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ABSTRACT

Non-melanoma skin tumors (NMSC), predominantly basal cell carcinoma (BCC) and squamous cell
carcinoma (SCC), are the most common skin cancers. Despite generally having lower lethality compared
to melanoma, their high incidence represents a significant cost to healthcare systems. The main risk factor
is exposure to ultraviolet radiation, along with fair skin phenotype, genetic predisposition, age, and
immunosuppression. Diagnoses are based on clinical examination, dermatoscopy, histopathology, and
immunohistochemistry. The gold standard treatment is surgical excision with safety margins. This study
compares the efficacy and safety of two surgical techniques in the treatment and reconstruction of NMSC.
The results were based on descriptive and quantitative analysis, association/correlation of the studied
variables, histological subtypes, and reconstruction techniques. POSAS and Vancouver scales were used
for study validation. Histological subtypes were important for the objectives of these techniques as well as
their safety margins.
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RESUMO

Os tumores cutdneos ndo melanoma (TCNM), predominantemente o carcinoma basocelular (CBC) e o
carcinoma espinocelular (CEC), sdo os cénceres de pele mais frequentes e, apesar de geralmente
apresentarem menor letalidade em comparacdo com o melanoma, sua elevada incidéncia representa um alto
custo para os sistemas de saude. O principal fator de risco é a exposicao a radiacao ultravioleta; e também
o fendtipo de pele clara, predisposicao genética, idade e imunossupressédo. Os diagnosticos sdo baseados no
exame clinico, dermatoscopia, anatomopatologia, imunohistoquimica. O padrdo ouro de tratamento é a
excisdo cirlrgica com margens de seguranca. Este estudo compara a eficacia e seguranca de duas técnicas
cirtrgicas no tratamento e reconstrucdo dos TCNM. Os resultados foram baseados na analise descritiva e
quantitativa, de associacdo/correlacdo das varidveis estudadas, nos subtipos histoldgicos e técnica de
reconstrucdo. Escalas de POSAS e Vancouver foram utilizadas para validacdo do estudo. Os subtipos
histoloégicos foram importantes para os objetivos destas técnicas como também as suas margens de
seguranca.

Palavras-chave: Cancer de pele ndo melanoma; reconstrucdo; retalhos cirlrgicos; enxertos cutaneos;
margens de seguranca

INTRODUCAO

O CBC ¢ o tipo mais comum de cancer de pele. Ele se origina nas células basais,
que sdo encontradas na camada mais profunda da epiderme. O CBC cresce lentamente e
raramente metastatiza, mas pode causar destruicao local significativa se ndo for tratado

adequadamente.

Sdo classificados como subtipos de Carcinoma basocelular: (SEXTON et al,,
1990): a) Nodular: é o subtipo mais comum e se apresenta como um nédulo perolado
com telangiectasias na superficie. Frequentemente, apresenta uma ulcera central (ulcus
rodens); b) Superficial: esse subtipo se apresenta como uma placa eritematosa, geralmente
com bordas ligeiramente elevadas. E mais comum no tronco e pode ser confundido com
eczema ou psoriase; c) Morféico (esclerodermiforme): caracteriza-se por uma placa
endurecida, de cor clara, e mal definida, semelhante a esclerodermia. Este subtipo tende
a ser mais agressivo e invade profundamente os tecidos; d)Pigmentado: similar ao CBC
nodular, mas contém melanina, o que lhe confere uma coloracdo marrom ou preta,
podendo ser confundido com melanoma; e) Micronodular: composto por pequenos
nodulos que se infiltram mais profundamente na pele, tornando-se mais resistente ao

tratamento.

O carcinoma espinocelular (CEC) se origina nas células escamosas, que compdem

a maior parte das camadas superiores da epiderme. esse tipo de cancer de pele é mais
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agressivo que o CBC e possui um risco maior de metastatizar. Os subtipos descritos sdo:
(SEXTON et al., 1990): a) In Situ (Doenga de Bowen): esse subtipo esta restrito a
epiderme e se apresenta como uma placa eritematosa, escamosa, e bem definida;
b)Invasivo: penetra a derme e pode metastatizar para linfonodos e 6rgaos distantes.
Clinicamente, se apresenta como uma lesdo endurecida, escamosa ou ulcerada.
c)Verrucoso: um subtipo raro que se apresenta como uma lesdo exofitica, de crescimento
lento, com uma aparéncia verrucosa. E menos propenso a metastatizar; d)Acantolitico,
caracteriza-se pela presenca de células tumorais acantoliticas (perda de adesao celular).

Esse subtipo pode ser mais agressivo.

- Desmoplasico: Raro e caracterizado por um estroma desmoplasico abundante.
Tem uma apresentacdo clinica variada e pode ser mais agressivo devido a invasdo

profunda dos tecidos.

Além do CBC e CEC, outros tipos menos comuns de tumores de pele ndo

melanoma incluem o carcinoma de células de Merkel e o carcinoma de células sebaceas.

A exposic¢do a radiacao ultravioleta (UV) é considerada como principal fator de
risco para o desenvolvimento de CBC e CEC. A radia¢do UVB, em particular, é altamente

mutagénica, causando danos diretos ao DNA das células da pele.

