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Resseccao primariaincompleta do cancer de pele ndo melanoma em
um hospital universitario

Incomplete primary resection of non-melanoma skin cancer in a university hospital
Reseccion primaria incompleta de cancer de piel no melanoma en un hospital universitario
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a ressec¢do primaria incompleta do cancer de pele ndo melanoma em um servi¢o de
cirurgia plastica de um hospital universitario. Métodos: Delineamento transversal analitico, com coleta de
dados retrospectivos, realizado em um hospital universitario do nordeste do Brasil, em janeiro de 2021. A
populacdo do estudo compreendeu pacientes submetidos a cirurgia para exérese de lesdes sugestivas de
cancer de pele no servi¢o de Cirurgia Plastica, no periodo de marco 2019 a mar¢o de 2020. Uma amostra
de conveniéncia composta por 104 participantes foi avaliada. Foram coletadas variaveis demograficas e
epidemiolégicas relacionadas as lesdes. Foram calculadas estatisticas uni e bivariadas. Resultados: Os
pacientes apresentaram média de idade préxima aos 70 anos, sendo que 23,1% apresentaram lesdes
multiplas. A prevaléncia de resseccao incompleta foi de 29,8%. Maior nimero de lesdes por paciente
(p=0,009), lesbes com didmetro superior a 2 cm (p=0,008), localizadas na face (p=0,048), além de
carcinomas basocelulares dos subtitpos esclerodermiforme (p=0,042) e infiltrativo (p=0,026) foram
significativamente relacionados a resseccdo priméria incompleta do céncer de pele ndo melanoma.
Conclusao: A prevaléncia de ressecc¢éo primaria incompleta do cancer de pele ndo melanoma foi alta e foi
relacionada as caracteristicas das lesdes.

Palavras-chave: Céncer de pele, Carcinoma basocelular, Margens cirlrgicas.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the incomplete primary resection of non-melanoma skin cancer in a plastic surgery
service at a university hospital. Methods: Analytical cross-sectional design, with retrospective data
collection, carried out in a university hospital in northeastern Brazil, in January 2021. The study population
comprised patients undergoing surgery for excision of lesions suggestive of skin cancer in a Plastic Surgery
service from March 2019 to March 2020. A convenience sample of 104 participants was evaluated.
Demographic and epidemiological variables were collected. Univariate and bivariate statistics were
calculated. Results: The patients had an average age close to 70 years, with 23.1% having multiple injuries.
The prevalence of incomplete resection was 29.8%. Higher number of lesions per patient (p=0.009), lesions
with a diameter greater than 2 cm (p=0.008), located on the face (p=0.048), in addition to sclerodermiform
(p=0.042) and infiltrative (p=0.026) subtypes of basal cell carcinomas were significantly related to incomplete
primary resection of non-melanoma skin cancer. Conclusion: The prevalence of incomplete primary
resection of non-melanoma skin cancer was high and was related to lesion characteristics.

Keywords: Skin cancer, Carcinoma basal cell, Surgical margins.

1 Hospital Walter Cantidio, Fortaleza - CE.

2 Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Stuart Gomes, Fortaleza - CE.

3 Hospital Universitario da Universitario da Universidade Federal do Piaui, Teresina - PlI.
4 Hospital Infantil Lucidio Portella, Teresina - Pl. *E-mail:

5 Universidade Federal do Piaui, Teresina - PI.

SUBMETIDO EM: 4/2021 | ACEITO EM: 5/2021 [ PUBLICADO EM: 7/2021

REAS | Vol.13(7) | DOI: Pagina 1l de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e7437.2021
mailto:aurialencar@hotmail.com

