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RESUMO
O carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC) representam as neoplasias malignas cutaneas
de maior prevaléncia global, exigindo escolhas terapéuticas que equilibrem o controle oncolégico e os resultados
cosméticos. O objetivo desta revisdo integrativa foi avaliar se a exérese cirirgica com margem de seguranga
apresenta menor taxa de recidiva quando comparada a tratamentos topicos ou métodos destrutivos locais no
cancer de pele ndo-melanoma. A busca foi conduzida exclusivamente na base de dados PubMed, abrangendo o
periodo de 2021 a 2026 e seguindo o protocolo PRISMA 2020.¢ De 30 registros identificados, cinco ensaios
clinicos randomizados (Nivel II de evidéncia) atenderam integralmente aos critérios de elegibilidade.'™ Os
resultados demonstraram a superioridade da exérese cirirgica no controle tumoral a longo prazo, com taxas de
sobrevida livre de recidiva de 92,8% a 98,2% no CBC nodular em 5 a 10 anos, frente a 69,0% a 78,6% na terapia
fotodinamica e 77,8% na curetagem associada ao imiquimode.',* Todavia, nas lesdes de baixo risco ou
intraepiteliais (Doenga de Bowen), o 5-fluorouracil a 5% demonstrou ndo-inferioridade a cirurgia (85,7% a
86,2% de clareamento livre de falhas vs. 97,4% a 97,5% na cirurgia),’,” e a curetagem com eletrocoagulagdo
apresentou 0% de tumor residual aos trés meses,? proporcionando melhores escores estéticos e menor morbidade
ambulatorial. Conclui-se que a exérese cirtrgica consolida-se como o padrdo-ouro para o controle de recidivas a
longo prazo, devendo ser mantida em lesdes nodulares ou de maior risco, ao passo que as terapias topicas e
destrutivas configuram alternativas seguras e eficazes para lesoes superficiais, extensas ou em pacientes com
contraindicagdes cirurgicas.
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ABSTRACT

Basal cell carcinoma (BCC) and squamous cell carcinoma (SCC) represent the most prevalent cutaneous
malignant neoplasms worldwide, requiring therapeutic choices that balance oncological control and cosmetic
outcomes. The aim of this integrative review was to evaluate whether surgical excision with safety margins
presents a lower recurrence rate compared to topical treatments or local destructive methods in non-melanoma
skin cancer. The search was conducted exclusively in the PubMed database, covering the period from 2021 to
2026 and following the PRISMA 2020 protocol.® Out of 30 identified records, five randomized clinical trials
(Level II of evidence) fully met the eligibility criteria.' The results demonstrated the superiority of surgical
excision in long-term tumor control, with recurrence-free survival rates ranging from 92.8% to 98.2% in nodular
BCC over 5 to 10 years, compared to 69.0% to 78.6% for photodynamic therapy and 77.8% for curettage
preceded by imiquimod.',* However, in low-risk or intraepithelial lesions (Bowen's disease), 5-fluorouracil 5%
demonstrated non-inferiority to surgery (85.7% to 86.2% failure-free clearance vs. 97.4% to 97.5% for
surgery),?,” and curettage with electrocoagulation showed 0% residual tumor at three months,? providing superior
aesthetic scores and lower outpatient morbidity. It is concluded that surgical excision remains established as the
gold standard for long-term recurrence control and should be maintained for nodular or higher-risk lesions,
whereas topical and destructive therapies represent safe and effective alternatives for superficial, extensive
lesions, or patients with surgical contraindications.
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INTRODUCAO

O cancer de pele ndo-melanoma (CPNM), representado predominantemente pelo
carcinoma basocelular (CBC) e pelo carcinoma espinocelular (CEC, incluindo a Doenga de
Bowen / CEC in situ), constitui a neoplasia maligna de maior incidéncia e prevaléncia
global.',> Embora apresente baixa taxa de mortalidade e reduzido potencial metastatico nas
formas de baixo risco ou intraepiteliais, o CPNM acarreta expressiva morbidade local
decorrente de seu crescimento invasivo progressivo, da estigmatizagdo cicatricial e da
frequente necessidade de intervengdes terapéuticas reincidentes.',?*