Estudos na literatura destacam que a exposi¢do acumulativa a luz solar é uma
causa principal para ambos os tipos de tumores, enquanto a exposicdo intermitente e
intensa esta mais associada ao CBC. Além disso, 0 uso de cdmaras de bronzeamento
artificial também aumenta significativamente o risco de desenvolvimento desses canceres
(NARAYANAN et al., 2010). Outros fatores de risco incluem o fenétipo de pele clara
(escala de Fitzpatrick), predisposicdo genética, idade avancada, e imunossupressao.
Rogers et al., (2015). demonstraram que individuos com histérico de tumores de pele ndo
melanoma apresentam um risco substancialmente aumentado de desenvolver novos

tumores.

Como mecanismos patogénicos os tumores de pele ndo melanoma, como o
carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC), possuem mecanismos
distintos que envolvem mutacdes em genes especificos e vias de sinalizagéo celular. O
principal mecanismo patogénico do CBC envolve muta¢des no gene PTCH1, que faz

parte da via de sinalizagio Hedgehog. Em condi¢bes normais, Ptchl regula
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negativamente a via Hedgehog, mas mutacdes inativadoras em Ptchl levam a ativacao
constitutiva dessa via, promovendo a proliferacdo celular descontrolada e a formacao de
tumores. (ESPTEIN et al., 2008)

Para o CEC, as mutacBes no gene Tp53 sdo criticas. O gene Tp53 codifica a
proteina p53, que é um regulador chave do ciclo celular e promotor de apoptose em
resposta a danos no DNA. Mutac¢bes em Tp53, frequentemente induzidas pela exposicao
a radiacdo UVB, levam a perda de funcdo da p53, permitindo a sobrevivéncia e
proliferacdo de células com danos genéticos, o que contribui para a carcinogénese.
(BRASH et al., 1996)

O diagndstico precoce dos tumores de pele ndo melanoma, é essencial para o

tratamento eficaz e a reducdo da morbidade.

Entre os principais métodos diagndsticos relacionamos o exame clinico inicial que
é fundamental para a avaliacdo das lesfes cutaneas suspeitas. A dermatoscopia, também
conhecida como microscopia de epiluminescéncia, € uma técnica ndao invasiva que
aumenta a precisdo diagndstica em comparagdo com a inspecdo visual simples. Essa
técnica permite a visualizacdo de estruturas na pele que ndo sdo visiveis a olho nu,
ajudando a diferenciar lesbes benignas de malignas. (KITTLER et al., 2002). A
anatomopatologia é o método padrdo-ouro para a confirmacao diagnostica de tumores de
pele ndo melanoma. Existem diferentes tipos de bidpsias que podem ser realizadas,
incluindo biopsia excisional, bidpsia por punch e bidpsia por shaving. A escolha do tipo
de bidpsia depende da localizacdo, tamanho e caracteristicas da lesdo. A amostra de tecido
obtida € entdo submetida ao exame histopatologico para determinar a natureza do tumor
(HABIF et al., 2017). A microscopia confocal de reflectancia é uma técnica de imagem
ndo invasiva que permite a visualizacdo das camadas da pele em tempo real. Essa técnica
proporciona imagens de alta resolucdo que podem ajudar na identificacdo e diferenciacao
de tumores de pele ndo melanoma. Embora ainda nédo seja amplamente utilizada em todos
0S centros, essa técnica tem mostrado grande potencial no diagndstico precoce desses
tumores (RAJADHYAKSHA et al., 1999). Os exames moleculares e genéticos, tém
recebido destaque, como ferramentas para o diagndstico e prognostico dos tumores de
pele ndo melanoma. Esses exames genéticos permitem a identificagdo de mutacdes
especificas e alteracbes gendmicas que podem ser indicativas da presenca de cancer ou

da susceptibilidade ao seu desenvolvimento. Como exemplo podemos citar: anélise de
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mutacdes em genes especificos, painéis geneticos, sequenciamento de préxima geracao

(NGS), exames de expressdo génica, entre outros (MARTINEZ et al., 2006).

As abordagens terapéuticas variam de acordo com o subtipo, localizagéo, tamanho
e estdgio do tumor, bem como com as caracteristicas do paciente (NATIONAL
COMPREHENSIVE CANCER NETWORK - NCC). A cirurgia de excisdo € o tratamento
padrdo, esse procedimento envolve a remoc¢do do tumor com uma margem de tecido
saudavel ao redor para garantir que todas as células cancerigenas sejam eliminadas. Esse
método ¢ eficaz e tem altas taxas de cura. A cirurgia Microgréfica de Mohs oferece a
vantagem de remover o minimo possivel de tecido saudavel. E particularmente eficaz
para tumores localizados em areas cosmética e funcionalmente importantes, como o rosto.
Esse procedimento envolve a remocao do tumor em camadas finas, cada uma das quais é
examinada ao microscopio até que nao haja mais células cancerigenas. Ainda relatamos
as terapias ndo cirdrgicas como a terapia Fotodinamica (TPD) utilizada para tratar
tumores superficiais.E um método envolve a aplicacdo de um agente fotossensibilizador
a lesdo, seguido pela exposicdo a uma fonte de luz que ativa o agente, destruindo as
células cancerigenas. A crioterapia' usada para tratar lesdes superficiais de CBC e CEC
através do nitrogénio liquido para congelar e destruir as células cancerigenas. E uma

opcao rapida e eficaz, especialmente para pequenos tumores.