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la reseccién primaria incompleta de un cancer de piel no melanoma en un servicio de
cirugia plastica de un hospital universitario. Métodos: Disefio analitico transversal, con recoleccién de datos
retrospectiva, realizado en un hospital universitario del noreste de Brasil, en enero de 2021. La poblacién de
estudio estuvo constituida por pacientes intervenidos de escision de lesiones sugestivas de cancer de piel
en el servicio de Cirugia Plastica, de marzo de 2019 a marzo de 2020. Se evalu6 una muestra de
conveniencia de 104 participantes. Se recogieron variables demograficas y epidemiolégicas relacionadas
con las lesiones. Se calcularon estadisticas univariadas y bivariadas. Resultados: Los pacientes tenian una
edad media cercana a los 70 afios, con un 23,1% de lesiones mudltiples. La prevalencia de reseccion
incompleta fue del 29,8%. Mayor nimero de lesiones por paciente (p = 0,009), lesiones con diametro mayor
a 2 cm (p = 0,008), localizadas en la cara (p = 0,048), ademas de carcinomas basocelulares del
esclerodermiforme (p = 0,042) e infiltrante (p = 0.042) = 0.026) se relacionaron significativamente con la
reseccién primaria incompleta del cancer de piel no melanoma. Conclusidn: La prevalencia de reseccion
primaria incompleta del cancer de piel no melanoma fue alta y las caracteristicas de las lesiones estaban
relacionadas.

Palabras clave: Cancer de piel, Carcinoma basocelular, Margenes quirlrgicos positivos.

INTRODUCAO

A neoplasia maligna de pele é o cancer mais prevalente no Brasil tendo origem multifatorial e tem
influéncia da exposicdo prolongada aos raios ultravioletas (GAMONAL AC, et al., 2020; HUANG T, et al.,
2019) A principal modalidade de tratamento dessa patologia é a exérese cirargica das lesbes. A ressec¢ao
oncolégica completa dos carcinomas de pele na primeira abordagem reflete positivamente no prognéstico
desses pacientes, diminuindo, sobretudo, a morbidade decorrente de alteragdes funcionais e estéticas
desencadeadas pela invasdo tumoral e, ainda, por reabordagens para exérese completa do cancer (MELO
R, et al., 2020; BADASH |, et al., 2019; LAl V, et al., 2018).

Os carcinomas de pele séo considerados tumores de alto grau de malignidade, com intensa capacidade
de invaséo e destruicdo tecidual, embora com limitado poder de metastizagéo. Diversos fatores tém sido
associados a ocorréncia de cancer de pele ndo melanoma, em especial a faixa etaria mais avancada, cor da
pele clara e sexo masculino (DUARTE F, et al., 2018; SILVA R e DIAS M, 2017).

Além disso, os cénceres de pele dividem-se em céncer de pele ndo melanoma e cancer de pele
melanoma. Os tipos histoldgicos mais comuns do cancer de pele ndo melanoma s&o carcinoma basocelular
(CBC) e carcinoma espinocelular (CEC), sendo o primeiro mais comum. J& o segundo origina-se de
gueratinécitos epidérmicos ou estruturas anexiais e, embora seja raro, 0s carcinomas de células escamosas
podem migrar para ganglios linfaticos regionais, assim como para outros locais, como 0sso, cérebro e
pulmdes (KALLINI JR, et al., 2015).

Os CBC séao classificados em diversos subtipos, com comportamento mais ou menos agressivo.
Embora, em regra, tenham crescimento lento e se apresentem como les6es Unicas, ndo raras sdo a
ocorréncia de varias lesdes simultaneas ou subsequentes. Na abordagem terapéutica do CBC, a cirurgia
convencional (cirurgia excecional) é a técnica dominante, em que pese existirem diversas outras
modalidades de terapia (DOMINGUEZ C e CELIS J, 2018)

O tratamento cirdrgico de um CBC é realizado com intenc¢&o curativa. Para tanto, um fator importante é a
avaliacdo da margem pos-operatéria, com a definicdo da borda clinica do tumor. E preciso selecionar a
margem buscando uma excisdo completa sem sacrificar o excesso de tecido normal. A identificacdo precisa
da borda do tumor requer um exame cuidadoso com boa luz, ampliacdo da lupa e palpacéo. A borda do
tumor clinico, uma margem é adicionada para explicar qualquer extensdo subclinica antes da excisdo
(FAHRADYAN A, et al., 2017).

A taxa de excisdo incompleta varia com a margem cirdrgica, localizagdo do tumor, tamanho, subtipo
histologico, tratamento anterior, fatores do cirurgido e do paciente. O tamanho da lesdo maior que 2cm de
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diametro é um dos principais fatores de risco para a recorréncia e metastizagao da neoplasia. Também sao
frequentemente associados a margem incompleta a localizacdo na parte central da face e orelhas, lesdes
com longo tempo de aparecimento, tipo histolégico agressivo e (NIGHTINGALE J, et al., 2020; COLLINS A,
et al., 2019; NAPOLI J, et al., 2021).

