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RESUMO

Objetivo: Demonstrar os resultados finais de casos de tumores palpebrais (CEC
e CBC) tratados pela técnica Microcirdrgica de Mohs (CMM) aliada ao uso de
bisturi de radiofrequiéncia, confrontando-os com os resultados encontrados na
literatura mundial.

Métodos: Estudo prospectivo de 54 pacientes portadores de carcinoma
basocelular, carcinoma espinocelular ou outros tipos de tumor, primérios ou
recorrentes. O estudo foi desenvolvido em clinica oftalmolégica em Curitiba —
Parana. Todos os pacientes foram submetidos a ressec¢do tumoral pela técnica
Microcirargica de Mohs de tecido fresco e com o uso do bisturi de
radiofreqiiéncia. Adotou-se para estudo estatistico dos dados o teste exato de
Fischer e o binomial.

Resultados: Cinglienta pacientes atingiram a cura, o que corresponde a 92,6%
dos casos; recorréncia do tumor ocorreu em 4 pacientes, correspondendo a
7,4% dos casos. Os resultados também foram comparados em relagdo ao
tamanho e tipo do tumor.

Concluséo: Os resultados confirmam o valor da técnica demonstrando uma
melhor taxa de cura do que a encontrada na bibliografia mundial, para o caso
dos tumores de palpebra.
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ABSTRACT

“Evaluation of Mohs Microcirurgical technique in eyelid tumors.”

Objective: Demonstrate the final results of palpebral tumor cases treated by
Mohs microcirurgical thecnique combined with radiofrequency bistoury,
comparing with the worldwide literature.

Methods: A prospective study of 54 patients with basocell carcinoma, spincell
carcinoma, or other types of tumor, primary or recur. The research was developed
in an ophthalmology clinic in Curitiba — PR. All the patients were submitted to
tumor resection by Mohs Microcirurgical fresh tissue thecnique combined with
radiofrequency bistoury. We admit the fisher test and the binominal test for
estatistic study.

Results: Fifty patients got the cure, that correspond 92,6% of the cases; the
tumor recurs in 4 patients that correspond 7,4% of the cases. Also, the results
were compared by tumor size and type.

Conclusion: The results confirm the value of the technique, and demonstrate a
better level of cure that we found in the mundial bibliography, for the treatment

of palpebral tumors.

INTRODUCAO

campo de estudo da cirurgia plastica
O ocular, ramo especial da oftalmologia, €
muito vasto e diversificado, abrangendo
a patologia das palpebras, vias lacrimais e orbitas,
anomalias congénitas e de desenvolvimento,

doencas sistémicas associadas a lesdes
traumaticas e neoplasias, entre outros.

Focando o estudo oftdlmico nas palpebras,
Mason et al. (1997), ao se manifestarem sobre o
tema consignaram que “Restaurar a pélpebra, ou
seja, devolver sua aparéncia e as suas funcdes
normais é uma tarefa bastante complexa”.

Esta complexidade a que se referem os
autores € uma decorréncia da delicada anatomia
palpebral: o folheto interno, mucoso, é
indispensavel para manutencdo da lubrificacdo
ocular; o tarso, estrutura cartilaginosa, é o
arcabouco palpebral; o musculo orbicular deve
apresentar tonus suficiente para dar estabilidade
a margem palpebral e proporcionar um correto
fechamento das péalpebras e, finalmente, a pele,
gue deve ser bastante fina para permitir o
pregueamento e a movimentacdo palpebral
normal.

Este conjunto, sensivel e que ocupa pouco

espaco fisico no contexto da face, reveste-se de
importancia vital, mormente quando se faz
necessaria intervencao cirdrgica curativa seguida
de reconstrucdo das pélpebras, porque, embora
Mustardé (1982) afirme serem necessarios
somente um folheto cutdneo e um mucoso para
reconstruir a palpebra, a substituicdo de todas as
camadas palpebrais é indispensavel para a
obtencdo de uma margem palpebral estavel e de
um resultado final estético e funcional satisfatorios.

