, 11]. Analiza histopatologică aduce dovezi pentru susţinerea diagnosticului de 

certitudine, controlul marginilor libere de celule tumorale, analiza subtipului histopatologic 

de CBC şi încadrarea în categoria de risc scăzut/înalt [6, 12] 

Imunohistochimia este utilă în diagnosticul, studiul şi cazurile dificile care necesită 

diagnostic diferenţial cu alte tipuri de  leziuni palpebrale. 

3. Clasificări 

Evoluţia CBC este în general favorabilă, metastazează foarte rar. Prognosticul se 

bazează pe evaluarea histopatologică şi diagnosticarea subtipului histopatologic care 

încadrează CBC în cele două grupe de risc de recurenţă (risc scăzut şi înalt de recurenţă – 

Tabel 3.1) în funcţie de tipul histopatologic, de asemenea localizarea palpebrală este 

specială şi considerată risc înalt faţă de alte localizări (de exemplu trunchi, extremităţi, 

obraji, scalp unde riscul depinde de dimensiunea tumorii) datorită riscurilor de invazie 

locală profundă oculo-orbitară şi de afectarea aspectului oculo-facial cu impact important 

estetic şi asupra calităţii vieţii [13]. 
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Tabel 3.1. Carcinomul bazocelular – clasificarea subtipurilor histopatologice în 

funcţie de riscul de recidivă 

(adaptare după OMS Classification of skin tumours, 2018 [6]) 

 

  CBC cu risc scăzut CBC cu risc înalt 

  Nodular 

Superficial 

Pigmentat 

Infundibulo-chistic 

Fibroepitelial  

Bazoscuamos 

Sclerodermiform   

Infiltrativ 

Cu diferenţiere sarcomatoidă 

Micronodular  

Contribuţii personale 

4. Introducere 

Incidenţa cancerelor de piele non-melanomatoase creşte într-un ritm rapid în ultimii 

ani [14, 15]. Peste 90% din CBC apar în regiunea capului şi gatului şi din acestea 

aproximativ 15% se gasesc la nivel periorbitar [4, 8, 16]. 

5. Scopul şi obiectivele generale ale lucrării 

Scopul general al lucrării este de a formula un set de noi ipoteze privind abordarea 

terapeutică şi managementul carcinomului bazocelular palpebral, ipoteze fundamentate pe  

concluziile studiului clinic, histopatologic şi imunohistochimic al acestei patologii 

tumorale.  

Principalele obiective subsumate acestui scop general vizează: 

 determinarea caracteristicilor epidemiologice, clinico-patologice şi histopatologice ale 

CBC palpebrale tratate în perioada ianuarie 2011 – decembrie 2018 în Clinica de 

Oftalmologie a Spitalului Universitar de Urgenţă Bucureşti; 

 evidenţierea corelaţiilor între variabilele care definesc aspectele epidemiologice, cele 

care ţin de prezenţa factorilor de risc, rezultatele examenului oftalmologic, 

caracteristicile şi aspectul clinic şi tehnicile chirurgicale utilizate pentru susţinerea 

utilităţii principiului abordării multifactoriale a acestei patologii; 

 analiza subtipurilor histopatologice de  CBC palpebrale identificate la pacienţii incluşi 

în vederea stabilirii corelaţiilor dintre clasificarea histopatologică şi caracteristicile 

clinico-patologice ale tumorilor; 
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  investigarea expresiei markerilor angiogenezei tumorale: VEGF, CD31, CD34 şi a 

invazivităţii şi agresivităţii tumorale: Ki-67, EGFR în carcinoamele palpebrale şi 

stabilirea de corelaţii cu diferitele subtipuri clinice şi histopatologice cu riscul de 

recidivă; 

 studiul angiogenezei cu scopul evaluării bazelor teoretice posibilităţii implementării de 

terapii noi antiangiogenice; 

 determinarea factorilor implicaţi (aspect clinic, localizare, dimensiune, tip 

histopatologic, profil imunohistochimic)  în creşterea riscului de recurenţă; 

 pe baza rezultatelor cercetării, elaborării unui set de ipoteze noi privind tratamentul 

CBC palpebral. 

6. Material şi metodă 
 

Pentru realizarea prezentului studiu retrospectiv au fost revizuite rezultatele 

examinării histopatologice pentru pacienţii la care s-a efectuat tratament chirurgical pentru 

formaţiuni tumorale palpebrale benigne şi maligne în cadrul Clinicii de Oftalmologie a 

Spitalului Universitar de Urgenţă Bucureşti în perioada ianuarie 2011 – decembrie 2018. 

51 de pacienţi cu formaţiuni tumorale cu diagnostic pozitiv confirmat histopatologic de 

carcinom bazocelular palpebral primar şi la care s-a practicat excizia chirurgicală cu 

margini predeterminate sau cu analiza marginilor prin tehnica frozen section au fost 

reţinuţi pentru studiu.  

Protocolul de studiu a inclus o anamneză completă, examen oftalmologic complet cu 

date clinice despre formaţiunea tumorală palpebrală, date despre excizia chirurgicală şi 

tehnica de reconstrucţie, tehnica şi rezultatele examenului histopatologic, analiza 

imunohistochimică.  

Pe parcursul cercetării au fost respectate atât prevederile Declaraţiei Drepturilor 

Omului de la Helsinki referitoare la cercetarea medicală pe subiecţi umani, cât şi 

principiile bioetice în cercetarea ştiinţifică pe subiecţi umani. 

7. Studiu anatomoclinic al tratamentului chirurgical şi al 

reconstrucţiei palpebrale 

Vârsta medie a pacienţilor incluşi în lotul de studiu a fost de 67,92±10,77 ani (între 

38-89 ani), 76,47% (n=39) dintre aceştia având vârsta ≥60 de ani, iar vârful de incidenţă a 

fost constatat în grupa de vârstă 60-69 ani. Aceste constatări, alături de raportul de 1,04:1 
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Chistic 

Nodular 

Nodulo-ulcerativ 

Ulcerat 

5,66% 

41,51% 

16,98% 

35,85% 

Fig.7.1. Distribuţia procentuală a tipologiei formaţiunilor 

tumorale în funcţie de aspectul clinic 

între pacienţii de sex masculin şi cei de sex feminin concordă cu rezultatele celor mai 

multe dintre raportările anterioare [16-23]. 

Ponderile cele mai mari le-au avut pacienţii cu tipurile cutanate Fitzpatrick 2 şi 3, cei 

cu ochii căprui şi cei cu grad mediu şi mare de expunere la razele ultraviolete, relevându-se 

o corelaţie între tipul cutanat şi incidenţa CBC palpebrale [24, 25]. 

Au fost identificate şi diagnosticate pozitiv 53 de formaţiuni tumorale – 2 (3,92%) dintre 

pacienţi (femei, cu vârsta de 66 şi, respectiv 64 de ani) au prezentat câte 2 formaţiuni tumorale.  

