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RESUMO

O cancer cutaneo é a malignidade mais freqiiente, com incidéncia crescente nas Ultimas
décadas. O achado de margens positivas apés a ressecgdo inicial ndo é incomum, e seu manejo
adequado ainda é bastante controverso. Procurou-se identificar e analisar 0s casos com
ressecgdes incompletas no Instituto Nacional de Cancer, no ano de 1997, de forma a avaliar a
conduta adotada e o porcentual de recidiva em um seguimento de cinco anos. Foram operados
no servico 853 casos de carcinoma basocelular, com 87 (10,2%) pacientes com margens
comprometidas. A principal conduta adotada foi 0o acompanhamento clinico em 87% dos casos.
O indice de recidiva foi de 36%, sobretudo em pacientes com tumores maiores de 2cm e do
subtipo histolégico esclerodermiforme. O tempo médio de seguimento foi de 43 meses. Este
trabalho reforgca que o acompanhamento clinico € uma conduta adequada em casos devida-
mente selecionados, na medida em que estabelece que recidivas ocorrem em até 1/3 dos casos
também na populagao nacional, e que é possivel 0 acompanhamento a longo prazo em uma
instituicdo publica, como observado nesta série.

Descritores: Carcinoma basocelular, recidiva. Neoplasias cutaneas. Procedimentos cirlrgicos
reconstrutivos. Cirurgia plastica.

1. MédicoResidente do Servigo de Cirurgia Plastica, Reparadora e Microcirurgia do Instituto Nacional do Cancer-INCa-RJ, Membroresidente da SBCP.
2. Médico Assistente do Servigo de Cirurgia Plastica, Reparadora e Microcirurgia do Instituto Nacional do Cancer-INCa-RJ, Membro Titular da SBCP.
3. ChefedoServigo de Cirurgia Plastica, Reparadora e Microcirurgia do Instituto Nacionaldo Cancer-INCa-RJ, Membro Titularda SBCP.

Correspondénciapara: Telma CarolinaRitter de Gregorio
Pracada Cruz Vermelha, 23-Centro-Rio de Janeiro, RJ-Brasil - CEP: 20230-130 - Tel: 0xx21 2506-6087
E-mail: telmaritter@globo.com

Rev. Soc. Bras. Cir. Plast. 2005; 20(1): 8-11

8



Acompanhamento a longo prazo de carcinomas basocelulares com margens comprometidas

INTRODUCAO

O cancermais prevalente napopulagéo brasileira é o cancer
de pele, com uma estimativa de 62.190 casos de tumores ndo
melanociticos para o0 ano de 2002, sendo umaincidéncia estima-
da de 36,57/100000 novos casos para 0 ano de 2002 e nas
mulheres de 34,56/100000%.

Quanto ao carcinoma basocelular (CBC), extensdes do
tumor além das margens podem resultar em excisdo incompleta
e recidiva em 12 a 41% dos casos??, com uma média de 30%*.
Entretanto, estudos revelam que pacientes que apresentaram
margens positivas na excisdo primaria, quando submetidos a re-
intervencdo, somente um terco apresenta doenca residual®®.
Devido a essas caracteristicas, a conduta nos casos de margens
comprometidas € bastante controversa’, com poucas séries
significantes para a compreensdo do problema, j& que a maioria
dos trabalhos apresenta amostra reduzida, tempo curto de
seguimento pds-operatorio, grupos heterogéneos e avaliagcao
de varias modalidades de tratamento em um Unico estudo®.

O presente trabalho mostra a casuistica de 2 anos na
ressecgdo de CBC no Instituto Nacional de Cancer (INCa) do Rio
de Janeiro, umhospital de referéncia nacional para o tratamento
desta doenca e o seguimento de cinco anos destes pacientes,
de modo adetectar arealincidéncia de carcinoma basocelular
recorrente em nosso meio, fazendo uma revisdo recente da
literatura sobre este tema, de modo a sugerir uma conduta
adequada frente a este grave problema de saltde publica.

METODO

Foram revisados os registros de tumores do INCa do Rio de
Janeiro e identificados os pacientes matriculados no periodo de
janeiro a dezembro de 1997, cadastrados sob nimero no Coédigo
Internacional de Doencgas C 44 (neoplasia maligna de pele ndo
melanoma). Foram revisados os laudos histopatologicos destes
pacientes e selecionados para revisao dos prontudrios aqueles
com os seguintes critérios de inclusao:

Diagnostico de carcinoma basocelular;

A excisdoinicialintencionou ser completa, com exclusao das

biépsias incisionais, por agulha ou curetagens;

Foram analisados: idade, sexo, localizagdo da leséo, tama-
nho da lesdo, tipo histolégico, conduta frente ao achado de
margens positivas, incidéncia de recorréncia, tempo de
recorréncia, tempo de acompanhamento, histopatologico da
recidiva.

