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Resumo

Introdugdo: O cancer de pele ndao melanoma (CPNM) ¢ a neoplasia mais incidente no Brasil, com
impacto clinico e estético relevante, sobretudo em regides nobres como a face. A excisdo cirurgica é
o tratamento de escolha na maioria dos casos; entretanto, a auséncia de métodos intraoperatdrios de
avaliacdo de margens pode comprometer o controle oncoldgico. Este estudo analisou o perfil clinico-
patoldgico das lesdes de face tratadas no Hospital Regional de Sobradinho (HRS) entre 2020 e 2023,
bem como a taxa de comprometimento de margens e de reabordagem. Resultados: Foram incluidas
121 lesdes excisadas de 68 pacientes, com média de idade de 70,4 anos. A maioria dos casos
concentrou-se entre a sexta e a oitava décadas, mas 13,2% ocorreram em individuos abaixo dos 50
anos. O carcinoma basocelular (CBC) foi o diagndstico mais prevalente (59,5%), seguido por ceratose
actinica (10,7%), nevo melanocitico (6,6%), carcinoma espinocelular (3,3%) e basoescamoso (1,7%).
As areas mais acometidas foram malar, alar e fronte (37,1% dos diagnosticos). O comprometimento
das margens ocorreu em 18,2% dos casos, sendo de 29,2% entre os hemogramas. A necessidade de
reabordagem cirargica atingiu 9,9%. Conclusdo: O estudo confirma a predominancia do CBC nas
areas fotoexpostas da face, com incidéncia significativa em idosos, mas também presente em adultos
jovens. A taxa elevada de margens comprometidas, reflexdes estruturais, sobretudo pela falta de
avaliagdo intraoperatéria, e aponta para a necessidade de padronizagdo cirurgica e investimentos em
recursos diagnosticos, traz maior seguranga oncoldgica e melhores resultados estético-funcionais para
0s pacientes.

Palavras-chave: Sec¢des Congeladas; Margens Cirargicas; Controle de Qualidade; Neoplasias
Cutaneas.

Abstract

The results of this study show a higher rate of margin involvement than described in much of the
literature, especially among basal cell carcinomas (BCCs). This data reflects the structural limitations
of the service, notably the absence of intraoperative frozen section biopsies during the analyzed
period, a resource that could have considerably limited this rate. It should be noted, however, that this
resource only became available at the hospital from 2025 onwards, which should be reflected in future
studies. Furthermore, the lack of standardization in anatomopathological reports is highlighted, often
lacking staging, an aspect that compromises integration between specialties and hinders the proper
management of oncological follow-up of patients. Regarding the re-intervention rate found, although
compatible with some publications, it is possibly underestimated. This observation is due to the
presence of reports with somewhat unclear safety margins, such as "absence of residual tumor" or
"central scar," terms that suggest additional resections but do not precisely specify the number or
indication of these interventions. This imprecision limits the reliability of the data and reinforces the
need for standardization of anatomopathological records in order to analyze future hospital
reoperation rates. Another relevant aspect is that, although squamous cell carcinomas showed less
margin involvement in this study, the absence of permanence in many cases prevents more solid
conclusions about their real distribution and clinical behavior. Furthermore, the heterogeneity of the
reports makes comparative evaluation with other national and international case series difficult.
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Therefore, the findings described here expose a common reality in medium-sized public hospitals:
despite having deficient staff, structural limitations and the absence of well-defined protocols directly
impact oncological outcomes. Thus, improvements in the standardization of reports and access to
intraoperative evaluation methods—now available in the service—should not be seen merely as
technical improvements, but as essential public health measures to ensure greater oncological safety
and equity in patient care.

Keywords: Frozen Section; Surgical Margins; Quality Assurance; Skin Neoplasms.

INTRODUCAO

Segundo o DataSus, o cancer ¢ a segunda maior causa de morte no Brasil (1), atrds apenas das
doengas cardiovasculares. Dentre os tipos de neoplasias, os canceres de pele ndo melanoma (CPNM)
corresponderam a quase um ter¢o dos 704 mil novos casos de cancer estimados pelo INCA para 2024
(2). Esses tumores representam uma preocupacao crescente na pratica cirdrgica dermatoldgica e
oncologica, especialmente em regides anatomicamente expostas, como a face.

Os CPNM incluem principalmente os carcinomas basocelulares (CBC) e os carcinomas
espinocelulares (CEC), que acometem preferencialmente areas expostas a radiagdo ultravioleta, como
face, cabega e pescoco. Apesar da baixa mortalidade, essas lesdes podem causar destrui¢do local
significativa e afetar diretamente a qualidade de vida dos pacientes.