În medie, vechimea tumorilor a fost de 18,47±34,41 luni (mediană – 9 luni, minim 3 

luni, maxim 180 luni), observându-se că pacienţii cu vârsta < 60 de ani, cei cu grad mare de 

expunere UV şi cei fără APP (cutanate, generale sau locale) tind să ignore pentru o perioadă  

mai îndelungată existenţa formaţiunilor tumorale.  

Ca aspect clinic, prevalează net formaţiunile tumorale nodulare şi cele ulcerate. 

(Fig.7.1) În funcţie de variabilele demografice, s-a putut observa că tumorile de tip nodular 

au ponderile cele mai mari la pacienţii de sex masculin (46,15%), la cei cu vârsta peste 60 

de ani (46,34%), şi la pacienţii cu reşedinţa în mediul urban (48,39%). Tumorile ulcerate 

deţin ponderile cele mai mari la pacienţii de sex feminin (51,85%), la cei cu vârsta între 

30-60 de ani (58,33%) şi în mediul rural (40,91%). 

S-a putut observa o corelaţie pozitivă între gradele de expunere UV şi incidenţa CBC 

palpebral ulcerat, şi o corelaţie negativă între acest factor de risc şi incidenţa CBC 

palpebral nodular. (Fig.7.2) 
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Chistic 
Nodular 

Nodulo-ulcerativ 
Ulcerat 

Chistic 
Nodular 

Nodulo-ulcerativ 
Ulcerat 

Chistic 
Nodular 

Nodulo-ulcerativ 
Ulcerat 

16,67% 
50,00% 

33,33% 

3,13% 
50,00% 

6,25% 
37,50% 

6,67% 
20,00% 

26,67% 
46,67% 

Fig.7.2. Ponderile procentuale ale tipurilor clinice de formaţiuni 

tumorale în funcţie de gradul de expunere UV 

Mic Mediu Mare 

Prezenţa APP de afecţiuni cutanate se asociază cu o relativă creştere a incidenţei 

CBC palpebrale chistice, nodulare şi nodulo-ulcerative, dar este în relaţie inversă cu 

incidenţa tumorilor ulcerate, însă frecvenţa acestui din urmă tip tumoral este în corelaţie 

pozitivă cu existenţa APP locale. 

64,29% (n=36) dintre tumorile studiate au prezentat telangiectazii, madaroza a fost 

prezentă la 30,19% (n=16) dintre tumori, iar la 28,30% (n=19) dintre tumori s-a constatat 

existenţa atât a madarozei cât şi a telangiectaziilor. (Tabel 7.1) 

 

Tabel 7.1. Incidenţa telangiectaziilor şi a madarozei în funcţie de aspectul clinic al 

tumorilor 

 

Aspect clinic Cu telangiectazii Cu madaroză 
Cu telangiectazii şi 

madaroză 

Chistic 100,00% 33,33% 33,33% 

Nodular 59,09% 18,18% 18,18% 

Nodulo-ulcerativ 88,89% 44,44% 44,44% 

Ulcerat 52,63% 36,84% 31,58% 

 

În ceea ce priveşte incidenţa  CBC palpebral în funcţie de localizarea anatomică, în 

raportările anterioare sunt notate: incidenţa mai mare a CBC palpebral la nivelul ochiului 

stâng (OS) şi afectarea pleoapei inferioare ca fiind cea mai frecventă, urmată de celelalte 

localizări: cantus medial (intern), cantus lateral (extern), pleoapa superioară [10, 16, 26-

29], această ierarhizare a localizărilor rezultând şi din analiza realizată în prezentul studiu 

(52,83% dintre tumori localizate la nivelul OS). (Fig.7.3) 
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Fig.7.3. Distribuţia şi ponderile formaţiunilor tumorale la nivelul ochiului drept (OD) 

şi a ochiului stâng (OS) 

 

47,17% (n=25) dintre CBC palpebrale studiate (respectiv 40% dintre cele de la 

nivelul OD şi 53,57% dintre cele de la nivelul OS) au dus la afectarea marginii libere a 

pleoapelor. S-a observat o incidenţă mai mare a CBC palpebral cu afectarea marginii libere 

a pleoapelor la femei (51,85%), la pacienţii cu vârsta <60 de ani (58,33%), la cei din 

mediul rural (54,55%), cu tipurile cutanate 3 şi 4 (50%), cu iris pigmentat (51,35%), cu 

grad mare de expunere UV (66,67%), fără APP de afecţiuni cutanate (47,62%) dar cu APP 

locale (58,33%). Considerând tipologia clinică, afectarea marginii libere s-a constatat în 

66,67% dintre cazurile cu CBC chistice, în 62,50% dintre cele cu CBC nodulo-ulcerative, 

47,37% dintre tumorile ulcerate şi 40,91% dintre CBC nodulare. 

Dimensiunile formaţiunilor tumorale variază de la 3 mm la 55 mm diametru maxim, 

cu o medie de 10,87±8,11 mm (mediană = 10 mm), 52,83% (n=28) având un diametru 

maxim ≥ 10 mm. Au fost constatate, de asemenea, diferenţe între dimensiunile medii ale 

CBC palpebrale în funcţie de sexul şi vârsta pacienţilor, de prezenţa factorilor de risc şi a 

afecţiunilor personale patologice, în funcţie de localizarea, aspectul clinic şi de afectarea 

marginii libere a pleoapelor. (Tabel 7.2) 
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Tabel 7.2. Dimensiunile medii ale CBC palpebrale în funcţie de diverse variabile 

referitoare la caracteristicile pacienţilor şi ale tumorilor 

 

 
 Medie (mm) 

Minim–maxim  

(mm) 

Pondere
*
 tumori cu 

diam. ≥10 mm 

Sex 
M 10,54±10,36 3-55 42,31% 

F 11,19±5,30 3-30 62,96% 

Vârstă 

30-49 ani 18,5±2,12 17-20 100% 

50-59 ani 11±7,09 7-30 60,00% 

60-69 ani 9,78±11,91 3-55 33,33% 

70-79 ani 10,14±4,47 5-20 50,00% 

80-89 ani 12,33±3,94 4-17 77,78% 

Tip cutanat 

Fitzpatrick 

2 11,74±9,71 3-55 55,56% 

3-4 9,96±6,09 3-30 50,00% 

Culoarea iris 
nepigmentat 9,81±4,23 3-17 50,00% 

 pigmentat 11,32±9,32 3-55 54,05% 

Grad de 

expunere UV 

mic 9,00±2,53 6-12 33,33% 

mediu 9,06±4,69 3-20 50,00% 

mare 15,47±12,71 5-55 66,67% 

APP afecţiuni 

cutanate 

+ 10,64±4,15 3-17 63,64% 

- 10,93±8,90 3-55 50,00% 

APP afecţiuni 

generale 

+ 11,59±8,96 3-55 64,71% 

- 9,58±6,32 3-30 31,58% 

APP afecţiuni 

locale 

+ 10,75±4,73 5-20 58,33% 

- 10,90±8,90 3-55 51,22% 

Localizare 
OD 9,44±4,37 3-20 48,00% 

OS 12,44±10,30 3-55 55,14% 

Aspect clinic  

Chistic 4,67±1,53 3-6 0% 

Nodular 7,91±4,12 3-20 31,82% 

Nodulo-

ulcerativ 
12,00±3,04 

8-17 75,00% 

Ulcerat 14,47±11,50 3-55 73,68% 

Cu afectarea 

marginii libere 

+ 12,64±10,70 3-55 60,00% 

- 9,29±4,39 3-20 46,43% 
*
Ponderi calculate prin raportare la numărul de tumori din fiecare categorie.  

