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RESUMO

Introdugdo: O objetivo principal do tratamento cirdrgico dos carcinomas cutaneos é a remocao
completa dalesao, preservando-se afuncéo e o melhor resultado estético possivel. O comprometimen
de margens cirirgicas ap6s um tratamento inicial inadequado pode resultar em recorréncias e sequiel:
importantegObjetivo: Analisar os fatores de risco para o comprometimento de margens cirdrgicas nas
resseccdes dos carcinomas basoceluldétodo: Foi realizado um levantamento de laudos
histopatolégicos de 211 pacientes operados, portadores de carcinoma basocelulares e, dentre aque
com margens comprometidas no resultado, foi avaliada a associa¢do com didmetro dales&o, tipo clinicc
tipo histoldgico e topografiesultados:Foram ressecadas 310 neoplasias, sendo 276 carcinomas
basocelulares. A prevaléncia de margens comprometidas foi 8%. As lesdes ulceradas e localizadas r
face tiveram incidéncia maior de comprometimento de margens cirlrgicas, porém sem significado
estatistico. Os tumores com didmetro maior que 2cm e os subtipos histologicos infiltrante e metatipico
apareceram fortemente relacionados a resseccéo incompleta da leséo, com dados estatisticamer
significantesConclusdo: Em nossa casuistica, o didametro das lesbes maior que 2cm e 0s tipos
histolégicos infiltrante e metatipico foram os principais fatores de risco relacionados ao comprome-
timento de margens cirdrgicas apos ressec¢ao de carcinomas basocelulares.

Descritores: Carcinoma basocelular/cirurgia. Neoplasias cutdneas. Fatores de risco.
Neoplasia residual.

SUMMARY

Introduction : The main objective from surgical treatment of the cutaneous cancer is this complete
excision, preserving the function and the best aesthetic result. Incomplete initial resection can
resultinimportant recurrence and dam&gective: To analyze the risk factors for the positive
margin during the resection of the basal cell carcinddethod: A survey of histopathologic
specimens from 211 operated patients, carrying of basal cell carcinoma, was analyzed and, amon
those with edges compromised in the result, the association of positive margins with tumor size,
clinical type, histological subtype and topography was evalugesiilts 310 neoplasms had

been removed, being 276 basal cell carcinomas. The prevalence of positive margin was 8%.
Ulcerated type and located inface had had a higher incidence of positive margins, however without
statistical meaning. Tumors greater than 2cm in size and the infiltrative and metatipical
basosquamous histological subtypes had appeared strongly related with incomplete resection
of this tumor, with statistical significand@onclusion In our casuistry, the tumors greater than

2cm in size and the infiltrative and metatypical basosquamous histological subtypes had been the
main risk factors related to the incomplete excision of basal cell carcinomas.

Descriptors: Carcinoma, basal cell/surgery. Skin neoplasms. Risk factors. Neoplasm, residual.
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INTRODUCAO Para fins de classificacdo, os CBC foram divididos de
acordo com sua forma clinica em nodular, ulcerado, plano e
O céancer de pele é a neoplasia maligna mais freqliente @gclerodermiforme. Do posto de vista histoldgico, foram
populagdo brasileira, tornando-se um grave problema de saldgstribuidos em: sélido circunscrito, sélido infiltrativo,
publica. Desses casos, 70% a 80% s&o carcinomas basocelularestatipico ou basoescamoso, superficial ou multicéntrico e
(CBC), 20% a 25% representam carcinomas espinocelulares (CE€3clerodermiforme.
e 0s 5% restantes sdo melandm@s carcinomas cutaneos Para a analise estatistica, as localizagbes anatdémicas dos
ocorrem com maior freqiiénciaemindividuosidosos e de pele cla@BC foram divididas em 4 regifes principais: 1) Nasal,
com histéria de exposicao solar cronica. Em geral, as areas normpériocular, pavilh&o auricular, labios (regiées com maior po-
mente expostas ao sol, como face, tronco e membros superiortacial de deformidade estética e/ou dano funcional apos
s8o as mais afetaddsDos tipos de lesdo, o nodular ou nédulo- ressecgéo de tumores); 2) Restante da face e couro cabeludo;
ulcerativo € o mais comum entre os CBBpesar da baixa 3) Tronco e pescogo; 4) Membros.
mortalidade, contribuindo com menos de 0,1% das mortes por Em relagéo ao diametro, dividimos as lesdes em até 1cm,
cancer, podem causar grande morbidade e, na auséncia de trgig-1,1 a 2cm e maior que 2cm.
mento adequado, apresentam alto indice de recorréncia e seqiie-A analise estatistica foi realizada com auxilisdftware
las. No tratamento do paciente com cancer de pele, devemos &FATA 9.5E e utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson
como objetivo a retirada total da les&o com preservacao do tecigkgra estudar a associagao das variaveis principais com com-
normal, da funcdo e do melhor resultado estético possivel. DRfometimento de margens cirtirgicas. O nivel de significancia
maneira geral, 0 tratamento cirGrgico realizado com principio@dotado foi de 5% (p<0,05). )
oncoldgicos é o de eleicdo para os carcinomas cutaneos O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa em Seres Humanos, com o nimero 883, do Instituto

Materno Infantil Prof. Fernando Figueira — IMIP, em reuniéo

OBJETIVO extraordinaria de novembro de 2006.

