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RESUMO

O carcinoma basocelular (CBC) consiste na neoplasia de pele mais comum, representando cerca
de 80% dos cénceres de pele ndo melanoma, sendo mais incidente em homens caucasianos
acima dos 50 anos. Sua patogénese envolve uma complexa interacdo entre a exposicdo aos
fatores de risco e os fatores genéticos e imunes do hospedeiro. Todavia, sabe-se que consiste
em um tumor de células basal6ides, dispostas em massas, com caracteristica palicada na
periferia, sendo localizados, mais frequentemente, em regifes expostas ao sol (raios
ultravioletas), como face, orelhas, pescoco, couro cabeludo, ombros e costas. Ha diversos
subtipos descritos e ndo ha uma classificacdo universalmente definida. Contudo, sabe-se que 0
mais comum é o CBC nodular. As manifesta¢des clinicas decorrentes do CBC sdo muito amplas
e variam de paciente para paciente, conforme a apresentacdo e gravidade da doenca. Além
disso, cada subtipo possui sua lesdo caracteristica. No que tange ao diagndstico, este, é clinico,
baseado na histéria de evolugéo e caracteristicas clinicas das lesdes (dermatoscopia), além da
realizacdo de biopsia para analise histopatoldgica da lesdo. O manejo terapéutico é
imprescindivel, a fim de evitar evolu¢do do quadro. Em caso de doenca localizada, a exciséo
padrdo com margem de seguranca é o tratamento mais comum para todos os tipos de CBCs.
Sendo que, ultimamente, a cirurgia micrografica de Mohs mostrou-se uma abordagem cirdrgica
especializada que remove menos pele sadia adjacente ao tumor, podendo ser considerada uma
técnica mais refinada e precisa. Em lesdes com critérios de baixo risco, pode ser tentado
tratamentos conservadores. Contudo, a excisdo consiste na técnica mais segura, sendo associada
a altos indices de cura. Vale ressaltar que a exposi¢éo solar controlada e o uso de protetor solar
devem ser indicados em associacdo a qualquer modalidade terapéutica.

Palavras-chave: carcinoma basocelular, diagnostico, tratamento.
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ABSTRACT

Basal cell carcinoma (BCC) is the most common skin neoplasm, accounting for approximately
80% of non-melanoma skin cancers, with a higher incidence in Caucasian men over 50 years
of age. Its pathogenesis involves a complex interaction between exposure to risk factors and
host genetic and immune factors. However, it is known that it consists of a tumor of basaloid
cells, arranged in masses, with a palisade characteristic on the periphery, being located, more
frequently, in regions exposed to the sun (ultraviolet rays), such as the face, ears, neck, scalp,
shoulders and back. There are several described subtypes and there is no universally defined
classification. However, it is known that the most common is nodular BCC. The clinical
manifestations resulting from BCC are very broad and vary from patient to patient and
according to the presentation and severity of the disease. In addition, each subtype has its
characteristic lesion. With regard to the diagnosis, this is clinical, based on the history of
evolution and clinical characteristics of the lesions (dermoscopy), in addition to performing a
biopsy for histopathological analysis of the lesion. Therapeutic management is essential in order
to avoid evolution of the condition. In case of localized disease, standard excision with a 4 mm
margin is the most common treatment for all types of BCCs. Since, lately, Mohs micrographic
surgery has shown to be a specialized surgical approach that removes less healthy skin adjacent
to the tumor, and can be considered a more refined and accurate technique. In lesions with low-
risk criteria, conservative treatments can be tried. However, excision is the safest technique and
is associated with high cure rates. It is noteworthy that controlled sun exposure and the use of
sunscreen should be indicated in association with any therapeutic modality.

Keywords: basal cell carcinoma, diagnosis, treatment.