Tratamentul de elecţie al carcinomului bazocelular palpebral este chirurgical cu analiza 

microscopică a marginilor libere de celule tumorale. Decizia între excizia chirurgicală cu 

margini predeterminate, chirurgia Mohs şi tehnica frozen section este luată în funcţie de factori 

precum localizarea tumorii, dimensiunea, proximitatea faţă de structuri anatomice importante 

ca aparatul lacrimal, factori ce ţin de disponibilitatea resurselor pentru anumite tehnici. [30-32] 

Tehnicile folosite în studiul nostru sunt sistematizate în fig. 7.4-7.5 şi tabelele 7.3-7.4 .  
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Fig. 7.4. Tratamentul chirurgical al carcinoamelor bazocelulare palpebrale 

 

 

Fig.7.5. Tehnici chirurgicale 

utilizate pentru reconstrucţia defectelor în funcţie de localizarea CBC palpebrale 
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Tabel 7.3. Tehnici de reconstrucţie pentru defecte localizate pe pleoapa 

inferioară care afectează marginea liberă palpebrală [10, 12] 
 

Mărimea defectului Tehnică 

<1/3 (33%) lungime pleoapă Sutură directă în planuri anatomice 

1/3 -1/2 (33-50%) lungime 

pleoapă 

Sutură directă + cantoliza [12] + ţesut adiţional lateral 

(lambou semicircular Tenzel) 

>1/2 (50%) lungime pleoapă 

Tehnici complexe  reconstrucţia ambelor lamele:   

 anterioară: lambouri loco-regionale (de la nivelul 

pleoapei superioare, nazojugal, de la nivelul 

obrazului) sau grefe tegumentare; 

 posterioară: lambou tarsoconjunctival Hughes / 

grefe cartilaj auricular + mucoasă bucală, palat dur 

 

Tabel 7.4. Tehnici de reconstrucţie pentru defecte localizate pe pleoapa 

superioară care afectează marginea liberă palpebrală (adaptare 

după Tyers şi Collin, 2001 [33] şi după Collin, 2006 [12] ) 

 

Mărimea defectului Tehnică 

<1/3 (33%) lungime pleoapă Sutură directă în planuri anatomice 

1/3 -1/2 (33-50%) lungime 

pleoapă 

Sutură directă + ţesut adiţional lateral 

 Lambou Tenzel inversat 

>1/2 (50%) lungime pleoapă 

Tehnici complexe - reconstrucţia ambelor lamele   

 Anterioară: lambouri / grefe  

 Posterioară: lambou / grefe conjunctivale 

 Lambou Cutler-Beard 

Reconstrucţia prin tehnica „laissez-faire” (secondary intention healing) presupune un 

proces de epitelizare şi contracţie marcată şi poate fi utilă în chirurgia oculoplastică întrucât la 

nivelul feţei şi pleoapelor există o capacitate de regenerare foarte bună [12, 34, 35].  

Reconstrucţia palpebrală necesită confirmarea îndepărtării complete a formaţiunii 

tumorale cu documentarea microscopică a marginilor libere de celule tumorale, analiza 

defectului restant (localizare, mărime, structuri anatomice de reconstruit) şi alegerea tipului de 

reconstrucţie adecvată pentru redobândirea rolurilor estetic şi funcţional ale pleoapei. 

8. Studiu privind corelaţiile anatomo-clinice în carcinoamele 

bazocelulare palpebrale 

S-a calculat o corelaţie negativă foarte înaltă (r=-0,8825) şi semnficativă statistic 

(p<0,001) între tipul cutanat Fitzpatrick şi incidenţa CBC palpebral, putându-se stabili, de 

asemenea, şi o relaţie cauzală între aceste două variabile (r
2
=0,8096).  

Analiza statistică a relevat o asociere semnificativă între prezenţa CBC palpebral şi cea a 

sindromului de ochi uscat, indicată de valori ≤10 mm la testul Schirmer şi <10 sec la testul 
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Fig.8.2. Corelaţia dintre vechimea  CBC palpebral, dimensiunea 
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Fig. 8.1. Corelaţia dintre vechimea CBC palpebral şi media 

rezultatelor la testele Schirmer şi BUT 

Test Schirmer Test BUT 

BUT. Aceste valori au fost constatate la 64,71% dintre ochii cu CBC palpebral şi la 58,82% la 

ochii fără CBC palpebral. De asemenea, rezultatele testelor Shirmer şi BUT s-au corelat 

negativ cu incidenţa cazurilor cu blefarită la ochii cu CBC palpebral (r=-0,8887 şi, respectiv, 

r=-0,7963). Vechimea CBC palpebrale s-a asociat atât cu rezultate mai mici la testele Schirmer 

şi TBUT (Fig.8.1)  cât şi cu o incidenţă crescută a cazurilor cu blefarită (r=0,8325).  

La pacienţii de sex masculin am avut acelaşi număr de tumori la nivelul OD şi al OS, în 

timp ce la femei am avut o pondere relativ mai mare a tumorilor la OS (55,56%) şi, de 

asemenea, o pondere semnificativ mai mare a tumorilor care au afectat două sau mai multe 

treimi (33,33% vs. 15,38%). La pacienţii cu vârsta >60 de ani, ponderea tumorilor de la nivelul 

OS este relativ mai mare decât la grupele anterioare de vârstă, putându-se afirma o relativă 

„migraţie” tumorilor spre OS odată cu înaintarea în vârstă şi, de asemenea, o creştere a 

ponderii CBC palpebral de la nivelul cantusului intern.  