Neste quadro, o desenvolvimento de tumores
nas pélpebras amplia as seqielas anatémicas e
funcionais, exigindo do cirurgido técnicas de
retirada de tumores, nesta area, que devolvam nao
apenas a cura efetiva e funcionalidade do 6rgéo
lesionado, mas que, igualmente, primem pela
manutencdo da estética originaria.

Para resolver estas questbes, a cirurgia
micrografica de Mohs (CMM) vem apresentando
bons resultados para procedimentos de retirada
de tumores nas pélpebras, em especial quando
associada ao uso do bisturi de radiofreqiiéncia,
pois alia precisdo do corte a efetividade na
conservacao da quantidade de tecido sadio, na
medida em que realiza exame histologico
simultaneamente ao processo cirurgico,
orientando o profissional na evolu¢do dos cortes
do tecido lesionado, o que deve reduzir a
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probabilidade de recorréncia tumoral e do tempo
de recuperagdo do paciente.

A CMM tem sido indicada, conforme Lang
e Osguthorpe (1989), nas seguintes situacdes: a)
tumores localizados em “embryonic fusion
planes”; b) tumores localizados em &reas
anatbmicas associadas a alto risco de recorréncia;
¢) tumores recorrentes; d) lesdes de margens mal
definidas; e) carcinoma basocelular com padrao
histolégico de crescimento agressivo; f)
carcinoma basocelular do tipo “morphea”; g)
carcinoma basocelular metatipico; h) tumores
localizados em area anatbmica que exijam grande
preservagdo de tecidos, como pélpebras e nariz;
i) cancer recorrente de pele, sobretudo CBC
esclerodermiforme; j) tumores em couro cabeludo
ou labio; k) carcinoma verrucoso do pé, em geral
com envolvimento do 0sso; I) CEC do labio inferior;
m) tumores de grandes proporcdes e
profundidade; n) dermatofibrossarcoma
protuberans; 0) carcinoma de pénis; p) doenga
de Paget extramamaria nas regifes vulvares e
perineais; q) carcinoma sebaceo de pélpebras e
carcinoma basocelular periocular; r) apoio ao
cirurgido de cabeca e pescogo em indicagdes
diversas, sobretudo em les@es recidivantes ou de
penetracao.

A taxa da cura com adogdo da CMM ¢é a
mais elevada de todos os tratamentos para o
cancer: até 99% para carcinoma basocelular
(CBC) primario e 94,4% para CBC recorrente,
considerado o prazo de cinco anos apés a sua
retirada (Collins, Mikhail e Rosen, 1991), além de
ser o método mais exato e 0 mais preciso na
remogdo de tumores, com percentuais minimos
de recidiva e diminuindo de desfiguragéo, na
medida em que se trabalha com margens
minimas de retirada de tecido sdo, preservando
a estética originaria.

Outras vantagens indicadas pela literatura
na adocao desta técnica cirdrgica seriam: a) uma
menor perda de tecido normal, facilitando a
reconstrucdo e preservacdo de estruturas
importantes, mormente na regido palpebral; b)
baixo risco operatério, na medida em que € um
procedimento ambulatorial realizado sob
anestesia local; c¢) cicatrizacao melhorada, pois
devido a técnica de retirada da leséo, as feridas
cirdrgicas resultantes sdo macias e lisas e, como
é total a extirpacao do tecido lesionado, reduz-se

o0 risco da ulceragdo ou inflamacdo exageradas;
d) pode ser utilizada como técnica auxiliar a
outros métodos tradicionais em caso de lesbes
muito extensas.

A utilizacdo da CMM dentro da oftalmologia
ndo encontra no Brasil muitos praticantes, quer
pelo custo do procedimento ja que envolve
instrumental especifico, inclusive o bisturi de
radiofreqiéncia, exigéncia de equipe
multidisciplinar (patologista, oftalmologista e
dermatologista), quer pela necesséria formacéo
especial do cirurgidao e treinamento dos demais
técnicos que compordo a equipe.