Analisar, retrospectivamente, os fatores de risco para o
comprometimento de margens cirargicas em pacientes subme-
tidos a resseccé@o de CBC no Servigo de Cirurgia Plastica do
Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira, na cidade Entre os 211 pacientes, 125 (59%) eram do sexo masculino
do Recife, PE. Analisaremos secundariamente o perfil clinico & 86 (41%) do feminino, com idade média no diagnéstico de 64
histoldgico dos pacientes portadores de neoplasia cutané&os (30 a 100 anos).
maligna ndo melanocitica operados em nosso servico. Foramressecadas 310 neoplasias, sendo 276 (89%) do tipo

CBC e 34 (11%) do tipo CEC. A topografia das lesdes esta

distribuida na Tabela 1.

Em relagdo aos 276 CBC ressecados, a ocorréncia de
margens comprometidas no exame histopatolégico se deu em
?4 lesdes, correspondendo a 8% de incidéncia. A maioria
EE?%) dos epiteliomas basocelulares media até 1cm, outros de

RESULTADOS

METODO

Foi realizada uma revisdo dos laudos histopatolégico
dos pacientes que foram submetidos a ressecc¢édo de tumo
cutaneos em nosso Servico, no periodo de novembro de 20
a abril de 2006, tendo sido selecionados aqueles com diagnds-
tico de CBC ou CEC e que cuja intencéo inicial foi a remocéo

completa da les&o, excluindo-se as bi6psias incisionais, Tabela 1. Topografia das 310 lesGes cutaneas malignas
totalizando-se 211 pacientes. ressecadas no periodo de novembro de 2004 a abril 2006

Entre os CBC, as principais variaveis analisadas foram:Localizacdo anatomica N %
topografia da lesdo, forma clinica, maior diametro e subtipo Nariz o 98 32
histolégico, que foram correlacionadas com presenca Ou$§g|aogenuana/malar/zugomanca 3070 o 23
auséncia de margens comprometidas no resultado doRc;rq)f

. , . gido frontal 24 8
histopatol6gico. o . L. . Membros superiores 18 6

Para levantar o perfil clinico e histolégico de nossos paci- Regiao peri-orbital 16 5
entes, analisamos secundariamente as seguintes variaveis: pavilhao auricular 16 5
e numero total de lesbes ressecadas; Mento 9 3
» localizacdo anatdbmica das neoplasias; Dorso 8 2
e idade e sexo dos pacientes; Regido temporal 8 2
* tipo histoldgico (CBC x CEC); Outros 13 4
« prevaléncia de margens comprometidas ap6s a ressecgad.otl 310 100
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1,1a2cm (28%) e aminoria eramaior que 2cm (12%). Oito (3%)

Tabela 5. Associacdo entre o diametro da lesé@o e a

lesbes ndo foram mensuradas. Outras caracteristicas princi- ocorréncia de margens comprometidas em 276 CBC

pais dos CBC estéo listadas nas Tabelas 2 e 3.

Nas Tabelas 4 a 7, relacionamos algumas variaveis ao

ressecados no periodo de novembro 2004 a abril 2006

comprometimento de margens cirdrgicas ap0s a ressecc¢ao ddsiametro Sim Né&o

CBC, com os respectivos niveis de significancia estatistica.
O ajuste de modelo de regresséo logistica mostra queAté 1cm

entre os fatores estudados, apenas a histologia e o diametrb1 a 2cm

mostraram associacao significante com comprometimento de> 2cm

margens cirdrgicas, como se segue na Tabela 8.

Tabela 2. Classificacédo histologica dos 276 CBC
ressecados no periodo de novembro 2004 a abril 2006

Tipo Histolégico N %
Salido circunscrito 200 73
Superficial/multicéntrico 32 12
Sdlido infiltrativo 27 10
Esclerodermiforme 9 3
Basoescamoso/metatipico 8 2
Total 276 100

Tabela 3. Classificagéo clinica dos 276 CBC
ressecados no periodo de novembro 2004 a abril 2006

Forma clinica N %

Nodular 41 15
Ulcerado 196 71
Plano 36 13
Esclerodermiforme 1 1
Nao classificado 2 1
Total 276 100

Tabela 4. Associacao entre o tipo clinico e a ocorréncia
de margens comprometidas em 276 CBC ressecados
no periodo de novembro 2004 a abril 2006

