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Abstract

Resumo

O carcinoma de células basocelular (CBC) corresponde a cerca de
75% dos canceres de pele ndo melanoma. O médico deve saber
identifica-lo e ainda buscar atualizagGes sobre tratamento,
diagndstico e progndstico do mesmo podendo se guiar por meio dos
guidelines.

Definir quais foram as mudangas ocorridas no guideline de 2021
comparado ao seu guideline precedente, o de 2019 expondo estas
alteragBes e servindo de material para orientagdo acerca destas
atualizagGes, de maneira concisa, aos profissionais da area.

Revisdo de Literatura com busca de artigos na base de dados BVS,
Medline, Lilacs e Scielo, acrescido dos dois Guidelines acerca do CBC,
2019 e 2021.

A abordagem terapéutica do CBC depende do seu subtipo
hustopatolégico, o qual determina as melhores abordagens
terapéuticas e manejo diagndstico, podendo ser orientado por meio
do Guideline 2021, documento mais atual disponivel.

Varias recomendagBes permaceram sem alteragBes entre os
Guidelines 2019 e 2021. As principais mudangas foram relativas aos
fatores de risco para recorréncias e a abordagem diagnodstica de
acordo com estes fatores.

Basal cell carcinoma (BCC) accounts for about 75% of non-
melanoma skin cancers. The doctor must know how to identify it
and also seek updates on its treatment, diagnosis and prognosis,
and can be guided by the guidelines.The physician must know
how to identify it and also seek updates on treatments, diagnoses
and prognoses, and this can be extracted from guidelines. Define
what changes have occurred in the 2021 guideline compared to
the last 2019 guideline, exposing these changes and guiding
professionals with such updates in a simple and clear way. This is
a literature review study. Several recommendations remained
unchanged between the 2019 and 2021 Guidelines. The main
changes were related to risk factors for recurrences and the
diagnostic approach according to these factors.
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INTRODUCAO

O cancer de pele subdivide-se em cancer de pele ndo melanoma e melanoma,
sendo que o subtipo ndo melanoma inclui o carcinoma de células especificamente
basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC) @,

Estima-se que, em 2020, houve uma incidéncia de 176.930 novos casos de
cancer de pele ndo melanoma no Brasil, sendo 83.770 em homens e 93.160 em
mulheres, com uma taxa de mortalidade total de 1,1%. O CBC corresponde a cerca de
75% dos canceres de pele ndao melanoma, é considerado um tumor de alto grau de
malignidade e é o objeto de estudo deste artigo @

Trata-se de um tumor com crescimento lento com diversas apresentac¢des
clinicas e histopatoldgicas. Sdo tumores indolentes, mas possuem potencial de invasao
local e podem ocasionar lesGes graves com prejuizo estético bem como funcional caso
nao seja instituido um tratamento adequado @5

Como formas de tratamento tém-se disponivel: curetagem, eletrocoagulacdo,
cirurgia convencional, agentes tdpicos ou intralesionais, radioterapia, cirurgia
micrografia de Mohs, crioterapia, terapia fotodindmica e terapias sistémicas. A
abordagem terapéutica depende do estdgio, do padrao clinico-patolégico da lesao, e
das condic¢des clinicas do paciente ®)

Para a abordagem terapéutica, é essencial que o profissional possua
treinamento adequado para a aplicacdo destas técnicas, além de continua atualizacdo
acerca de tratamentos e abordagens diagndsticas, conhecimentos que podem ser
adquiridos por meio de guidelines, contribuindo assim para um melhor desfecho no
guadro do paciente e consequentemente uma melhor qualidade de vida ©n

O guideline acerca do Carcinoma basocelular mais recente, realizado pela
National Comprehensive Cancer Network (NCCN), é de 2021. Este estudo tem como
objetivo definir quais foram as mudancas ocorridas no guideline de 2021 comparado
ao seu guideline precedente, o de 2019, expondo estas alteracdes e servindo de
material para orientacdo acerca destas atualizagdes, de maneira concisa, aos

profissionais da area ®)
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MATERIAIS, SUJEITOS E METODOS

Trata-se de um artigo de revisdo de literatura, realizado com o intuito de
sistematizar e agrupar informacdes presentes em artigos ja publicados que abordam
esta temadtica. Estudo este complementado pela comparagao entre os Guidelines da
NCCN sobre CBC de 2019 e 2021.