7

Neste contexto € que se encontra a
justificativa da presente pesquisa, pois é possivel
melhorar a qualidade de vida do paciente
acometido por lesdo palpebral e que precisa se
submeter a tratamento cirdrgico, reduzindo a
recorréncia do tumor e a retirada de tecido sadio,
com melhores efeitos funcionais e estéticos.

MATERIAIS E METODOS

Foram estudados prospectivamente, 54
pacientes que foram acompanhados ao longo
de um periodo médio de 2 anos e um més.
Dentre eles foram registrados 46 casos com
tumor CBC (85,2%), 5 casos com tumor do tipo
carcinoma espinocelular (CEC) (9,2%) e 3 casos
com outros tipos de tumor (5,6%). A distribuicéo
destes casos segundo a sua natureza —
priméria, recorrente ou ndo especificada - é
apresentada na Tabela 1.

Tabela 1

Distribui¢do dos casos de acordo com o tipo de tumor

Tipo de tumor Freqiiéncia %

CBC primério 28 51,8
CBC recorrente 6 11,1
CBC néo especificado 12 22,2
CEC primario 5 9,3
Outros 3 5,6
Total 54 100,0
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Tabela 2

Parametros dos dados cadastrais da ficha de follow-up

N° | Item Parametros
1 Iniciais do nome Alfanumérico — 6 posicdes
2 Data de nascimento Dd/mm/asaa— 8 posi¢des
3 Datadacirurgia Dd/mm/asaa— 8 posi¢des
4 S0 M/F — 1 posi¢éo
5 Cor Numérico — 1 posi¢&o:
1= Caucasoide; 2=Negroide;
3= Mongoléide/amarelo; 4=Vemdho
6 Tipo do Tumor Numeérico — 2 posicles
01= CBC primario; 02= CBC recorrente
03= CBC néo especificado;  04= CEC primario
05= CEC recorrente; 06= CEC néo especificado
07= outros tipos
7 Localizacdo do tumor Numérico — 3 posicles
200= pélpebra superior esquerda
201= pépebra superior direita
202= palpebra superior ndo especificada
203= palpebrainferior ndo especificada
204= pépebrainferior esquerda
205= pélpebra inferior direita
206= pé pebra esquerda ndo especificada
207= pépebra direita ndo especificada
209= pa pebra néo especificada
216= olho esquerdo ndo especificado
217= olho direito ndo especificado
219= olho ndo especificado
8 Tamanho total dalesdo Numérico — 1 posicéo
1=<1lcm; 2=delal9cm
3= de2a29cm; 4=>29cm
9 Tota de cortes Numérico — 2 posicles
10 Procedimento final Numérico — 2 posic¢les
03= fechamento por camadas;
05= sutura smples (side-to-side);
25=reposicdo de pele
11 ComplicagOes cirdrgicas Numérico — 2 posi¢des
04= hematoma; 06= hemorragia
33= morte; 66= cegueira
12 Recorréncia confirmada Data— 8 posi¢des
13 Morte Data— 8 posi¢des
14 Cegueiraconfirmada Data— 8 posi¢des
15 Consultas pés-cirdrgicas Data— 8 posi¢des
16 Anamnese Numérico — 2 posicles
01= paciente enviado com hidpsia
02= paciente enviado sem hidpsia
03= paciente com bidpsia refeita
04= paciente recorrente
05= paciente com histérico familiar de CA
06= paciente oftdmico regular com suspeitade CA confirmada
17 Alta Data— 8 posi¢des
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Os pacientes acometidos por tumores
cancerigenos palpebrais foram encaminhados por
dermatologistas j& com diagndstico comprovado
por biépsia ou, ainda, sem a biépsia, mas com
caracteristicas macroscopicas de malignidade ou
lesdes de longa duracéo levantadas na anamnese.

As variaveis consideradas neste estudo
foram: sexo, idade do paciente (<50 anos ou 350
anos), tamanho do tumor (< 2 cm ou >2 cm), tipo
do tumor (CBC ou CEC), resultado clinico apés o
primeiro CMM (cura ou recorréncia) e resultado
clinico final (cura final ou falha do tratamento).