A excisdo cirargica com margens livres € o tratamento de escolha para o CPNM, pois além
de permitir a remog¢ao segura da lesdo, possibilita a reconstrucao estética adequada. Entretanto, em
areas nobres como a face, esse procedimento se torna particularmente desafiador. O cirurgido deve
remover normalmente de 4 a 6 milimetros de margem periférica, segundo o NCCN (4), a fim de
entregar um resultado oncologico satisfatorio, ao mesmo tempo que preserva todo tecido viavel para
redu¢do do impacto estético no paciente. Abordando o dilema de preservagao de margens cirurgicas,
a literatura demonstra que a taxa de comprometimento de margens em CBC varia entre 5,5 a
12,5%(3), com taxas de recidiva chegando a 14% (5).

A fim de auxiliar nessa dificuldade, surge a bidpsia por congelagdao/congelamento. Criada ha
mais de um século, a técnica permite andlise intraoperatdria das margens cirurgicas, guiando o
cirurgido na remog¢ao ou preservacdo de tecido de forma a reduzir a necessidade de reintervencdes
enquanto entrega o melhor resultado estético possivel para a lesdo. Contudo, apesar de uma acuracia
de 91,1% (6), sua disponibilidade ainda ¢ limitada, sobretudo em institui¢des publicas de menor
porte.

E nesse contexto que se insere a realidade do Hospital Regional de Sobradinho (HRS), centro
publico com equipe de cirurgia plastica qualificada e atuante. Entre os anos de 2020 a 2023 a equipe
realizou mais de 121 cirurgias excisionais de tumores cutaneos em face. Entretanto, sem acesso
rotineiro a biopsia por congelacdo intraoperatoria as condutas sdo baseadas apenas na avaliacdo

clinica e na adocdo empirica de margens de seguranga, o que pode resultar em maior taxa de
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comprometimento marginal e necessidade de reabordagem, gerando 6nus ao paciente € aos gastos

publicos.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo identificar a incidéncia de
comprometimento de margens e de reabordagem em CPNM de face tratados cirurgicamente pela
equipe de cirurgia plastica do HRS no periodo. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e
retrospectivo baseado na revisdo de laudos anatomopatologicos. Em um servico publico sem
congelacdo intraoperatoria, este estudo descreve a realidade local e oferece subsidios para condutas

cirargicas mais adequadas a rede publica.

OBJETIVO

Avaliar quantitativamente o comprometimento de margens cirargicas ¢ a necessidade de
reabordagens devido a auséncia de biopsia de congelamento em tumores de face em um servigo

regional do Distrito Federal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, retrospectivo e transversal, realizado no
Hospital Regional de Sobradinho (HRS), Distrito Federal, que avaliou tumores cutaneos de face
submetidos a excisdo cirurgica entre janeiro de 2020 e dezembro de 2023. Foram incluidos apenas
pacientes com diagnostico de cancer de pele ndo melanoma (CPNM) localizado na face, cujos
prontudrios e laudos anatomopatoldgicos estavam completos. Foram excluidos casos com prontudrios
incompletos, lesdes localizadas fora da face ou tumores de natureza distinta, como melanomas,
sarcomas ou outras neoplasias cutaneas.

Os dados foram extraidos do banco informatizado do HRS e revisados integralmente pelo
pesquisador principal, totalizando 124 resultados apoés a exclusdo de dados ndo relevantes. As
variaveis analisadas abrangeram idade dos pacientes, localizacdo anatdmica da lesdo (agrupada em
regides como nariz, palpebra, 1abio, malar, mento e fronte), diagnostico histopatolégico (carcinoma
basocelular — CBC, carcinoma espinocelular — CEC e outros CPNM)), presen¢a de comprometimento
de margens cirurgicas, necessidade de reabordagem e estadiamento tumoral, quando disponivel,
seguindo o sistema 7TNM do AJCC. Para as variaveis incompletas, foram criadas categorias separadas
como: “ndo especificado” para localizagdo e “ndo informado” para margens, reabordagem e
estadiamento.

A tabulagao dos dados foi realizada no Microsoft Excel®, seguida de andlise estatistica no

software Jamovi® (versao 2.7.6). Foram empregadas estatisticas descritivas, com apresentacao de
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frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e dispersao

(média, mediana, desvio-padrdo e intervalos interquartis) para variaveis continuas. Os achados sobre
comprometimento de margens e reabordagens foram interpretados dentro do contexto institucional.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa

em Ciéncias da Saude (CEP/FEPECS).

RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo avaliou 121 lesdes de face pertencentes a 68 pacientes atendidos no HRS
entre janeiro de 2020 e dezembro de 2023.

A faixa etaria dos pacientes apresentou média de 70,4 anos, com a menor idade sendo 26 ¢ a
maior 94 anos. A maior concentragao de casos foi observada entre a sexta ¢ a oitava décadas de vida,
refletindo a relagdao tempo de exposicao a fatores oncogénicos e o aparecimento de lesdes(6). Apesar
disso, individuos mais jovens (menor que 50 anos) apresentaram relevancia estatistica similar a da
faixa etaria mais extrema (maior ou igual a 80 anos) quando analisados por paciente, com 13,20% de
frequéncia de aparecimento.