Foi realizada uma busca na base de dados BVS, Medline, Lilacs e Scielo em
Setembro de 2021, a fim de encontrar os estudos que compdem esta publicacado.
Foram utilizados os seguintes descritores do DECS como palavras chave:
Adenocarcinoma Basocelular; Guideline, Health Planning; Terapia. Como critérios de
inclusdo, tém-se o recorte temporal de 04 anos, ou seja, artigos publicados entre 2017
e 2021 e no idioma portugués e inglés. Como critérios de exclusdo, tém-se os artigos
gue ndo responderam ao objetivo final deste estudo, em duplicidade e artigos
publicados em outras linguas que nao as selecionadas ou com tempo de publicacdo
superior a 04 anos. Foram inseridos ainda os dois Guidelines da National

Comprehensive Cancer Network acerca do Carcinoma Basocelular.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O CBC se origina a partir das células basais epiteliais imaturas pluripotentes da
epiderme, possui crescimento lento e raramente desenvolve metastases.
Clinicamente, caracteriza-se por papulas peroladas com telangiectasias com potencial
de ulceracdo, devendo ainda ser descartado em feridas que ndo cicatrizam, uma das

suas formas de apresentagao. Nas figuras 01 e 02, tém-se exemplos de CBC ®
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Figura 01 - A: Carcinoma basocelular caracterizado por nédulo com ulceragdo central.

Fonte: Wells ©.

Figura 02 - B: Carcinoma basocelular nodular com presenca de telangiectasias.

Fonte: Wells ©.

Possui como subtipos histolégicos: superficial, nodular, micronodular,
infiltrativo, esclerodermiforme, metatipico, que podem ser visualizados na Figura 03. O
nodular é o mais prevalente, acometendo principalmente a face de pacientes com cor

de pele clara S
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Figura 03 - Subtipos histoldgicos do CBC: superficial (A), nodular (B), micronodular (C), infiltrativo (D),

esclerodermiforme (E), metatipico (F).

Fonte: Cerci (7).

Como fatores de risco para o desenvolvimento desse cancer, incluem-se
exposicdo solar excessiva, exposicao a radiacdo, idade avancada, sexo masculino, pele
clara, tabagismo, imunidade comprometida, tratamento de psoriase e infec¢cdo pelo
papiloma virus humano (HPV) 10

Pode ser classificado como de baixo ou alto risco, sendo que o subtipo de baixo
risco é caracterizado por uma lesdo com bordas bem definidas, sem recorréncia, em
areas sem irradiacdo prévia, e que ndo preencha critérios para lesdao de alto grau. As
lesGes de alto risco preenchem critérios como: bordas mal delimitadas, lesdes
recorrentes, em pacientes imunodeprimidos, em areas previamente irradiadas, lesdes
maiores ou iguais a 20mm na darea L, ou maior ou igual a 10mm na drea M do rosto, ou
ainda na area H independente do tamanho da lesdo. O guideline da NCCN protocola e
define diretrizes para o diagndstico, tratamento e progndstico de uma determinada
doenca de pele. Para as definicdes de areas de alto risco e todas as nuances do

diagndstico e tratamento deve-se orientar pelo guideline (11.12)
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De acordo com a NCCN, a avaliacdo patoldgica do CBC deve ser feita por
bidpsias de pele realizadas preferencialmente por um dermatologista, patologista ou
ainda por um dermatopatologista. Nesta avaliacdo, deve-se incluir informagdes como
dados demograficos do paciente, diametro clinico da lesdao, fatores de risco,
imunossupressao, radioterapia ou transplante de algum érgdo sélido, além de invasdo
do tumor na derme reticular e presenca de invasdao perineural. Esta avaliagdo nao
sofreu alteracdes entre os guidelines de 2019 e 2021 (12.13)

O diagndstico propriamente dito é feito através de bidpsia da pele, devendo
ainda, quando ha suspeita de doenca extensa com envolvimento &sseo, invasdo
perineural ou envolvimento profundo de tecidos moles ou de dificil diagndstico clinico,
realizar exames de imagem. A ressonancia magnética é o exame de escolha, consenso
gue também perdurou de 2019 para 2021 (12),

Em relagdo ao tratamento da CBC ocorreram mudangas sutis entre os dois

guidelines, o que pode ser observado na tabela 01 a seguir:

Tabela 01 - Diferencgas no tratamento entre os guideline de 2019 e 2021.