RESULTADOS

No ano de 1997, foram matriculados e operados no INCa 853
casos de CBC, com um total de 87 (10,2%) pacientes com
margens cirdrgicas comprometidas e 18 (2,1%) pacientes com
margens escassas, isto &, inferiores a 1mm de margem livre de
doenca.

Dentre estes pacientes com margens comprometidas, en-
contramos 51% de mulheres e 49% de homens. A faixa etaria
variou de 33 a 85 anos, com uma média de 65 anos.

As condutas adotadas foram as seguintes:

+ Ampliacdo imediata da margem cirlrgica: sete (8%) pacien-
tes. Tratavam-se de pacientes com todas as margens com-
prometidas ou pacientes com tipo histolégico escleroder-
miforme e margem profunda comprometida.

* Radioterapia pés-operatoria: quatro (4,6%) pacientes. Dois
delescommargens profundas e comidade acimade 80 anos
com alto risco cirdrgico, e os outros dois receberam radiote-
rapia complementar ap0s a terceira recidiva clinica.

+ Acompanhamento clinico e reinterven¢ao em caso de reci-
diva: Trata-se do maior grupo, num total de 76 (87,4%)
pacientes.

As condutas adotadas estéo resumidas na Figura 1.

Quanto ao tamanho, 41,3% eram portadores de lesdo
tumoral superior a 2 cm de didametro. Neste grupo de 36 pacien-
tes, 58,3% apresentaramrecidiva clinica (21 casos) no periodo de
seguimento e foram submetidos a resseccdo cirirgica com
diagnostico histopatologico semelhante ao da excisdo prima-
ria. J& no grupo com leséo inferior a 2 cm (58,6% da casuistica),
a recidiva clinica ocorreu em 21,6% (11 casos), estes pacientes
também foram tratados com reintervencgao cirdrgica, conforme
ilustrado na Tabela 1.

Quanto ao tipo histolégico das margens comprometidas, 0s
resultados séo apresentados na Tabela 2. A taxa de recidiva
geral foi de 36,8% nos pacientes com margens positivas na
resseccao inicial, perfazendo um total de 32 casos.

Nesses pacientes, o tipo histolégico predominante foi o CBC
esclerodermiforme em 70% das recidivas e basoescamoso em
10%, subtipos tumorais de conhecida alta agressividade. Setenta
por cento deles apresentavam apenas uma margem lateral
comprometida, 30% mais de uma margem e 30% margem
profunda.

Os principaissitios de localizagdo de lesGesincompletamente
excisadas estdo demonstrados na Tabela 3 e Figura 2.

O tempo de recidiva médio foi de 35 meses, variando de 5
a 60 meses. Os pacientestiveram seguimento médio de 43 meses,
variando de 18 a 72 meses. Oitenta e sete por cento dos
pacientes tiveram seguimento superior a 48 meses, quando

Figura 1 - Conduta adotada frente ao
achado de margem (ns) comprometida (s).
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Tabela 1 - Relagao entre o tamanho do
tumor e o porcentual de recidiva.

Tamanho do Tumor N° de pacientes % Recidiva
>2cm 36 58,3
<2cm 11 21,6

Tabela 2 - Incidéncia dos tipos histologicos
nas lesdes com margens positivas.

Tipo Histolégico N° de pacientes % do total
Nodular / Ulcerado 46 52,9
Esclerodermiforme 37 42,5

Basoescamoso 2 2,3

Multicéntrico 2 2,3
Total 87 100

Tabela 3 - Localizagdo anatdmica dos
tumores com margens positivas.

Localizagcdo Anatbmica N° de pacientes
Nariz 33
Regido Palpebral 14
Orelha 14
Regido Nasogeniana / Malar 8
Regido Frontal 5
Regido Temporal 4
Térax Anterior 4
M&ao 4
Regido Cervical 2
Total 88

Figura 2 - Localizagao e incidéncia das margens positivas.
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excluidos os ébitos. Ocorreram 9 (10,3%) Obitos no periodo,
dentre os pacientes estudados. As mortes ocorreram por proble-
mas néo relacionados a doenga estudada, com excegao de um
caso em que o 6bito se deveu a sepse por infecgdo em recidiva
pés-maxilarectomia.