A exérese cirirgica (EC) com margem de seguranca permanece consolidada na
literatura dermatolégica como o tratamento padrdo-ouro para o CPNM, proporcionando
elevados indices de cura histopatologica e o menor risco absoluto de recorréncia tumoral.'
Por outro lado, a interven¢do cirirgica convencional exige anestesia local, incisdo fusoide e
suturas, o que pode resultar em dor pods-operatoria, cicatrizes inestéticas, custos
procedimentais elevados e fadiga cirurgica — especialmente em pacientes idosos,
polimedicados ou portadores de multiplas lesdes.?,* Nesse contexto, as terapias topicas (como
o 5-fluorouracil e o imiquimode) e os métodos destrutivos locais emergem como alternativas
atrativas, caracterizadas pela execu¢do ambulatorial, preservacao do tecido higido, melhora do
perfil estético e redug¢do do impacto no sistema de saude.?,*,

Apesar da difusdo e da conveniéncia das abordagens topicas e destrutivas locais,
identifica-se uma importante lacuna no conhecimento em relacdo a sustentabilidade do
controle oncoldgico a longo prazo quando comparadas a exérese cirurgica. Ensaios clinicos
randomizados recentes demonstram que, embora algumas modalidades ndo invasivas
alcancem margens aceitaveis de ndo-inferioridade na Doenga de Bowen?,°, outras abordagens
apresentam taxas de recidiva significativamente superiores a exérese cirurgica no seguimento
prolongado de 5 a 10 anos.',*

A realizagdo desta revisdo integrativa justifica-se pela necessidade de sintetizar
rigorosamente as evidéncias dos ensaios clinicos randomizados mais recentes, permitindo
ponderar a relagdo custo-beneficio, os desfechos estéticos e os riscos de recorréncia do
CPNM. A compilagdo dessas evidéncias fornece subsidios fundamentais para a pratica clinica
baseada em evidéncias, auxiliando os profissionais na tomada de decisdo compartilhada e
individualizada com o paciente.

O objetivo desta revisdo integrativa é responder a seguinte pergunta de pesquisa: em

pacientes com carcinoma basocelular ou espinocelular, a exérese cirurgica com margem de



seguranca apresenta menor taxa de recidiva quando comparada a terapias topicas ou métodos

destrutivos locais?

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, elaborada em conformidade com as
diretrizes do protocolo PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses).® A formulacao da pergunta norteadora baseou-se no acronimo PICO, no qual
a populacdo (P) consistiu em pacientes portadores de carcinoma basocelular ou espinocelular;
a intervencdo (I) compreendeu a exérese cirirgica com margem de seguranga; a comparagao
(C) abrangeu os tratamentos topicos ou métodos destrutivos locais; e o desfecho (O) focou na
taxa de recidiva da lesdo. Dessa forma, estabeleceu-se a seguinte questdo de pesquisa: “Em
pacientes com carcinoma basocelular ou espinocelular, a exérese cirurgica com margem de
seguranca apresenta menor taxa de recidiva quando comparada a terapias topicas ou métodos
destrutivos locais?”.

A identificacdo das evidéncias primarias foi conduzida exclusivamente por meio da
base de dados PubMed, abrangendo publica¢des no periodo de 2021 a 2026. Utilizaram-se
descritores controlados e termos livres combinados por meio dos operadores booleanos AND
e OR. Adotaram-se como critérios de inclusdo artigos originais disponiveis na integra,
publicados nos tultimos cinco anos, com desenho metodolégico de ensaio clinico
randomizado, que comparassem obrigatoriamente a exérese cirirgica com margem de
seguranga a tratamentos topicos ou destrutivos locais na taxa de recidiva como desfecho
primario em pacientes com carcinoma basocelular ou espinocelular. Como critérios de
exclusdo, consideraram-se pesquisas com portadores de melanoma ou neoplasias cutineas
raras, estudos sem grupo comparador cirtirgico, investigacdes pré-clinicas ou em modelos
animais, estudos secundarios ou de revisdao, avaliagdes econdmicas de custo-efetividade e
artigos voltados a neoplasias ndo cutaneas.

