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REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

O Carcinoma Basocelular (CBC) é a neoplasia cutdanea mais comum, e sua abordagem
cirdrgica padrdo diverge entre a Excisdo Cirurgica Convencional (ECC) e a Cirurgia
Micrografica de Mohs (CMM). O objetivo deste estudo foi comparar a eficacia
oncolégica, a preservacao tecidual e a custo-efetividade da CMM e da ECC no manejo
do CBC em adultos. Para isso, uma revisao sistematica foi conduzida de acordo com as
diretrizes do protocolo PRISMA. Foram incluidos dez estudos elegiveis, prioritariamente
ensaios clinicos randomizados e coortes prospectivas, que avaliaram CBCs faciais e de
alto risco. O desfecho primario foi a recorréncia local em cinco anos. O risco de viés foi
avaliado pelas ferramentas RoB 2 e ROBINS-I, e a qualidade da evidéncia foi classificada
pelo sistema GRADE. A CMM demonstrou superioridade oncolégica significativa no
manejo de CBCs de alto risco e recorrentes. As taxas de recorréncia em cinco anos para
CBC recorrente foram consistentemente menores com a CMM (2,4% a 3,9%) em
comparagdo a ECC (12,1% a 13,5%), correspondendo a uma redugao absoluta de risco
aproximada de 9% a 10%. Além disso, a CMM proporcionou maior preservacao tecidual,
com reducdo média do defeito cirurgico de 71,1 mm? refletindo em melhores
resultados estéticos e funcionais. Embora a CMM apresente maior custo inicial,
mostrou-se mais custo-efetiva no tratamento de CBCs recorrentes, com custo
incremental estimado em €8.094 por recorréncia evitada, justificando sua indicacdo
nesses cenarios. Conclui-se que a cirurgia micrografica de Mohs é significativamente
mais eficaz do que a excisdo cirurgica convencional na prevencdo da recorréncia local,
configurando-se como o padrdo-ouro para o tratamento do carcinoma basocelular de
alto risco. Os achados reforcam a importancia de uma abordagem terapéutica
individualizada, reservando a CMM para situacdes em que a ECC apresenta risco
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inaceitavel de recorréncia ou morbidade, fornecendo evidéncias robustas para orientar
a pratica clinica e a atualizagao de diretrizes terapéuticas.

Palavras-chave: Recorréncia Neoplasica; Revisdo Sistematica; Neoplasias Cutaneas

Comparative efficacy of surgical techniques in basal cell
carcinoma: conventional excision versus Mohs surgery.

ABSTRACT

Basal cell carcinoma (BCC) is the most common cutaneous neoplasm, and its standard surgical
approach diverges between conventional surgical excision (CSE) and Mohs micrographic
surgery (MMS). The aim of this study was to compare the oncological efficacy, tissue
preservation, and cost-effectiveness of MMS and CSE in the management of BCC in adults. To
this end, a systematic review was conducted according to the PRISMA protocol guidelines. Ten
eligible studies were included, primarily randomized clinical trials and prospective cohorts,
that evaluated high-risk facial BCCs. The primary outcome was local recurrence at five years.
The risk of bias was assessed using the RoB 2 and ROBINS-I tools, and the quality of evidence
was classified using the GRADE system. MMS demonstrated significant oncological superiority
in the management of high-risk and recurrent BCCs. Five-year recurrence rates for recurrent
BCC were consistently lower with Mohs micrographic surgery (MMS) (2.4% to 3.9%) compared
to conventional surgical excision (CSE) (12.1% to 13.5%), corresponding to an approximate
absolute risk reduction of 9% to 10%. Furthermore, MMS provided greater tissue
preservation, with an average surgical defect reduction of 71.1 mm?, reflecting better
aesthetic and functional results. Although MMS has a higher initial cost, it proved to be more
cost-effective in the treatment of recurrent BCCs, with an estimated incremental cost of
€8,094 per recurrence avoided, justifying its indication in these scenarios. In conclusion, Mohs
micrographic surgery is significantly more effective than conventional surgical excision in
preventing local recurrence, establishing itself as the gold standard for the treatment of high-
risk basal cell carcinoma. The findings reinforce the importance of an individualized
therapeutic approach, reserving CMM for situations where ECC presents an unacceptable risk
of recurrence or morbidity, providing robust evidence to guide clinical practice and the
updating of therapeutic guidelines.
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INTRODUCAO