Os medicamentos tdpicos sdo importantes para conter o avanco da doenga. Entre
eles destacam-se: o imiquimode e 5-fluorouracil utilizados para tumores superficiais e
pré-cancerosos, como queratoses actinicas. Esses medicamentos estimulam a resposta
imunologica local ou interferem na sintese de DNA das células cancerigenas, levando a

destruicdo do tumor.

Para casos avancados de CBC, especialmente aqueles que ndo sdo candidatos a
cirurgia ou a radioterapia, os inibidores da via Hedgehog, como o vismodegib, sdo
utilizados. Esses medicamentos blogueiam a via de sinalizacdo Hedgehog, que € crucial
para a proliferacao de células cancerigenas no CBC. Raramente necessarios para tumores
de pele ndo melanoma, mas pode ser utilizada em casos de CEC metastatico ou avangado.
Agentes quimioterapicos como cisplatina e fluorouracil sdo usados em combinacéo para

reduzir o tamanho do tumor e controlar a doenga.

A radioterapia é uma alternativa para pacientes que ndo podem ser submetidos a

cirurgia. Frequentemente utilizada para tumores localizados em éareas dificeis de tratar
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cirurgicamente ou em pacientes idosos e debilitados. Pode ser usada como tratamento

primario ou adjuvante, dependendo do caso.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de pele ndo
melanoma é o tipo de cancer mais frequente no Brasil, com estimativas de mais de 220
mil novos casos por ano, devido a localizagcdo geografica do Brasil e aos habitos culturais

de exposicéo ao sol.

O principal desafio no manejo dos tumores de pele ndo melanoma em nosso pais
¢ a alta demanda por servicos de dermatologia e oncologia, muitas vezes limitada pela
infraestrutura de satde publica. Além disso, a desigualdade no acesso aos cuidados de
salde entre diferentes regides do pais agrava o problema. A capacitagdo de profissionais
de salde para o diagnostico precoce e o aumento da disponibilidade de tratamentos

avancados sdo fundamentais para melhorar os resultados dos pacientes.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia e seguranca de duas técnicas
cirtrgicas de pequena e media complexidade no tratamento e reconstrugdo de tumores
cutaneos ndao melanoma, em face, tronco e membros superiores, realizados na rede
publica do Distrito Federal, no periodo de 1 de abril a 30 de dezembro de 2023.
Consideramos as condicdes socioeconémicas e clinicas, e geramos um protocolo para 0s
servicos de cirurgia pléstica e cirurgia dermatoldgica na conduta clinica de tumores de

pele ndo melanoma.

METODO

Foi realizado um estudo observacional, analitico com delineamento longitudinal.

O estudo foi feito no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) nas salas cirdrgicas
do servico de dermatologia, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundac&o de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude da Secretaria de Salde do Distrito Federal —
CEP/FEPECS/SES/DF (67614623.0.0000.5553).



CLIUM.ORG | 7

A populacdo estudada contemplou 54 participantes com 81 lesdes tratadas, de
ambos 0s sexos, com idades a partir de 18 anos, com fototipos de pele variados
(Fitzpatrick, 1976) portadores de tumores de pele ndo melanoma; que concordaram e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e termo de autorizacdo para uso
de imagem, com diagndstico comprovado por exame histopatoldgico de tumores da pele
ndo melanoma. O tamanho da amostra foi calculado baseado no indice de atendimento

anual no ambulatério de cancer de pele da dermatologia do HRAN.

Individuos que estivessem em uso de anticoagulantes ou medicacBes que
provocassem disturbios hemorragicos, podendo levar a perda da integracdo do enxerto de
pele. Os participantes com doencas sistémicas descompensadas e cronicas;, ou com

historia de sangramentos anteriores foram excluidos.

Os instrumentos de coleta foram: a)Escala de Thomas B. Fitzpatrick, que
classifica os fototipos de pele de um a seis, a partir da capacidade do individuo se
bronzear; assim como a sensibilidade e vermelhiddo quando exposto ao sol; b)Escala
internacional de Vancouver que foi desenvolvida e validada especialmente para avaliar o
aspecto funcional e estético da cicatriz. (SULIVAN et al., 1990); c)Escala de POSAS para
avaliacdo cicatricial paciente e observador (dermatologista neste estudo). (OTA et al.,
2023); d)foi utilizado um formulério padrdo no qual foram computadas as variaveis
abordadas deste estudo: idade, sexo, fototipo, localizacdo, profissdo, forma clinica,
tempo de evolucéo, histéria prépria ou familiar de tumores, comorbidades, escolaridade,
uso de filtro solar ha quanto tempo, hipersensibilidade aos anestésicos locais, condi¢des

clinicas, subtipo histolégico do tumores de pele ndo melanoma.

Os registros fotograficos dos participantes foram tomados sob condices de
iluminagdo; com posicionamento ideal do individuo com Iphone 13 Pro de 12 MP; as
fotografias foram realizadas nos dias 0, 14 e 150; respeitando as devidas condutas para
preservar a identidade do voluntério.

