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Smart Mohs: técnica inovadora em cirurgia
de Mohs

Smart Mohs: Innovative technique in Mohs surgery
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RESUMO

O processamento tecidual em cirurgia de Mohs visa a confec¢io de laminas histoldgicas que
permitam a andlise de 100% das margens cirtirgicas. E uma etapa critica e passivel de erros.
Como nio ha padroniza¢io na montagem dos blocos, ha desnivelamento das superficies de corte
das diferentes amostras, levando a necessidade de continuos ajustes no eixo X-Y no interior
do criostato, lentificando o processo. Visando a resolu¢do desse problema, desenvolveu-se um
dispositivo que minimiza quaisquer inclinagdes dos blocos, mantendo-se as margens cirurgicas
paralelas em todas as amostras, acelerando-se o processo e mantendo-se a alta qualidade das 1ami-
nas histologicas.
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ABSTRACT

The tissue processing in Mohs surgery aims at histological slides that allow the analysis of 100% of the
surgical margins. The embedding tissue is a critical step and prone to errors. As there is no standardization
when mounting the blocks, there may be unevenness in the different samples cutting sutfaces, leading to
the need for continuous adjustments on the X-Y axis inside the cryostat, slowing down the process. A
device was developed to solve this problem, minimizing any blocks inclination, keeping the surgical mar-
gins parallel in all samples, accelerating the process, and maintaining the histological slides high quality.
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INTRODUCAO

A cirurgia micrografica de Mohs ¢ uma técnica minucio-
sa, composta por diferentes etapas, que permite a confec¢io de Trabalho realizado no Centro de
laminas histoldgicas de altissima qualidade, favorecendo um ri- Cirurgia Micrografica do Rio de
goroso controle histologico das margens cirtirgicas no intraope- Janeiro, Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
ratorio.

Embora pequenas modificagdes visando a otimizar o
processamento tecidual ja tenham sido descritas, o conceito da
técnica original de Mohs é o mesmo até hoje.! O cirurgiio pre-
cisa remover o tecido de modo a permitir que todas as margens
periféricas sejam achatadas em uma superficie plana, tornando
possivel a analise histologica de 100% das margens cirtrgicas.'?
Para isso, a excisdo tecidual é realizada com uma angulagio de
cerca de 45 graus do bisturi em relagio a superficie cutinea, fa-
cilitando o tombamento das bordas teciduais laterais, de modo a
permitir que todas as margens sejam relaxadas e posicionadas em
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um mesmo plano.” Apds essa etapa, procede-se, sucessivamente,
a montagem do bloco para inclusio tecidual, microtomia, co-
loracio, montagem da lamina histologica e, finalmente, anilise
microscopica.

A inclusio tecidual é técnico-dependente, correspon-
dendo ao congelamento tecidual e montagem do bloco, que
ocorrem simultaneamente. Usualmente, o tecido é achatado
sobre uma laimina de vidro e, em seguida, um gel de congela-
¢do ¢ colocado sobre o tecido que comeca a congelar. Sobre o
conjunto, ¢ posicionado manualmente um pino de congelagio
(chuck). O gel, além de servir de “cola” unindo o chuck ao teci-
do, solidifica-se formando um bloco tnico, conferindo a rigidez
necessaria para que a superficie contendo as margens cirargicas
(superficie de corte) possa ser seccionada uniformemente no
criostato (Figura 1 A-B). A inclusio tecidual tem por objetivo
permitir a microtomia da superficie de corte de forma uniforme
no interior do criostato.’