1 INTRODUCAO

O carcinoma basocelular (CBC) consiste no cancer de pele mais comum,
correspondendo a cerca de 80-90% dos canceres de pele na populagéo adulta e caucasiana acima
dos 50 anos. Sua origem se d& na camada basal da epiderme e a exposi¢do aos raios ultravioleta
(UV) é o principal fator relacionado ao aparecimento desse tipo de cancer. O acometimento da
pele pode ser evidenciado das mais variadas formas, desde lesdes superficiais até mais extensas
e de dificil manejo (BASSET-SEGUIN; HERMS, 2020).

Entre os varios subtipos clinicos de CBC, os mais descritos na literatura sdo o CBC
nodular, o CBC superficial e 0 CBC morfeiforme (BASSET-SEGUIN; HERMS, 2020). Em
relagdo aos fatores de progndstico, a classificacdo do CBC disserta-se entre baixo risco e alto
risco. De forma resumida, os de alto risco apresentam maior tamanho, lesdes mal definidas,
subtipo histolégico morfeiforme e metatipico, alta recorréncia, localizagdo perivascular e
perineural (FANIA et al., 2020).

Dessa forma, o diagnostico e andlises precoces sdo fundamentais para a melhor resposta
terapéutica. Vale ressaltar que medidas de precaucéo, especialmente quando realizadas desde a

infancia, podem melhorar o desfecho da doenca. O tratamento chave para o CBC consiste na
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remocao completa da lesdo por excisdo ou cirurgia de Mohs. Entretanto, em casos especiais,
pode ser tratado com criocirurgia, eletrodissec¢do e curetagem, medicamentos topicos e terapia
fotodinamica (NAIK; DESALI, 2022)

2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo é reunir informagdes, mediante anélise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes ao carcinoma basocelular, sobretudo no tocante a epidemiologia,

manifestacdes clinicas, diagnostico e manejo cirdrgico.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex e
MEDLINE/PubMed entre os anos de 2018 ¢ 2023. Os descritores utilizados, segundo o “MeSH
Terms”, foram: carcinoma basal cell, diagnosis, treatment. Foram encontrados 450 artigos,
segundo os critérios de inclusdo: artigos publicados nos Gltimos 5 anos, textos completos,
gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de publicacdo em periodo superior aos

ultimos 5 anos foram excluidos da analise, selecionando-se 13 artigos pertinentes a discussao.

4 EPIDEMIOLOGIA

O CBC é o cancer de pele mais frequente em pacientes adultos de pele clara, com sua
incidéncia mundial aumentando continuamente, sendo mais frequente apo6s os 50 anos de idade,
com uma relagdo mulher/homem de 2:1. Porém, alguns pacientes desenvolvem CBC em idade
mais precoce (< 40 anos), como 0s que possuem sindromes de predisposicdo genética, como
xeroderma pigmentoso (XP) ou sindrome do nevo basocelular (SNBC), podendo desenvolver
CBC mesmo antes dos 20 anos de idade (BASSET-SEGUIN; HERMS, 2020).

A incidéncia varia de acordo com a localizacdo geografica, com a maior sendo relatada
na Australia (até 1.000/100.000 habitantes por ano), seguida pelos EUA (212-407/100.000
habitantes femininos e masculinos por ano, respectivamente) e Europa (variacdo media de
76,21/100.000 pessoas-ano no Reino Unido para 157 por 100.000 pessoas-ano na Holanda em
2009). Em contrapartida, a menor incidéncia é observada na Africa (<1/100.000 pessoas por
ano) (BASSET-SEGUIN; HERMS, 2020).

O fator de risco mais significativo para o desenvolvimento do CBC é a exposicao ao
sol, tanto na infancia de forma recreativa ou ocupacional na vida adulta, devido aos raios UV
(UVA e, principalmente, UVB). Isso explica porque a maioria dos tumores esta localizada na

pele exposta ao sol e & mais frequente em pessoas de pele clara, com a populagdo caucasiana
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tendo uma prevaléncia muito maior. Outro fator de risco é a imunossupressdo, com aumento de
mais de 10 vezes no CBC, principalmente, em receptores de transplante renal (BASSET-
SEGUIN; HERMS, 2020; NAIK; DESAI, 2022).