Cada individuo foi submetido a anestesia local com lidocaina a 2% com
vasoconstrictor; seguido exérese total da lesdo tumoral respeitando as margens de
seguranca para cada forma clinica; definida de acordo com tipo histologico e tamanho da
lesdo, seguindo 0s seguintes critérios:

Para os tumores do tipo CBC foi respeitada a margem cirurgica de 4 mm; para 0s

tipo CEC bem diferenciados, a margem cirdrgica de 5 mm e, para os CEC’s
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indiferenciados respeitou-se margem cirdrgica de 6 mm (NAHHAS et al., 2017). Apds a
retirada do tecido tumoral, foi definida a técnica de reconstrucdo a ser aplicada,
respeitando: a localizacdo, idade do participante, profundidade da leséo; entre as técnicas
de reconstrucdo, foram consideradas a enxertia cutanea; os retalhos cutaneos locais e suas
possiveis rotacfes. Todas as pecas cirargicas foram avaliadas histologicamente pelo
patologista do laboratério de anatomia patoldgica do HRAN. Também foi solicitado, no
formulério especifico do exame histopatoldgico a avaliacdo cuidadosa das margens de
seguranca.

O retorno de todos os participantes ocorreu no 14° dia para retirada de pontos, e
no 150° para repetir as fotografias. Para aqueles participantes submetidos a reconstrucéo
com enxertos cutaneos, o retorno também ocorreu no 5°ia para retirada do curativo de

Brown.

O dermatologista (avaliador cego) avaliou no dia 150, as fotografias do dia O
cirurgico, dia 14 pos-cirargico e do dia 150 pés-cirdrgico do voluntario, em separado do
pesquisador principal pelo registro fotografico; seguindo a escala internacional de
Vancouver. Dessa forma, avaliou segundo critérios de Vancouver aquele de melhor

resposta terapéutica.

Seguindo a escala POSAS (Patient and Observer Scar Assessment Scale) (OTA et
al., 2023), tanto o dermatologista quanto o paciente, ao final dos 150 dias, avaliaram a

cicatriz resultante do procedimento em questdo, por meio de registro fotografico.
- Analise estatistica

Foram realizadas analises descritivas, de associagdo/correlacdo e de regressao
logistica. As analises dos dados foram realizadas no programa IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 23, 2015. O nivel de significancia utilizado

em todo estudo foi de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pacientes em sua maioria foram do sexo masculino (53,7%); com fototipo Il
de Fitzpatrick (74,07%), contradizendo os dados da literatura em relagdo ao género, e
concordando com os achados em relacdo ao fototipo de pele. (LEE et al., 2017).
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Os aposentados foram os individuos mais afetados (24,07%) e o historico de

tumor cutaneo pessoal ou familiar ndo foram fatores de risco em nosso estudo (51,89%).

De uma maneira geral, os pacientes com alguma comorbidade, apresentaram
maior representagdo em nossa amostra (74,07%), concordando com a literatura estudada
(MAMSEN et al., 2022).

Pacientes com ensino fundamental completo foi a maioria (53,7%) e 0 uso de filtro
solar ndo apresentou influéncia nos resultados obtidos; possivelmente devido a maioria

iniciar o uso do filtro solar apenas apds o diagndéstico de algum tumor cutaneo (Tabela 1).

Tabela 1. Anélise descritiva das variaveis de avaliacdo clinica e sociodemograficas de pacientes
atendidos no ambulatério de Dermatologia do HRAN/SES/DF com diagndstico comprovado
por exame histopatoldgico de cancer da pele ndo melanoma. Brasilia/2024

n %
Sexo Masgqlino 29 53,70
Feminino 25 46,30
I 5 9,26
. . 1] 40 74,07
Fitzpatrick I 7 12.96
\Y% 2 3,70
Aposentado/ 13 24,07
pensionista
Do lar 10 18,52
Vendedor/ comerciante 4 7,41
Técnico SEDUC 1 1,85
Motorista de Caminhao 1 1,85
Instrutor Auto Escola 1 1,85
Roga 3 5,56
Técnico em gas 1 1,85
Alfaiate 1 1,85
Eletricista de Automovel 1 1,85
Colhedor de Plantas 1 1,85
Empresario (a) 3 5,56
Profisséo Balconista 1 1,85
Secretaria 1 1,85
Militar 1 1,85
Pintor 1 1,85
Barbeiro 1 1,85
Operador de maquinas 1 1,85
Pedreiro 1 1,85
Jardineiro 1 1,85
Professora 1 1,85
Copeira 1 1,85
Analista quimico 1 1,85
Cabeleireira 1 1,85
Lava jato 1 1,85
Sem profisséo 1 1,85
A Nao 28 51,85
Tumor Cutaneo Pessoal sim 26 48.15
A - Nao 28 51,85
Tumor Cutaneo Familiar Sim 26 4815
. Nao 14 25,93
Comorbidades Sim 40 74.07
Escolaridade Sem escolaridade 6 11,11
Ensino fundamental 29 53,70
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Ensino médio/ técnico 9 16,67

Ensino superior 10 18,52

. N&o 27 50,00
Filtro Solar Sim 27 50.00
Alergia Anestésico Nao 54 100,00
Condigdes Clinicas Boas 54 100,00
Total 54 100,00

Neste trabalho, a localizacdo mais frequente foi o nariz (29,63%); o tipo
histologico foi o carcinoma basocelular (85,19%) e o subtipo nodular teve mais
expressividade (46,38%), condizendo com a literatura (MAMSEN et al., 2022). Os
retalhos foram os procedimentos mais realizados (67,9%), condizente com a literatura
internacional (LEE et al., 2017). Na avaliacdo fotogréafica das cicatrizes pelo
dermatologista, utilizando a escala de Vancouver, observou-se em sua maioria a
hipopigmentacdo (50,62%); vascularizacdo normal (61,73%); flexibilidade aparente
maleével (34,57%) e altura normal (80,25%) (Tabela2).