S-a relevat o corelaţie pozitivă înaltă între dimensiunile CBC palpebral şi vechimea 

tumorilor (r=0,9250, p<0,05) şi, de asemenea, între vechime şi incidenţa tumorilor cu 

diametrul maxim ≥ 10 mm (r=0,9938, p<0,01). (Fig. 8.2) 

Considerând aspectul clinic al CBC palpebral, la nivelul OD, la pacienţii de sex 

masculin ponderea cea mai mare a fost asociată cu tumorile de tip nodular (19,23% din 

total) urmate de tumorile nodulo-ulcerative (15,38%) şi de cele chistice şi ulcerate (7,69% 
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Fig. 8.3. Ponderile tipurilor clinice de CBC palpebral în funcţie de 
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Fig.8.4. Ponderile tipurilor de CBC palpebral în funcţie de 

vechimea tumorilor 

fiecare), în timp ce la femei au predominat tumorile ulcerate (22,22% din total) şi cele 

nodulare (18,52%), cu un singur caz cu CBC nodulo-ulcerativ (3,70%). La pacienţii cu 

vârsta ≥60 de ani s-a înregistrat o creştere a incidenţei CBC palpebral nodular şi nodulo-

ulcerativ şi scăderea incidenţei tumorilor ulcerate şi chistice. 

S-au constatat corelaţii negative înalte între gradul de expunere la radiaţiile UV şi 

incidenţa CBC palpebrale chistice şi nodulare, o corelaţie negativă slabă cu incidenţa tumorilor 

nodulo-ulcerative şi una foarte înaltă şi pozitivă cu incidenţa tumorilor ulcerate. (Fig. 8.3) 

Între vechimea tumorilor şi ponderile procentuale ale tipurilor clinice tumorale s-au 

constatat corelaţii negative în cazul tumorilor chistice şi nodulare şi corelaţii pozitive în 

cazul tumorilor nodulo-ulcerative şi ulcerate. (Fig. 8.4) 

La pacienţii de sex masculin s-a constatat o incidenţă relativ mai mică telangiectaziilor 

(65,38% vs. 62,96% la femei) şi o frecvenţă semnificativ mai mică a madarozei (19,23% vs. 

40,74% la pacienţii de sex feminin). Prezenţa telangiectaziilor şi a madarozei se asociază cu 

localizarea CBC la nivelul OD (incidenţă de 68% vs 64,29% la OS), cu vârsta mai tânără a 

pacienţilor (75% cazuri cu telangiectazii şi 50% cazuri cu madaroză la pacienţii cu vârsta ≤59 

de ani vs. 60,98% şi, respectiv, 24,39% după vârsta de 60 de ani), cu gradul mare de expunere 

la radiaţii UV (Fig.8.5) şi, de asemenea, cu vechimea mai mare a tumorilor. 
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Fig.8.5. Incidenţa CBC palpebral cu telangiectazii şi cu madaroză 

în funcţie de gradul de expunere la radiaţiile UV 

Există o corelaţie pozitivă între vârsta pacienţilor şi ponderea intervenţiilor 

chirurgicale reconstructive complexe, cele mai multe astfel de reconstrucţii au fost 

performate pentru defecte de la nivelul OD, la pacienţii cu vârsta ≥60 de ani (12,20% din 

totalul intervenţiilor, vs. 7,32% la OS).  (Fig.8.6) 

 

Fig.8.6. Tehnici chirurgicale reconstructive în funcţie de localizarea tumorilor şi 

de vârsta pacienţilor 

 

a. Pacienţi cu vârsta <60 de ani 

b. Pacienţi cu vârsta ≥60 de ani 
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9. Studiu privind histopatologia carcinoamelor bazocelulare 

palpebrale 

În lotul de studiu au fost identificate 9 subtipuri histopatologice de CBC palpebral 

din numeroasele subtipuri descrise în ghidul OMS 2018 [6]. O parte dintre formaţiuni au 

prezentat histologie mixtă, cu mai multe variante histopatologice, dintre care, pentru 

evaluarea riscului de recidivă se ia în considerare subtipul cel mai agresiv. În concordanţă 

cu rezultatele majorităţii studiilor consultate, ponderea cea mai mare au avut-o CBC 

palpebrale cu risc scăzut de recidivă şi, ca subtip histopatologic, a celor nodulare. (Tabel 

9.1.) De altfel, studii anterioare arată că la nivel facial predomină CBC nodulare [36-38]. 

 

Tabel 9.1. Clasificarea subtipurilor histopatologice de CBC palpebral în funcţie 

de riscul de recidivă (conform clasificării OMS 2018 [6]) 

 

CBC palpebral cu risc scăzut 

(81,13%, n=43) 

CBC palpebral cu risc înalt 

(18,87%, n=10) 

Subtip HP % n Subtip HP % n 

Nodular 43,37% 23 Infiltrativ 9,43% 5 

Chistic 11,32% 6 Metatipic 5,66% 3 

Pigmentat 11,32% 6 Cu diferenţiere sebacee 3,77% 2 

Adenoid 9,43% 5    

Superficial 3,77% 2    

Keratozic 1,89% 1    

66,04% (n=35) dintre CBC palpebrale au prezentat ulceraţie vizibilă la examenul 

histopatologic, respectiv 62,79% dintre CBC încadrate în grupa de risc scăzut de recidivă 

şi la 80% dintre cele cu risc înalt. (Fig.9.1) 
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Fig. 9.1. Ponderile CBC palpebral cu ulceraţii în funcţie de 
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Fig. 9.2. Corelaţia dintre vârsta pacienţilor şi incidenţa CBC 

palpebrale cu risc înalt de recurenţă şi a CBC cu ulceraţii*  

CBC cu risc înalt CBC cu ulceraţii 

La bărbaţi ponderea CBC palpebral cu risc înalt de recurenţă a fost semnificativ mai 

mare (23,08% vs. 7,41% la femei), iar la femei am avut o pondere mai mare a CBC 

palpebrale cu ulceraţii (70,37% vs. 61,54% la bărbaţi).  

S-au calculat corelaţii între vârsta pacienţilor şi incidenţa CBC palpebrale cu risc înalt de 

recidivă şi a celor cu ulceraţii. (Fig.9.2) 

*Procente calculate din numărul CBC palpebrale pe fiecare grupă de vârstă 

 

Ponderi mai mari ale CBC palpebrale cu risc înalt de recidivă au fost constatate la 

următoarele categorii de pacienţi: cei cu tipul cutanat 2 (25,93% vs. 11,54% la tipurile 3 şi 4), 

cu irisul nepigmentat (31,25% vs. 13,51% la cei cu irisul pigmentat), cu grad mare de expunere 

la radiaţiile UV (21,88% vs 16,67% la cei cu grad mic de expunere şi 6,25% la cei cu grad 

mediu), fără APP de afecţiuni cutanate (19,05% vs 18,18%), cu antecedente personale 

patologice generale (23,53% vs. 10,53%) şi la cei fără APP locale (21,95%  vs. 8,33%).  