A incidéncia de CBC em todo o mundo aumentou constantemente em 3-10% a cada
ano. Sendo que o maior observado na Europa, onde a incidéncia aumentou 5% ao ano nos
ultimos 10 anos, contra cerca de 2% nos Estados Unidos (DIKA et al., 2020; CHEN et al.,
2022). Devido a uma melhor abordagem diagnostica, associado ao envelhecimento da
populacéo, esta tendéncia epidemioldgica devera continuar no futuro préoximo, com a incidéncia
de CBC aumentando dramaticamente apds os 40 anos de idade, principalmente mulheres, como
resultado do aumento da exposicao aos raios UV do sol ou de fontes artificiais (NAIK; DESAI,
2022).

5 MANIFESTAGOES CLINICAS

O CBC possui diversas formas de manifestacBes clinicas a depender do seu subtipo
histolégico. Em geral, os pacientes queixam de uma lesdo que aumenta de tamanho com o
passar do tempo, que ndo cicatriza, podendo estar associada a prurido ou, até mesmo, a
sangramento e ulceracdo. Sua localizacdo prevalece em areas expostas ao sol, principalmente,
no nariz, face e pescogo, 0 que causa um impacto psicoldgico importante para 0 paciente.
Raramente, pode acometer a mucosa genital (FIRNHABER JM, 2020; NICULET et al., 2021;
IZABELA LASINSKA et al., 2022).

O subtipo mais comum é o CBC nodular, com prevaléncia de 60 a 80% dos casos.
Apresenta-se como um nodulo brilhante, perolado, de superficie lisa, bordas arredondadas e
com telangiectasias arboriformes visiveis ao exame clinico. Podem evoluir com ulceracéo, mas
mantendo a borda nitida. O local de maior acometimento é a face com maior prevaléncia na
regido geniana, sulcos nasolabiais, regido frontal e palpebras. Alguns diagndésticos diferenciais
devem ser considerados, como molusco contagioso, hiperplasia sebacea, melanoma
amelandtico e ceratoacantoma (quando ulceradas). Outra forma de apresentacdo do CBC
nodular ocorre quando a lesdo contém melanina, sendo denominado como CBC pigmentado,
podendo conferir coloragdo azulada, marrom ou preta. O seu diagnostico diferencial se da com
0 melanoma (FANIA et al., 2020; FIRNHABER JM, 2020).

O CBC superficial é o segundo subtipo mais comum e menos invasivo, representando
até 15% da prevaléncia. Se apresenta por uma macula, papula ou placa fina circunscrita,
escamosa e rosada, a qual pode regredir de forma espontanea deixando uma area atrofica e

hipopigmentada. Acomete mais o tronco e extremidades, podendo ser multifocal, o que leva a
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necessidade de uma excisdo incompleta, necessitando de um bom acompanhamento. Em
pacientes jovens, o CBC superficial pode ser o mais frequente subtipo clinico. Dentre os
diagnosticos diferenciais incluem eczema e psoriase (FIRNHABER JM, 2020; NICULET et
al., 2021).

O CBC esclerodermiforme é responsavel por até 10% dos casos de CBC. Apresenta-se
como placas ou depressdes endurecidas, branco-marfim, brilhantes, lisas e de bordas mal
definidas. E o subtipo mais agressivo e geralmente leva a uma extensa destruicio do local de
acometimento. Por fim, outro subtipo é o CBC fibroepitelial ou fibroepitelioma de Pinkus, o
qual consiste em uma distinta variante que se apresenta com telangiectasias arboriformes finas
associadas a vasos puntiformes e estrias esbranquigadas, sendo mais comumente encontrado no
terco inferior do dorso (FANIA et al., 2020; FIRNHABER JM, 2020; MARCIAL ALVAREZ-
SALAFRANCA; M; ZABALLOS, 2021).

