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RESUMO: O carcinoma basocelular é a neoplasia cutanea maligna mais frequente, carac- Palavras-
chave:
Carcinoma
dade de invasao local, especialmente em subtipos histoldgicos agressivos. Este trabalho basocelular.
Cirurgia de
Mohs. Mar-
em regiao dorsal, submetido a excisdo cirdrgica convencional em 2021. O exame histopa- gens cirur-
gicas. Neo-
plasia resi-
esclerosante e superficial multicéntrica, com invasdo até a derme reticular média e mar- dual.

terizada por crescimento geralmente lento, baixo potencial metastatico e elevada capaci-

relata o caso de um paciente masculino, 62 anos, com lesdo cutanea irregular e ulcerada

toldgico evidenciou carcinoma basocelular de padrao misto, com variantes micronodular,

gens cirurgicas livres, sendo a margem periférica mais préxima de 0,3 mm. Apesar do
laudo favoravel, a margem exigua associada ao padrao infiltrativo levantou a suspeita de
persisténcia tumoral microscépica. Em 2025, foi realizada cirurgia micrografica de Mohs,
com identificacdo de neoplasia residual nas fases iniciais da resseccao. Apds ampliacao
das margens, ndo foram observadas células tumorais nas margens laterais e profundas, e
o exame final confirmou carcinoma basocelular esclerodermiforme com margens livres.

O caso evidencia as limitagdes da avaliagao anatomopatoldgica convencional, sobretudo
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em tumores infiltrativos, e reforca a importancia da cirurgia micrografica de Mohs no con-
trole completo das margens, na prevencao de recidivas e na condugdo individualizada de

casos de alto risco.

.
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INTRODUCAO
O carcinoma basocelular (CBC) é o tumor cutaneo maligno mais frequente, representando
aproximadamente 80% dos casos de cancer de pele nao melanoma. Esse tipo de neoplasia é caracterizado

por crescimento geralmente lento, com baixo potencial metastatico e importante capacidade de invasao
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local. Suas manifestacdes podem variar, e alguns subtipos histoldgicos apresentam comportamento mais
infiltrativo, dificultando a delimitagdo precisa da lesdo'.

O tratamento mais utilizado € a excisdo cirdrgica com obtencdo de margens livres. No en-
tanto, a avaliacdo anatomopatoldgica convencional pode apresentar limita¢des, especialmente em tumo-
res com subtipos agressivos ou margens cirtrgicas exiguas. Nesses casos, a cirurgia micrografica de Mohs
se destaca por permitir a andlise de 100% das margens cirdrgicas, proporcionando maior precisao no con-
trole tumoral®.

Assim, este trabalho relata um caso de carcinoma basocelular com margens livres no anato-
mopatoldgico convencional, mas com persisténcia tumoral identificada durante cirurgia micrografica de
Mobhs, destacando a relevancia desse achado para a prevencao de recidiva e para a adequada condugao

terapéutica.

DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino, 62 anos, apresentou lesdo cutanea em regiao dorsal, com evolucao pro-
gressiva, sendo encaminhado para avaliagdo dermatoldgica. Ao exame fisico, observava-se lesdo irregu-
lar, ulcerada, localizada em dorso, medindo aproximadamente 1,3 cm em seu maior diametro.

Foi realizada excisao cirdrgica convencional da lesdao em 2021. O exame histopatolégico evi-
denciou carcinoma basocelular cutdneo de padrao misto, com variantes micronodular, esclerosante e su-
perficial multicéntrico, apresentando invasdo até a derme reticular média, sem evidéncia de invasdo peri-
neural ou vascular. As margens cirdrgicas foram descritas como livres de neoplasia, sendo a margem pe-

riférica mais préxima de 0,3 mm, conforme demonstrado no laudo histopatoldgico abaixo.

Material : pele
Coloragdes: HE

Figura 1. Laudo histopa-

INFORME CLINICO: Ciancer de pele do dorso.

MACROSCOPIA: tOlégiCO apc')s realizagé'o

Recebido fuso de pele medindo 3,5x1,8cm, com espessura de 1,3cm, de coloracédo
acastanhada e consisténcia fibroelastica, apresen na superficie epidé

rada, medindo 1,3x1,1lcm, com espessura maxima, aos cortes, de da Cirurgia ConVenCiO'

),5cm da margem mais prod

lesdo irregular e ul
0,2cm, distan

ima.

