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MATHEUS EDUARDO SOARES  Tntroducao: Os carcinomas de queratinécitos, basocelular e espinocelular, sdao os
HERNAN HENF?I%EIIEAS}IEI principais.tipos de céncet: de pele nao melanorpa (CPNM). Embora nz'a.o representem
QUEIROZ SOARES UM alto risco de mortalidade, essas neoplasias tém um impacto significativo na
GUSTAVO MOREIRA cosTa Saude publica, causando prejuizos estéticos e funcionais, principalmente em areas
DESOUZA! constantemente expostas ao sol, como a cabecga, pescogo e face. A cirurgia é uma
abordagem estabelecida no tratamento do CPNM. O presente estudo tem como
objetivo tracar um perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a cirurgia para
o tratamento de CPNM pelo servigo de cirurgia plastica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Método: Realizou-se um estudo
epidemiolégico descritivo no Ambulatério Borges da Costa do Hospital das Clinicas
da UFMG, entre margo e agosto de 2023. Um formulério foi desenvolvido para a
coleta de dados, abrangendo variaveis relevantes para a anilise epidemiolégica.
Resultados: A amostra de 26 pacientes apresentou uma média de idade de 69 anos,
com predominincia de pacientes brancos (88,4%). As lesoes foram mais frequentes
no nariz (53,8%), tergo médio lateral da face (20,5%), e frontal (12,8%). Quanto a
margem, 55,8% vieram com margens livres, 41,1% comprometidas e 2,9% com margens
exiguas. Conclusao: Os resultados destacam a necessidade de sistematizagéo do fluxo
assistencial para pacientes com CPNM, visando uma compilacido e avaliagdo mais
eficaz. Além disso, as peculiaridades epidemiolégicas dos pacientes atendidos puderam
ser identificadas e avaliadas através do formulério proposto, fornecendo insights para
melhorias no atendimento e na gestdo do cancer de pele ndo melanoma no hospital.

Descritores: Neoplasias cutineas; Carcinoma basocelular; Procedimentos de
cirurgia pléastica; Estudos epidemiolégicos; Carcinoma de células escamosas.

= ABSTRACT

Introduction: Keratinocyte, basal cell, and squamous cell carcinomas are the main types

of non-melanoma skin cancer (NMSC). Although they do not represent a high risk of

mortality, these neoplasms have a significant impact on public health, causing aesthetic

and functional damage, especially in areas constantly exposed to the sun, such as the

head, neck, and face. Surgery is an established approach in the treatment of NMSC. The

present study aims to outline an epidemiological profile of patients undergoing surgery

for the treatment of NMSC by the plastic surgery service of the Hospital das Clinicas of

Instituigao: Hospital das Clinicas 1o Federal University of Minas Gerais (UFMG). Method: A descriptive epidemiological
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Gerais. Ambulatério Borges da Study was carried out at the Borges da Costa Outpatient Clinic of the Hospital das Clinicas

Costa, Belo Horizonte, MG, Brasil. 0f UFMG between March and August 2023. A form was developed for data collection,

covering variables relevant to the epidemiological analysis. Results: The sample of 26
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forehead (12.8%). Regarding the margin, 55.8% had free margins, 41.1% had compromised
margins, and 2.9% had narrow margins. Conclusion: The results highlight the need to
systematize the care flow for patients with NMSC, aiming at a more effective compilation
and evaluation. In addition, the epidemiological peculiarities of the patients treated
could be identified and evaluated through the proposed form, providing insights for
improvements in the care and management of non-melanoma skin cancer in the hospital.

Keywords: Skin neoplasms; Carcinoma, basal cell; Plastic surgery procedures;
Epidemiologic studies; Carcinoma, squamous cell.

INTRODUCAO

De todas as neoplasias malignas diagnosticadas
no mundo, o cincer de pele ndo melanoma é o tipo mais
frequente em ambos os sexos'?. Nao é um tumor grave,
apresentando baixa taxa de mortalidade, embora possa
causar deformacgées no corpo.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
no Brasil, o nimero de casos novos de cincer de pele
nio melanoma esperados, para cada ano do triénio
2023-2025, sera de 101.920 em homens e de 118.570 em
mulheres, correspondendo a um risco estimado de 96,44
casos novos a cada 100 mil homens e 107,21 casos novos
a cada 100 mil mulheres. O estado de Minas Gerais tem
uma taxa estimada de 112,74 casos para cada 100 mil
homens e de 127,43 casos para cada 100 mil mulheres®.
No Brasil, ocorreram, em 2020, 1.534 6bitos de cAncer de
pele ndo melanoma em homens; esse valor corresponde
aoriscode 1,48/100 mil, e 1.119 6bitos em mulheres, com
risco de 1,03/100 mil®.