6 DIAGNOSTICO

O diagndstico de CBC é feito através da anamnese, avaliando a presenca de situaces
consideradas como fatores de risco e do exame fisico, com a avaliacdo das lesdes caracteristicas
da patologia. Para facilitar a descri¢do da les&o, aplica-se a regra do “ABCDE”, que permite a
distincdo de assimetria, borda, cor, dimensédo e evolugdo da papula. A dermatoscopia é uma
técnica ndo invasiva com sensibilidade e especificidade em torno de 91 e 95% respectivamente,
em que se utiliza o dermatoscépio para visualizacdo de estruturas subsuperficiais da pele na
epiderme, juncdo dermoepidérmica e derme superficial, as quais, geralmente, ndo sao visiveis
ao olho nu. Os critérios diagnosticos para o CBC incluem a falta de uma rede pigmentar e a
presenca de pelo menos uma caracteristica positiva para a patologia (MARCIAL ALVAREZ-
SALAFRANCA; M; ZABALLOS, 2021; NICULET et al., 2021; REITER et al., 2021).

Tabela 1 - Caracteristicas positivas para lesdes de CBC

Estruturas ndo pigmentadas Estruturas pigmentadas
° Vasos de arborizagéo ) Areas semelhantes a folhas
° Ulceracdo e pequenas erosdes ) Grandes ninhos ovoides cinza-azulados
° Manchas e fios brancos e brilhantes (vistos | e Muiltiplos gl6bulos cinza-azulados, ndo
com dermatoscopia polarizada) agregados
° Telangiectasias finas, curtas e superficiais ) Estruturas de rodas de raios, incluindo
° Mudltiplos glébulos, amarelados- | glébulos concéntricos
esbranquigados agregados ° Muiltiplos pontos marrons a cinza em foco
° -Pontos azul-cinza em uma distribuicdo de
dispersao de tiro de passaro

Fonte: NICULET et al., 2021
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Figura 1 - Dermatoscopia do CBC

Legenda: (A)- Vasos arborizados. (B)- Estruturas semelhantes a rodas/raios/ estruturas concéntricas (quadrados
solidos) e estruturas semelhantes a folhas (quadrados tracejados). (C)- Multiplos glébulos e pontos agregados
cinza-azulados. (D)- Grande ninho ovoide azul-acinzentado (seta continua).

Fonte: IZABELA EASINSKA et al., 2022

A bidpsia é o exame com capacidade de confirmacdo diagndstica e determinacédo do
subtipo histoldgico do CBC, podendo ser utilizada a bidpsia shaving, por pungdo ou exciséo.
Apesar de haver possibilidade de realizar o diagnéstico sem a bidpsia, estudos sugerem
fortemente utiliza-la quando a lesdo exibe caracteristicas atipicas para CBC, 0 paciente ndo tem
historia prévia de CBC ou a leséo exibe caracteristicas clinicas sugestivas de CBC com alto
risco de recorréncia. Através da bidpsia € possivel classificar os subtipos de CBC, 0s quais sdo
diferenciados de acordo com o risco do tumor. Os de baixo risco séo: nodular, superficial,
pigmentado, fibroepitelial e diferenciacdo anexial. Os de alto risco incluem: infiltrante,
micronodular, esclerosante, basoescamoso e sarcomatdide (NICULET et al., 2021; REITER et
al., 2021; VILLANI et al., 2022).

A histopatologia do CBC é amplamente caracterizada por agregados de células basais
com citoplasma pequeno, ndcleos grandes e hipercromaticos, células apoptéticas incluidas em
um estroma fibromixoide com espacos de retracdo tumoral. A angiogénese é um indicador do
desenvolvimento e progressao do tumor, sendo que o estroma ao redor do CBC também revela
aumento do numero de microvasos, estando associado ao comportamento agressivo local.
Recentemente, novas tecnologias foram desenvolvidas para o diagnéstico de CBC, como
Tomografia de coeréncia dptica (TCO), microscopia confocal de reflectancia (MCR),
ultrassonografia de alta resolugdo (UAR), espectroscopia Raman ou geracdo de imagens de
pulso Terahertz (NICULET et al., 2021; VILLANI et al., 2022).
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O tipo nodular é apresentado microscopicamente como grandes ninhos ou ilhas de
células basaldides malignas com arranjo celular central e aleatdrio, estroma mucoide com
células fusiformes, com/sem depositos amiloides. Ja o tipo superficial (figura 2) se desenvolve
como pequenas ilhas ou lobulos de células basaldides localizadas na derme superficial com
ligac@o a epiderme e no interior de um estroma mixoide, associado a um infiltrado inflamatério
liquendide em faixa, podendo aparecer como um tumor multicéntrico e, as vezes, fazer parte de
um tumor de padrdo misto, com componentes micronodulares, nodulares ou infiltrante. O tipo
pigmentado é uma variante do CBC nodular ou superficial, que contém pigmento melanina
derivado de um nimero aumentado de melandcitos dendriticos dentro dos ninhos tumorais
malignos, sendo encontrado no interior das células basaldides malignas ou dos macréfagos que
circundam a proliferacdo maligna (REITER et al., 2021; GAMBINI et al., 2022).