Os dados deste estudo podem contribuir com o aprimoramento da assisténcia em saude da populacao
acometida por cancer de pele ndo melanoma, a partir da identificacdo de fatores relacionados a exérese
oncoldgica incompleta das lesdes. A exérese cirdrgica é a principal modalidade de tratamento para o cancer
de pele, diante disso, entender quais fatores relacionam-se a resseccfes incompletas possibilitara o
desenvolvimento no tratamento dessa patologia, que corresponde ao cancer mais prevalente em nossa
populacéo (SILVA P, et al., 2021).

Este estudo objetivou avaliar a ressec¢éo primaria incompleta do cancer de pele ndo melanoma em um
servigo de cirurgia plastica de um hospital universitario do nordeste.

METODOS

Delineamento transversal analitico, com coleta de dados retrospectivos, realizado em um hospital
universitario do Nordeste, que compreende uma referéncia regional para o diagnéstico e tratamento de
pacientes com cancer. O estudo foi desenvolvido em janeiro de 2021.

A populacado do estudo compreendeu pacientes submetidos a cirurgia para exérese de lesdes sugestivas
de céncer de pele no servico de Cirurgia Plastica, no periodo de mar¢co 2019 a marco de 2020, que
totalizaram 153 pacientes. Para composicdo da amostra foram critérios de inclusdo: ter idade igual ou
superior a 18 anos e ter realizado resseccao cirlrgica de cancer de pele ndo melanoma.

Foram critérios de exclusdo: ndo comparecer para seguimento pos-operatério apos exérese excisional
da lesdo, apresentar cancer de pele recidivado ou ndo ser localizado para avaliagdo do procedimento
cirtrgico realizado. A amostragem foi ndo probabilistica, do tipo por conveniéncia, e buscou incluir todos os
pacientes que atendiam aos critérios de elegibilidade para o estudo no periodo determinado. Ao final, a
amostra ficou composta por 104 participantes.

Foi utilizado um formulario de coleta de dados, contendo variaveis demogréficas (idade, sexo e cor/raca
autodeclarada) e epidemioldgicas (quantidade e tamanho das lesBes, localizacdo anatbmica e tipo
histologico) relacionadas as lesdes. A coleta de dados foi realizada em fontes de informacdes intra-
hospitalares para identificagcdo dos pacientes que atendiam aos critérios do estudo.

Apébs a etapa de identificacdo da populacdo, foi realizada a analise individual dos prontuérios para
elaboracéo da lista de pacientes que atendiam aos critérios de elegibilidade para o estudo. Em seguida, foi
realizado o contato para explicacdo dos objetivos do estudo e obtencéo do consentimento para participacao
no estudo.

A exérese cirlrgica dos canceres de pele ndo seguiu a técnica micrografica de Mohs e foi realizada
reconstrucdo de forma heterogénea. Foi realizada a ressec¢do com 3 a 5 mm de margem, e classificado o
tipo histolégico em: nodular ou sélido, micronodular, esclerodermiforme, adenoide, ulcerado, superficial ou
pigmentado. A classificacdo de Broders foi empregada para os carcinomas espinocelulares. Levando em
consideracdo a porcentagem de células indiferenciadas, onde grau | bem diferenciado, grau I,
moderadamente diferenciado, grau lll, mal diferenciado.

Os dados foram processados no software IBM® SPSS®, versdo 26.0. Foram calculadas estatisticas
univaridas, como média e desvio padrdo, para as variaveis quantitativas, e frequéncias para as qualitativas.
Na anadlise inferencial, a variavel dependente foi definida como a classificacdo da ressec¢do (incompleta
versus completa).

Para as variaveis independentes quantitativas, a normalidade dos dados foi verificada por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov e foi utilizado o teste t de Student. Para as independentes qualitativas, foi uitlizado
o teste Qui-Quadrado de Pearson e, quando ndo atendidos os pressupostos desse teste, foi realizado o
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teste Exato de Fisher. Para as associa¢fes significativas, foi calculada a Raz&o de Prevaléncia (RP) e seu
respectivo Intervalo de Confianca (IC95%). Os percentuais das tabelas de contingéncia foram calculados
com base no total da amostra. As rela¢ces foram consideradas significativas quando p<0,05.