Diferengas NCCN 2019 NCCN 2021
Tratamento CBC superficial Quando a cirurgia e a Terapia fotodinamica,
radioterapia (RT) sdo contra- crioterapia, imiquimod topico,
indicadas tem-se como 5-fluorouracil tépico

tratamentos o 5-FLU,
imiquimod, PDT com porfimero
sédico ou ALA, ou crioterapia
vigorosa

Tratamento CBC baixo risco Excisdo padrao se a lesdo puder | Excisdo padrao se a lesdo puder

ser extraida com margens ser extraida com margens
clinicas de 4mm e com técnicas | clinicas de 4mm e com técnicas
de fechamento de fechamento.

RT para candidatos ndo
cirdrgicos, se persistirem
margens deve-se realizar

terapia adjuvante- resseccao
com sec¢do congelada ou
permanente.
5-flu, imiquimod, PDT com
porfimero de sddio ou ALA ou
crioterapia vigorosa.
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Diferengas NCCN 2019 NCCN 2021

RT para candidatos ndo

cirdrgicos, se persistirem Excisdo padrdo usando margens
margens deve-se realizar mais amplas com reparo linear

Tratamento CBC alto risco Monhs com ressec¢dao com
terapia adjuvante- resec¢do CCPDMA
com se¢do congelada ou RT para candidatos ndo cirurgicos.
permante.
Fonte: adaptado de NCCN (1213)

Como formas de tratamento para o CBC superficial, de baixo risco ou de alto
risco, temos a curetagem, eletrocoagulagao, cirurgia convencional, cirurgia micrografia
de Monhs, radioterapia e terapia fotodindmica, agentes tépicos ou intralesionais,
sendo que a escolha de tratamento depende do subtipo do CBC, portanto sua
adequada classificacdo histopatologica é essencial (1114

Em relacdo a Terapia de Radiacdo (RT), no guideline de 2019 era recomendado
o fracionamento prolongado em dreas mal vascularizadas ou cartilaginosas e
contraindicada em pacientes com doencas do tecido conjuntivo ou com alguma
predisposicdo para cancer de pele. A eficacia da RT foi melhor observada em tumores
primdrios, ou do subtipo histolégico nodular, devendo ser feita, preferencialmente, em
pacientes com mais de 60 anos. A RT adjuvante é recomendada quando ha
envolvimento perineural substancial. Ndo houveram mudancas em relacdo a RT entre
os dois guidelines, portanto, as recomendag¢des de 2019 persistem 15

Dentro da Terapia Sistémica, as op¢des de tratamento sdo os Inibidores da via
Hedgehog (ndo sendo indicada para a sindrome de Gorlin), sendo eles o Vismodegib e
Sonidegib. No guideline de 2019, o Vismodegib é indicado para CBC metastatico ou
CBC localmente avancado com recidiva apds a cirurgia ou para aqueles ndo candidatos
a cirurgia. Sonedig ndo é recomendado para o CBC metastatico, desde 2019. Em 2021,
continua sendo preconizada para aqueles pacientes que ndo sdo candidatos a cirurgia,
e ainda para casos de doencga nodal ou metastatico a distancia (12.13)

Se tratando do método mais eficaz para abordagem do CBC, tem-se a cirurgia,

com atencdo especial para a cirurgia de Monhs ou excisdo com avaliacdo

intraoperatéria da secdo congelada (IOFS), na qual se realiza excisdo periférica a
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circunferéncia completa e com margem profunda para avaliacio (CCPDMA). Esta
técnica cirurgica especializada consiste na retirada de cancer de pele, incluindo a CBC
possibilitando a observacdo microscopica completa das margens cirdrgicas no
momento intraoperatério, minimizando a retirada de tecido preservado a pele sadia
(16)

No que tange a informag¢dao sobre remoc¢do de margens, em 2019, foi
protocolado que em lesdes com menos de 02 cm deve-se fazer a excisdo com margens
clinicas de 4mm, o que se manteve em 2021 tendo como taxa de remoc¢ao completa
em 95% dos casos 1219,