Tabela 01: Idade dos participantes

Variavel ‘ Minimo Maximo

Idade
68 26 94 80 70,4
(anos)

Tabela 02: Relagdo entre faixa etaria e frequéncias

Faixa etaria (anos) Frequéncia Frequéncia segundo amostras
segundo individuos

<50 9 17

50-59 9 8

60-69 22 26

70-79 21 29

>80 9 41

Total: 68 individuos Total: 121 bidpsias

O diagnostico de maior prevaléncia ¢ o CBC, representando 59,5% dos casos, em consonancia
com a literatura como CPNM de maior prevaléncia (8). As demais lesdes incluem o Nevo
Melanocitico (6,6%), a lesdo pré-maligna Ceratose Actinica (10,7%), e os CPNM com expressao
mais baixa: Carcinoma Espinocelular (3,3%) e Basoescamoso (1,7%). Dentre outros diagndsticos

como ceratose seborreica e fibrose cicatricial, totalizam 22 lesdes benignas. Tal incidéncia refor¢a o
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predominio dos tumores malignos em areas expostas a radiagdo ultravioleta (7), mas também revela

a coexisténcia de lesdes precursoras e benignas que podem dificultar o diagnostico diferencial na

pratica clinica.

Tabela 03: Distribui¢do de diagndsticos

Diagnéstico anatomopatologico Frequéncia
Carcinoma basocelular (maligno) 72

Ceratose actinica (pré-maligna) 13

Nevo melanocitico (benigna) 8
Carcinoma espinocelular (maligno) 4
Carcinoma basoescamoso (maligno) 2

Outros diagnosticos (benignos) 22

A localizac¢ao anatémica das lesdes reforca o padrao de aparecimento em areas mais expostas
aos fatores oncogénicos (7): estruturas centrais e fotoexpostas da face como a regido malar, alar e
fronte que concentram juntas 37,1% dos diagndsticos. O acometimento de 4reas de maior risco
estético e sensibilidade oncoldgica aumentada evidenciam a importancia de estratégias cirurgicas que
conciliam esses fatores, de forma a entregar a maior seguranga de margens aliado ao melhor resultado
estético e funcional.

Tabela 04: Incidéncia de lesdes segundo localizagcdo anatomica

Localizagao da lesao ‘ Frequéncia ‘
Alar 16
Dorso nasal 12
Fronte 13
Malar 16
Nariz 11
Ponta nasal 10
Nao especificado 10
Demais localizag¢des 33

Resultado dessa dificuldade entre aliar a estética e a retirada total da lesdo, se encontra o
comprometimento de margens cirtirgicas. Na lesdo de maior prevaléncia, os CBC, 29,2% (21 em 72)
deles tiveram sua margem comprometida, representando 95,45% do total de margens comprometidas
no estudo. A andlise de comprometimento de margens global do estudo, apesar de menor do que a
dos CBC em exclusivo, ¢ de 18,18% (22 comprometimentos em 121 analises). Esse indice € superior

ao descrito em séries internacionais, que situam a taxa entre 5,5% e 12,5%(2), e reflete limitagdes na
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avaliacdo intraoperatoria. Como consequéncia do comprometimento de margens cirurgicas, a

necessidade de reabordagem atingiu 9,9% da amostra, majoritariamente em CBC, mas também
apresentando um caso de carcinoma espinocelular. Entretanto, ¢ necessario frisar que a taxa de
reabordagem possa estar subestimada, uma vez que os resultados anatomopatologicos ndo apresentam
um padrao de apresentagdo; muitos resultados apresentam termos como “livre de tumor residual” ou
“presenca de cicatriz em centro de peca” indicando que, apesar de ndo identificados como tal, sdo

frutos de reabordagem cirurgica.

Tabela 05: Taxa de comprometimento de margens cirtrgicas de Carcinomas Basocelulares

Comprometimento de Margem no CBC ‘ Frequéncia ‘ Porcentagem do total ‘
Sim 21 29,16%
Nao 49 68,05%

Nao avaliavel devido a fragmentacdo da
2 2,79%
amostra

Tabela 06: Taxa de reabordagem cirurgica

Reabordagem Frequéncia Porcentagem do total
Sim 12 9,92%
Nao 109 90,08%

Comparando-se a literatura, observa-se que técnicas baseadas em controle progressivo das
margens, como a técnica de bidpsia por congelamento intraoperatoria e a cirurgia de Mohs, com taxa
de cura acima de 97% (9), apresentam resultados satisfatérios estética e oncologicamente. A auséncia
de uso rotineiro desses tipos de recursos no servigo do HRS contribui para a maior frequéncia de
margens comprometidas.