Foram seguidas as normatizacdes éticas nacionais e internacionais para pesquisas com seres humanos.
O estudo foi autorizado pelo hospital universitario e foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
sob parecer n.° 4.447.114/2021. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em duas vias, e foi apresentado o termo de compromisso de utilizacdo de dados.

RESULTADOS

Dentre os 104 pacientes submetidos a resseccao primaria do cancer de pele ndo melanoma no hospital
universitario no periodo de marco de 2019 a marco de 2020 que compuseram a amostra do estudo, 24
(23,1%) apresentaram duas ou mais lesdes, totalizando 146 lesGes. A amostra foi caracterizada quanto aos
aspectos demograficos e clinicos (Tabela 1). Foram avaliados o tamanho das lesdes (Tabela 2), a
localizac&@o anatémica (Tabela 3) e os tipos de lesdes (Tabela 4) dos pacientes.

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes que realizaram ressec¢do primaria do
cancer de pele ndo melanoma (n=104).

Caracteristica Incompleta Completa Total p
Idade* 68,8+13,9 70,4+13,3 69,9+13,4 0,593
Sexo 0,8684
Masculino 12 (11,5%) 27 (26,0%) 39 (37,5%)
Feminino 19 (18,3%) 46 (44,2%) 65 (62,5%)
Cor/raca autodeclarada -
Parda 30 (28,8%) 61 (58,7%) 91 (87,5%)
Branca 1(1,0%) 9 (8,6%) 10 (9,6%)
Preta - 2 (1,9%) 2 (1,9%)
Amarela - 1 (1,0%) 1 (1,0%)
Numero total de lesGes/paciente 1,9+1,3 1,2+0,6 0,009t
Numero de lesbes <0,5 cm 0,5+0,9 0,3+0,5 0,177t
Numero de lesbes >0,5 e <1,0 cm 0,4+0,6 0,4+0,6 0,899t
Numero de lesbes >1,0 e <2,0 cm 0,2+0,4 0,2+0,5 0,679t
Numero de lesbes >2,0 cm 0,7+0,9 0,3%£0,5 0,015
Total 31 (29,8%) 73 (70,2%) 104 (100,0%)

Legenda: *: médiatdesvio padrdo; p: significancia do teste; t: teste t de Student; g: qui-quadrado de
Pearson. Fonte: Brito MFC, et al., 2021.

Na totalidade dos pacientes estudados, a média (desvio padrao) de idade, de forma geral, foi de 69,9
(£13,4) anos, sendo que a idade média dos pacientes com margem cirdrgica comprometida foi de 68,8
(£13,9) anos. Predominaram pacientes do sexo feminino 65 (62,5%), porém, a prevaléncia de resseccdes
com margem cirargica comprometida no sexo masculino foi maior, atingindo 12 (11,5%) dentre os 39
(37,5%) pacientes avaliados. Quanto a cor da pele, 91 (87,5%) autodeclararam-se pardos e, dentre eles, 30
(28,8%) apresentaram margem cirdrgica comprometida. Verificou-se que pacientes que apresentaram
ressecc¢do incompleta de pelo menos uma leséo tinha nimero total de les8es significativamente superior em
relacdo aos com resseccdo completa (p=0,009), 1,9 (+1,3) versus 1,2 (+0,6), especialmente lesbes de
tamanho superior a 2 cm, cujo nimero médio foi significativamente maior dentre os com ressecc¢ao
incompleta (p=0,015), 0,7 (£0,9) versus 0,3 (x0,5), conforme a Tabela 1.
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Tabela 2 - Distribuicdes das lesGes dos pacientes por tamanho e classificacdo da resseccado primaria do
cancer de pele ndo melanoma (n=146).

Tamanho da leséo Incompleta Completa Total p
Lesao com tamanho <0,5 cm 0,698
Sim 10 (6,8%) 32 (21,9%) 42 (28,8%)
N&o 28 (19,2%) 76 (52,1%) 104 (71,2%)
Lesao com tamanho >0,5 a £1,0 cm 0,140
Sim 6 (4,1%) 30 (20,5%) 36 (24,7%)
N&o 32 (21,9%) 78 (53,4%) 110 (75,3%)
Lesao com tamanho >1,0 a £2,0 cm 0,325
Sim 5 (3,4%) 22 (15,1%) 27 (18,5%)
N&o 33 (22,6%) 86 (58,9%) 119 (81,5%)
Lesdo com tamanho >2,0 cm 0,008

Sim
Nao

17 (11,6%)
21 (14,4%)

24 (16,4%)
84 (57,5%)

41 (28,1%)
105 (71,9%)

Total 38(26,0%) 108 (74,0%) 146 (100,0%)
Legenda: p: significAncia do teste Qui-Quadrado de Pearson. Fonte: Brito MFC, et al., 2021.

