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Resumo

O carcinoma basocelular (CBC) é uma das lesGes mais frequentemente tratadas por cirurgides plasticos, porém nao
existe consenso na literatura acerca do melhor tratamento para o tumor, especialmente nos casos de excisdo
incompleta. Aceita-se conduta expectante em lesGes com somente uma margem lateral comprometida, de subtipo
histolégico considerado de baixo risco,ndo previamente recidivadas e envolvendo locais anatdémicos de baixo risco.
Porém héa controvérsias acerca das lesdes de maior risco. O presente estudo teve por objetivo avaliar os resultados
obtidos no tratamento dos CBC com subtipo histolégico de alto risco de recidiva,de modo a avaliar fatores de risco para
a ocorréncia de excisdo incompleta e recidiva clinica, bem como a adequacdo do protocolo de andlise anatomo-

patoldgica.
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Introducéo

O carcinoma basocelular (CBC) é a neoplasia

cutdnea maligna mais comum e, no Brasil, corresponde a
70% dos diagnésticos de cancer de pele nao- melanoma’.
O tratamento preconizado como de primeira escolha é a
excisdo cirargica completa do tumor obtendo-se margens
livres de comprometimento neoplasico, sendo que nesta
situagdo a taxa de recorréncia é de aproximadamente 1%.
Porém, diante de uma exciséo incompleta esta taxa eleva-

se para até cerca de 30%.

A avaliagédo histologica das pecas excisadas define
a seguranca do tratamento oncolégico. Os padrdes mais
frequentemente utilizados sé@o a realizacdo de cortes em
formato de cruz, e o denominado “breadloafing”, em que
se realizam cortes paralelos sucessivos, analisados a
intervalos de distancia definidos. Independente do método
utilizado existe uma incidéncia de resultados falso-
negativos, ou seja, a ndo deteccdo de margens
comprometidas em virtude da analise apenas parcial das
pegas cirdrgicas.

Este estudo teve por objetivo avaliar fatores de
risco para a ocorréncia de recidiva tumoral dos CBC com
subtipo histolégico de alto risco. Além disso, visamos a
realizar a adequacgédo do protocolo de analise anatomo-
patoldgica, por meio de ampliagdo da area estudada nas
pecas cirlrgicas correspondentes a casos diagnosticados
como apresentando margens livres de neoplasia, mas que
evoluiram com recidiva clinica.

Resultados e Discusséo

Foram avaliados todos os pacientes submetidos
ao tratamento de CBC com tipo histol6gico de alto risco
para recidiva (esclerodermiforme, multifocal,
basoescamoso, esclerosante e micronodular), operados
no Hospital de Clinicas da Unicamp, entre agosto de
2007 a agosto de 2009, totalizando 71 pacientes e 103
lesBes de pele.

Quanto a distribuicdo por género, 56 lesdes
pertenciam ao género feminino (54,4%) e 47 ao
masculino (45,6%). Com relacdo a idade, observou-se
uma média de 66,6 anos, com predominio de pacientes

entre 70 e 79 anos(31 pacientes, 30% do total)(Figura 1).
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Figura 1. Distribuigéo etaria dos pacientes portadores de
CBC com tipo histoldgico de alto risco para recidiva.

Dentre os locais anatébmicos de acometimento
das lesdes observou-se 81 lesGes em locais de alto risco
(regido centro-médio facial, palpebral, sobrancelhas,
periorbital, nasal, labial, mentoniana, mandibular, pré e
retro-auricular, sulcos nasogenianos, canto medial,
temporal, pavilhdo auricular, genitais, pés e maos), 11
nos de médio risco (regido jugal, frontal, pescogo, couro
cabeludo, regido pré-tibial), e 11 lesbes em locais de
baixo risco (tronco e membros).

Dos 71 casos coletados, trés apresentavam
diagnostico de margens cirdrgicas livres de neoplasia apés
a excisdo inicial, mas evoluiram com recidiva clinica. As
laminas originais estdo sendo revisadas para confirmacao
diagnostica e os blocos estdo sendo submetidos a cortes
seriados para avaliacdo de maior parte da espécime.

Conclusodes

N&o houve diferenca na frequéncia dos tumores
guanto aos géneros e observamos que a incidéncia tende
a aumentar conforme a idade, o que corrobora os dados
da literatura. As lesdes foram mais frequentemente
observadas em locais de alto risco de recidiva (face). Esse
achado reforca a importancia da exposi¢do solar crdnica
como fator de risco, ja que face é area bastante exposta
ao sol.
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