Foram pintad os limites cirurgicos com tinta nanquim preta, realizados cortes

perpendiculares das margens longitudinais e seccionado perpendicularmente ao maior r]al-
eixo o restante do espécime cirdrg

Amostragem: 1a) Lesdo: 2F/1B; 1B) Lesdo: 2F/1B; 1C) Lesao: 2F/1B; 1D) Margens

longitudinais: 4F/1B. Todo material foi submetido a exame histolégico.

CONCLUSAO: 1) Pele (dorso):

A) Pele (lesao): CARCINOMA BASOCELULAR variante: MICRONODULAR, ESCLEROSANTE E
SUPERFICIAL MULTICENTRICO.
Padrdo de crescimento do tumor: misto.
Blocos celulares: arredondados e espiculados.
Palicada periférica: bem formada e mal formada.
Pleomorfismo n
Estroma do tumor: fibroso.
Profundidade de invasdo tumoral: derme reticular média.
Invasdo perineural: ndo observada.
Invasdo vascular: ndo observada.

uclear: moderado.

B) Pele (margens cirurgicas periféricas): livres de neoplasia.
C) Pele (margem cirurgica profunda): livre de neoplasia.

Margem de ressecgdo cirurgica mais préxima a 0,3mm (margem periférica).
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Apesar do status de margens livres, a reduzida distancia da margem associada ao padrao histold-
gico infiltrativo levantou a possibilidade de persisténcia tumoral. Como diagndstico diferencial, conside-
rou-se completa excisdao da lesao versus a presenca de doenga residual microscopica ndo detectada pela
analise convencional.

Diante desse contexto, optou-se pela realizagdo de cirurgia micrografica de Mohs em 2025,
visando maior precisao na avaliagdo das margens. Antes do inicio do procedimento, registrou-se o as-

pecto clinico da lesdo em regidao dorsal, conforme imagem abaixo.

Figura 2. Imagem da marcagao reali-
zada antes do inicio da cirurgia de

Mohs

Durante o procedimento, foram analisadas laminas por técnica de congelagdo, sendo identificada
neoplasia residual nas fases iniciais da ressec¢do, conforme demonstrado na imagem histopatoldgica

abaixo.

Figura 3. Lamina histopato-
|égica durante realizagdo da

cirurgia de Mohs.

No transcurso da cirurgia micrografica de Mohs, também foi realizado registro fotografico intra-
operatdrio da drea cirdrgica em dorso, evidenciando o aspecto da lesdo durante a ampliacdo das margens,

conforme imagem abaixo.
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Figura 4. Regido do carcinoma
basocelular durante a realiza-

¢ao da cirurgia de Mohs

Apd6s ampliagdo das margens cirtrgicas, ndo foram mais observadas células tumorais nas
margens laterais e profundas. O exame anatomopatoldgico final confirmou carcinoma basocelular do

tipo esclerodermiforme, com margens livres, conforme laudo demonstrado na imagem abaixo.

Clinica: Biopsia prévia CBC. Regido dorso/costa. Cirurgia micrografica de Mohs
Material: pele — Regido dorso/costa. Flgura 5 Laudo emitido

Coloragio: HE. apds  realizagdo  da

Relatério anatomopatologico: Avaliamos no ato operatorio de cirurgia micrografica de Mohs, laminas Cirurgia de Mohs
cortadas por técnica de congelagdo e a partir das analises microscopicas observamos auséncia de tumor nas
margens laterais e nas margens profundas dos respectivos materiais.

Material examinado: 16 laminas.

Conclusio:

Pele- dorso/costa (produto de cirurgia micrografica):
-Carcinoma basocelular (CBC) esclerodermiforme.
-Margens cirargicas: periféricas: livres.

-Margem profunda: livres.