Quanto ao tamanho das lesbes em seu maior didmetro, 42 (28,8%) eram menor ou igual a 0,5 cm,
dentre as quais 10 (6,8%) foram ressecadas de forma incompleta. Foram avaliadas 36 (24,7%) lesdes
maiores que 0,5 cm e menores ou iguais a 1 cm e 6 (4,1%) apresentaram margem cirdrgica comprometida.
Dentre as 27 (18,5%) com tamanho superior a 1 cm até 2 cm, apenas 5 (3,4%) foram ressecadas com
margem cirargica comprometida. Dentre as 41 (28,1%) lesdes de tamanho superior a 2 cm, 17 (11,6%)
foram ressecadas de forma incompleta, com RP=2,073 (IC95%=1,223-3,515), de modo que lesdes com
esse tamanho em seu maior diametro apresentaram prevaléncia aproximadamente 2,1 vezes maior de
comprometimento de margens (p=0,008), conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 3 - Localizagdo anatdmica das lesGes dos pacientes conforme classificagdo da ressecc¢éo primaria
do cancer de pele ndo melanoma (n=146).

Localiza¢céo anatdmica Incompleta Completa Total p

Face 0,048¢
Sim 34 (23,3%) 80 (54,8%) 114 (78,1%)

N&o 4 (2,7%) 28 (19,2%) 32 (21,9%)

Frontal* 5 (4,4%)41.8 7 (6,1%) 12 (10,5%) 0,338f
Orelha* 2 (1,8%)40.9 3 (2,6%) 5 (4,4%) 0,634
Regiéo periauricular* 4 (3,5%)33.4 8 (7,0%) 12 (10,5%) 0,749
Palpebras* 6 (5,3%)46.5 7 (6,1%) 13 (11,4%) 0,203f
Regido malar* 5 (4,4%)20.8 19 (16,7%) 24 (21,1%) 0,279
Labio* - 3 (2,6%) 3 (2,6%) 0,553f
Regi&o perioral* - 11 (9,6%) 11 (9,6%) 0,032

Nariz*

12 (10,5%)35.2

22 (19,3%)

34(29,8%)  0,405¢

Tronco 0,1594
Sim 2 (1,4%) 17 (11,6%) 19 (13%)

N&o 36 (24,7%) 91 (62,3%) 127 (87%)

Membros 1,000d
Sim 2 (1,4%) 7 (4,8%) 9 (6,2%)

N&o 36 (24,7%) 101 (69,2%) 137 (93,8%)

Total 38 (26,0%) 108 (74,0%) 146 (100,0%)

Legenda: *: frequéncias apresentadas apenas para a categoria “sim”; p: significancia do teste; q: qui-

guadrado de Pearson; f: teste exato de Fisher. Fonte: Brito, M. F. C., et al., 2021.
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Lesdes com resseccdo incompleta apresentaram frequéncia significativamente maior na face 34 (23,3%),
com RP=2,386 (IC95%=1,915-6,225), correspondendo a uma prevaléncia 2,4 vezes maior de
comprometimento de margens em lesdes localizadas na face (p=0,048). A localizacdo anatbmica mais
prevalente na face, dentre as 114 (78,1%) lesdes avaliadas, foi o nariz 34 (29,8%), seguido da regiao malar
24 (21,1%). Na regido perioral, foi significativa a frequéncia de lesdes com resseccédo completa 11 (9,6%),
com RP=1,493 (1IC95%=1,304-1,709), de modo que lesdes nessa regido apresentaram uma prevaléncia
49,3% maior de margens livres. As lesGes em tronco e em membros apresentaram maior frequéncia de
resseccdo completa, em 17 (11,6%) e 7 (4,8%) pacientes, respectivamente, conforme Tabela 3.

