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RESUMO

INTRODUGCAO: A cirurgia reconstrutiva continua sendo o principal método de tratamento do cincer de pele facial,
visando tanto a restaura¢io anatdmica quanto a estética. Muitos cirurgides preferem o uso de retalhos locais para a
reconstrugio facial.

OBJETIVO: Descrever as caracteristicas clinicas e subclinicas do cancer de pele facial e avaliar os resultados do trata-
mento com retalhos locais.

METODOS: Estudo transversal descritivo com intervencio clinica, sem grupo controle, realizado com 84 pacientes
diagnosticados com cancer de pele facial e atendidos no Hospital de Oncologia da Cidade de Can Tho entre maio
de 2021 e abril de 2023.

RESULTADOS: Os resultados foram avaliados durante a internagio e 6 meses apds a cirurgia. Dos 84 pacientes, 68
apresentavam carcinoma basocelular e 16 tinham carcinoma espinocelular. O nariz foi o local mais frequentemente
tratado, com 43 casos. Lesdes menores que 2 cm corresponderam a 70,2% dos casos. Apos 6 meses, 65 dos 84 pacientes
(77,4%) apresentavam cicatrizes minimas e disfar¢aveis, resultando em uma taxa de sucesso estético de 73,8%.
CONCLUSOES: Os principais fatores que influenciam os resultados cirtrgicos incluem a experiéncia do cirurgiio, a
localizagio e o tamanho da lesdo, a extensdo da invasio tumoral e a elasticidade da pele.

Palavras-chave: Dermatoses Faciais; Retalhos Cirtirgicos; Popula¢io do Sudeste Asiatico.

ABSTRACT

BACKGROUND: Reconstructive surgery remains the primary approach for treating facial skin cancer, aiming to restore both
anatomy and aesthetics. Local flaps are commonly preferred for facial reconstruction.

OBJECTIVE: To describe the clinical and subclinical characteristics of facial skin cancer and evaluate treatment outcomes using
local flaps.

METHODS: A descriptive cross-sectional study with clinical intervention, without a control group, was conducted on 84 patients
diagnosed with facial skin cancer and treated at Can Tho City Oncology Hospital from May 2021 to April 2023.

RESULTS: Outcomes were assessed during hospitalization and 6 months postoperatively. Among the 84 patients, 68 had basal
cell carcinoma, and 16 had squamous cell carcinoma. The nose was the most frequently treated site, accounting for 43 cases. Lesions
smaller than 2 cm comprised 70.2% of cases. After 6 months, 65 out of 84 flap sites (77.4%) exhibited minimal scarring that could
be concealed, with an aesthetic success rate of 73.8%.

CONCLUSIONS: Key factors influencing surgical outcomes include the surgeon’s experience, lesion location and size, tumor
invasion extent, and skin elasticity.

Keywords: Facial Dermatoses; Suygical Flaps; Southeast Asian People.
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INTRODUGCAO

O cancer de pele é comumente tratado com cirurgia ou
quimioterapia, especialmente em casos avancados. No entanto,
além do controle da doenca, hi uma necessidade crescente de
considerar as questdes estéticas. O cancer de pele facial nio ape-
nas compromete estruturas anatomicas essenciais, mas também
afeta significativamente a aparéncia. Infelizmente, sua incidéncia
esta aumentando em muitos paises.

A correcio cirtrgica de defeitos nos tecidos moles faciais
envolve trés desafios principais: a remoc¢do completa do tumor
para minimizar o risco de recorréncia, a preven¢io ou corre¢io
de déficits funcionais decorrentes da excisio do tumor e a re-
construcio do defeito com o objetivo de alcancar o melhor re-
sultado estético possivel.! O tratamento do cancer de pele facial
noVietni e em muitos outros paises ainda envolve excisio ampla
seguida de reconstrucio da area afetada.’

Um dos métodos mais utilizados para reconstrucio facial
¢ a técnica de retalho local, que apresenta diversas vantagens,
como a abundancia de vasos sanguineos, a possibilidade de des-
locamento do retalho por distancias consideraveis, um pediculo
vascular longo e estreito, em comparacio com os retalhos cuta-
neos convencionais, ¢ uma qualidade de cobertura que se ajusta
a espessura e a cor do tecido da drea do defeito. Além disso, ele
pode ocultar cicatrizes cirtrgicas nas rugas da pele, tornando-se
uma abordagem amplamente utilizada na maioria dos casos.