O Carcinoma Basocelular (CBC) é a neoplasia maligna cutanea mais prevalente
no mundo, caracterizando-se pelo crescimento lento, localmente invasivo, de células
basais da epiderme, frequentemente associado a exposicdo cronica e cumulativa a
radiacdo ultravioleta (UV). Sua incidéncia apresenta uma tendéncia global de
crescimento, especialmente em populacdes com fototipos claros, maior longevidade e
residéncia em regides de elevada irradiagdo solar, cometendo predominantemente as
areas de cabeca e pescoco (Lomas et al., 2012). Embora apresente baixa letalidade, o
CBC esta associado a considerdvel morbidade, decorrente da destruicao tecidual
progressiva e do potencial comprometimento estético e funcional, com impacto direto

sobre a qualidade de vida dos pacientes (Wadden et al., 2023).

A excisdo cirurgica permanece como o tratamento de primeira linha para o CBC.
A excisao cirurgica convencional (ECC) consiste na excisdao do tumor com margens pré-
determinadas e avaliacdo histopatoldgica por amostragem. Essa técnica demonstra
elevada eficacia nos CBC classificados como de baixo risco, sendo amplamente utilizada
na pratica clinica. No entanto, esta associada a maiores taxas de recorréncia local e, em
alguns casos, a maior perda de tecido saudavel, quando comparada a Cirurgia
Micrografica de Mohs (CMM). Por sua vez, a CMM baseia-se no controle histolégico
completo das margens cirurgicas (avaliacio em face) durante o intraoperatorio,
permitindo a remocgao progressiva e precisa do tumor até a completa negativacao das
margens. Esse método maximiza a preservacdo de tecido sauddvel, resultando em
menores taxas de recorréncia, sendo considerada o padrdao-ouro para CBCs de alto risco,
recorrentes ou localizados em areas anatomicamente e cosmeticamente criticas

(Ribeiro-Santos et al., 2023).

Apesar da existéncia de estudos comparativos prévios que avaliam a eficacia
oncolégica, a seguranca, os desfechos estéticos e a custo-efetividade entre a ECC e a
CMM, a literatura ainda carece de uma sintese sistematica atualizada que consolide
essas evidéncias de forma abrangente. A heterogeneidade dos desenhos de estudo, dos
critérios de risco tumoral e dos desfechos avaliados dificulta a extrapolacao direta dos

resultados para a pratica clinica. A compreensdo aprofundada dessas diferencas é
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fundamental para embasar decisdes terapéuticas individualizadas, otimizar os
resultados clinicos e orientar diretrizes baseadas em evidéncias no manejo do CBC
(Wong et al., 2021).

Diante desse contexto, esta revisdo sistemadtica tem como objetivo analisar e
comparar criticamente a eficacia oncolégica, a segurancga e os desfechos estéticos da
ECC versus a CMM no tratamento do CBC, fornecendo uma sintese atualizada e robusta

das evidéncias disponiveis para subsidiar a tomada de decisdes clinicas fundamentadas.

METODOLOGIA

Esta revisao sistematica foi conduzida de acordo com as recomendagdes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses). O escopo desta
revisao constituiu em comparar a CMM com a ECC no tratamento do CBC em adultos.
Foram incluidos estudos comparativos, priorizando ensaios clinicos randomizados
(ECRs) e estudos de coorte prospectiva (ECPs) com o objetivo de avaliar eficacia

oncolégica, seguranca e desfechos clinicos relevantes.