CBC palpebrale cu ulceraţie confirmată histopatologic au avut o incidenţă mai mare la 

pacienţii cu tipul cutanat 2 (70,37% vs. 61,54% la pacienţii cu tipurile 3 şi 4), la cei cu irisul 

pigmentat (70,27% vs. 56,25%), cu grad mic şi mediu de expunere la radiaţii UV (50% şi, 
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Fig.9.3. Prezenţa sindromului de ochi uscat în funcţie de tipologia 

histopatologică a CBC palpebrale 
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respectiv, 62,50% vs. 37,50% la cei cu grad mare de expunere), la pacienţii fără  APP 

generale (76,47% vs. 47,37%) şi la cei fără APP de afecţiuni cutanate (18,18% vs. 14,29%). 

Rezultatele testului Schirmer au relevat o valoare medie a filmului lacrimal de 

10,22±4,36 mm la CBC cu risc scăzut de recidivă şi 8,90±3,35 mm pentru CBC cu risc 

înalt de recidivă şi, de asemenea, valori semnificativ mai mici la CBC cu ulceraţie 

confirmată histopatologic (9,48±3,66 mm la tumorile cu risc scăzut de recidivă şi 

6,38±2,62 mm la cele cu risc înalt, vs. 11,47±5,22 mm şi, respectiv, 12,50±3,54 mm la 

tumorile fără ulceraţie). De asemenea, la CBC cu risc înalt de recidivă am avut valori 

medii mai mici ale rezultatelor la testul BUT (4,50±1,18 sec. vs.  5,88±1,80 sec. la cele cu 

risc scăzut), iar prezenţa ulceraţiilor nu a avut o influenţă semnificativă asupra rezultatelor 

la testul BUT. Prezenţa sindromului de ochi uscat s-a asociat într-o mai mare măsură cu 

CBC palpebrale cu risc înalt de recidivă (diagnostic confirmat în 90% dintre aceste cazuri 

vs. 55,81% dintre cazurile cu CBC cu risc scăzut de recidivă). (Fig.9.3) 

CBC palpebrale cu risc înalt de recidivă şi cele cu ulceraţii au avut, în general, o 

vechime medie semnificativ mai mare: 44,10±71,83 luni (între 5-180 luni) vs. 12,51±12,93 

(între 3-84 luni) la cele cu risc scăzut. 

CBC palpebrale cu risc înalt de recidivă au avut o pondere semnificativ mai mare la 

nivelul OS (28,57%), jumătate dintre acestea fiind localizate pe pleoapa inferioară. La 

nivelul OD, CBC cu risc înalt au avut o pondere de 8% şi au fost dispuse exclusiv la 

nivelul cantusurilor. (Fig.9.4) 
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Fig.9.4. Distribuţia procentuală a CBC palpebrale în funcţie de localizarea 

anatomică şi de tipologia histopatologică 

 

În medie, CBC cu risc înalt de recidivă au avut dimensiuni semnificativ mai mari 

(15,60±15,90 mm vs. 9,42±4,31 mm), iar ulceraţia confirmată histopatologic s-a asociat, 

de asemenea, cu dimensiuni mari ale tumorilor: 10,67±4,54 mm vs. 7,31±2,94 mm la CBC 

cu risc scăzut şi 17,63±17,32 mm vs. 7,50±3,54 mm la cele cu risc înalt de recidivă.  

CBC palpebrale cu afectarea marginii libere a pleoapei au avut o pondere mai mare 

în categoria tumorilor cu risc înalt de recurenţă (50% vs. 46,51% dintre formaţiunile cu risc 

scăzut) şi au prezentat ulceraţii în proporţie de 68% (vs. 64,29% la cele cu risc scăzut).  

10. Studiu privind imunohistochimia carcinoamelor bazocelulare 

palpebrale 

Pentru realizarea studiului au fost selectaţi 20 de pacienţi (10 de sex masculin şi 10 

de sex feminin) cu vârste cuprinse între 38 şi 89 de ani (medie de vârstă 67,70±13,48 ani) 

din care 63,64% au prezentat subtip histopatologic cu risc scăzut de recidivă, iar restul cu 

risc înalt.  

Toate CBC palpebrale incluse în studiu au prezentat o pozitivitate pentru markerii 

Ber-EP4 şi a AE1/AE3, confirmând diagnosticul pozitiv de CBC din punct de vedere 

imunohistochimic [39, 40]. Evaluarea markerilor de proliferare tumorală a relevat valori 

scăzute pentru expresia Ki67 – între 5-10% din nucleii celulelor tumorale, valoarea minimă 

fiind asociată cu CBC chistic iar maxima cu CBC palpebral metatipic. 
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Fig. 10.1. Distribuţia CBC palpebrale studiate în funcţie de valoarea 

expresilor EGFR, VEGF, CD31 şi CD34 
0 +1 +2 +3 

Analiza expresiei receptorului pentru factorul de creştere epidermală (EGFR) a 

evidenţiat ponderea mare a CBC pentru care expresia a fost minim pozitivă (+1). În ce 

priveşte expresiile markerilor utilizaţi pentru evaluarea angiogenezei, s-a evidenţiat ponderea 

mare a CBC cu un nivel mediu de impregnare (+2) atât pentru VEGF cât şi pentru CD31 şi 

CD34 şi că în toate cazurile expresia CD31 a fost similară cu expresia CD34.  (Fig.10.1) 

Tipul 2 cutanat şi coloraţia nepigmentată a irisului se asociază cu valori mai mari ale 

expresiilor markerilor de proliferare şi angiogeneză. De asemenea s-au calculat corelaţii intre 

gradul de expunere UV şi creşterea valorii expresiei markerilor tumorali. Valorile expresiilor 

VEGF, CD31, CD34  sunt semnificativ mai mari pentru CBC cu risc înalt de recidivă.  

11. Discuţii 

52,83% din pacienţii studiului nostru au avut un diametru maxim al CBC palpebrale 

>10 mm. Dintre CBC cu afectarea marginii libere 56% au avut diametrul maxim ≥10 mm, 

48% încadrându-se între 10-20 mm şi 8% au fost cu dimensiuni mai mari de 20 mm, ceea 

ce, raportat la dimensiunea medie orizontală a fantei palpebrale care este de 30 mm, indică 

procentul în care a fost nevoie de reconstrucţii mai dificile, care sunt necesare în cazul 

defectelor mai mari de o treime din pleoapă, sau chiar complexe în cazul defectelor mai 

mari de jumătate de pleoapă.  

Aspectul şi evaluarea reţelei vasculare sunt importante pentru diagnosticul clinic de 

CBC, dar şi în aspectul HP şi imunohistochimic care oferă informaţii despre agresivitatea, 

prognosticul şi noile posibilităţi terapeutice în CBC [41, 42].  

