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RESUMO
Introdução: O carcinoma basocelular (CBC) é a neoplasia maligna mais comum. Cor-
responde a 70- 80% dos tumores cutâneos. É diagnosticado pela suspeita clínica aliada à 
dermatoscopia, que permite definir os seus limites.
Objetivo: Avaliar se critérios clínicos e dermatoscópicos podem ser suficientes para diag-
nóstico e tratamento do CBC primário e bem delimitado.
Materiais e métodos: Revisão de suspeitas de CBCs primários, bem delimitados, opera-
dos por biópsia excisional (margem de 3mm) no serviço de Dermatologia da Universidade 
de Mogi das Cruzes (2017 a 2019). Aplicado o teste qui-quadrado para avaliar a significân-
cia das margens.
Resultados: Foram 169 lesões avaliadas. Predominaram: sexo feminino, 8a década de vida. 
Resultaram no exame histopatológico 141  CBCs. Avaliando-se as margens de segurança 
para os casos de CBC houve 95% de margens livres (p=0,0004998).
Discussão: Existem elementos dermatoscópicos comuns entre o CBC e outras neoplasias 
e lesões benignas, o que justifica outros diagnósticos encontrados. A margem cirúrgica de 
3mm foi apropriada para CBCs primários bem delimitados, agilizando o processo de cura 
e reduzindo custos.
Conclusão: Para suspeitas clínico-dermatoscópicas de CBC bem delimitados, a biópsia 
excisional mostrou-se eficaz quanto ao diagnóstico e às margens de segurança.
Palavras-chave: Dermatoscopia; Diagnóstico; Margens de segurança

ABSTRACT
Introduction: Basal cell carcinoma (BCC) is the most common malign neoplasm. It corresponds to 
70-80% of skin tumors. The diagnosis is made based on clinical suspicion combined with dermoscopy, 
which also allows defining its limits.
Objective: To assess whether clinical and dermoscopic criteria are sufficient for the diagnosis and 
treatment of primary and well-defined BCC.
Materials and methods: Review of suspected cases of well-defined primary BCC surgically approa-
ched by excisional biopsy (3 mm margin) at the Dermatology Service of the University of Mogi das 
Cruzes (2017 to 2019). The Chi-square test was applied to assess the significance of the margins.
Results: 169 injuries were assessed, with a predominance of women in the 8th decade. The histopa-
thological examination concluded on 141 BCCs. When evaluating the excision margins for BCC 
cases, there was 95% of free margins (p = 0.0004998).
Discussion: There are common dermoscopic elements between BCC and other neoplasms and be-
nign lesions, which justifies other diagnoses found. The 3 mm surgical margin was accurate for well-
-defined primary BCCs, speeding up healing time and reduces costs.
Conclusion: For clinical-dermatoscopic suspicions of well-defined BCC, an excisional biopsy was 
effective in the diagnosis and clinical safety margins.
Keywords: Dermatoscopy; Diagnosis; Free margins



INTRODUÇÃO
O carcinoma basocelular (CBC) é a neoplasia maligna 

mais comum do ser humano. Corresponde a 70-80% dos tu-
mores cutâneos. Exposição à radiação ultravioleta (RUV) é o 
seu principal fator de risco. Já os fatores constitucionais de risco 
são fototipos I e II de Fitzpatrick, sardas na infância e histó-
ria familiar (30 a 60%). Acomete mais homens que mulheres 
(provavelmente devido a fatores de exposição ocupacional), mas 
estudos revelam recente elevação na proporção de mulheres  
(odds ratio = 1,5), inclusive com menos de 40 anos, o que pode 
ser atribuído à maior procura por cuidados dermatológicos, laser, 
fotoexposição e uso de câmaras de bronzeamento. A incidência 
de CBC vem aumentando a uma taxa de 10% ao ano. Depleção 
da camada de ozônio e aumento da longevidade são outros fa-
tores implicados.1