Em relacdo ao tratamento com crioterapia, ndo houveram grandes avancos de
2019 a 2021, ainda sendo indicado para CBC primdrios entregando melhores
resultados cosméticos comparados a Fototerapia. A terapia Fotodindmica em 2019
era indicada apenas no CBC superficial, em 2021 passou a ser indicada em CBC
superficial e nodular, mostrando um avanco na técnica e uma nova opcdo de
tratamento para o CBC nodular. A terapia fotodinamica tépica é uma técnica de facil
aplicagdo e oferece varias vantagens como melhor resultado estético, possibilidade de
ser realizado a nivel ambulatorial e ainda como técnica adjuvante, especialmente em
pacientes com elevado risco cirurgico (12.13.17)

Em relacdo ao tratamento Tépico, ndo houveram diferencas, uma vez que a
terapia é recomendada para pacientes com CBC superficial, utilizando o iquimod, o
gue resulta em efeitos cosméticos satisfatorios, porém com nimeros maiores de casos
de recidiva 1219,

A terapia com curetagem e eletrodissecacdo é quando se faz uma raspagem do
tecido tumoral com uma cureta, podendo ser feito até 03 ciclos em cada sessdo. A
técnica é utilizada para tumores de baixo risco, ndo podendo ser feita em locais com
crescimento de cabelo terminal como couro cabeludo, regido axilar ou area de barba,
devido ao fato de haver risco de ndo se retirar o tumor que pode estar localizado
abaixo das estruturas foliculares. Ndo houve grandes mudancas nos guidelines (12.13)

Para o acompanhamento da recorréncia local do tumor, o NCCN, tanto de 2021

guanto de 2019, orienta seguir caminhos apropriados para o tratamento primdrio e
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sempre que surgir alguma metdstase nodal ou a distancia, devem ser tratadas com
cirurgia com ou sem RT. Além disso, deve ser gerenciada por um conselho
multidisciplinar, considerando como terapia sistémica o tratamento com um inibidor
da via hedgehog (12.13)

A maior mudanca observada entre os dois guidelines foi no que concerne aos
fatores de risco para recorréncias. O guideline de 2021 estratifica e determina quais
opc¢Oes de tratamento baseado nos fatores de risco para sua recorréncia, sendo eles o

BBC-2 para baixo risco e o BBC-3 para alto risco. As duas tabelas podem ser vistas na

tabela 04 e figura 05 abaixo para comparacao.

Tabela 02 - Fatores de risco para recorréncia segundo NCCN 2019.

Caracteristica Baixo Risco Alto Risco
Localizagdo/Tamanho Area L<20mm Area L 220mm
Area M<10mm Area M 210mm
AreaH
Limites Bem definido Mal definido
Primario ou Recorrente Primario Recorrente
Imunossupressdo - +
Local com Irradiagdo por RT - +
prévia
(13)
Fonte: adaptado de NCCN "',

Tabela 03 - Estratificagdo para determinagdo do tratamento baseados no local e nos fatores de
recorréncia.

Grupo de Risco Baixo Risco Alto Risco
Opcgodes de Tratamento Consulte BCC-2 Consulte BCC-3
Caracter

Tronco, Extremidades >2cm
Bochechas, Testa, Couro
cabeludo, Pescoco
Regido central da face,
Localizagdo e tamanho Tronco, Extremidades <2cm palpebras, sobrancelhas, regido
periorbital, nariz, labios, queixo,
mandibula, regido preauricular,
retroauricular, témpora,
orelhas, genitalia, mdos, pés.

Limites Bem definido Mal definido
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Grupo de Risco Baixo Risco Alto Risco
Primario ou recorrente Primario Recorrente
Imunossupressao - +

Local com Irradiagdo por RT prévia - -

Patologia
Padrdo de crescimento
Subtipo Nodular, Superficial
agressivo
Acometimento Perineural - +

Fonte: adaptado de NCCN 1)

CONCLUSOES / CONSIDERACOES FINAIS

A comparacdo feita entre os guidelines evidenciou que varias recomendacdes
permaceram sem alteracdes ao longo desses dois anos, sendo que ocorreram algumas
acerca dos tratamentos e suas indicacOes, relativas aos fatores de risco para
recorréncias e a abordagem diagndstica de acordo com essas condi¢cdes. Nao
houveram modificacdes significativas em relacdo a abordagem diagndstica,
provavelmente devido ao fato de serem duas diretrizes criadas em um curto intervalo
de tempo.

A atualizacdo por meio de guidelines é importante para guiar os profissionais da
area da saude em relacdo as condutas diagnodstica, terapéutica e progndstica,
contribuindo para oferecer ao paciente um atendimento mais assertivo e qualidade

em seus tratamentos.
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