A selecdo dos estudos seguiu rigorosamente o fluxo do protocolo PRISMA 2020. Na
etapa de identificagdo, recuperaram-se 30 registros na base PubMed, nio sendo identificadas
duplicatas. Na etapa de triagem, os 30 artigos foram submetidos a analise de titulo e resumo,
resultando na exclusdo de 16 trabalhos por incompatibilidade com o escopo tematico, sendo
nove referentes a carcinomas de esdfago, seis voltados a neoplasias de cabega e pescoco,
cavidade oral ou superficie ocular, e um direcionado a0 melanoma acral lentiginoso. Os 14
estudos remanescentes foram selecionados para avaliagdo da elegibilidade mediante leitura na

integra. Nessa fase, nove artigos foram excluidos por motivos metodolégicos especificos,



incluindo a avaliacdo exclusiva de lesdo pré-maligna sem brago cirirgico, a comparagao
restrita a técnicas destrutivas sem exérese, a comparacdo entre abordagens cirirgicas
associadas sem grupo tdpico/destrutivo isolado, o delineamento de brago unico sem
comparador, a analise econdmica secundaria, o ensaio controlled exclusivamente por veiculo,
o protocolo de estudo de quimioprevencao e o modelo prognostico observacional.

Ao final do processo de sele¢do, cinco ensaios clinicos randomizados atenderam
integralmente a todos os critérios de elegibilidade e foram incluidos na sintese qualitativa.'”
A extragdo e a categorizagdo dos dados foram conduzidas com o apoio de uma ficha de coleta
adaptada do Instrumento de Ursi,’ abrangendo autoria, ano, pais, caracteristicas
metodoldgicas, amostra, intervengdes comparadas, desfechos e conclusdes dos autores. Para a
hierarquizagdo do nivel de evidéncia cientifica, utilizou-se o sistema de classificagdo de
Melnyk e Fineout-Overholt,* enquadrando todos os cinco ensaios clinicos randomizados

selecionados no Nivel II de evidéncia.

RESULTADOS

A andlise sistematica dos cinco ensaios clinicos randomizados incluidos nesta revisao
integrativa permitiu mapear e comparar diretamente o controle oncoldgico, o perfil de
complicacdes e o resultado estético da exérese cirirgica convencional frente as intervengdes
topicas e destrutivas locais no cancer de pele ndo-melanoma.'> A amostra agregada somou
1.308 lesdes tratadas de carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular in situ (Doenca de
Bowen), demonstrando uma clara superioridade da exérese cirirgica com margem de
seguranc¢a na redugdo das taxas absolutas de recidiva tumoral no acompanhamento de médio e
longo prazo, embora as terapias ndo invasivas tenham oferecido vantagens estéticas e
logisticas relevantes.

No manejo do carcinoma basocelular nodular, os achados prospectivos de longo prazo
reforgam a exérese cirirgica como o padrido-ouro de tratamento.',* Em acompanhamento de
até¢ dez anos de 567 pacientes com CBC nodular, a cirurgia com margem de 5 mm manteve
uma sobrevida livre de recidiva de 93,7% aos cinco anos e 92,8% aos dez anos, superando
expressivamente a terapia fotodinamica com éacido aminolevulinico (ALA-PDT: 78,6% em 5
anos e 74,5% em 10 anos) e com metilaminolevulinato (MAL-PDT: 73,1% em 5 anos e
69,0% em 10 anos).! De modo semelhante, na avaliagdo de 145 pacientes com CBC nodular
seguidos por cinco anos, a exérese cirurgica com margem de 3 mm atingiu uma taxa de
controle oncoldgico de 98,2%, enquanto a curetagem superficial seguida de creme de

imiquimode a 5% registrou 77,8% de livre falha terapéutica, apresentando um risco relativo



de falha 15,93 vezes maior ¢ ndo confirmando a nao-inferioridade do tratamento nao
invasivo.*