Clinicamente, o CBC apresenta as seguintes variantes: 
nodular/ulcerado (mais comum, cabeça e pescoço em geral), su-
perficial (tronco e ombros), esclerodermiforme  (pior prognós-
tico, face em geral), pigmentado (mais comum em melanodér-
micos) e fibroepitelioma (lombossacral, pubiana, genitocrural). 
Histologicamente, suas variantes são: sólido, adenoide, pigmen-
tado, micronodular, esclerodermiforme, infiltrativo, metatípico 
(basoescamoso). As três primeiras são consideradas de baixo ris-
co, já as demais são de pior prognóstico.1

O diagnóstico do CBC é feito a partir da suspeita clínica. 
A dermatoscopia incrementa acurácia diagnóstica. Estudos de 
performance de teste mostraram que a dermatoscopia, compa-
rativamente ao olho nu, melhora a sensibilidade de 66,9% para 
85%. Já a especificidade passa de 97,2% para 98,2%.2

Há uma classificação para o CBC definindo-o como de 
alto ou baixo risco. Tumores de baixo risco são aqueles com 
bordos bem definidos, primários, em imunocompetentes, sub-
tipos histológicos de baixo risco, sem radioterapia prévia e sem 
envolvimento perineural. Qualquer parâmetro oposto define o 
tumor de alto risco.3

Quanto à topografia, são definidas as áreas L (low risk), M 
(medium risk) e H (high risk). A área  L é composta por membros 
e tronco, exceto área pré-tibial, mãos e pés. A área M é composta 
por fronte, bochechas, couro cabeludo, pescoço e área pré-tibial. 
Já a área H é composta pela região central da face (perioral, 
mento, nariz, periorbital), além de têmporas e orelhas, mãos, pés 
e genitália. Definindo-se o risco da área, define-se o tamanho 
do tumor em cada uma destas áreas para classificá-lo em alto ou 
baixo risco. O tumor de baixo risco é menor que 20mm, se lo-
calizado na área L, menor que 10mm na área M, e não acomete 
a área H por definição. Valores maiores ou iguais nas respectivas 
áreas mencionadas ou acometimento da área H definem o tu-
mor de alto risco.3

Existem técnicas de biópsia incisional que podem ser rea-
lizadas para confirmação ou exclusão do diagnóstico: biópsia por 
shaving (mais abrangente, porém pode gerar eritema perilesional que 
superestima a margem do tumor a posteriori) e por punch (ainda que 
sem o inconveniente anterior, pode não incorporar outros padrões 
histológicos que modificariam o risco da lesão). Análises retrospec-
tivas mostram ainda que há concordância de 60,9% entre biópsias 
pré-cirúrgicas e o resultado após exérese final.3
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Diante da acurácia diagnóstica da dermatoscopia, que 
permite identificar estruturas subclínicas de CBC em pele apa-
rentemente sã4, é possível estabelecer seus limites, principalmen-
te se o tumor for bem delimitado. A partir destes limites, imple-
menta-se a margem de incisão desejada. Para tumores pequenos 
(menores que 2cm), 3 a 4mm são usualmente suficientes para se 
atingir a cura. Taxas de recorrência em cinco anos são de 0,7 a 
5% para lesões de baixo risco.3

A literatura é escassa ao se pesquisar o método de biópsia 
excisional de CBC, diante de tamanha acurácia da dermatosco-
pia para o seu diagnóstico2 e definição de margens.4        

OBJETIVO
 Avaliar se os critérios clínicos e dermatoscópicos podem 

ser suficientes para a resolução em um só tempo cirúrgico (bióp-
sia excisional) do diagnóstico e tratamento do CBC primário e 
bem delimitado. Objetivo secundário é avaliar o perfil epide-
miológico destes pacientes.