În studiul nostru prezenţa telangiectaziilor vizibile clinic (Fig.11.1) a fost descoperită la 

64,29% din CBC studiate (90% din CBC cu risc înalt au prezentat telangiectazii, respectiv 

58,14% din cele cu risc scăzut). 
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Fig.11.1. Documentarea clinică a prezenţei telangiectaziilor în cazul CBC palpebral: 

a. Aspect clinic CBC adenoid – numeroase telangiectazii; 

b. CBC ulcerat, la care se vizualizează clinic mai puţine telangiectazii; 

c. CBC pigmentar, telangiectaziile pot fi mascate de prezenţa pigmentului; 

d. CBC palpebral – telangiectazii vizibile la examinarea la microscop 

 În studiul nostru, ulceraţia a fost evidenţiată la examenul HP la 80% din CBC încadrate 

la risc înalt, de asemenea prezenţa ulceraţiei s-a asociat cu valori mai mari ale markerilor 

imunohistochimici studiaţi [36] în plus valorile expresiilor VEGF, CD31, CD 34 sunt 

semnificativ mai mari la CBC cu risc înalt de recidivă faţă de cel cu risc scăzut.  

Studii efectuate recent privind evaluarea pattern-urilor vasculare arată că la nivelul 

CBC densitatea microvasculară mare se corelează cu un prognostic nefavorabil, expresia 

VEGF este crescută în CBC şi se corelează cu densitatea microvasculară [43, 44]. 

Pentru studiul nostru, spre deosebire de expresia EGFR, expresia VEGF a relevat 

expresie medie şi mare la valori de (2+) şi (3+) la 72,72%  din formaţiunile tumorale, cele 

cu expresie mare (3+)  fiind în procent de 27,27% din toate CBC din studiul nostru, ceea ce 

este susţinut şi de alte studii precum cel al lui Vuletic et al. [45] care demonstrează 

expresia VEGF cea mai mare în subtipurile infiltrativ şi metatipic asociat cu o creştere 

densităţii reţelei microvasculare (evaluată prin expresia CD34) în subtipurile infiltrativ, 

metatipic, adenoid şi nodular.  

Expresiile VEGF, CD31, CD34 variază în subtipurile investigate din studiul nostru 

(Fig 11.2), ca de altfel şi în literatura de specialitate, de asemenea în numeroase studii 

expresia VEGF este corelată cu densitatea microvasculară [45-49].  
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Fig.11.2. Profil imunohistochimic CBC cu histologie mixtă, nodular adenoid 

infiltrativ 

 

Analizând datele pacienţilor am realizat profilurile clinice, histopatologice şi 

imunohistochimice în funcţie de încadrarea în grupa de risc înalt sau scăzut conform 

clasificării OMS-2018 [6] a subtipurilor histologice (Tabel 11.1). 

 

Tabel 11.1. Tabel comparativ privind profilurile clinice, histopatologice şi 

imunohistochimice 

 

 Grup risc înalt Grup risc scăzut 

Vârstă medie 
71,20±13,19 ani 

(50-89 ani) 

67,02±9,80 ani 

(38-84 ani) 

Sex 
M =80% 

F= 20% 

M = 41,86% 

F=58,14% 

Expunere UV 

mică = 10% 

medie = 20% 

mare = 70% 

Mică = 11,63% 

Medie = 69,77% 

Mare = 18,60% 

Tip cutanat 
Tip 2 = 70% 

Tipuri 3-4 = 30%  

Tip 2 = 46,51% 

Tipuri 3-4 = 53,49% 

Culoare iris 
Iris nepigmentat = 50% 

Iris pigmentat = 50% 

Iris nepigmentat =25,58% 

Iris pigmentat = 74,42% 

APP afecţiuni generale 80% 60,47% 

APP afecţiuni cutanate 20% 23,26% 

APP afecţiuni locale 10% 25,58% 

Durata medie de evoluţie 

(luni) 

42,90±72,47 

(5-180 luni) 

12,51±12,93  

(3-84 luni) 

Media diametrelor 

maxime (mm) 

15,60±15,90 

(4-55mm) 

9,42±4,31 

(3-20 mm) 

Localizare 
OD = 20% 

OS = 80% 

OD = 53,49% 

OS = 46,51% 

Afectarea marginii libere 50% 46,51% 

Ulceraţie (clinic) 60% 20,93% 

Telangiectazii 90% 58,14% 

Madaroză 30% 30,23% 

Blefarită 40% 37,21% 

Test Schirmer 
7,60±3,66 mm 

(2-15 mm) 

10,22±4,36 mm 

(2-25 mm) 
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 Grup risc înalt Grup risc scăzut 

Test BUT 
4,50±1,18 sec 

(3-7 sec) 

5,88±1,80 sec 

(4-12 sec) 

Subtipuri HP 

Infiltrativ = 50% 

Metatipic = 30% 

Cu diferenţiere sebacee = 20% 

Nodular = 53,49% 

Chistic = 13,95% 

Pigmentat = 13,95% 

Adenoid = 11,63% 

Superficial = 4,65% 

Keratozic = 2,33% 

Ulceraţie vizibilă HP 80% 62,79% 

Expresie VEGF 2,38±0,52 1,79±0,80 

Expresie EGFR 0,88±0,99 1,43±0,94 

Expresie CD31, CD34 2,00±0,53 1,43±1,09 

12. Concluzii şi contribuţii personale 

 

a. Concluzii 

 

i. Concluzii studiu anatomoclinic al tratamentului chirurgical şi al reconstrucţiei 

palpebrale 

Distribuţia pacienţilor pe sexe a fost relativ egală, pacienţii au prezentat o vârstă 

medie de aproximativ 68 ani, expunere la radiaţia ultravioletă cu grad mediu şi mare, şi în 

peste 90% din cazuri, tip cutanat Fitzpatrick 2 şi 3. 

Pacienţii cu vârsta <60 ani, grad mare de expunere la radiaţia ultravioletă şi fără 

antecedente personale patologice tind sa prezinte evoluţii mai îndelungate cu ignorarea 

tumorii pentru mai mult timp. 

Formele clinice nodulare (predomină la tipul cutanat Fitzpatrick 3 şi 4) şi ulcerate 

(predomină la tipul cutanat Fitzpatrick 2) sunt cel mai frecvent întâlnite. 

Pleoapa inferioară a fost cea mai frecventă localizare, respectiv pe treimea medie a 

pleoapei inferioare. 

Dimensiunea medie a fost relativ mare de 10,87mm, de asemenea 52,83% din 

formaţiuni au prezentat dimensiune >10mm, la care predomină următoarele caracteristici 

clinice: tip cutanat Fitzpatrick 2, iris pigmentat, grad mare de expunere la radiaţia 

ultravioletă şi forma clinică nodulo-ulcerativă sau ulcerată. 