O método de referéncia adotado na presente
pesquisa € o método cirlrgico de Mohs, com
introdugdo de uma variavel — uso de bisturi de

radiofrequiéncia.

Os resultados aferidos em procedimentos
cirargicos com o uso do método cirirgico de Mohs
sdo apresentados na literatura mundial, inclusive
por Collison, Mikhail e Rosen (1991), em tabelas-
referéncia e para confronto nesta pesquisa foram
adotadas aquelas relativas: a) resultado geral de
pacientes por sexo e tipo de tumor na regiao
palpebral; b) resultados do tratamento de CBC e
CEC priméario/recorrente, por tamanho de leséo;
¢) resultados de taxa de cura apés um tratamento
com CMM para CBC e CEC primario/recorrente,
por tamanho de lesdo; d) resultados com
recorréncia apos tratamento com CMM, em
pacientes com CBC recorrente e CEC recorrente,
por idade do paciente; e) resultados com
recorréncia apos tratamento com CMM, em
pacientes com CBC e CEC primério e com CBC
ndo especificado, por idade do paciente.

Com estes referenciais € que foi montado o
protocolo para implementacdo do método de follow
up, conforme tabela 2, composto de 17 quesitos,
com estrutura voltada a tratamento informatizado
dos dados, em planilha excel, e objetivando
acompanhamento pés-cirdrgico por um ano, com
ou sem alta.

O segundo passo foi a adaptacao do
referencial teérico constante na literatura mundial
para a realidade brasileira, mais especificamente
da regido metropolitana de Curitiba, relativamente
a cor do paciente (que na literatura mundial faz
menc¢do a “homem oriental” e “nativo americano”,
adaptados para “mongoléide/amarelo” e
“vermelho”); tipos de tumor (limitados a 7 em face

do histérico de casos recorrentes no consultério
do pesquisador) e demais dados transcritos da
literatura mundial e que redundou nos parametros
estabelecidos na Tabela 2.

Para as comparacdes de proporgfes de
casos considerando-se sexo e idade do paciente,
foi usado o teste de um parametro binomial
(unilateral para sexo e bilateral para idade). Para
comparacdes entre subgrupos de pacientes em
relacdo ao tipo e tamanho do tumor e em relacao
ao desfecho clinico, foi usado o teste exato de
Fisher (bilateral). Este teste também foi usado para
as comparagfes entre os resultados deste estudo
e aqueles obtidos por Collison et al. (in Mikhail,
1991). Os resultados obtidos foram expressos em
freqUéncias e percentuais e, nos testes estatisticos,
um valor de p<0,05 foi considerado
estatisticamente significante.

O sistema de reconsultas de cunho
obrigacional, para o qual adotou-se como
pardmetro de acompanhamento o minimo de 1
ano (365 dias) com o seguinte calendario: Data
da cirurgia ® 12 revisdo apés 24h; ® segunda
revisdo apos 7 dias; ® 32 revisdo apods 15 dias; ®
42 revisdo apos 30 dias; ® 52 revisdo apoés 60 dias;
® 62 revisdo apos 120 dias; ® 72 revisdo apds
180 dias; ® 8° revisdo apos 365 dias, quando
recebe alta e depois disso se o paciente nao
apresentou qualquer quadro anormal ou que
inspire maior cuidado nao precisava retornar
sendo considerado curado.

Técnica microcirargicade Mohs

A técnica Microgréfica de Mohs analisa as
amostras pela “técnica de tecido fresco” que foi
utilizada nesse estudo e descreveremos a segulir.

Primeiramente o paciente é submetido a foto
de pré-operatorio que vai orientar a confec¢éo do
mapa, especificamente em relacdo a exata
localizacdo anatbmica da lesdo, além de ser a
documentagéo inicial.