A inclusio tecidual é uma etapa minuciosa e passivel de
erros, existindo trés pontos especialmente criticos: 1) A habilida-
de em manter as margens cirdrgicas uniformemente achatadas,
porque, se parte do tecido for levantado, este nio serd visualizado
na lamina histoldgica; 2) A capacidade de manter a superficie de
corte paralela a superficie do chuck, porque, ao se posicionar
manualmente o pino, pequenas angulagcdes causam desalinha-
mentos e o bloco pode ser desbastado assimetricamente, poten-
cialmente causando falso-positivo (Figura 1 C,D). A corre¢io
de tal desalinhamento exige ajustes no eixo X-Y no criostato,
aumentando o tempo despendido no procedimento. Tal proble-
ma ¢ especialmente importante quando se processam multiplas
amostras. A falta de padronizagio na montagem dos blocos de-
manda ajustes entre cada bloco processado; 3) A capacidade de
permitir um congelamento rapido, ja que a lentificacio do con-
gelamento causa artefatos histologicos indesejaveis.>?

Visando a minimizar erros histotécnicos e otimizar o
processamento tecidual, foi desenvolvido e patenteado o dispo-
sitivo em questio, denominado SmartMohs®.

METODO

O dispositivo € constituido de duas pegas metalicas, sen-
do um bloco com uma superficie de trabalho plana e uma super-
ficie oposta contendo uma depressio circular para encaixe de um
molde plastico. Ha também quatro furos para que a segunda peca
metalica se encaixe perfeitamente na primeira. Nessa segunda
peca, em forma de cruz, ha um orificio central onde o chuck se
encaixa (Figura 2 A-C). Como o aluminio tem Otima capaci-
dade térmica, mantém-se a temperatura baixa mesmo fora do
criostato, permitindo que se monte o bloco fora do criostato. O
dispositivo pode funcionar de trés maneiras diferentes, de acordo
com a preferéncia do operador ou das caracteristicas da amostra
tecidual a ser incluida:

Modo de trabalho 1:

O tecido ¢ achatado diretamente em superficie plana
de um molde plastico especifico, circular e transparente. Nesta
técnica, assim como na técnica com lamina de vidro, é possivel

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S2); dez. 2020 p. 179-83.

A)

B)
FIGURA 1:
A-Bloco contendo a
amostra perfeitamente
achatada em uma
superficie plana;
B - O conjunto é
levado ao criostato
para microtomia,
o alinhamento das
C) margens em relagao
anavalha garantema
microtomia uniforme e
confecgdo de laminas
histolégicas de boa
qualidade;
C- Desalinhamento em
relado a superficie de
corte;
D - O desalinhamento
pode causar desbaste
assimétrico do bloco e
potencialmente causar
falso positivo, para
evitar isso é necessario
ajustes do eixo X-Y no
criostato. Adaptado
do livro: FH Sanchez,
Marques HS. Cirurgia
de Mohs - Manual
Pratico e Atlas.
Dilivros, 2019.

D)

a visualizagdo da parte inferior do tecido, permitindo verificar
se todas as margens cirtrgicas se encontram assentadas sobre a
superficie plana do molde. O molde ¢, entio, posicionado no
encaixe especifico para ele na pec¢a principal. O gel é colocado
sobre o tecido no molde plastico. A peca secundaria contendo o
chuck & encaixada como um sanduiche na outra pe¢a. Os quatro
pontos de encaixe entre as duas partes do dispositivo permitem
um acoplamento muito preciso, impedindo qualquer inclina¢io
demasiada da superficie do chuck em relagio a superficie plana
do bloco metalico. Assim, ha o ripido congelamento do tecido
e a minimiza¢do de qualquer inclinagio indesejada do chuck em
relacdo a superficie plana de corte das margens cirtrgicas. O
molde plastico ¢, entdo, separado do bloco congelado. O chuck
contendo o bloco segue pronto para ser seccionado (microto-
mia) (Figura 3).
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Modo de trabalho 2:

O tecido ¢ achatado e congelado diretamente na super-
ficie plana do dispositivo. A ranhura circular serve somente para
delimitar a area de trabalho. Uma quantidade de gel é colocada
sobre a amostra. A pec¢a secundaria contendo o chuck é encaixada
como um sanduiche na primeira pe¢a. O chuck contendo o blo-
co é congelado e separado do dispositivo, estando pronto para a
microtomia (Figura 4). Este modo de trabalho ¢ ideal para teci-
dos dificeis de relaxar, espessos ou contendo cartilagem, ja que
o achatamento direto na superficie metalica congela instanta-
neamente o tecido, mantendo as margens achatadas e coladas na
superficie do dispositivo.
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FIGURA 2:

A - Protétipo do
SmartMohs® com seu
encaixe para o molde
plastico em uma das
superficies; B - Na
superficie oposta drea
plana para achatar
diretamente a amostra;

C - Encaixe perfeito entre
as duas pegas fazendo um
“sanduiche”com o Chuck.