Tabela 2. Analise descritiva das caracteristicas de lesfes de pacientes atendidos no ambulatério

de Dermatologia do HRAN/SES/DF com diagnostico comprovado por exame histopatoldgico
de cancer da pele ndo melanoma. Brasilia/2024

n %
Nariz 24 29,63
Face 15 18,52
Couro cabeludo 12 14,81
Orelha 10 12,35
Localizagio Membro superior 6 7,41
Térax 5 6,17
Pescoco 4 4,94
Labio 3 3,70
Abdome 1 1,23
Péalpebra 1 1,23
Forma Clinica CBC 69 8519
CEC 12 14,81
Nodular 32 46,38
Sdélido 16 23,19
Esclerodermiforme 8 11,59
Adenoide 3 4,35
Subtipo cancer de pele Infllt_rayvo_ 3 4,35
Multicéntrico 2 2,90
Superficial 3 4,35
Ulcerado 1 1,45
Micronodular 1 1,45
Sistema 12
Procedimento Enxerto 26 32,10
Retalho 55 67,90
Normal 36 44,44
Vancouver Pigmentacao Hipopigmentagéo 41 50,62
Hiperpigmentacao 4 4,94
Normal 50 61,73
Vancouver Vascularizagéo Rosada 28 34,57
Avermelhada 2 2,47
Purpura 1 1,23

Vancouver Flexibilidade Normal 15 18,52
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Maleavel-flexivel 28 34,57
Deformacao 11 13,58
Firme 16 19,75
Bandas 10 12,35
Contratura 1 1,23
Normal 65 80,25
Vancouver Altura <2mm 15 18,52
<5 mm 1 1,23
Presenca de complicacdes Ngo 74 91,36
Sim 7 8,64
Total 81 100,00

A média de idade foi de 72 anos (72,26); estando na média da literatura mundial
(MAMSEN et al., 2022) e o tempo de uso de filtro solar de 3 anos (2,85); em que alguns
participantes passaram a utilizar o filtro solar apos a descoberta de algum tumor cutaneo
(Tabela3).

Tabela 3. Analise descritiva dos dados quantitativos de pacientes atendidos no ambulatério de
Dermatologia do HRAN/SES/DF com diagnéstico comprovado por exame histopatoldgico de
cancer da pele ndo melanoma. Brasilia/2024

- . Desvio - o Amplitude

n Média Mediana Padrio Minimo Maximo interquartil
Idade (anos) 54 72,26 72,50 11,76 49,00 99,00 17,00
Tempo FPS (anos) 53 2,85 0,00 5,35 0,00 20,00 3,00

Quando foram observados os dados na escala de POSAS, se notou que a
pontuacdo total atribuida pelo dermatologista (observador cego) foi de 10,78 (6-42) e a
do paciente foi de 10,49 (6-33); concluindo que de uma forma geral os resultados finais
das cicatrizes sdo concordantes entre os dois avaliadores. A pontuacdo nessa escala varia
de 6 a 60 para cada um dos avaliadores, em que a pontuacdo mais baixa (mais proximo

de 6) condiz com a cicatriz mais proxima, em aparéncia, a pele normal (Tabela4).

Tabela 4. Analise descritiva dos dados quantitativos referente as lesdes de pacientes atendidos
no ambulatério de Dermatologia do HRAN/SES/DF com diagndstico comprovado por exame
histopatoldgico de cancer da pele ndo melanoma. Brasilia/2024

n Média Mediana Fl:’)ae(?:/f:l(c)) Minimo Maximo nggﬂﬁﬁl
Tempo Evolugdo (meses) 78 23,83 24,00 25,85 1,00 120,00 18,00
Vancouver Total 81 3,01 3,00 2,25 0,00 11,00 4,00
POSAS Observador Vascularizagédo 81 1,41 1,00 0,96 1,00 6,00 0,00
POSAS Observador Pigmentacao 81 2,14 2,00 1,20 1,00 6,00 2,00
POSAS Observador Espessura 81 2,02 2,00 1,39 1,00 10,00 1,00
POSAS Observador Relevo 81 2,12 2,00 1,48 1,00 9,00 2,00
POSAS Observador Maleabilidade 81 1,57 1,00 1,00 1,00 7,00 1,00

POSAS Observador Area Superficie 81 151 1,00 1,23 1,00 10,00 1,00



POSAS Observador Total
POSAS Observador Geral
POSAS Paciente Dor
POSAS Paciente Coceira
POSAS Paciente Cor
POSAS Paciente Rigidez
POSAS Paciente Altura
POSAS Paciente Irregular
POSAS Paciente Total
POSAS Paciente Geral
Presenca de complicacdes