Margem Comprometida Total
N % N % N %
9 5,7 148 94,3 157 100
7 8,9 71 911 78 100
8 24,2 25 75,8 33 100
Total 24 89 244 91,1 268 100

p=0,003

Tabela 6. Associacao entre o tipo histoldgico e a
ocorréncia de margens comprometidas nos 276 CBC
ressecados no periodo de novembro 2004 a abril 2006

Margem Comprometida

Tipo Histolégico Sim N&o Total

N % N % N %
Sélido circunscrito 11 55 18994,5 200 100
Sélido infiltrante 6 22,2 21 77,8 27 100
Esclerodermiforme 1 111 08 88,9 9 100
Metatipico 5 62,5 3 375 8 100
Superficial 1 31 31 96,9 32 100
Total 24 87 252 91,3 276 100
p<0,001

Tabela 7. Associagéo entre a topografia e a ocorréncia
de margens comprometidas em 276 CBC ressecados
no periodo de novembro 2004 a abril 2006

Margem Comprometida

Topografia Sim N&o Total

N % N % N %
1 14 10,6 117 89,4 131 100
2 10 10,7 83 893 93 100
3 0 0 35 100 35 100
4 0 0 15 100 15 100
Total 24 8,7 250 91,3 274 100

1. Nasal, periocular, pavilhdo auricular e labios;
2. Restante da face e couro cabeludo;

3. Tronco e pescogo;
4. Memiprds118

Margem Comprometida Total Tabela 8. Ajuste de um modelo de regressao logistica
Forma clinica Sim N&o para margem comprometida em 276 CBC ressecados
N % N % N % no periodo de novembro 2004 a abril 2006

Nodular 1 24 20 976 41 100 Variavel Odds Ratio Valor p IC95% para OR

Tipo infiltrativo 4,2 0,013 1,35 a 13,09

Ulcerado 20 102 176 898 196 100 0 occlerodermiforme 2,7 0,389 0,28 a 25,80
Plano 3 83 33917 36 100 Tipo metatipico 31,5 <0,001 6,00a 165,9

Esclerodermiforme 0 0 1 100 1 100 Tipo superficial 0,5 0,576 0,06 a 4,50

Total 24 8,7 250 91,3 274 100 Didmetro de 1,1 a 2cm 2,13 0,184 0,69 a 6,55

p =0.446 Diametro > que 2cm 5,21 0,006 1,61 a 16,78
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DISCUSSAO podendo muitos destes tumores terem sido classificados
como ulcerados, ja que se trata de uma avaliagdo subjetiva.
Com relagéo aos carcinomas cuténeos, nossa casuistica A literatura revela que as lesdes que acometem nariz,
apresentou caracteristicas clinicas e epidemiolégicas semgalpebras e orelhas apresentam incidéncia maior de margens
Ihantes as da literatura. Dados revelam uma prevaléncia médiamprometidas, ilustrando as preocupacdes estéticas com
estimada de 36 casos para 100.000 habitardesdo os resseccdes de tumores faciaBm nosso caso, ao agrupar-
pacientes com idade entre 50 e 80 anos os mais acometid@soes as regides em quatro, para fins de andlise estatistica, essa
assim como os do sexo masculino (2.1:1). Fleming ®t alavaliagdo individualizada ficou prejudicada, porém a
relataram prevaléncia entre as neoplasias cutaneas malignsgvaléncia de comprometimento cirlrgico de margens foi
de 77% para CBC, 20% para CEC e 3% para melanoma e outragaior no segmento cefalico (10%), porém sem significado
tumores raros. estatistico, que no tronco e membros, onde n&o houve casos.
A maioria dos carcinomas surge em areas de exposicao
solaf, com 86% dos CBC ocorrendo no segmento cefalico e
7% no tronco e membros, sendo 26% no nariz, 16% na regido
bucinadora, 14% na area periorbital, 11% no couro cabeludo
e 11% na &rea periauricular

CONCLUSAO

Nossa instituicao, que é um Servigo de formacéao profis-
sional, apresentou uma prevaléncia de 8% de margens com-

trabalho si0 bastant Ihant da lit trBrometidas apos resseccao de CBC, tendo como principais
N0ss0 trabamo sao bastante semeihantes aos da Meratylg, o5 ge risco o diametro das leses maior que 2cm e os tipos

internacional e brasileira, vgrlando emalguns casos d~e acor%?stolégicos infiltrativo e metatipico. Quanto a localizagéo
com a nomenclatura utilizada para classificagao da%natémica e a forma clinica do tumor, concluimos que a

neopIaS|a§.A . . .incidéncia de comprometimento de margens cirurgicas foi
A prevaléncia total de comprometimento de margens ci-

- ! 50 de CBC : tre 5.5 2 12 5(Faior no segmento cefalico do que no tronco e membros e nas
rurgicas apos resseceao de varia entre 9,5 a 12,9fsses ulceradas, porém sem significancia estatistica.
resultado compativel com o da nossa instituicdo que foi de
8%, assim como em outros Servigos de referéncia nacional R
como o INCA, que relatou incidéncia de 102% REFERENCIAS
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