FIGURA 3:

A- Modo de
funcionamento com molde
plastico;

B - Gel colocado sobre a
amostra no molde;

C- Gel adicional colocado
no Chuck;

D - Alinhamento das duas
pegas e oChuck

E - Achatamento da
amostra;

F - Amostra com sua
superficie de corte
uniforme pronta para
microtomia.

Modo de trabalho 3:

Este método assemelha-se ao método usual, porém tem
a vantagem de permitir melhor alinhamento e padroniza¢io na
confec¢io dos blocos. O tecido ¢é aplainado diretamente na su-
perficie de uma lamina de vidro para histologia. Isso permite que
a superficie de corte seja visualizada devido a transparéncia do
vidro, permite verificar se ndo ocorreram bolhas e também se as
margens estdo perfeitamente aplainadas sobre o vidro. Em segui-
da, a lAmina contendo o tecido é posicionada sobre a superficie
congelada da pega principal. A ranhura circular serve somente
de guia para que o tecido seja posicionado dentro dos limites
deste circulo. Uma quantidade de gel é colocada sobre a amostra.
A peca secundaria contendo o chuck se encaixa como um san-
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FIGURA 5: Modo de utilizagdo em conjunto com lamina de vidro para
histologia. Neste método a amostra (seta laranja) € achatada diretamente
na lamina de vidro (seta azul) que se encaixa perfeitamente entre as duas

partes do dispositivo, que achata a amostra juntamente com o Chuck

duiche. A 1dmina de vidro é desprendida do bloco congelado e
o chuck, contendo o bloco congelado, é separado do dispositivo,
seguindo pronto para a microtomia (Figura 5).

DISCUSSAO
Devido ao notavel desempenho do SmartMohs® frente
aos métodos convencionais de inclusio tecidual, o presente au-
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FIGURA 4:

A-Modo de
funcionamento com
achatamento direto da
amostra na superficie
metalica;

B - O bloco pronto para
ser desprendido e ir
para a microtomia.

FIGURA 6: Lamina histoldgica de 6tima qualidade produzida com o
dispositivo, contendo 100% das margens cirtirgicas, e os cortes de
orientagdo (aumento de 25 vezes, com objetiva de 2,5)

tor vem adotando como padrio o uso desse dispositivo, ja tendo
realizado 72 casos com o método até o momento. Apesar da
limitacio de nio haver estudos comparativos, ¢ possivel notar
de imediato vantagens em relagio a outras técnicas. Com cada
um dos seus trés modulos de trabalho, pode-se apontar algumas
vantagens em relacio ao método usual de inclusio tecidual: (1)
Manuten¢io de um padrio na inclina¢io dos blocos, minimizan-



Smart Mohs 183

do as necessidades de regulagens no criostato entre cada amostra ~ CONCLUSAO

processada; (2) Alinhamento da superficie de corte, minimizan- Apesar de ainda nio haver estudos comparativos entre

do o desbaste irregular do bloco, e, assim, evitando-se possiveis este método e outras técnicas de inclusio tecidual em cirurgia

falso-positivos; e (3) Otimiza¢io do tempo, conferindo maior  de Mohs, o uso do SmartMohs® pode ser uma excelente op-

rapidez no congelamento e na montagem do bloco. ¢do para otimizar o processamento histologico, conferindo-lhe
maior rapidez e mantendo-se a alta qualidade dos cortes histo-
logicos (Figura 6). @
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