Tabela 4 - Tipos das lesdes dos pacientes conforme classificacdo da resseccao primaria do cancer de pele
ndo melanoma (n=146). Teresina, PI, Brasil, 2021

Caracteristica Incompleta Completa Total p

Carcinoma basocelular 0,325¢
Sim 31(21,2) 95 (65,1) 126 (86,3)

Nao 7 (4,8) 13 (8,9) 20 (13,7)
Nodular/sélido* 13 (10,3) 58 (46,0) 71 (56,3) 0,0624
Micronodular* 3(2,3) 5 (4,0) 8 (6,3) 0,405f
Esclerodermiforme* 7 (5,6) 7 (5,6) 14 (11,2) 0,042
Adenoide* 1(0,8) 12 (9,5) 13 (10,3) 0,184f
Ulcerado* 16 (12,7) 39 (31,0) 55 (43,7) 0,303¢
Superficial* 2(1,6) 8 (6,3) 10 (7,9) 1,000f
Pigmentado* 5 (4,0) 14 (11,2) 19 (15,1) 1,000f
Infiltrativo* 10 (7,9) 12 (9,5) 22 (17,5) 0,026
Carcinoma espinocelular 0,325d
Sim 7 (4,8) 13 (8,9) 20 (13,7)

Nao 31(21,2) 95 (65,1) 126 (86,3)

Lesdes de grau I* 3(15,0) 2 (10,0) 5 (25,0) 0,290f
Lesdes de grau II* 2 (10,0) - 2 (10,0) 0,111f
LesGes de grau llI* - 1 (5,0) 1 (5,0) 1,000f
In situ 2 (10,0 10 (50,0) 12 (60,0)

Total 38 (26,0%) 108 (74,0%) 146 (100,0%)

Legenda: *: frequéncias apresentadas apenas para a categoria “sim”; p: significancia do teste; q: qui-
quadrado de Pearson; f: teste exato de Fisher
Fonte: Brito MFC, et al., 2021.

Quanto aos tipos histoldgicos das lesbes, predominou o adenocarcinoma basocelular 126 (86,3%). No
grupo de pacientes com ressecc¢do incompleta e carcinoma basocelular 31 (21,2%), foi significativamente
prevalente o padrdo esclerodermiforme, com RP=2,333 (IC95%=1,240-4,392), em que a presenca desse
padrao representou uma prevaléncia 2,3 vezes maior de comprometimento de margens de lesdes de céncer
de pele nao melanoma (p=0,042). Outro padrdo com presenca significativa de resseccao incompleta foi o
infiltrativo, com RP=2,251 (1C95%=1,240-4,086), em que pacientes com carcinoma basocelular com esse
padrao apresentaram prevaléncia 2,2 vezes maior de ressec¢do incompleta (p=0,026). Dentro do grupo
CEC, o subtipo de Broders mais prevalente foi o grau |, compreendendo 5 (25,0%) lesdes, sendo
identificados ainda 12 (60,0) Carcinomas epidermoides in situ, conforme a Tabela 4.

DISCUSSAO

A prevaléncia de ressecgdo primaria incompleta do cancer de pele ndo melanoma no hospital
universitario em foco foi de 29,8%. N&o existe consenso na literatura para a classificacdo do indice de
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margem cirlrgica comprometida nas exéreses para tratamento do céncer de pele. Estudo transversal
retrospectivo realizado na Colémbia, com 145 pacientes com diagnostico de cancer de pele submetidos a
tratamento cirdrgico, encontrou uma prevaléncia de 26,5% de ressecc¢des incompletas (BILDEN TT, et al.,
2019).

A média de idade dos participantes do presente estudo, de forma geral, foi préxima aos 70 anos, o que
corrobora com dados apontados na literatura, em que essa caracteristica esta diretamente correlacionada a
incidéncia de cancer de pele. Verificou-se, ainda, uma prevaléncia importante de lesGes mdultiplas na
amostra (23,1%) e um numero significativamente maior de lesées no grupo com resseccdo incompleta.
Estudo transversal desenvolvido no servico de cirurgia plastica de um hospital de Séo Paulo, Brasil, avaliou
prontuarios médicos de 145 pacientes que foram tratados de cancer de pele ndo melanoma e encontrou
média de idade 69,5 anos, sendo que 15,9% exibiram lesdes muiltiplas, resultando em um total de 168
tumores. O CBC foi 0 mais comum (87,6%), do tipo solido ou nodular (44,1%), enquanto o CEC de Broders |
representou 42,1% dos casos epidermoides (BROETTO J, et al., 2012).