Em seguida, sao feitas as marcas de
referéncia, inclusive o contorno das margens
clinicas do tumor, com o marcador cirdrgico, que
nos casos em analise, sempre foram feitas com
marcador cirdrgico a tinta, diferentemente da
indicacdo da literatura que é por pontos ou
grampos. Esta alteragdo no procedimento se deu
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em face de que por ser lesdo de palpebra, impde-
se preservar o tecido sadio da regido, sempre com
minimo de cicatrizes.

As referéncias séo, entdo, repassadas ao
grafico do paciente, com mediacao triangulada por
marcas anatdémicas fixas. E prevista neste
momento, também, a fonte para eventual
transplante de pele (pélpebra superior, por
exemplo).

Considerando-se a complexidade palpebral,
€ inevitavel a utilizacdo de um protetor ocular
durante o procedimento cirlrgico, com vantagens:
(1) o olho é protegido de traumas inadvertidos,
(2) o material opaco protege os olhos do brilho
das luzes cirurgicas e (3) a cornea é protegida
guando utilizada a eletrocoagulacao presente na
palpebra.

O primeiro estagio da CMM retira a parte
visivel do tumor ou aquela indicada pela biépsia.
Esta retirada vai para o grafico do paciente.

As amostras retiradas passam pela
coloracdo e exame histopatolégico e, sendo
necessario, amplia-se a secgdo da margem de
seguranca (segundo estagio da CMM), e assim
suscessivamente até a retirada total da leséo.
Confirmada esta pelo exame histopatologico a
ferida cirurgica é fechada, com implante de pele,
se necessario e € confeccionado o curativo
adequado.

As amostras de cada paciente sao mantidas
num “arquivo de lAminas” e o bloco de parafina é
mantido congelado, e é encaminhado para exame
histopatoldgico tradicional, o que confirmaré as
margens de seguranca livres obtidas na resseccéo.

RESULTADOS

No estudo estatistico dos dados obtidos na
presente pesquisa adotou-se 0 método exato de
Fischer e o teste binomial.

O resultado foi analisado e apresentado
considerando-se, num primeiro momento, a cura
e recorréncia apds o primeiro CMM e, num
segundo momento, cura final e falha do
tratamento apds o tratamento de recorréncias
(ndo cura ou 6bito). O desfecho clinico dos 54
casos de pacientes que tiveram tumor palpebral

€ apresentado na Tabela 3.

Para analisar se o resultado pode estar
associado ao tipo e tamanho do tumor, foram feitos
cruzamentos destas varidveis com as
classificagbes de resultado do tratamento apds o
primeiro CMM e ap0s tratamento de recorréncias
(Tabelas 4 e 5).

Nao hé diferenca estatisticamente significante
entre os tipos de tumor (CBC ou CEC) em relacédo
a cura apos o primeiro CMM e em relagdo a cura

Tabela 3

Resultado dos pacientes com tumor CBC ou CEC

Freqiiéncia %
Tipo de tumor (n=54)
Cura (1°. CMM) 50 92,6
Recorréncia 4 7.4
Cura fina 53 98,1
Falha do tratamento 1 19
Tabela 4

Tipo do tumor x desfecho clinico
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CBC CEC
Desfecho (n=46) (n=5) Valor
;. .

clinico Freq| % Freq| % dep
Cura (1°. CMM) 42| 91,3 5 | 100,0 1
Recorréncia 4 8,7 0 0,0

Cura fina 45| 97,8 5 | 100,0 1
Falha do tratamento 1 2,2 0 0,0

Tabela 5
Tamanho do tumor x desfecho clinico
£2cm >2cm
Desfecho (n=44) (n=7) Valor
.. .

clinico Freq| % Freq| % dep
Cura (1°. CMM) 40 90,9 7 | 100,0 1
Recorréncia 4 91 0 0,0

Cura fina 43 97,7 7 | 100,0 1
Falha do tratamento 1 2,3 0 0,0

(*) Teste exato de Fisher
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Tabela 6

Comparacio dos resultados desta pesquisa com os obtidos por Collison et al. (in Mikhail, 1991),
quanto aos resultados do tratamento.