DISCUSSAO

Embora o CBC recorrente compreenda apenas 5% de todos
0s tumores iniciais, existe consideravel controvérsia sobre sua
patogénese e manejo adequado®. E bem estabelecido que a
presenca de margens comprometidas ndo representa um risco
absoluto derecidiva®®,

AFigura2apresentaaincidéncia e alocalizacdo de CBC com
margens positivas em 32 pacientes estudados. Embora 80% dos
CBC primérios ocorram na face, 90% de todas as nossas lesdes
com margens positivas foram encontradas na face. Este fato
ilustra preocupacdes estéticas naressecgao de tumores faciais.
Entre elas, as areas nasais e periorbitais séo aquelas com maior
incidéncia de margens positivas e, portanto, com maior proba-
bilidade de recorréncia®®, conforme também se observou neste
trabalho.

Aincidéncia total de comprometimento das margens varia
entre5,5e 12,5% naliteraturainternacional, resultado compativel
com a casuistica de 10,2% em nossa instituicao, que é um servigo
de formacao profissional.

O intervalo médio entre excisdo primaria e recorréncia varia
na literatura entre 15,6 e 30 meses. Em nossos pacientes, o tempo
médio de recorréncia observado foi de 35 meses.

Lesbesacimade 2cmtém maiorrisco de apresentar margens
positivas e, conforme observado, de apresentar recidivas. Isso
pode ser observado porgque tumores maiores sdo de ressec¢ao
mais complexa e comportamento biolégico mais agressivo.

A habilidade de excisar todas as margens se correlaciona
diretamente com o tipo histolégico da lesdo. Os tipos nodulares
e ulcerados séo aqueles que tém as margens mais definidas. Ja
0s tipos superficial e escleriforme sdo 0os mais encontrados nos
espécimes com margens comprometidas. Em nosso estudo, foi
observado que 42,5% dos espécimes com margens positivas
eram do tipo escleriforme, apesar de sua incidéncia global ndo
ultrapassar 10%. Isto é verificado devido a pobre definicédo de
suas margens, dificultando a delimitacéo da ressecc¢ao.

Quando o tumorinvade as margens de resseccéo, aincidén-
ciamédiaderecorréncia encontradanaliteratura é de 33%, com
intervalo médio de recoréncia de 24 meses“. E interessante
observar que dos 87 pacientes com margens comprometidas,
houve recorréncia em 32 (36%) quando submetidos a um perio-
do longo de seguimento (43 meses). Estes nimeros revelam uma
porcentagem muito semelhante a detectada em vérios traba-
lhos estrangeiros®.

CONCLUSAO

A excisdo cirlrgica é o tratamento de escolha para o CBC
recorrente, sendo recomendavel o estudo de congelagéo
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durante sua exciséo devido a pobre definicdo das margens com
cicatrizes®.

J& para os tumores com margens positivas, 0 assunto
persiste controverso. O INCa vem adotando recentemente,
apo6s deliberagdo do Grupo para Estudo e Tratamento de
Tumores Cutaneos do INCa, a ampliagao das margens cirdrgi-
cassomente quando se detecta mais de uma margem positiva
ou margem profunda envolvida. Este trabalho reforca esta
conduta, namedida em que estabelece querecidivasocorrem
em até 1/3 dos casos também na populagao nacional - o que
justifica 0 acompanhamento clinico; e que é possivel o segui-
mento a longo prazo em uma instituicdo publica, como
observado nesta série.

SUMMARY

Long-term follow-up of incomplete resection of basal cellular
carcinomas

Cutaneous cancer is the most frequent malignancy with
increasing rate seen over the last decades. Incomplete initial
resection seen in histopathologic specimens is not uncommon
and the appropriate approach to these cases is still very
controversial. This study identified and analyzed cases of
incomplete resection in the Instituto Nacional de Cancerin 1997,
aiming at evaluating the conduct adopted and the percentage
of relapse over a 5-year follow-up period. In the service, 853
patients with basal cellular carcinoma were surgically treated
and 87 cases of incomplete resection (10.2%) were identified. The
main adopted conduct was clinical follow-up in 87% of the cases.
The index of recurrence was 36%, mainly affecting patients with
tumors of greater than 2 cm in size and of the sclerodermiform
histologic subtype. The mean follow-up time was 43 months. This
work suggests that clinical follow-up is an adequate conduct in
duly selected cases, as reoccurrence also occurs in up to 1/3 of
the cases in the national population and that long-term follow-
up is possible even in public institutions, as was seen in this series.

Descriptors: Carcinoma, basal cell, recurrence. Skinneoplasms.
Reconstructive surgical procedures. Surgery, plastic.
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