Figura 2 - Histologia do CBC superficial

Legenda: CBC misto com componentes superficiais multicéntricos e nodulares, associado a denso infiltrado
inflamatorio. Coloracdo de hematoxilina e eosina em tecido de homem idoso, caucasiano, com leséo na regido de
cabeca e pescogo. Ampliagéo, x40.

Fonte: NICULET et al., 2021

O CBC com diferenciacdo anexial define um subtipo de CBC frequentemente
encontrado na pele ao redor dos olhos, exibindo diferenciacdo para glandulas foliculares,
écrinas, apocrinas ou sebaceas. A diferenciacdo matricial no CBC € revelada pela presenca de
células sombra; a variante infundibulo-cistica caracteriza-se pela presenca de pequenos espacos
infundibulares semelhantes a cistos no interior dos nddulos tumorais; sebécitos maduros podem
ser encontrados no CBC com diferenciacdo sebacea, enquanto estruturas ductais, como as
encontradas nas glandulas écrinas e apdcrinas (e secrecdo de decapitacdo na diferenciacao
apocrina) sdo encontradas no CBC com diferenciacdo para glandulas sudoriparas écrinas ou
apocrinas. Ja o tipo fibroepitelial é uma variante distinta composta por filamentos finos de

células basalbdides anastomosadas com padrdo de desenvolvimento reticular, ligadas a epiderme
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e dentro de um estroma fibrobléstico. As vezes, raras ilhas basaldides podem ser encontradas
(NICULET et al., 2021; REITER et al., 2021; GAMBINI et al., 2022).

O CBC micronodular é formado por pequenas ilhas ou ninhos de células tumorais
malignas que se infiltram profundamente na derme, as vezes, até no tecido subcutaneo. O tumor
tem um arranjo semelhante a um satélite de nddulos discretos com contornos irregulares,
revestidos por uma fina margem de estroma e separados por colageno dérmico normal. O tipo
infiltrante € composto por corddes de células tumorais que se infiltram profundamente, com
bordas anguladas e tém um padrdo de invasdo irregular e permeavel na borda do tumor. O CBC
esclerosante é constituido por filamentos/cordées muito finos de células tumorais encontrados
em um tipo de estroma colagenoso, raramente com fissura tumor-estroma (NICULET et al.,
2021; REITER et al., 2021; CHEN et al., 2022).

O carcinoma basoescamoso € um subtipo caracterizado pela presenca de caracteristicas
tumorais de CBC e CEC (Carcinoma Espinocelular), com areas de transicdo entre os dois. Os
ninhos tumorais sdo constituidos por células basaldides, que se misturam com células
escamosas atipicas com citoplasma eosinofilico, dispersas ou com distribuicéo focal. O estroma
é, muitas vezes, altamente celular, com aparéncia fibrética. A diferenciacdo sarcomatoide
(carcinoma metaplasico) caracteriza-se por uma proliferacdo maligna de células basaldides
encontradas dentro de um estroma sarcomatoso com histologia varidvel. O componente
estromal mesenquimal maligno pode assumir a forma de osteossarcoma, condrossarcoma,
leiomiossarcoma, sarcoma indiferenciado pleomorfico ou rabdomiossarcoma (NICULET et al.,
2021; REITER et al., 2021; GAMBINI et al., 2022).