Este estudo Collison et al.
Tipo de tumor Desfecho clinico Valor de p*
n Freq (%) n Freq (%)

CBC Cura (1°.CMM) 46 42 (91,3%) 242 212 (87,6%) 0,6213
Recorréncia 4 (8,7%) 30 (12,4%)
Cura find 45 (97,8%) 229 (94,6%) 0,7060
Falha trat 1 (2,2%) 13 (5,4%)

CEC Cura (1°.CMM) 5 5 (100,0%) 12 10 (83,3%) 1
Recorréncia 0 (0,0%) 2 (16,7%)
Cura find 5 (100,0%) 11 (91,7%) 1
Falha trat 0 (0,0%) 1 (8,3%)

CBCouCEC Cura (1°.CMM) 51 47 (92,2%) 254 222 (87,4%) 0,4759
Recorréncia 4 (7,8%) 32 (12,6%)
Cura find 50 (98,0%) 240 (94,5%) 0,4801
Falha trat 1 (2,0%) 14 (5,5%)

(*) Teste exato de Fisher

final. Da mesma forma, ndo ha diferenca significativa
entre tumores com tamanho < 2 cm e tamanho > 2
cm, em relagdo ao resultado final.

Os resultados obtidos neste estudo foram
comparados com aqueles obtidos por Collison,
Mikhail e Rosen (in Mikhail, 1991) numa pesquisa
gue incluiu 4484 pacientes com um ou mais
tumores, em qualquer parte do corpo. Em
numero de lesdes, os autores obtiveram um total
geral de 5105 lesdes, das quais 3141 eram
lesbes determinadas. Destas, 254 eram
localizadas na pélpebra.

Para a comparacdo entre os resultados
dos dois estudos, testaram-se as hipoteses de
qgue as propor¢des de cura apos o primeiro CMM
ou cura final foram iguais nos dois estudos
considerando-se, inicialmente, os casos de
lesBes do tipo CBC ou do tipo CEC e, em seguida,
considerando-se todos os casos.

Os resultados dos testes indicaram que,
no nivel de significancia de 5%, ndo ha diferenca
significativa entre as proporcdes de cura apos o
1°. CMM ou cura final dos dois estudos. Isto

evidencia similaridade dos resultados obtidos

nos dois estudos, em relagcdo a cura apos o
primeiro CMM e & cura final.

DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como limitacBes o
periodo de acompanhamento, pois considerou
apenas dois anos contra cinco que a literatura
universal adotou como ideal para considerar-se
absoluta auséncia de recorréncia.

Ainda, nas tabelas-referéncia de C;R;M.
foram coligidos dados dos resultados de
tratamento de todas as partes do corpo quando,
na presente pesquisa, foram considerados apenas
0s casos de tratamento de tumores nas palpebras
e, assim, pela especificidade pesquisada, os
resultados percentuais finais podem estar
alterados, ndo obstante contemplem os mesmos
tipos de tumores.

A contribuicdo maior que se antevé na
presente pesquisa, € a disponibilizacdo de dados
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gue evidenciam a eficicia da técnica CMM nos
tumores palpebrais, na medida em que
preservam a funcionalidade e a estética originais
das éareas lesionadas.

Aos profissionais de medicina e
pesquisadores abre-se, ainda, a possibilidade
investigativa de se correlacionar fatores
facilitadores do surgimento da doenca, de
inibidores, de prevencao, de interrupgéo e, até,
de questionamento da técnica no sentido de que
se ampliem os debates em torno do
procedimento em si e dos males a que se propde
curar.

Exatamente pelo vazio literario que cerca a
guestdo da CMM associada ao bisturi de
radiofreqiiéncia nos tumores palpebrais no Brasil,
€ que se antevé na presente pesquisa a
possibilidade de congregar em torno do tema um
féorum permanente de debates académicos e
futuros trabalhos cientificos.

CONCLUSAO

A taxa final de cura obtida nos casos
descritos neste trabalho supera aqueles da
literatura mundial, demonstrando a efetividade da
Cirurgia Micrografica de Mohs associada ao
bisturi de radiofreqiiéncia, no tratamento dos
tumores palpebrais.
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