 
MATERIAIS E MÉTODOS

Revisão de casos suspeitos de CBCs primários, bem de-
limitados (critérios clínico-dermatoscópicos, utilizando o algo-
ritmo “Chaos and Clues”), operados por biópsia excisional (mar-
gem de 3mm a partir da borda demarcada pela dermatoscopia) 
(Figura 1) no serviço de Dermatologia da Universidade de Mogi 
das Cruzes nos anos de 2017, 2018 e 2019.

A coleta de dados foi baseada nas informações presentes 
na tabela Excel contendo os números de prontuários dos pa-
cientes, além de dados como idade, gênero, localização das lesões, 
diagnósticos encontrados, subtipos de CBC, método de fecha-
mento da ferida e margens livres.

Este estudo teve natureza quantitativa, método estatístico 
descritivo, caráter anônimo, abordagem exploratório-descritiva e 
corte transversal. Obteve aprovação do Comitê de Ética em Pes-
quisa (CEP) no: 2.991.936 e Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética (CAAE) no: 011515118.0.0000.5497.

Figura 1: a) Limites externos no tumor (circunferência interna) e margem 
cirúrgica de 3mm (circunferência externa); b) Detalhes dermatoscópicos: 
nítida segurança da margem em relação à morfologia da lesão (fundo róseo-
alaranjado, telangiectasias arboriformes e linhas brancas)

A B



As variáveis dependentes de interesse foram as margens 
do CBC por meio do dermatoscópio e do exame anatomo-
patológico (AP). As variáveis independentes foram: gênero, ano 
da coleta, idade do paciente, localização do CBC por meio do 
exame AP e subtipo (AP). Como são variáveis qualitativas, fo-
ram confeccionadas tabelas de contingência e aplicado o teste de 
qui-quadrado (c2) com nível de significância 95% (20.000.000 
bootstraps para estimar o p-valor) para verificar as relações entre 
as variáveis supracitadas. Tais análises foram realizadas no softwa-
re estatístico R (R Core Team, 2019) com os pacotes “gplots”  
(Warnes et al, 2020) e “corrplot” (Wei & Simko, 2017).

 
RESULTADOS 

Foram 169 lesões avaliadas. A maior parte dos pacientes 
atendidos foi do sexo feminino (55%) (Figura 2). A faixa etária 
predominante foi a 8a década (37%) (Figura 3). Quanto à loca-
lização, foram detectadas 63 lesões (37%) na área H, 42 (25%) 
na área M e 64 (38%) na área L (Figura 4). Foram detectados 
pelo exame histopatológico 141 casos de CBC (Figura 5), cor-

respondendo a um valor preditivo positivo de 83,4% com o uso 
da dermatoscopia. O subtipo histológico nodular (considerando 
a variante “sólido” como sinônimo) foi o achado mais comum 
dentre os CBCs, com 82 casos encontrados (58%) (Figura 6). 
Classificando-se em subtipos de alto risco x baixo risco histoló-
gico encontra-se a seguinte proporção: 21 casos (14,1%) x 120 
casos (85%), respectivamente. Considerando-se os casos de CBC, 
há um aumento para 95% de casos com margens livres (134/141) 
(Figura 7), com significância estatística pelo teste qui-quadrado 
(p=0,0004998).  Dos seis casos com margens comprometidas, 
quatro localizavam-se na região nasal, um no mento (em que foi 
adotada reconstrução por retalho de pele) e um no colo. Fecha-
mentos simples (englobando borda a borda e segunda intenção) 
corresponderam a 150 casos (88,7%) (Figura 8).