Apesar de sua alta prevaléncia, esses tumores
raramente sido fatais, pois representam menos de
0,1% de todas as mortes de pacientes causadas por
cancer. Os carcinomas espinocelulares (CECs) séao
biologicamente mais agressivos e lesoes negligenciadas
podem ser fatais devido & extensao local ou metéstase®.
Por outro lado, o carcinoma basocelular (CBC) é muito
raramente fatal. Contudo, o impacto do cancer de
pele ndo melanoma para a saude publica é elevado e,
apesar de nio representar ameacga grande a vida, pode
causar prejuizos estéticos e funcionais significativos
aos pacientes, pois surge com mais frequéncia na pele
constantemente exposta ao sol, da regido da cabeca e
do pescogo e, especialmente, na face’.

Sao mais comuns em pessoas de pele clara acima
dos 40 anos, com excecao daquelas ji portadoras de
doencas cutaneas. Porém, esse perfil de idade vem se
modificando com a constante exposigio dos jovens aos
raios solares®. A exposicdo excessiva e cronica ao sol
constitui o principal fator de risco para o surgimento
dos canceres de pele ndo melanoma.

Outros fatores de risco paratodos os tipos de cAncer
da pele incluem sensibilidade da pele ao sol (pessoas de
pele mais clara sdo mais sensiveis a radiagio ultravioleta

do sol), doengas imunossupressoras e exposi¢io solar
ocupacional. Pacientes imunodeprimidos (como
os transplantados e os pacientes com sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, por exemplo) tém maior
risco para o desenvolvimento do cincer de pele néo
melanoma, por apresentarem diminui¢io no controle
carcinogénico da pele®.

Os principais tipos de cincer de pele néo
melanoma séo os carcinomas de queratindcitos. Desses,
aproximadamente 75% sido CBCs e 25% CECs. Os
CBCs séo clinicamente categorizados como nodulares,
superficiais e infiltrativos ou esclerosantes. CBCs
nodulares sdo mais comuns e presentes como papulas
ou nédulos cerosos e elevados com telangiectasias.
Os CBCs superficiais aumentam horizontalmente e
apresentam-se finos, com placas eritematosas com
escala variavel e telangiectasias. CBCs esclerosantes
sdo placas vermelhas ou brancas endurecidas e mal
definidas que podem ser ligeiramente elevadas ou
deprimidas e atréficas®.

A apresentacéo clinica do CEC envolve o CEC
invasivo e o CEC in situ (doenca de Bowen). O CEC
invasivo da pele frequentemente se apresenta como
uma papula eritematosa, ceratética, placa ou nédulo
ocorrendo em um fundo de lesdo actinica. Essas lesbes
podem mostrar ulceragio e os pacientes geralmente
descrevem uma histéria de sangramento intermitente
e ferida que néo cicatriza. Ceratose actinica e doenga
de Bowen (CEC in situ) sdo consideradas lesdes
precursoras de CEC e frequentemente se apresentam
como uma placa eritematosa e escamosa bem
demarcada®.

O diagnéstico dos carcinomas de queratinécitos
envolve predominantemente o diagnéstico clinico, a
dermatoscopia e a biépsia. Os médicos familiarizados
com as manifestagoes do CBC muitas vezes conseguem
fazer uma forte hip6tese diagnéstica apenas com base
no exame clinico. Nesse caso, o exame da lesdo com
dermatoscépio pode sempre auxiliar no diagnéstico
clinico do CBC".

Embora os achados clinicos e dermatoscépicos
possam sugerir fortemente o diagndstico, o exame
histopatolégico é necessario para confirmar a suspeita
diagnéstica. Esse também é util para avaliacéo
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de invasdo perineural, diferenciagdo tumoral e
profundidade tumoral, fatores importantes para o
estadiamento e prognéstico do tumor. Dessa forma,
pode-sedizer que a histopatologia é o padrao-ouro para
diagndéstico de cancer de pele ndo melanoma?®.