Embora o pico de incidéncia de CBC ocorra por volta dos 40 anos de idade, sua incidéncia continua a
aumentar, dobrando a cada 25 anos. O carcinoma de células basais é raro em criangas e aumenta em
frequéncia com a idade, possivelmente como resultado do aumento da exposi¢cao ao sol, com uma idade
mediana no diagnoéstico de 68 anos (4. Ademais, aponta-se um periodo de laténcia de 20 a 50 anos entre 0
tempo de exposicdo aos raios ultravioleta e o aparecimento do tumor. Em criangas e adultos jovens, o CBC
esti associado a sindromes genéticas, como sindrome de Bazex, sindrome do nevo basocelular (também
chamada de sindrome de Gorlin) e xeroderma pigmentoso (QUAZI SJ, et al., 2020).

O sexo feminino predominou na populacdo estuda correspondendo a 62,5%, porém, proporcionalmente,
houve menos resseccdo com margem cirdrgica comprometida nesse grupo quando comparado ao sexo
masculino. A distribuicdo por sexo dos canceres de pele ndo melanoma ndo tem padrdo definido na
literatura, variando amplamente de pais para pais, inclusive sobre qual sexo prevalece. A propor¢do
relatada de homem para mulher daqueles afetados com CBC varia de 1,3:1 a 1,6:1 (NAHHAS AF, et al.,
2017).

Uma revisdo retrospectiva de registros de 13.457 CBC em 10.245 pacientes em um centro de
dermatopatologia na Franca encontrou a propor¢éo de homem para mulher de 0,92:1(6), O desenvolvimento
de CBC avancado ocorre principalmente em homens (CIVES M, et al., 2017). Outro estudo, realizado na
Nova Zeléandia, cujo desfecho primario foi taxa de margem positiva e proxima (£1mm) apds excisao cirirgica
e fatores preditores, verificou uma probabilidade duas vezes maior de margens préximas em mulheres.

Neste estudo, néo foi verificada associacdo entre cor/raca e resseccdo incompleta de lesdes do cancer
de pele ndo melanoma, com alta prevaléncia de individuos autodeclarados pardos. O cancer de pele
desenvolve-se com mais frequéncia em individuos caucasianos expostos a fatores ambientais, além de
radiacdo ultravioleta, tabagismo, infeccbes cronicas e imunossupressores, ou com histérico genético
peculiar (CIVES M, et al.,, 2017). A baixa frequéncia de pacientes brancos pode estar relacionada a
aspectos culturais regionais, devido a forte miscigenacdo, assim como ha possibilidade de viéses de
registros nos prontuérios médicos.

Pacientes com lesdes de tamanho superior a 2 cm tiveram o dobro da prevaléncia de resseccdo
incompleta na amostra do estudo. O tamanho das lesfes influencia diretamente no risco de ressecgéo
incompleta destas. As areas acometidas por carcinomas de pele tém valor estético e funcional relevante.
Quanto mais extensas as ressecg¢fes, maior o risco de prejuizos funcionais e cosméticos. Diante disso,
torna-se arduo o equilibrio entre ressec¢é@o oncologicamente completa e preservacdo da funcéo e estética
da area acometida (BARAZZETTI DO, et al., 2019).

O principal sitio de localizacdo das lesdes de canceres de pele ndo melanoma foi a face (78,1%),
seguida do tronco (13%). Na face, a predominancia no nariz (29,8%) e regido malar (21,1%) corrobora com
a literatura. A regido conhecida como H, incluindo a face central, regido periocular, palpebra, sobrancelha,
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nariz, perioral, labio (cutaneo e vermelhdo), queixo, mandibula, orelha, pré-auricular, pos-auricular e pele da
témpora da face, € mais suceptivel a ocorréncia de carcinomas de pele (ROSSATO LA, et al., 2016).
Proporcionalmente, a regido facial com maior indice de resseccdo com margem cirdrgica comprometida foi
a palpebra, com 46,5% das ressecc¢des incompletas. Das resseccdes em orelha e nariz, 40,9% e 35,2%,
respectivamente, tiveram margem cirdrgica comprometida. A incidéncia de margens comprometidas na
palpebra pode chegar a 39%, tendo atingido prevaléncia superior no presente estudo.