7 TRATAMENTO

A excisdo cirurgica padréo é o tratamento de escolha para CBCs de baixo risco. Limites
cirurgicos livres de 3 a 4 mm sdo geralmente aceitaveis para a eliminac¢do do tumor em CBCs
pequenos (< 2 cm). Contudo, as recomendagcfes da pratica clinica propuseram abas
transparentes de 4 mm, além de que a avaliacdo da margem tumoral intra-cirdrgica deve ser
realizada para garantir a eliminagdo do tumor. A taxa de reaparecimento de CBCs apds a
excisdo padrdo é geralmente modesta, com taxas de recorréncia em 5 anos para lesdes de baixo
risco variando de 0,7 a 5%. Uma vez que a anatomia local é alterada como resultado da
reorganizacdo do tecido, o fechamento linear ou cicatrizagdo por segunda intencdo deve ser
idealmente usado para completar a reconstrucéo (NAIK; DESAI, 2022).

A cirurgia micrografica de Mohs (CMM) é uma técnica cirurgica especializada para

remover canceres de pele localmente invasivos e de alto risco. Consiste em um método preciso
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e poupador de tecido para remocdo de cancer de pele, nomeado em homenagem a Frederick
Mohs, o cirurgifo que o inventou. E um processo cirtirgico metodico para o tratamento de um
amplo espectro de neoplasias cutaneas, incluindo CBC e CEC, e tem alta taxa de cura
comprovada. O beneficio fundamental da CMM é que ela permite o controle microscépico
exato de toda a margem do tumor, preservando o méximo de tecido saudavel possivel. Uma
fina margem de tecido é removida circunferencialmente ao redor e profundamente as margens
clinicas do tumor durante este procedimento. Para facilitar o processamento do tecido, a
amostra geralmente é removida com um bisel de 45 graus. O tecido é entdo rapidamente
congelado e seccionado em um micrétomo criostato, permitindo seu rapido processamento
(cerca de 15 a 30 min). Quando o tecido é seccionado horizontalmente, praticamente toda a
margem do tecido (margens periféricas e profundas) pode ser estudada ao microscépio. O
procedimento é repetido até que as margens histopatologicas do tumor sejam negativas (NAIK;
DESAI, 2022).

Dessa forma, a excisdo padrao é um dos tratamentos cirtrgicos mais comuns para CBC,
em que é feita uma excisdo com margem, visando a remocao do tumor e também de uma borda
adicional de pele sadia, como margem de seguranca. Os tecidos removidos sdo examinados ao
microscopio, para averiguar se foram extraidas todas as células cancerosas. A técnica possui
altos indices de cura, e também pode ser empregada no caso de tumores recorrentes. Jaa CMM
consiste em uma abordagem cirdrgica especializada que remove menos pele sadia adjacente ao
tumor, podendo ser considerada a técnica mais refinada, precisa e efetiva para o tratamento dos
tipos mais frequentes de cancer de pele. O procedimento consiste na retirada gradual das
camadas do tumor e do exame de cada uma delas ao microscépio, até que se obtenha margem
livre de células cancerosas. O nivel de precisao e acerto pode chegar a 98%, ja que as bordas
sdo checadas pelo microscopio, durante a cirurgia (THOMSON et al., 2020).

Caso a excisdo cirurgica do CBC nao for viavel, contraindicada ou nao preferida pelo
paciente, a radioterapia pode ser uma opgédo de tratamento adicional. A radioterapia requer
varias sessoes e algumas alterac6es pds-radiacdo podem ser observadas, como: despigmentagéo
e radiodistrofia. Vale ressaltar que a recorréncia do tumor apos a radiagdo pode ser mais dificil
de tratar. A eletrodissecagéo e curetagem sdo escolhas apropriadas para tumores primarios nao
fibrosantes de baixo risco. As taxas de recorréncia do tumor em cinco anos variam de menos
de 2% a mais de 20%, dependendo das caracteristicas da lesdo e da habilidade do profissional.
A crioterapia é considerada para CBC de baixo risco quando terapias mais eficazes sdo
contraindicadas ou impraticaveis. A bidpsia deve ser realizada antes do procedimento para