81
81
81
81
81
81
81
81
81
81
81

10,78
2,01
1,49
1,64
2,00
1,64
1,96
1,83

10,49
1,84
0,09

10,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
8,00
1,00
0,00

5,58
1,32
1,46
1,54
1,89
1,44
1,50
1,46
6,72
1,68
0,28

6,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
6,00
1,00
0,00
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42,00
8,00
9,00
9,00

10,00
8,00
7,00

10,00

33,00
9,00
1,00

5,50
1,00
0,00
0,00
1,00
1,00
1,00
1,00
5,50
1,00
0,00

A localizacéo e os parametros na escala de Vancouver de flexibilidade e altura

foram significativamente associados ao tipo de procedimento. Lesdes no nariz (54,17%)

e orelha (60%) tiveram significativamente maior nimero de procedimentos do tipo

enxerto, comparados as lesdes nas demais regides com o procedimento retalho. As lesdes

que apresentaram deformacdo e contratura (flexibilidade), foram as de procedimento

enxerto, assim como a altura < 2 mm e < 5 mm, que também foram significativamente

dominantes para o procedimento enxerto (Tabela5).

Tabela 5. Anélise de associacédo entre o tipo de procedimento e as caracteristicas de lesdes de
pacientes atendidos no ambulatério de Dermatologia do HRAN/SES/DF com diagnéstico
comprovado por exame histopatoldgico de cancer da pele ndo melanoma. Brasilia/2024

Procedimento

*
Enxerto Retalho Total P
Nariz n 13 11 24
% 54,17 45,83 100,00
Face n 4 11 15
% 26,67 73,33 100,00
Couro cabeludo n 3 9 12
% 25,00 75,00 100,00
Orelha n 6 4 10
% 60,00 40,00 100,00
Membro superior n 0 6 6
L % 0,00 100,00 100,00
Localizagéo ) n 0 5 5 0,014
Torax % 0,00 100,00 100,00
Pescoco n 0 4 4
% 0,00 100,00 100,00
Labio n 0 s 3
% 0,00 100,00 100,00
n 0 1 1
Abdome % 0,00 100,00 100,00
Palpebra n 0 1 1
% 0,00 100,00 100,00
n 21 48 69
L cBC % 30,43 69,57 100,00
Forma Clinica n 5 7 12 0,442
CEC % 41,67 5833 100,00
Subtipo cancer de Nodular &) 28913 7123;38 10%200 0.164
pele Sélido n 2 14 16
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% 12,50 87,50 100,00
Esclerodermiforme n 4 4 8
% 50,00 50,00 100,00
. n 1 2 3
Adenoide % 3333 66,67 100,00
Infiltrativo n 2 1 3
% 66,67 33,33 100,00
Multicéntrico n 0 2 2
% 0,00 100,00 100,00
Superficial n 1 2 3
% 33,33 66,67 100,00
Ulcerado n 1 0 1
% 100,00 0,00 100,00
Micronodular n 1 0 1
% 100,00 0,00 100,00
Normal n 8 28 36
% 22,22 77,78 100,00
Vgncouver Hipopigmentacéo n 15 26 41 0,059
Pigmentacgéo % 36,59 63,41 100,00 '
. . o n 3 1 4
Hiperpigmentacdo o, 45 o 25,00 100,00
Normal n 15 35 50
% 30,00 70,00 100,00
Rosada n 8 20 28
Vancoluv_er % 28é57 71643 10%,00 0.070
Vascularizacdo n ’
Avermelhada % 100,00 0,00 100,00
Pdrpura n 1 0 1
% 100,00 0,00 100,00
Normal n 2 13 15
% 13,33 86,67 100,00
Maleavel-flexivel " 8 20 28
% 28,57 71,43 100,00
Deformacéo n ! 4 11
Vancouver % 63,64 36,36 100,00 0.003
Flexibilidade Firme n 8 8 16 '
% 50,00 50,00 100,00
Bandas n 0 10 10
% 0,00 100,00 100,00
Contratura n L 0 L
% 100,00 0,00 100,00
Normal n 15 50 65
% 23,08 76,92 100,00
n 10 5 15
Vancouver Altura <2mm % 66.67 33.33 100,00 0,001
<5mm n 1 0 1
% 100,00 0,00 100,00
Total n 26 55 81
% 32,10 67,90 100,00

* Teste Qui-quadrado de Pearson.