O diagnéstico por imagem é reservado para
pacientes com lesdes clinicamente agressivas para
determinar a extensio da invasio ou ajudar a avaliar
metastases a distdncia na suspeita clinica ou na
presenca de adenopatia clinicamente palpavel.
E importante reconhecer que o CEC do labio é
considerado um céncer bucal e, portanto, requer
exame clinico prudente e pode necessitar de avaliacao
radiogréafica da regifo linfatica®.

O prognéstico depende do tipo do tumor e do
tratamento estabelecido. Os fatores de risco associados
com recorréncia e metdstase incluem tamanho da lesao
> 2cm de didmetro, localizagéo na parte central de face
ouorelhas, longa duragio dalesao, excisdo incompleta,
tipo histolégico agressivo ou envolvimento perineural
ou perivascular®.

Como formas de tratamento, tém-se disponiveis:
curetagem, eletrocoagulacio, cirurgia convencional,
agentes topicos ou intralesionais, radioterapia, cirurgia
micrografica de Mohs, crioterapia, terapia fotodindmica
e terapias sistémicas. A abordagem terapéutica
depende do estagio, do padrio clinicopatolégico da
lesdo e das condicgdes clinicas do paciente®.

Segundo as diretrizes da National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) de 2023'%12 a cirurgia
convencional é o tratamento de primeira linha para o
cancer de pele ndo melanoma (CPNM) de baixo risco;
além disso, a radioterapia constitui-se uma importante
terapia adjuvante. Ja para os pacientes com CBCs e
CECs de alto risco, a terapia de primeira linha constitui-
se de cirurgia microgréfica de Mohs e a excisdo com
anélise completa das margens circunferencial e
profunda (CCPDMA).

No SUS, o principal fluxo se d4 a partir das opcoes
terapéuticas de cirurgia convencional e radioterapia.
Nesse sentido, algumas opgoes terapéuticas dteis no
tratamento de CPNM, como a cirurgia microgréafica de
Mohs e a técnica de excisio CCPDMA, possuem pouco
espacgo na Rede SUS, principalmente devido ao seu
alto custo. Tais opgdes sdo de extrema relevancia para
tratamento, principalmente, de CPNM de alto risco,
além de poderem ser empregadas com o objetivo de se
obter um melhor resultado estético em intimeros casos.

Dessa forma, com tantas variacdes e aspectos
de tratamento, torna-se de fundamental importancia
uma constante avaliagdo epidemiolégica dos tipos de
CPNM e desfechos, bem como uma sistematizacéo do
atendimento desses pacientes em busca de melhores
opgoes terapéuticas e de melhores desfechos.

OBJETIVO

Elaborar um perfil epidemiolégico dos pacientes
com CPNM submetidos a cirurgia no pelo servico
de cirurgia pléastica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG),
em Belo Horizonte.

METODO

O projeto de pesquisa consiste em realizar um
estudo epidemiolégico descritivo de pacientes com
suspeitaoudiagnéstico de cAncer de pele ndo melanoma
submetidos a tratamento cirdrgico no Ambulatério
Borges da Costa do Hospital das Clinicas da UFMG
durante o periodo de abril de 2023 a agosto de 2023.

Apdésumarevisiodeliteratura, foram consideradas
varidveis para estratificagdo e definidores de conduta
nesses pacientes, além de modificages realizadas a fim
de adequar a pratica do HC-UFMG. Dentre as variéveis,
incluem-se dados como data de nascimento, sexo,
exposigéo solar, paciente imunossuprimido, topografia
dalesdo, conduta cirurgica adotada, margem realizada,
comprometimento de margem, entre outros.

A partir disso, foi elaborado um modelo de
formuléario (Figura 1) para coleta de dados em campo,
o qual foi utilizado para coleta de todas as variaveis
contidas na analise epidemiolégica.

Os dados foram armazenados em forma de
tabelas para relacionar as variiveis de interesse. Em
seguida, obtivemos os resultados necessarios para
efetuar célculos de prevaléncia. Esses dados foram
organizados em forma de tabelas e submetidos a anélise
estatistica.

O presente estudo possui o seguinte Certificado
de Apresentacdo de Apreciacido Etica (CAAE):
71468522.0.0000.5125. Submetido em 23/06/2023.