Predominaram lesdes do tipo carcinoma basocelular, especialmente do subtipo nodular, porém,
proporcionalmente, os carcinomas espinocelulares tiveram maior frequéncia de margens cirdrgicas
incompletas (35% versus 26,4%). Estudo transversal realizado na Australia, com amostra de 105 pacientes
com lesBes suspeitas para cancer de pele ndao melanoma, encontrou prevaléncias dos tipos histolégicos
com a seguinte distribuicdo: 70,2% das lesdes eram carcinoma basocelular, das quais 6% foram
ressecadas com margem cirlrgica comprometida. Nao houve resseccao incompleta nas lesdes do tipo
carcinoma espinocelular (NIGHTINGALE J, et al., 2020). O CBC nodular apresenta alta propensdo a
ulceragdo, bem como pior prognéstico, sendo uma variante responsavel por 50-79% dos casos, sendo
ainda maior no presente estudo (BARAZZETTI DO, et al., 2019).

Estudo desenvolvido na Italia verificou uma distribuicdo anatémica dos CBC em homens com
predominancia em cabeca e pescoco (79,6%), tronco (13,4%), membros superiores (3,8%), membros
inferiores (1,5%) e genitalia (0,1%). Nas mulheres, a distribuicdo foi cabeca e pescoco (83,9%), tronco
(9,4%), membros superiores (2,5%), membros inferiores (2,5%) e 6rgdos genitais (0,2%) 7. Embora
existam muitas variantes clinicas de CBC, os nodulares pigmentados sdo mais comuns em individuos de
pele escura e olhos castanhos do que em individuos de pele clara e olhos azuis. O CBC superficial
geralmente se apresenta nos ombros, costas ou térax, e multiplas lesbes podem estar presentes ao mesmo
tempo. Os subtipos morfeia, micronodular e basoescamoso (também conhecido como metatipico ou misto),
sdo variantes histolégicas agressivas e tém alto risco de recorréncia (CIVES M, et al., 2020; PASQUALI P,
et al., 2020).

Neste estudo, foi verificado também que carcinomas basocelulares dos subtitpos esclerodermiforme e
infiltrativo foram significativamente relacionados a ressecc¢do priméaria incompleta do céncer de pele néo
melanoma. O subtipo esclerodermiforme de CBC é considerado uma variante histolégica agressiva e tem
alto risco de recorréncia. O subtipo infiltrativo € uma variante semelhante & morfeforma do CBC e é
principalmente caracterizada por uma fibrose estromal pesada, com feixes de colageno densos, que cresce
de forma mal circunscrita e frequentemente invade o subcutaneo, enquanto as células tumorais se
espalham formando um grande nédulo irregular (CIVES M, et al., 2020).

Da totalidade das lesbes identificadas neste estudo, 20% eram CEC, com predominancia do grau | de
Broders, seguido do grau Il. Apesar de menos prevalentes, os CEC tiveram maior incidéncia de margem
cirirgica comprometida, sobretudo do subtipo grau Il, sendo relevante a associagao de les6es do tipo CEC
e subtipo Grau Il com resseccédo priméria incompleta. Estudo transversal retrospectivo, desenvolvido em um
servico de Cirurgia Plastica com 145 pacientes com diagnostico de céncer de pele, identificou uma
predominancia do grau | de Broders. Em uma analise mais detalhada, dos 38 casos de CEC, 42,1%
pertenciam ao grau | de Broders, 34,21% ao grau Il. Os CECs tém comportamento oncolégico mais
agressivo, apresentando maior infiltracdo local e risco e metastase a distancia (BROETTO J, et al., 2012).

CONCLUSAO

ApOs andlise das exéreses cirdrgicas dos carcinomas de pele incluidos nesse estudo, observou que a
indice de margem cirdrgica incompleta foi de 29.8% e que a exéreses incompletas sdo significativamente
associadas a lesGes maiores que 2cm, localizadas em face e dos subtipos histolégicos esclerodermiforme e
infiltratava, quando se trata de carcinoma basocelular, e ao subtipo de Broders grau Il para carcinoma
espinocelular. Espera-se que o presente estudo possar auxiliar o cirurgido na definicdo das margens
cirrgicas de exéreses de tumores de pele, a fim de evitar ressec¢do incompleta sem comprometimento de
tecido saudavel.
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