DISCUSSÃO
Neste estudo, foram confirmados histologicamente 

83,4% de casos suspeitos de CBC (Figura 5). Considerando-se 
somar outras lesões neoplásicas queratinocíticas (carcinoma es-

Figura 2: Distribuição do sexo dos pacientes analisados Figura 4: Distribuição da localização das lesões

Figura 3: Distribuição da faixa etária dos pacientes analisados Figura 5: Diagnósticos encontrados por anatomopatológico
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Figura 6: Subtipos histológicos dos pacientes diagnosticados com CBC

Figura 7: Análise das margens de lesões com diagnóstico de CBC

Figura 8: Métodos de fechamento de ferida utilizados

pinocelular - CEC, queratoacantoma- QAc, queratose actínica- 
QA), este índice atinge 95,8% (Figura 5). Define-se este índice 
como valor preditivo positivo (verdadeiro-positivos/verdadeiro-
-positivos + falso-positivos). Portanto, ainda que haja critérios 

dermatoscópicos clássicos para CBC em alguns casos, em ou-
tros observa-se uma sobreposição de diagnósticos diferenciais. O 
método “Chaos and Clues” dermatoscópico recomenda iniciar a 
avaliação pelo “caos” da lesão analisada, sugerindo malignidade. 
A partir de então, pistas (“clues”) são procuradas para uma apro-
ximação máxima do diagnóstico.  Entretanto, existem elementos 
comuns entre o CBC e outras neoplasias e lesões benignas5:  
ulceração (CBC x CEC), linhas brancas (CBC x queratose li-
quenoide- QL), vasos polimorfos (CBC x queratose seborreica-
-QS x QL), vasos em pontos/torcidos/serpentina (CBC x cica-
triz), vasos radiais (CBC ulcerado x CEC).5 Importante lembrar 
da possibilidade de colisões de lesões como CBC e QS.6

As margens cirúrgicas de 3mm foram apropriadas para 
CBCs primários bem delimitados.  Com o adequado geren-
ciamento logístico (estratificação de risco baixo, baixo impacto 
pessoal de uma cicatriz para o paciente, técnica de fechamento 
simples, disponibilidade para uma ágil ampliação de margem, se 
necessária), a biópsia excisional nestes casos impacta positiva-
mente, agilizando o processo de cura, reduzindo a angústia7 do 
paciente pela espera de um pré-resultado da biópsia incisional e 
de uma cirurgia, dada a estigmatização do câncer. Além disso, há 
tendência de benefício econômico para o serviço de assistência 
(menor custo de materiais cirúrgicos e utilização otimizada do 
setor cirúrgico-dermatológico).8 Considerando uma lesão pe-
quena, existiria ainda mais uma vantagem de se realizar a biópsia 
excisional: avaliação de todos os subtipos histológicos presentes 
na lesão.

Apesar de contemplarem características importantes para 
CBC de baixo risco, muitas lesões estavam na área H (Figura 4). 
Inclusive cinco das seis lesões com comprometimento de mar-
gens encontravam-se nesta região. Além disso, não se mencionou 
neste estudo a dimensão das lesões para classificá-las como de 
alto ou baixo risco. Ainda em lesões de alto risco, considera-
-se interessante este método de biópsia excisional com algumas 
ressalvas: lesões pequenas e bem delimitadas na área H, método 
de reconstrução que não gere distorção anatômica importante 
(borda-a-borda ou segunda intenção) e a disponibilidade para 
reabordagem precoce, com a técnica apropriada (exemplo: ci-
rurgia micrográfica de Mohs na área H) caso haja um compro-
metimento de margens.      

 	 O resultado de tipos histológicos menos agressivos 
(85%) compondo a maioria dos resultados confirma a correlação 
clínico-histológica para a maioria dos casos bem delimitados.

	 A preponderância no sexo feminino (contra os dados 
da literatura que, entretanto, apontam para incidência ascendente 
nas mulheres) sugere uma pesquisa atual de gênero para tumores 
de baixo risco ou epidemiologia geral de CBC. Observou-se 
que a face, mesmo apresentando lesões bem delimitadas, é uma 
área de acometimento importante (46% das lesões biopsiadas), 
com maior destaque para a região nasal. 

CONCLUSÃO
Para suspeitas clínico-dermatoscópicas de CBC bem de-

limitados, a biópsia excisional com margem de 3mm mostrou-se 
eficaz quanto ao diagnóstico e às margens de segurança. l
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