O paciente evoluiu com adequada resolu¢cao do quadro apds a abordagem cirdrgica definitiva,
sem evidéncia de persisténcia tumoral ao final do procedimento.
DISCUSSAO
Diante da natureza infiltrativa caracteristica do carcinoma basocelular, o controle rigoroso
das margens cirdrgicas torna-se o ponto critico do tratamento, sendo essencial para garantir a erradica-

¢do bioldgica do tumor e prevenir a recidiva. Tal vigilancia € particularmente necessdria no manejo de
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subtipos histoldgicos agressivos, como o micronodular e o esclerodermiforme (esclerosante), que, de-
vido ao seu padrao de crescimento subclinico e insidioso, estdo associados a maiores taxas de excisao
incompleta e elevado risco de recorréncia local> 4.

O ponto central deste relato reside na exiguidade da margem periférica de 0,3 mm que, em-
bora descrita como histologicamente livre na excisdo convencional prévia, estabeleceu um conflito critico
entre o status formal do laudo e a real seguranga oncoldgica do paciente. Em subtipos infiltrativos e mi-
cronodulares, o comportamento biolégico é marcado por um crescimento subclinico insidioso e assimé-
trico, o que torna a interpretacdo de "margens livres" pela técnica de amostragem convencional (cortes
verticais seriados) insuficiente para assegurar a erradicacdo total da neoplasia. A literatura corrobora que
margens estreitas, especialmente aquelas inferiores a 0,5 mm, estdo associadas a taxas de recorréncia
significativamente maiores, uma vez que a histologia padrao analisa apenas uma fracao minima da peri-
feria tecidual, permitindo que ninhos tumorais persistam nos intervalos ndo amostrados. Diante dessa
vulnerabilidade metodolégica e do altorisco intrinseco a linhagem histoldgica, a decisdo clinica de realizar
a cirurgia micrografica de Mohs fundamentou-se na necessidade de um controle tridimensional de 100%
das margens para mitigar o risco de recidiva. Este caso demonstra sua singularidade e relevancia ao do-
cumentar a presenca inequivoca de neoplasia residual detectada pela técnica de Mohs em um cendrio de
suposta cura, validando a conduta de reabordagem proativa baseada na estratificagd@o de risco e na exi-
guidade das margens, em detrimento da observacao clinica passiva de laudos limitrofes> 4.

A literatura cientifica estabelece que a obtencdao de margens cirtirgicas amplas é o fator de-
terminante para a prevencao de recidivas, evidenciando que a taxa de recorréncia apds uma excisao con-
siderada exigua ouinadequada € até 4,5 vezes superior a observada em casos com margens tecnicamente
ideais. A limitacdo fundamental da técnica de excisdao convencional reside no processamento histopato-
I6gico padrdo por cortes verticais seriados ("bread-loafing"), que analisa apenas uma pequena fra¢do da
periferia total da amostra, o que pode resultar em laudos de "margens livres" que ocultam focos de do-
enca persistentes nos intervalos ndo amostrados. Essa vulnerabilidade metodolégica é particularmente
critica no manejo de subtipos histolégicos agressivos, como o esclerodermiforme e o micronodular, nos
quais as taxas de excisdo incompleta sdo significativamente maiores devido ao seu padrdo de cresci-
mento subclinico, assimétrico e infiltrativo. No presente caso, a associac¢do de linhagens bioldgicas agres-
sivas com uma margem exigua de 0,3 mm, valor inferior aos parametros de seguranga recomendados
para controle local, configurou um cendrio de alto risco oncoldgico, ratificando que a auséncia de tumor
na amostragem convencional inicial ndo assegurava a erradicagao bioldgica da neoplasia, conforme com-
provado pela detec¢do inequivoca de células tumorais residuais durante a cirurgia de Mohs3~>.

Aindicagao da cirurgia micrografica de Mohs neste caso fundamentou-se em sua capacidade
técnica superior de realizar uma avaliagao completa e tridimensional de 100% das margens laterais e pro-

fundas por meio de cortes horizontais, superando a amostragem limitada (cerca de 1% a 2% da periferia)

5
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do método convencional de cortes verticais. Essa precisdao metodoldgica confere ao procedimento as
maiores taxas de cura descritas na literatura, alcancando 99% em tumores primarios e acima de 90% em
recorrentes, além de indices de recorréncia significativamente menores (aproximadamente 1% a 3,1%)
quando comparados aos 5% a 14% da técnica padrao. O achado intraoperatdrio de neoplasia residual ja
nas fases iniciais da ressec¢ao de Mohs, mesmo diante de um laudo prévio de "margens livres", constitui
o ponto mais robusto da discussdo, pois confirma de forma inequivoca a limita¢do da cirurgia inicial e da
andlise histopatoldgica por amostragem ("bread-loafing") frente a subtipos infiltrativos. Portanto, a de-
teccdo de persisténcia tumoral microscépica valida a decisao clinica de abordagem proativa, demons-
trando que a estratificacdo de risco baseada na exiguidade da margem (0,3 mm) e na agressividade his-
toldgica foi determinante para evitar uma recidiva clinica tardia e garantir a erradicagao bioldgica defini-
tiva da neoplasia> 4.