Por outro lado, quando analisadas lesdes de baixo risco ou carcinoma espinocelular in
situ, as terapias topicas e destrutivas demonstram um desempenho clinico bastante
competitivo, justificando sua indicagcdo em contextos ambulatoriais especificos.?,?,> Em ensaio
clinico com 116 lesdes de CBC de baixo risco avaliadas aos trés meses pos-procedimento, a
curetagem seguida de eletrocoagulagdo (C&E) e a exérese cirtirgica com margem de 3 mm
apresentaram eficacia imediata equivalente, com 0% de tumor residual em ambos os grupos,
embora a C&E tenha resultado em escores de cicatrizagdo esteticamente piores na escala
POSAS devido a pigmentacdo e rigidez cicatricial.> Na Doenca de Bowen, a comparagdo de
250 pacientes tratados com exérese cirtrgica (margem de 5 mm), creme de 5-fluorouracil a
5% (2 vezes/dia por 4 semanas) e MAL-PDT revelou taxas de clareamento sustentado aos 12
meses de 97,4%, 85,7% e 82,1%, respectivamente.> A aplicagdo do 5-FU a 5% atendeu ao
critério pré-estabelecido de ndo-inferioridade e proporcionou resultados estéticos superiores
aos da cirurgia, consolidando-se como alternativa de primeira linha para lesdes epidérmicas
extensas ou multiplas.?

A sustentabilidade do controle tumoral dessas alternativas ndo invasivas foi
confirmada no seguimento estendido de quatro a cinco anos da Doenca de Bowen, no qual a
probabilidade acumulada de auséncia de falha teraputica manteve-se em 97,5% para a
cirurgia, 86,2% para o 5-FU e 82,7% para a MAL-PDT, com rarissimas recidivas tardias apos
o primeiro ano e risco desprezivel de progressdo para carcinoma invasivo.” A ponderagao
entre a maxima margem de cura garantida pela exérese cirtirgica e os beneficios estéticos e
praticos dos tratamentos topicos e destrutivos aponta para a necessidade de uma abordagem
individualizada, na qual a cirurgia permanece indispensavel para lesdes nodulares ou de maior
risco, ao passo que métodos como o 5-FU e a curetagem oferecem excelente valor terapéutico

em pacientes idosos, polimedicados ou portadores de lesdes superficiais multiplas.,**

CONCLUSAO

Com base na sintese das evidéncias cientificas compiladas nesta revisdo integrativa,
conclui-se que a exérese cirurgica com margem de seguranca apresenta uma taxa de recidiva
tumoral significativamente menor a médio e longo prazo quando comparada as terapias
topicas e aos métodos destrutivos locais no tratamento do carcinoma basocelular e do
carcinoma espinocelular. A precisdo da margem de excisdo cirurgica permanece como o fator

determinante para assegurar os maiores indices absolutos de cura histopatologica e controle



oncologico, especialmente no carcinoma basocelular nodular, no qual abordagens nao
invasivas como a terapia fotodindmica e a curetagem associada ao imiquimode registram
taxas substancialmente mais elevadas de falha terapéutica ao longo de cinco a dez anos de
acompanhamento.

Por outro lado, os achados demonstram que as modalidades ndo cirrgicas
representam alternativas terapéuticas plenamente vidveis e eficazes em cendrios clinicos
especificos e bem delimitados. O creme de 5-fluorouracil a 5% consolidou ndo-inferioridade
em relagdo a cirurgia na Doenca de Bowen, enquanto a curetagem seguida de
eletrocoagulacdo evidenciou equivaléncia inicial na eliminacao de lesdes de baixo risco. Essas
abordagens oferecem vantagens clinicas expressivas, como a preservagdo tecidual, melhores
resultados estéticos, execugdo ambulatorial simplificada e menor morbidade pos-operatoria.
Assim, embora a exérese cirirgica se mantenha indiscutivelmente como o padrao-ouro para a
prevencao de recorréncias, a tomada de decisdo médica deve ser individualizada, ponderando
a seguranga oncologica, a localizacdo anatomica, as comorbidades do paciente e os aspectos

CcOSMEtIcos.
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