Sutura directă s-a realizat în 88% din cazurile cu formaţiuni mai mici de 10mm ceea 

ce aduce în discuţie necesitatea diagnosticului precoce (cât încă tumora prezintă 
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dimensiuni mici) dar şi controlul histopatologic al marginilor de excizie până la 

confirmarea marginilor libere de celule tumorale. 

ii. Concluzii studiu privind corelaţiile anatomo-clinice în carcinoamele bazocelulare 

palpebrale 

În studiul nostru tipurile cutanate cele mai frecvente asociate CBC palpebral sunt 

Fitzpatrick  2 şi 3. 

Corelaţia între expunerea la radiaţia ultravioletă şi incidenţa CBC în general a fost 

slabă, în schimb există corelaţii pozitive între expunerea UV şi incidenţa CBC cu risc înalt 

de recidivă. 

Există corelaţii între gradul de expunere la radiaţia UV şi dimensiunile medii ale 

tumorii, incidenţa tumorilor mai mari de 10mm creşte odată cu gradul de expunere la UV. 

La nivelul cantusului intern (o zonă sensibilă prin riscul crescut de recidivă şi 

invazie), toate tumorile cu vechime mai mare de 9 luni sunt ulcerate. 

Vechimea CBC palpebral asociază creşterea incidenţei tumorilor cu telangiectazii. 

iii. Concluzii studiu privind histopatologia carcinoamelor bazocelulare palpebrale 

Carcinoamele bazocelulare cu risc scăzut au reprezentat peste 80% din totalul CBC 

din studiul nostru, dintre acestea forma nodulară fiind cea mai frecventă.  

CBC cu risc înalt au fost întâlnite în 18,87% din totalul cazurilor, iar subtipul 

infiltrativ a fost cel mai des întâlnit. 

CBC cu risc înalt au prezentat ulceraţie vizibilă la examenul histopatologic în 80% 

din cazuri. 

Ponderea CBC cu risc înalt este mai mare la sexul masculin, tip cutanat Fitzpatrick 2, 

tumori cu vechime mai mare, dimensiuni mai mari. Prezenţa sindromului de ochi uscat se 

corelează în măsură mai mare cu CBC cu risc înalt. 

Diversitatea subtipurilor histopatologice de CBC palpebral creşte cu vârsta.   

iii. Concluzii studiu privind imunohistochimia carcinoamelor bazocelulare palpebrale 

Valorile expresiei VEGF sunt mai mari la bărbaţi decât la femei corelat cu ponderea 

mai mare a subtipurilor histopatologice cu risc înalt la bărbaţi. 

CBC cu risc înalt prezintă expresii crescute pentru VEGF şi CD 31, CD 34. 

Creşterea VEGF asociază creşterea CD 31, CD 34. 

Prezenţa ulceraţiei vizibilă la examenul histopatologic se asociază, în general, cu 

valori mai mari ale expresiei markerilor analizaţi. 
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v. Concluzii generale 

Pleoapa inferioară reprezintă cea mai frecventă localizare a CBC palpebral, iar, la 

nivelul ei, treimea medie este zona cea mai afectată. 

Aspectul clinic, variat, prezintă mai multe aspecte particulare, specifice 

carcinoamelor bazocelulare, ce ajută în stabilirea diagnosticului clinic: pierderea localizată 

de gene (madaroza), afectarea marginii libere, telangiectaziile, prezenţa pigmentului, 

prezenţa/absenţa ulceraţiei, iar unele din ele pot ajuta în evaluarea clinică a prognosticului. 

Prezenta ulceraţiei şi a telangiectaziilor se corelează cu un prognostic mai slab. 

Carcinomul bazocelular prezintă mai multe subtipuri histologice care se încadrează 

în două grupe de risc de recidivă – scăzut şi înalt – astfel că pe diagnosticul histopatologic, 

pe lângă rolul de a stabili diagnosticul de certitudine şi controlul marginilor libere de celule 

tumorale în aceste formaţiuni, prezintă şi importanţa încadrării în grupa de risc 

corespunzătoare pe baza analizei subtipului histopatologic diagnosticat. Pentru realizarea 

acestor lucruri este necesară o colaborare strânsă, corectă, directă între medicul curant şi 

medicul anatomopatolog, care presupune discuţii preoperatorii cu analiza cazurilor, 

realizarea de marcaje intraoperator utile pentru orientarea pieselor cu scopul analizării 

corecte a marginilor tumorale, diagnosticului pozitiv cu indicarea subtipului histopatologic. 

La nivel periocular se întâlnesc forme histopatologice de CBC cu localizare mai rară în alte 

zone: adenoid, ketatozic, metatipic.  

Încadrarea într-o anumită grupă de risc ajută în stabilirea evaluărilor şi controalelor 

preoperatorii şi postoperatorii, grupele cu risc înalt necesitând urmărire mai îndelungată.   

Chirurgia rămâne terapia gold standard pentru carcinoamele bazocelulare, însă se 

pune problema stabilirii posibilităţii implementării de noi terapii, în special în 

carcinoamele bazocelulare agresive, mai ales cele cu invazii şi extensie, la care chirurgia 

presupune intervenţii cu rezecţii mutilante sau în cazul pacienţilor la care chirurgia nu este 

posibilă sau este contraindicată din anumite motive medicale. 

Dimensiunea medie a fantei palpebrale orizontale este de aproximativ 30 mm, astfel 

că pacienţii cu formaţiuni tumorale care depăşesc 10 mm (o treime din pleoapă) au şanse 

mari să necesite o reconstrucţie palpebrală mai dificilă, laborioasă, întrucât reconstrucţia 

prin sutură directă simplă se face în general pentru formaţiuni care nu depăşesc o treime 

din dimensiunea pleoapei. Se pune, astfel, problema controalelor periodice şi adresabilităţii 

precoce către medic pentru formaţiunile palpebrale, la o dimensiune cât mai mică a 

acestora, pntru a exista posibilitatea unei reconstrucţii cât mai simple, cu atât mai mult cu 
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cât odată cu controlul marginilor libere de celule tumorale extensia tumorii se poate dovedi 

mai mare decât expresia clinică, determinând astfel creşterea defectului de reconstruit. 

Analiza densităţii microvasculare şi VEGF pot oferi informaţii şi ajutor pentru 

încadrarea pacienţilor în cele două grupe de risc – scăzut, înalt – dar şi pentru stabilirea de 

noi strategii terapeutice, precum terapia antiangiogenică pentru carcinoamele bazocelulare 

VEGF-pozitive. 

Particularitatea leziunilor palpebrale de CBC este dată de riscurile de a invada 

structurile anatomice adiacente, implicaţiile estetice atât preoperatorii cât şi postoperatorii. 