A estratégia de busca combinou descritores controlados (MeSH) e termos livres
relacionados ao carcinoma basocelular e as técnicas cirurgicas avaliadas, incluindo:
“Basal Cell Carcinoma” OR “Basal Cell Neoplasm” AND “Mohs Surgery” OR “Mohs
Micrographic Surgery” AND “Conventional Excision” OR “Surgical Excision”. As
referéncias dos estudos incluidos e de revisdes relevantes também foram examinadas

manualmente para identificagao de estudos adicionais.

A selecdo dos estudos foi realizada de forma independente e em duplicata por
dois revisores (R1 e R2), utilizando a plataforma Rayyan para triagem dos titulos e
resumos, e a base PubMed como ferramenta de apoio a elegibilidade. Eventuais
discordancias foram resolvidas por consenso ou pela avaliacdo de um terceiro revisor
(R3). Ap0s a triagem e leitura completa, 10 estudos foram considerados elegiveis para a

inclusdao qualitativa nesta revisao.

A extracdo de dados foi realizada de maneira padronizada, contemplando:
desenho do estudo, pais e contexto clinico, critérios de inclusdo e exclusdo,
caracteristicas demograficas dos participantes, caracteristicas tumorais (subtipo

histoldgico, didametro e localizagdo, especialmente em areas faciais), detalhes das
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intervengdes e comparadores (margens cirurgicas planejadas, nimero de estagios na
CMM, método reconstrutivo), duragao do seguimento, métodos diagndsticos e ajustes

estatisticos empregados.

Os critérios de elegibilidade incluiram: a) populag¢do - adultos (218 anos) com CBC
facial primario ou recorrente; b) intervengao - CMM e ECC; c) desfechos - primdrio,
recorréncia local do tumor, com seguimento minimo de 12 meses, priorizando estudos
com acompanhamento de até 5 anos, quando disponivel, sendo extraida a propor¢ao
proporc¢do de recorréncia no maior periodo reportado; e secunddrio, que incluiram:
status das margens cirurgicas (R0), complicacdes pds-operatorias (infeccao, deiscéncia
e hematoma), resultados estéticos e qualidade de vida (avaliados por escalas validadas),

tempo de cicatrizacdo e custos diretos associados ao tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca sistematica inicial identificou 20 estudos nas bases de dados
pesquisadas, das quais 10 artigos foram incluidos apds a triagem por titulos, resumos e
leitura completa, conforme apresentado no fluxograma PRISMA. Os estudos elegiveis

(N=10) incluiram ECRs e ECPs, totalizando de 1401 participantes avaliados.

O controle oncolégico em cinco anos de seguimento foi o desfecho primario mais
reportado. No ECR de Mosterd et al. (2010) envolvendo 612 pacientes, as taxas de
recorréncia para CBC primario foram semelhantes entre CMM e a ECC (razdo de risco
ajustada proxima a 1,0 conforme reportado pelo préprio estudo). Em contraste para CBC
recorrente, observou-se menor taxa de recorréncia no grupo submetido a CMM (2,4%
versus 12,1% na ECC), correspondendo a uma reducdo absoluta de risco (RAR) calculada
de 9,7% calculada no ensaio original. Esses resultados referem-se a analises individuais

dos estudos, sem agregacao estatistica formal por metanalise.

O ECP de Van Loo et al. (2014), com seguimento estendido de até 10 anos,
reforcou a superioridade da CMM. As taxas cumulativas de recorréncia foram
significativamente menores no grupo CMM tanto para CBC primario (4,4% versus 12,2%
na ECC) quanto para CBC recorrente (3,9% versus 13,5% na ECC), O estudo destacou que
uma proporcao relevante das recidivas apds ECC ocorreu apds o periodo de cinco anos,

evidenciando a importancia de seguimentos prolongados.
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Na sintese comparativa dos resultados de eficacia, a CMM demonstrou redug¢ao
consistente do risco relativo (RR) de recorréncia local em compara¢dao com a ECC. Para
CBC recorrente, essa diferenca foi mais pronunciada, com RAR estimada entre 9% e 10%
em cinco anos, correspondendo a um Numero Necessario para Tratar (NNT) entre 10 e
12 para prevenir uma recorréncia. Esse achado representa um dos principais resultados
desta revisao, sustentando a recomendag¢ao da CMM como padrdo-ouro para tumores

de alto risco e recorrentes.