determinar a profundidade do tumor, uma vez que a crioterapia ndo € indicada para tumores
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com mais de 3 mm de profundidade. As taxas de recorréncia relatadas para criocirurgia variam
de menos de 2% a até 20%, dependendo das caracteristicas da lesdo e da duracdo do
acompanhamento (THOMSON et al., 2020; NAIK; DESAI, 2022).

Como terapia medicamentosa, o imiquimod topico (Aldara), um imunomodulador, é
aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) dos EUA para o tratamento de CBC
superficial, mas ndo para outros subtipos de CBC. As taxas de cura clinica e histolégica em um
ano variam de 60% a 80%. A monoterapia com fluorouracil topico, um antimetabolito, também
¢ aprovada pela FDA para o tratamento de CBC superficial. Tais tratamentos sdo ideais para
pacientes com tumores pequenos em locais de baixo risco que ndo toleram terapias mais
definitivas. Vale salientar que ndo ha diretrizes claras para 0 acompanhamento ap6s um
carcinoma de queratinécitos, mas 0 monitoramento da recorréncia é importante, uma vez que o
risco de cancer de pele subsequente em cinco anos é de 41%. Ap6s mais de um diagndstico, o
risco em cinco anos aumenta para 82% (FIRNHABER JM, 2020).

De acordo com uma anélise comparativa entre os diferentes tratamentos cirdrgicos para
CBC priméario comprovado histologicamente em adultos imunocompetentes, constatou-se que
a cirurgia micrografica de Mohs pode diminuir ligeiramente as taxas de recorréncia em trés e
cinco anos, quando comparada com a excisdo cirdrgica padrdo (THOMSON et al., 2020).
Quando comparada a abordagem cirdrgica com a abordagem néo cirdrgica, o imiquimod,
provavelmente, aumenta as taxas de recorréncia de CBC em trés e cinco anos. Pode haver pouca
ou nenhuma diferenca na cicatrizacdo da lesdo, embora o imiquimod possa aumentar as chances
de melhor cicatrizacdo, quando avaliada por um observador. A radioterapia pode aumentar as
taxas de recorréncia de CBC em trés e quatro anos e, provavelmente, diminui as chances de boa
cicatrizacdo. Por fim, a Metil-aminolevulinato (MAL-PDT), um tipo de terapia fotodindmica
que utiliza uma fonte de luz e um medicamento sensivel a luz para matar células cancerigenas,
pode aumentar as taxas de recorréncia de CBC em trés anos, apesar de esta relacionada a boa
cicatrizacdo (THOMSON et al., 2020).

8 CONCLUSAO

Em suma, o CBC é o tumor de pele ndo melanoma mais comum, sendo responsavel por
cerca de 80% dos casos. Sua origem se da na camada basal da epiderme e, por isso, 0 seu nome.
Apesar de serem localmente agressivos, raramente ddo metastases. Existem diversos subtipos
do CBC, sendo o nodular o mais prevalente. O diagndstico baseia-se na avaliagdo clinica
(anamnese e dermatoscopia da lesdo), além de ser necessario a realizagdo da bidpsia para

confirmacgéo histopatologica. O tratamento inclui medidas gerais de cuidados com exposic¢ao
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solar e a excisdo cirdrgica como o método mais eficaz, seguro e, possivelmente, curativo.
Ademais, em alguns casos, pode-se adotar tratamentos conservadores, como medicamentos,
radioterapia e terapia fotodindmica. Embora grandes avancos tenham sido identificados,
algumas questdes ainda permanecem indefinidas, ficando evidente a necessidade de novos
estudos que abordem de maneira meticulosa 0 CBC e seu manejo, objetivando-se sanar as
lacunas do conhecimento evidenciadas no presente artigo.
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