Os parametros vascularizacao, flexibilidade e altura na escala de VVancouver foram

significativamente associadas a presenca de complicacdes. As lesdes avermelhadas

(vascularizagéo) apresentaram significativamente mais complicagdes. As lesdes firmes e

com contratura (flexibilidade), assim como aquelas com altura <2 mm e <5 mm (altura),

tiveram significativamente mais presenca de complicacOes (Tabela 6).
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Tabela 6. Analise de associacdo entre a presenca de complicagdes e as caracteristicas de lesdes
de pacientes atendidos no ambulatério de Dermatologia do HRAN/SES/DF com diagnostico
comprovado por exame histopatologico de cancer da pele ndo melanoma. Brasilia/2024

Presencga de complicagbes

*
N30 Sim Total P
Nariz n 21 3 24
% 87,50 12,50 100,00
Face n 15 0 15
% 100,00 0,00 100,00
Couro cabeludo g}o 91127 8,?33 10%500
n 9 1 10
Orelha % 90,00 10,00 100,00
. n 5 1 6
. Membro superior 83,33 16,67 100,00
Localizagdo ] n 4 1 5' 0,878
Torax % 80,00 20,00 100,00
PeSCO(;O n 4 0 4
% 100,00 0,00 100,00
Labio n 3 0 3
% 100,00 0,00 100,00
n 1 0 1
Abdome % 100,00 000 100,00
Pélpebra n L 0 L
% 100,00 0,00 100,00
n 63 6 69
. CBC % 91,30 8,70 100,00
Forma Clinica n 11 1 12 1,000
CEC % 91,67 8,33 100,00
Nodular n 29 3 32
% 90,63 9,38 100,00
Sélido n 16 0 16
% 100,00 0,00 100,00
. n 7 1 8
Esclerodermiforme % 87.50 12,50 100,00
. n 2 1 3
Adenoide % 66,67 33,33 100,00
Subtipo cancer de . . n 2 1 3
pele P Infiltrativo % 6667 3333 10000 0%
Multicéntrico n 2 0 2
% 100,00 0,00 100,00
Superficial n s 0 3
% 100,00 0,00 100,00
Ulcerado n 1 0 L
% 100,00 0,00 100,00
Micronodular n L 0 L
% 100,00 0,00 100,00
Normal n 35 L 36
% 97,22 2,78 100,00
Vancouver . . - n 36 5 41
PigmentagAo Hipopigmentagao o, g7 g9 1220 10000 0171
. . - n 3 1 4
Hiperpigmentacao 75,00 2500 100,00
Normal n 47 3 50
% 94,00 6,00 100,00
Vancouver Rosada n 26 2 28
er % 92,86 7,14 100,00 0,005
Vasculariza¢ao n 0 5 5
Avermelhada % 0,00 100,00 100,00

Purpura n 1 0 1
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% 100,00 0,00 100,00
Normal n 15 0 15
% 100,00 0,00 100,00
. . n 26 2 28
Maleéavel-flexivel % 92.86 714 100,00
Deformacéo n 11 0 11
Vancouver % 100,00 0,00 100,00 0028
Flexibilidade Firme n 13 3 16 '
% 81,25 18,75 100,00
Bandas n 9 L 10
% 90,00 10,00 100,00
n 0 1 1
Contratura % 0,00 100,00 100,00
Normal n 62 3 65
% 95,38 4,62 100,00
n 12 3 15
Vancouver Altura <2mm % 80,00 20,00 100,00 0,006
<5mm n 0 L L
% 0,00 100,00 100,00
Total n 74 7 81
% 91,36 8,64 100,00

* Teste Qui-quadrado de Pearson.

As variaveis quantitativas foram comparadas ao tipo de procedimento (Tabela 7)
e a presenca de complicacdes (Tabela 8); observada na escala POSAS-Observador e
POSAS-Paciente em que foram significativamente diferentes ao comparar o tipo de
procedimento. Estas pontuacdes foram significativamente maiores em pacientes que

realizaram procedimento do tipo enxerto.

Tabela 7. Anélise de associagdo entre o tipo de procedimento e os dados quantitativos de lesGes
em pacientes atendidos no ambulatério de Dermatologia do HRAN/SES/DF com diagndstico
comprovado por exame histopatoldgico de cancer da pele ndo melanoma. Brasilia/2024

Procedimento

Enxerto Retalho px
Mediana Al Mediana Al
Tempo Evolug&o (meses) 15,00 15,00 24,00 30,00 0,710
Vancouver Total 3,00 3,25 2,00 4,00 0,058
POSAS Observador Vascularizacéo 1,00 1,25 1,00 0,00 0,010
POSAS Observador Pigmentacéo 2,00 2,25 2,00 2,00 0,016
POSAS Observador Espessura 2,00 2,00 2,00 1,00 0,035
POSAS Observador Relevo 2,00 2,00 2,00 2,00 0,441
POSAS Observador Maleabilidade 1,00 1,25 1,00 1,00 0,217
POSAS Observador Area Superficie 1,00 1,00 1,00 1,00 0,455
POSAS Observador Total 11,00 9,50 9,00 6,00 0,034
POSAS Observador Geral 2,00 2,00 1,00 1,00 0,026
POSAS Paciente Dor 1,00 0,00 1,00 0,00 0,846
POSAS Paciente Coceira 1,00 2,25 1,00 0,00 0,337
POSAS Paciente Cor 1,00 1,25 1,00 1,00 0,237
POSAS Paciente Rigidez 1,00 1,00 1,00 0,00 0,358

POSAS Paciente Altura 2,00 3,00 1,00 1,00 <0,001
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POSAS Paciente Irregular 2,00 2,00 1,00 1,00 0,033
POSAS Paciente Total 10,00 8,25 7,00 4,00 0,016
POSAS Paciente Geral 2,00 1,25 1,00 1,00 0,020

* Teste U de Mann-Whitney. Al = amplitude interquartil.