RESULTADOS

No grupo analisado de 26 pessoas, a média de
idade dos pacientes atendidos foi de 69 anos. No total
9 (34,6%) eram do sexo masculino e 17 (65,3%) do
sexo feminino. Todos foram considerados candidatos
a abordagem cirdrgica para tratamento de uma leséo
suspeita ou diagnosticada de CPNM na face. Desses,
88,4% eram brancos, 3,8%, negros e 7%, morenos claros.

Em relagdo aos fatores de risco, identificou-se
que 88,4% dos pacientes tinham histéria de longa
exposic¢io solar, porém apenas 19,2% com histéria de
uso de protetor solar regular, além disso 21,4% tinham
histéria de tabagismo e 7,8% dos pacientes eram
imunossuprimidos. Dentre os pacientes incluidos na
pesquisa, 100% eram provenientes de Minas Gerais,
sendo 38,4% de Belo Horizonte e 26,9% eram pacientes
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Figura 1. Formulario para coleta de dados da pesquisa.

encaminhados a partir de algum servico do HC-UFMG,
sendo o restante proveniente de encaminhamento
externo.

Quanto a avaliagido por dermatologista
previamente & consulta com a cirurgia plastica, foi
identificado que apenas 38,4% foram avaliados por esse
especialista antes de chegar ao servigo. Além disso,
do total de pacientes analisados, 38,4% nao possuiam
biépsia prévia. Dos que tinham biépsia prévia, 93,3%
eram CBC e 6,6% eram CEC.

Em relacéo a distribuigdo topografica das lesées
na face, identificamos que a principal regido acometida
foi nariz (53,8%), seguido de ter¢co médio lateral da face
(20,5%), e frontal (12,8%) (Figura 2).

Em relagao ao tipo da lesdo a ser abordada
cirurgicamente, 69,4% era uma lesao primaria, 25,0%,
uma lesdo com margem comprometida e 5,5% se
tratava de uma lesado recorrente. Ao todo, foram 39
lesOes ressecadas e uma média de 1,5 les6es abordadas
cirurgicamente por paciente. A abordagem envolveu

Figura 2. Distribuigdo do nimero de les6es em relacdo a topografia acometida.

excisdo completa com margem em 83,7% dos pacientes,
biépsia excisional em 13,5% dos pacientes e biépsia
incisional em 2,7% dos pacientes.

Dentre os métodos para determinar margem,
65,7% foram “a olhonu” e 34,2% usando régua. Em 100%
das abordagens cirdrgicas foi utilizado anestésico com
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vasoconstritor. Em 51,4% das lesdes a sintese foi com
enxerto, 31,4% a sintese foi primaria e 17,1% a sintese
foi com retalho. Em relacio a abordagem cirdrgica,
62,5% abordagem primaéria e 37,5% reabordagem. A
maior dimenséo medida dos tumores retirados foi de
20,4mm, sendo a média da margem realizada 3,70mm.

Em relagdo ao resultado do anatomopatolégico
das lesodes laudadas, tivemos 86,1% dos resultados
evidenciando CBC, 5,5% evidenciando ceratose
actinica, 5,5% evidenciando CEC e 2,7% evidenciando
pele sem alteracdo. Quanto a margem, 55,8% com
margens livres, 41,1% comprometida e 2,9% margens
exiguas. Sobre a infiltracido da leséo, 5,8% das lesoes
estavam acometendo o tecido adjacente.

DISCUSSAO

Em relagdo a faixa etaria envolvida no
acometimento do cincer de pele ndo melanoma,
segundo dados do INCA de 2022, se da principalmente
a partir de 40 anos e em pessoas de pele clara, o que foi
compativel com o presente estudo, o qual obteve que
88,4% dos pacientes identificados tinham a pele branca
e idade média de 69 anos, sendo que o paciente mais
novo tinha 42 anos. Isso se relaciona principalmente
ao longo periodo de exposi¢ao solar, devido ao
fotoenvelhecimento e ocorréncia de mutagoes genéticas
nas células cutianeas®.

Foi observado no presente estudo que a idade
se correlaciona com a incidéncia de multiplas lesoes,
uma vez que pacientes abaixo de 69 anos tinham a
tendéncia de apresentar menor nimero de lesées (1,36
lesGes/paciente) e pacientes acima de 69 anos tinham a
tendéncia de apresentar um maior nimero (1,66 lesées/
paciente) (Figura 3).