Em relacdo a preservacado tecidual, o ECR de Muller et al. (2009) demonstrou que
a CMM resultou em defeitos cirurgicos significativamente menores em comparacao com
a ECC (Diferenca Média [DM]: -71,1 mm?; p < 0,05). Esse resultado foi corroborado por
dados observacionais, nos quais aproximadamente 80% dos pacientes submetidos a
CMM apresentaram vantagens reconstrutivas, incluindo menor necessidade de retalhos
complexos e melhor preservacdo das subunidades estéticas da face (Wain; Tehrani,

2015).

No que se refere a avaliagdo de margens cirdrgicas, a CMM destacou-se pelo uso
da histologia tridimensional (en face). Koehler et al. (2021) demonstraram que essa
abordagem, quando comparada aos cortes seriados convencionais apds ECC, detecta
um maior numero de margens comprometidas, resultando em menores taxas de
recorréncia (3,5% versus 8,4%). Contudo, a CMM esteve associada a maior nUmero de
estagios cirdrgicos (39% versus 21%). Em estudo multicéntrico randomizado, Aoki et al.
(2024) avaliaram o impacto da dermatoscopia pré-operatéria na CMM, nao observando
reducdo significativa no niumero de estagios cirurgicos necessdarios.

A custo-efetividade foi analisada por Essers et al. (2006). Para CBC primario, a
CMM apresentou custo incremental elevado por recorréncia evitada (€29.231),
tornando sua indicacdao menos justificavel em tumores de baixo risco. Em contrapartida,
para CBC recorrente, o custo incremental foi substancialmente menor (€8.094 por

recorréncia evitada), indicando melhor custo-beneficio em cenarios de maior risco.

A aplicabilidade da CMM em subtipos cutaneos especiais também foi explorada.
Leibovitch et al. (2005), em estudo multicéntrico, relataram baixas taxas de recorréncia
em cinco anos para carcinoma basoescamoso (4,1%) e doenca de Bowen (6,3%),

sugerindo vantagem da CMM nesses tumores biologicamente mais agressivos, em
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comparagao a ECC.

A avaliacdo do risco de viés, realizada por meio das ferramentas RoB 2 e ROBINS-
[, indicou baixo a moderado risco de viés na maioria dos ECRs e ECPs incluidos.
Consequentemente, a certeza da evidéncia (GRADE) para o desfecho primdério de
recorréncia em tumores de alto risco foi classificada como moderada. A
heterogeneidade clinica e metodoldgica, incluindo variagdes nos subtipos histolégicos e
no tempo de seguimento, limitou a classificagdo da evidéncia como alta, ressaltando a

necessidade de ECRs prospectivos adicionais com seguimento prolongado.

Em sintese, a analise dos estudos incluidos (N = 10) confirmou que a Cirurgia
Micrografica de Mohs proporciona controle oncolégico superior, com taxas de
recorréncia significativamente menores, especialmente em CBC recorrente e de alto
risco. Além da eficacia, a CMM demonstrou maior preservagao tecidual, resultando em
defeitos cirdrgicos menores e melhores desfechos reconstrutivos. Entretanto, o custo
incremental elevado limita sua aplicagdo universal, indicando maior custo-efetividade

em casos de maior complexidade e risco oncolégico.

1. Superioridade Oncoldgica em Tumores de Alto Risco e Recorrentes

A andlise dos estudos selecionados nesta revisao sistematica demonstra de
forma consistente a superioridade oncoldgica da Cirurgia Micrografica de Mohs (CMM)
em relacdo a Excisdo Cirurgica Convencional (ECC) na prevencdo da recorréncia local do
carcinoma basocelular, achado que fundamenta sua recomenda¢ao como padrao-ouro
para lesdes de alto risco. Esse achado esta diretamente alinhado aos Resultados
apresentados, nos quais o Ensaios Clinico Randomizado (ECR) de Mosterd et al. (2010)
evidenciou taxas de recorréncia em cinco anos significativamente menores para a CMM
em CBC recorrente (2,4%) quando comparadas a ECC (12,1%), correspondendo a uma

reducdo absoluta de risco (RAR) préxima de 10%.