As implicagdes clinicas deste caso ressaltam que o status de "margens livres" no laudo histo-
patoldgico convencional pode ser insuficiente para garantir a cura bioldgica, especialmente no manejo
de subtipos infiltrativos e esclerosantes. Tal cenario reforca a importancia fundamental da correlagao cli-
nico-histoldgica, evidenciando que a decisdo terapéutica deve ser pautada na estratificacdo do risco on-
colégico global e ndo apenas na interpretagdo isolada do laudo, uma vez que margens exiguas (como os
0,3 mm observados) em linhagens agressivas representam um risco real de persisténcia tumoral micros-
cdpica. Na pratica cirdrgica, deve-se considerar a cirurgia micrografica de Mohs como a conduta de esco-
Iha para casos que apresentem subtipos biolégicos agressivos ou margens estreitas, garantindo a avalia-
¢ao tridimensional de 100% da periferia tecidual e superando as limita¢6es inerentes a técnica de amos-
tragem padrao por cortes verticais. Este relato contribui para a literatura ao fornecer evidéncia objetiva
de doenca residual persistente em um cendrio de suposta cura histoldgica, validando e reforcando os
critérios de indicacao de Mohs para mitigar o risco de recidiva. Em ultima analise, o desfecho deste caso
impacta diretamente a tomada de decisdo clinica ao demonstrar que uma abordagem proativa e indivi-
dualizada, centrada na andlise microscdpica completa, é essencial para assegurar a erradicag¢do bioldgica

definitiva da neoplasia®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, conclui-se que o carcinoma basocelular (CBC), apesar de seu comportamento geral-
mente indolente e baixo potencial metastatico, exige um manejo clinico e cirdrgico rigoroso devido a sua
notdvel capacidade de destruicdo tecidual local. A andlise do caso e a revisdo de estudos cientificos de-
monstram que o sucesso terapéutico ndo deve ser pautado apenas na leitura isolada de laudos histopa-

tolégicos, mas sim em uma estratificacdo de risco individualizada que considere o subtipo histoldgico e a
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exiguidade das margens cirurgicas. O ponto central de aprendizado reside na compreensao de que "mar-
gens livres" na técnica convencional ndo asseguram a auséncia de doenca residual, especialmente em
subtipos infiltrativos e esclerodermiformes.

A técnica de amostragem padrdo por cortes verticais ("bread-loafing") possui limitacdes in-
trinsecas que podem resultar em falsos-negativos, omitindo ninhos tumorais persistentes em margens
exiguas, como a de 0,3 mm observada no paciente em questao.

Nesse contexto, a cirurgia micrografica de Mohs consolida-se como o padrdo-ouro para casos
de alto risco oncolégico, oferecendo uma avaliacdo de 100% das margens e taxas de cura superiores (até
99% em tumores primdrios), além de permitir a maxima preservacdo de tecido saudavel. A identificacdo
de neoplasia residual durante o procedimento de Mohs, mesmo apds um laudo prévio favoravel, valida a
necessidade de uma conduta proativa e baseada no risco bioldgico do tumor.

Conclui-se que o manejo eficaz do CBC requer uma correlagado estreita entre a clinica e a pa-
tologia, na qual a presenca de linhagens agressivas ou margens estreitas deve elevar o indice de suspeicao
para persisténcia tumoral. A integracdo de critérios de risco — como o tamanho da lesao, localizacdo em
zonas criticas (Zona H) e padréo infiltrativo — é fundamental para a tomada de decisdo clinica, garantindo
a erradicacao completa da neoplasia e prevenindo as altas morbidades associadas as recorréncias tardias
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