Apesar da qualidade da equipe cirtirgica de plastica no hospital, esses achados situam o perfil
do HRS em consonancia com a realidade de outros centros sem acesso a técnicas avangadas, mas
também ressaltam pontos de aprimoramento. A predominancia de tumores em regides criticas da face
e a elevada taxa de margens positivas sugerem que a padronizacdo de margens cirargicas adequadas
e a adogdo de algum grau de avaliagdo intraoperatéria poderiam impactar diretamente a qualidade do
cuidado, diminuindo a morbidade associada a multiplos procedimentos e potencialmente reduzindo

a recidiva local.
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COMENTARIOS

Os resultados deste estudo evidenciam uma taxa de comprometimento de margens superior a descrita
em grande parte da literatura, em especial dentre os CBC. Esse dado reflete as limitagdes estruturais
do servico, notadamente a auséncia de bidpsias por congelamento intraoperatdria durante o periodo
analisado, recurso que poderia ter limitado consideravelmente esse indice. Ressalta-se, contudo, que
esse recurso passou a estar disponivel no hospital apenas a partir de 2025, o que devera se refletir em
estudos futuros. Além disso, destaca-se a caréncia de padronizacdo nos laudos anatomopatologicos,
nos quais muitas vezes ndo ha estadiamento laudado, aspecto que compromete a integragdo entre
especialidades e dificulta a condu¢do adequada do seguimento oncologico dos pacientes. Em relagado
a taxa de reabordagem encontrada, que embora compativel com parte das publicagdes, possivelmente
se encontra subestimada. Tal observagao deve a presenc¢a de laudos com seguranga um pouco claras,
como “auséncia de tumor residual” ou “cicatriz central”, termos que sugerem ressec¢des adicionais,
mas nao especificam com precisdo o nimero ou a indicagdo dessas intervengdes. Essa imprecisao
limita a confiabilidade dos dados e reforca a necessidade de uniformizagcdo dos registros
anatomopatologicos, a fim de analisar as futuras taxas hospitalares de reabordagem. Outro aspecto
relevante € que, apesar dos carcinomas espinocelulares terem apresentado menor comprometimento
de margens neste estudo, a auséncia de permanéncia em muitos casos impede conclusdes mais sélidas
sobre sua real distribuicdo e comportamento clinico. Além disso, a heterogeneidade dos elogios
dificulta a avaliagdo comparativa com outras casuisticas, nacionais e internacionais. Portanto, os
achados aqui descritos expdem uma realidade comum em hospitais publicos de médio porte: apesar
de possuirem uma equipe deficientes, limitagdes estruturais e auséncia de protocolos bem definidos
impactam diretamente os resultados oncolédgicos. Desta forma, a melhoria na padronizagao dos laudos
e 0 acesso a métodos de avaliacdo intraoperatoria — agora disponiveis no servico — nao devem ser
vistos apenas como aprimoramentos técnicos, mas como medidas de saude publica, essenciais para

garantir maior seguranga oncologica e equidade no cuidado dos pacientes.

CONCLUSAO E RECOMENDACAO

Os resultados deste estudo demonstram o predominio do CBC (59,5%) dentre os CPNM,
especialmente entre as lesdes faciais. Além disso, evidencia-se a alta prevaléncia de diagnosticos
benignos e pré-malignos, o que dificulta o diagnostico diferencial na pratica clinica diaria. A
distribuicdo etaria com predominio de idades avangadas confirma o tempo de exposi¢do a radiagao
ultravioleta como um dos principais fatores oncogénicos. Entretanto, a elevada frequéncia em

pacientes mais jovens alerta para a necessidade de rastreamento dessas populagdes. Em relagdo ao
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comprometimento de margens cirirgicas, a analise demonstrou indices superiores aos descritos na

literatura médica, sobretudo no carcinoma basocelular. Esse fator indica possiveis limitagcdes
estruturais do servigo, em especial a baixa disponibilidade da avaliagdo intraoperatdria de margens.
Esse cendrio reflete tanto a complexidade do tratamento em 4reas esteticamente criticas da face
quanto a necessidade de adaptagao de protocolos para conciliar seguranga oncologica e preservagao
funcional. Dentre as limita¢des do estudo, destaca-se a temporal dada a duracdo menor que 5 anos.
Ademais, os resultados demonstrados refletem a necessidade de novos estudos acompanhando a
evolugdo do grau de comprometimento de margens e reabordagens nos CPNM no Hospital Regional
de Sobradinho, e em demais servigos que nao disponham de forma ampla de recursos para avaliacao
de margens intraoperatdrias. Espera-se que o atual estudo contribua para a melhora do tratamento de
canceres de pele n3o melanoma, demonstrando a importincia da bidpsia de congelacio

intraoperatoria e/ou técnica cirurgica de Mohs.
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