Observa-se na Tabela 8 que os critérios Vancouver total e POSAS-Observador
espessura, relevo, area superficie, pontuacdo total e opinido geral, além do POSAS-
Paciente irregular e opinido geral foram significativamente diferentes em relagdo a
presenca de complicagdes. Esses critérios foram significativamente maiores em pacientes

que apresentaram alguma complicagéo apos o procedimento.

Tabela 8. Anélise de associacdo entre complicacdes e os dados quantitativos de lesbes em
pacientes atendidos no ambulatério de Dermatologia do HRAN/SES/DF com diagnostico
comprovado por exame histopatoldgico de cancer da pele ndo melanoma. Brasilia/2024

Presenca de complicacdes

N&o Sim pr
Mediana Al Mediana Al
Tempo Evolugéo (meses) 24,00 18,00 24,00 21,00 0,790
Vancouver Total 3,00 3,25 5,00 4,00 0,016
POSAS Observador Vascularizagdo 1,00 0,00 1,00 2,00 0,124
POSAS Observador Pigmentacao 2,00 2,00 3,00 2,00 0,051
POSAS Observador Espessura 2,00 1,00 2,00 3,00 0,017
POSAS Observador Relevo 2,00 2,00 3,00 7,00 0,011
POSAS Observador Maleabilidade 1,00 1,00 1,00 2,00 0,952
POSAS Observador Area Superficie 1,00 1,00 2,00 4,00 0,045
POSAS Observador Total 9,00 6,00 14,00 13,00 0,012
POSAS Observador Geral 2,00 1,00 2,00 2,00 0,012
POSAS Paciente Dor 1,00 0,00 1,00 2,00 0,358
POSAS Paciente Coceira 1,00 0,00 1,00 4,00 0,519
POSAS Paciente Cor 1,00 1,00 1,00 1,00 0,740
POSAS Paciente Rigidez 1,00 1,00 1,00 1,00 0,983
POSAS Paciente Altura 1,00 1,00 2,00 3,00 0,112
POSAS Paciente Irregular 1,00 1,00 2,00 3,00 0,011
POSAS Paciente Total 8,00 5,00 10,00 19,00 0,093
POSAS Paciente Geral 1,00 1,00 2,00 6,00 0,018

* Teste U de Mann-Whitney. Al = amplitude interquartil.

Poucas complicagdes foram observadas (7/81), na sua maioria relacionadas aos
enxertos cutaneos (71,42%): perda parcial/total de enxerto; deiscéncias de suturas e

complicacdes cicatriciais.
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CONCLUSOES

Com base no estudo realizado encontramos 0s seguintes resultados:

A maioria dos pacientes tratados foi do sexo masculino (53,7%) e tinham fototipo
Il de Fitzpatrick (74,07%), alinhando-se com a literatura que relaciona pele clara com
maior incidéncia de tumores cutaneos ndo melanoma; a profissdo mais comum entre 0s
pacientes foi de aposentado/pensionista (24,07%), e a comorbidade foi um fator presente
em 74,07% dos casos. Fato esse provavelmente por sua grande maioria ser aposentado

rural.

O carcinoma basocelular (CBC) foi o tipo histoldgico mais frequente (85,19%),
com o subtipo nodular sendo 0 mais comum (46,38%); e a localizacdo mais comum dos
tumores foi o nariz (29,63%). Dentre os procedimentos de reconstrucéo apos a retirada
do tumor, os retalhos cutaneos foram os mais executados (67,9%), seguido pelos enxertos
cutaneos (32,1%).

Ao se avaliar as cicatrizes pela escala de Vancouver houve predominancia de
hipopigmentacdo (50,62%) e flexibilidade maleavel (34,57%). E as avalia¢bes de
cicatrizes realizadas pelo observador cego (dermatologista) apresentou média total de
10,78 e pelos pacientes, 10,49, utilizando a escala POSAS, demostraram resultados

concordantes indicando cicatrizes proximas em aparéncia a pele normal.

A presenca de complicagdes foi observada em 7/81 individuos, com a maioria
delas relacionadas aos enxertos cutaneos, incluindo perda parcial/total do enxerto,

deiscéncias de suturas e complicages cicatriciais.

As lesdes localizadas no nariz e orelha foram associadas significativamente a
procedimentos de enxerto. Os parametros de flexibilidade e altura na escala de Vancouver
foram significativamente associados a presenca de complicagdes.

Estas conclusdes destacam a importancia de considerar as caracteristicas
especificas do paciente, tipo de tumor e localizagdo na escolha da técnica cirdrgica, e na
avaliacdo de resultados pés-operatorios e complicacdes. Alem disso, enfatizam a
necessidade de um protocolo padronizado para o tratamento e reconstru¢do de tumores

cutaneos ndo melanoma para melhorar os desfechos clinicos e estéticos.

Conclui-se ainda que ambos os tipos de reconstruges sdo seguros e eficazes

quando respeitados 0s pardmetros de seguranga como tamanho, localizacdo das lesGes e
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tipos histolégicos dos tumores, podendo ser reproduzidos por cirurgides de tumores
cuténeos. Além disso o estudo provou que as margens de seguranca adotadas nas

resseccOes para cada tipo de tumor, comparada a literatura, sdo seguras e curativas.
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