Corelaţiile clinice-histopatologice-imunohistochimice sunt utile în analiza 

profilurilor fiecărei subgrupe de risc cu beneficii în evaluarea prognosticului, în 

managemntul şi urmărirea periodică. 

b. Contribuţii personale 

Terapia chirurgicală rămâne „gold standard” în cazul CBC palpebrale, iar obţinerea 

şi confirmarea histopatologică a marginilor libere de celule tumorale rămân cele mai 

importante aspecte ale chirurgiei CBC palpebral. 

Se pune problema alternativelor terapeutice luând chiar în discuţie posibilitatea unor 

terapii în abordarea CBC ale regiunii perioculare cu invazie locală (orbitală, lacrimală) sau 

recidivate, în special la care chirurgia nu mai este o opţiune cum este cazul carcinoamelor 

nerezecabile chirurgical, carcinoame cu leziuni multiple, cu afectarea orbitei şi care ar 

presupune excizii extensive mutilante, cu morbiditate mare sau, în special în caz de vârstă 

avansată, cu comorbidităţi asociate. 

În ceea ce priveşte elaborarea de terapii noi, ţintite, non-chirurgicale în tratamentul 

CBC palpebrale este nevoie de o investigare aprofundată cu înţelegerea mecanismelor 

moleculare de dezvoltare şi proliferare celulelor în CBC, cu investigarea detaliată, prin 

examinarea histopatologică şi imunohistochimică, care să poată indice cu precizie subtipul 

tumoral şi caracteristicile specifice fiecăruia. Pornind de aici, se pot evalua strategii 

terapeutice adaptate fiecărui subtip în parte, individualizat în funcţie particularităţile 

histopatologice, imunohistochimice,de expresiile diverşilor markeri tumorali. Aplicarea 

terapiei antiangiogenice pentru carcinoamele bazocelulare VEGF pozitive recurente, 

invadante, la care chirurgia nu este o opţiune, poate fi investigată ca alternativă terapeutică 

eficientă. 

Expresia VEGF, EGFR, CD 31, CD34 diferă în diferitele subtipuri histopatologice. 
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În ultimii ani, angiogeneza a fost considerată un element cheie în dezvoltarea 

tumorală şi, prin urmare, considerată şi evaluată în elaborarea de terapii ţintite în cancere. 

Agenţii VEGF sunt, în acest moment, folosiţi pe scară largă ca terapie în cancerele 

sistemice (de colon, de rinichi, de plămâni), iar utilizarea în terapia oftalmologică se face 

pentru afecţiuni precum retinopatia diabetică proliferativă sau degenerescenţa maculară 

legată de vârstă. 

Telangiectaziile macroscopice vizibile clinic, mai ales la examinarea la biomicroscop 

reprezintă un marker util în diagnosticul clinic al CBC palpebrale, iar imunohistochimia 

este de ajutor în evaluarea expresiei VEGF la nivelul carcinoamelor bazocelulare 

palpebrale; expresia VEGF poate conduce la încadrarea pacienţilor în grupuri diferite cu 

prognostic, terapie şi urmărire cu abordări diferite. Astfel că terapia antiangiogenică ar 

putea reprezenta o terapie potenţială în cazul CBC cu expresie crescută, demonstrată a 

VEGF pornind de la semnele clinice de prezenţă de telangiectazii şi documentarea 

imunohistochimic prin analiza expresiei VEGF. 

Imunohistochimia este utilă în diagnosticul diferenţial, evaluarea agresivităţii şi 

angiogenezei şi posibil sa reprezinte baza explicaţiei posibilităţii introducerii unei terapii 

potenţiale antiangiogenice pentru CBC. 

În acest moment în ţara noastră există studii relativ mici ce au fost efectuate, care nu 

pot aprecia foarte bine incidenţa, caracteristicile sau abordarea terapeutică în cazul 

carcinoamelor bazocelulare palpebrale pe plan naţional, o localizare particulară prin 

incidenţele raportate, riscul de invazie în structurile adiacente şi încadrarea din punct de 

vedere al localizării ca risc înalt indiferent de dimensiune, spre deosebire de alte localizări 

(precum trunchi, membre, obraji, scalp) unde încadrarea în risc scăzut sau înalt este făcută 

în funcţie de dimensiune. 

Mecanismele carcinomului bazocelular sunt încă incomplet elucidate. Continuarea 

studierii acestor aspecte este importantă în special pentru CBC cu risc înalt. De asemenea, 

este importantă o mai bună definire a diferenţelor între carcinoamele cu risc scăzut şi cele 

cu risc înalt (clinice, histopatologice, imunohistochimice), diferenţe ce pot ajuta la 

definirea unor patternuri ce pot conduce spre direcţii noi de prevenţie sau de terapie. 

Considerând rezultatele studiilor efectuate, precum şi concluziile desprinse din 

literatura de specialitate, se pot formula o serie de recomandări pentru evaluarea clinică şi 

histopatologică a pacienţilor cu carcinom bazocelular palpebral (Tabel 12.1) şi abordarea 

pacienţilor cu CBC  (Fig.12.1) ce pot constitui punctul de plecare al unei fişe a pacientului 

cu CBC palpebral. 
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Anumite aspecte clinice şi histopatologice sau corelaţiile lor se pot dovedi utile în 

aprecierea clinică a prognosticului acestor formaţiuni. Aceste informaţii pot fi analizate  cu 

scopul fundamentării diagnosticului, încadrării în grupele de risc, stabilirii strategiilor de 

tratament, urmăririlor periodice, dar pot furniza şi informaţii statistice referitoare la 

incidenţă şi  la impactul factorilor de risc, utile pentru fundamentarea de intervenţii pentru 

prevenţia, tratamentul şi urmărirea acestei patologii la nivel naţional. 

 

Tabel 12.1. Fişa standard de evaluare a pacientului cu CBC palpebral  

(evaluare clinic şi histopatologică) 
 

Informaţii clinice despre 

pacient 

 Sex 

 Vârstă 

 Patologie asociată 

 Factori de risc: 

o tip cutanat Fitzpatrick 

o culoare iris 

o expunere UV 

o istoric personal de imunosupresie, radioterapie, 

transplant. 

Informaţii clinice 

referitoare la formaţiunea 

tumorală palpebrală 

 Localizare precisă în funcţie de topografia acceptată 

(vezi figura 7.28) 

 Dimensiune (diametru minim-maxim, exprimat în 

mm) 

 Leziune primară sau recurentă 

 Durata de evoluţie (exprimată în luni) 

 Cu/fără afectarea marginii libere 

 Date clinice despre prezenţa/absenţa: 

o ulceraţiei 

o telangiectaziilor 

o blefaritei 

 Examinarea ganglionilor loco-regionali 

Examenul histopatologic 

 Dimensiune 

 Subtipul histopatologic (pentru încadrarea în grupa 

de risc) 

 Controlul marginilor de excizie 
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Fig.12.1. Schemă de management a CBC palpebrale 
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