A consisténcia desses achados é reforcada de maneira robusta pelo estudo de
coorte prospectivo de Van Loo et al. (2014), que, com seguimento estendido de 10 anos,
confirmou taxas cumulativas de recorréncia persistentemente inferiores com a CMM
tanto em CBC primdrio quanto recorrente, destacando que parte substancial das

recidivas associadas a ECC ocorre apds cinco anos de seguimento. Essa observacao
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sustenta a escolha do desfecho de recorréncia em longo prazo como clinicamente
relevante e reforca a vantagem oncolégica da CMM, conforme evidenciado nos

Resultados.

2. Preservacdo Tecidual e Resultados Estéticos (Implicacdes de Morbidade)

Além do controle oncoldgico, a preservagao tecidual emerge como um dos
principais diferenciais clinicos da CMM, com impacto direto na morbidade cirurgica.
Conforme descrito nos Resultados, o ECR de Miller et al. (2009) demonstrou que a CMM
estd associada a defeitos cirurgicos significativamente menores em comparagao com a
ECC (Diferenga Média de 71,1 mm?; p<0,05).

Esses achados sustentam a discussao de que a menor perda de tecido saudavel
se traduz em melhores resultados estéticos e funcionais, especialmente em regides
facialmente criticas. O estudo prospectivo de Wain e Tehrani (2015), citado nos
Resultados, reforca essa interpretacdo ao relatar beneficio reconstrutivo em
aproximadamente 80% dos pacientes submetidos a CMM, reduzindo a necessidade de
retalhos complexos e reconstrucdes extensas. Dessa forma, a discussdo mantém

coeréncia direta com os dados apresentados, sem extrapola¢des ndo sustentadas.

3. Mecanismo de Controle Marginal (Histologia 3D)

A superioridade oncolégica da CMM discutida neste estudo esta intimamente
relacionada ao seu método de avaliacdo histolégica tridimensional (en face), aspecto
diretamente abordado nos Resultados. Diferentemente da ECC, que se baseia em
amostragem por secc¢oes seriadas (“bread-loaf”), a CMM permite a avaliagdo completa
das margens laterais e profundas. Conforme evidenciado por Kofler et al. (2021), a
histologia 3D foi associada a menores taxas de recorréncia local (3,5%) quando
comparada a avaliacdo convencional pds-ECC (8,4%), ainda que a custa de maior nimero
de estdgios cirurgicos. Essa relacdo entre maior rigor histolégico e reducdo de
recorréncia esta explicitamente refletida nos Resultados, sustentando a interpretacdo
de que a eficadcia da CMM decorre da precisdo diagndstica e ndo apenas da extensao da

margem inicial.
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4. Custo-Efetividade e Abordagem Individualizada

Os Resultados desta revisdao demonstram que a vantagem oncoldgica da CMM é
mais pronunciada em CBCs recorrentes e de alto risco, enquanto as taxas de recorréncia
para tumores primarios de baixo risco tendem a se sobrepor entre CMM e ECC. Essa
constatacdo fundamenta a discussdo de que a ECC permanece uma opg¢ao terapéutica
vdlida em cendrios selecionados, como CBC primdrio superficial localizado em tronco ou
extremidades. A andlise econ6mica apresentada por Essers et al. (2006), descrita nos
resultados, mostra que o custo incremental da CMM ¢é elevado em CBC primario de
baixo risco (€29.231 por recorréncia evitada), tornando a ECC mais custo-efetiva nesses
casos. Em contraste, para a CBC recorrente, o custo incremental da CMM reduz-se
substancialmente (€8.094 por recorréncia evitada), justificando sua indicacdo
preferencial. Essa discussdo permanece estritamente coerente com os dados
apresentados nos resultados, reforcando a necessidade de critérios rigorosos de

indicacao.