Em relagédo ao fluxo estabelecido, conseguiu-
se notar no presente estudo que a média da margem
realizada foi de 3,70mm nos pacientes atendidos no
servico de Cirurgia Plastica do HC-UFMG. Esse dado
se contrasta com o preconizado pelo NCCN para CBCe
CEC de uma margem de pelo menos 4mm para CPNM
de baixo risco!*'2, Qutro ponto observado foi que em
cerca de 65,7% das abordagens cirturgicas o método

»= 69 anos

< (9 ancs
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Figura 3. Numero médio de lesoes abordadas por faixa etéria.

de escolha para defini¢cdo das margens era “a olho nu”,
sem a utilizacdo de um método preciso numérico para
definicdo de margens.

A diretriz ainda afirma que retalhos ndo devem
ser empregados enquanto a margem livre néo tiver
sido estabelecida, sendo aceitaveis, neste caso, sintese
primaria, sintese por segunda intencéo e enxertos;
contudo, foi evidenciado que no servigco em questdo
em 17,1% das abordagens o retalho tinha sido utilizado
como forma de reconstrucio da lesdo, sendo que,
destes, apenas 40% veio com margem livres apds o
procedimento.

Com o presente estudo, pdde-se observar que os
pacientes ndo possuiam uma estratificagio de risco bem
estabelecida, as quais, por consequéncia, eram tratadas
de forma generalizada. Além disso, os dados levantados
para pesquisa em questio eram pouco registrados
nos prontudrios da instituigdo. Essas lacunas no
servigo apontam a necessidade de um protocolo bem
estabelecido para manejo dos CPNM no hospital.

Foi identificado que 5,5% das lesbes eram
recorrentes, ou seja, a ocorréncia de uma nova lesao
na mesma topografia de uma lesdo previamente
considerada curada. Apesar do baixo valor, é ainda
um numero consideravel, uma vez que ha disponiveis
métodos cirargicos que objetivam a redugao da
recorréncia, como na cirurgia micrografica de Mohs
quando comparada a excisio cirurgica convencional,
porém sabe-se que ainda se trata de um método pouco
disponivel no SUS™,

Os resultados do anatomopatolégico vao de
encontro com o preconizado pelo NCCN'*2 uyma vez
que foi observada a direta relacdo com a margem
minima preconizada de 4-6mm e os eventuais desfechos
em relacdo ao comprometimento de margem como
observado na Figura 4, em que nas les6es com a

Margem realizada <
4mm

Margem realizada
4-6 mm

Margem realizada »
6mm

0] 10 20 30 40 S50 60 TFO BO

Figura 4. Ocorréncia percentual de margens livres para diferentes valores
de margem realizada.
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realizacdo de margens menores que 4mm 41,1% veio
com resultado de margens livres, nos com margens
entre 4-6mm 50,0% veio com margens livres e nas
lesbes com margem > 6mm 75,0% dos resultados
identificaram margens livres.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu o conhecimento do
perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos e
acompanhados pelo Servico de Cirurgia Plastica no
Hospital das Clinicas da UFMG no periodo de mar¢o
a agosto de 2023. Em busca de proposicao de medidas
para melhorar o fluxo dos pacientes com CPNM no
hospital em questio destacaram-se: a importancia
de uma sistematizagcdo do fluxo assistencial para
melhor compilacio e avaliagcdo dos pacientes com
CPNM dentro da instituicdo; e as particularidades
epidemiolégicas dos pacientes atendidos no servigo
puderam ser tragadas e avaliadas com a aplicagao do
formulario proposto.

Conclui-se, também, que o modelo epidemiolégico
e os indicadores de qualidade cirtrgica encontrados
neste projeto podem ser usados, ndo s6 para o
Ambulatério Borges da Costa do Hospital das Clinicas
da UFMG, mas por outros hospitais para direcionar
esforgos de melhoria da qualidade hospitalar e
morbidade de pacientes com CPNM.

Dentre essas melhorias, pode-se citar: a melhora
do fluxo dos pacientes com melhor registro da topografia
de bi6psias; melhor registro do nimero de recidivas; e
melhor registro de possiveis variaveis importantes para
estratificacao de risco das lesées que possam interferir
no manejo e na morbidade desses pacientes. Espera-
se, portanto, uma melhor organizag¢ao dos dados dos
pacientes e das lesbes, dados esses que se perdem
rotineiramente em pacientes atendidos por multiplos
profissionais sem a utilizacdo de um protocolo integrado
entre dermatologia, cirurgia ambulatorial e cirurgia
plastica no hospital.
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