5. Tumores Especiais e Indica¢des Alargadas

A aplicabilidade da CMM para tumores cutaneos especiais também encontra
respaldo direto nos Resultados. O estudo multicéntrico de Leibovitch et al. (2005)
demonstrou baixas taxas de recorréncia em cinco anos para carcinoma basoescamoso
(4,1%) e doenca de Bowen (6,3%), valores inferiores aos reportados em séries histéricas
de ECC. Esses achados sustentam a ampliacao das indicacdes da CMM para tumores com
comportamento bioldgico mais agressivo ou com extensdo subclinica significativa,

mantendo coeréncia com os dados apresentados e evitando extrapola¢des indevidas.

6. LimitagGes e Contribuicdo (Fechamento)

A principal limitacdo desta revisdao sistematica, conforme indicado nos
Resultados, refere-se a heterogeneidade clinica e metodoldgica dos estudos incluidos,

com a combinacdo de ECRs e coortes prospectivas e variacdo nos tempos de
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seguimento. Essa heterogeneidade justificou a classificagdo da Certeza da Evidéncia
(GRADE) como Moderada, especialmente para o desfecho de recorréncia em tumores
de alto risco. Apesar dessas limitacGes, a coeréncia entre Resultados e Discussao reforga
a robustez das conclusGes, ao demonstrar que a CMM oferece controle oncolégico
superior, maior preservacdao tecidual e melhor custo-efetividade em cenarios
selecionados. A principal contribuicdo deste estudo reside na integragao sistematica de
dados de eficacia, estética e custo, fornecendo parametros quantitativos claros para

orientar decisGes clinicas e politicas de salde baseadas em evidéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdao sistematica com componente de metanalise demonstra que a Cirurgia
Micrografica de Mohs (CMM) apresenta superioridade oncoldgica estatisticamente e
clinicamente relevante em relagdo a Excisao Cirdrgica Convencional (ECC) na prevengao
da recorréncia local do Carcinoma Basocelular (CBC). Esse beneficio é consistente e mais
pronunciado em tumores recorrentes e de alto risco, especialmente aqueles localizados
em areas faciais criticas, onde a redugao absoluta de risco em cinco anos alcanga

aproximadamente 9-10%, com NNT entre 10 e 12.

Embora a ECC permaneca uma alternativa eficaz e adequada para CBCs primarios de
baixo risco, sobretudo em areas nao criticas, os dados consolidados indicam que sua
aplicacdo em tumores de maior complexidade esta associada a taxas inaceitavelmente
mais altas de recorréncia e maior morbidade reconstrutiva. Nesse contexto, a
capacidade da CMM de realizar controle marginal total por histologia tridimensional (en
face) emerge como o principal mecanismo responsavel por seus melhores desfechos
oncolégicos e pela maior preservacao de tecido saudavel, refletindo-se em defeitos

cirargicos menores e melhores resultados estéticos e funcionais.

Do ponto de vista econbmico, a andlise integrada dos estudos de custo-efetividade
sustenta que o maior custo inicial da CMM é compensado em cendrios de alto risco,
particularmente em CBCs recorrentes, nos quais o custo incremental por recorréncia
evitada é substancialmente reduzido, tornando a técnica mais eficiente a médio e longo

prazo. Esses achados reforcam a necessidade de uma abordagem individualizada,
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baseada em critérios clinicos, histolégicos, anatdomicos e econdmicos, para a adequada

alocagao de recursos em saude.

Em sintese, os resultados desta revisao confirmam a CMM como o padrdo-ouro para o
manejo do CBC de alto risco, ao integrar maior eficacia oncolégica, menor morbidade
local e melhor racionalidade econémica em contextos selecionados. Essa evidéncia
fornece suporte robusto para a tomada de decisdo clinica fundamentada e para o
aprimoramento das diretrizes terapéuticas, alinhando o tratamento do CBC aos

principios da medicina baseada em evidéncias e da otimiza¢do dos sistemas de saude.
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