No Hospital de Oncologia da Cidade de CanTho, o tra-
tamento do cancer de pele facial é realizado desde sua fundacio,
em outubro de 2007. A maioria dos pacientes chega a clinica
com lesdes extensas que comprometem significativamente sua
aparéncia, dificultando a reconstru¢io do defeito. Apesar do ni-
mero consideravel de interna¢des para o tratamento do cancer
de pele facial (119 casos em 2019 e 125 casos em 2020), poucos
estudos avaliaram e monitoraram de forma abrangente os mé-
todos de reconstrucio apds a remoc¢io do tumor. Por isso, este
estudo foi conduzido para avaliar os resultados do tratamento do
cancer de pele facial utilizando a técnica de retalho local.

METODOS

Este foi um estudo descritivo transversal com interven-
¢do clinica, sem grupo controle, conduzido com uma amostra de
84 pacientes. O estudo foi realizado de maio de 2021 a abril de
2023 no Departamento de Cirurgia I do Hospital de Oncologia
da Cidade de Can Tho,Vietna.

Foram incluidos pacientes com diagnéstico confirmado
de cancer de pele facial por exame histopatoldgico e com de-
feitos cirtrgicos elegiveis para reconstrucio com retalhos locais.
Apenas aqueles que forneceram consentimento informado fo-
ram incluidos. Pacientes com diagnéstico de sarcoma, linfoma
ou cancer de pele anexial foram excluidos devido as caracteristi-
cas histopatologicas distintas dessas neoplasias.

Procedimento técnico para resseccao e
modelagem de tumor
Antes da cirurgia, é realizado um exame clinico para de-

terminar a localiza¢io e o tamanho da lesdo e revisar o histérico
médico do paciente. Fatores que influenciam o processo de re-
construcio, incluindo considera¢des estéticas, elasticidade da pele
e o envolvimento de estruturas anatomicas criticas, sio avaliados.
O plano de tratamento ¢ explicado detalhadamente ao paciente.
Caso haja suspeita de invasdo tumoral abaixo da pele, é realizada
uma tomografia computadorizada, enquanto uma ressonancia
magnética ¢ utilizada para avaliar uma possivel invasio Ossea. As
avaliagdes pré-operatérias incluem exames hematoldgicos de ro-
tina, testes de funcdo hepatica e renal, dosagem de proteinas no
sangue, analise de urina, radiografia de torax, eletrocardiograma e
ecocardiograma para avaliar o estado geral do paciente.

O procedimento cirargico envolve varias etapas. O com-
primento e a largura da lesio sio medidos, e suas margens e
limites de resseccdo sio marcados com tinta. A margem de res-
sec¢do para carcinoma basocelular é determinada com base no
tamanho da lesdo e nos fatores de risco: 3 a 5 mm para lesdes pe-
quenas (menos de 2 cm) e 7 a 10 mm para lesdes maiores ou de
alto risco. Para o carcinoma de células escamosas, a margem de
ressec¢do se estende de 5 a 15 mm além do limite visivel do tu-
mor, incluindo o halo eritematoso. O defeito é classificado como
simples ou complexo para estabelecer um plano de reconstrucio,
que pode envolver uma ou mais etapas. O retalho ¢ planejado
para cobrir o defeito da maneira mais adequada, preservando as
unidades estéticas. Durante a excisio, a linha de incisio é alinha-
da com as dobras naturais da pele sempre que possivel. Amostras
histologicas sio coletadas das quatro bordas da pele, da base do
tumor e do proprio tumor para analise patologica.

O acompanhamento poés-operatério concentra-se na
avalia¢io da perfusio do retalho cutaneo, do processo de cicatri-
zagdo e de possiveis complicacdes precoces até a alta hospitalar.
As avaliacOes sdo baseadas nas opinides do cirurgido, do clinico e
do paciente. A documentagio fotografica ¢ realizada em quatro
momentos: antes da cirurgia, durante o procedimento, no pos-
-operatério e nas consultas de seguimento agendadas para 7 dias,
1 més, 3 meses e 6 meses ap6s a cirurgia. Os registros dos pacien-
tes sio mantidos, e informa¢des complementares sio obtidas por
meio de telefonemas ou consultas presenciais.

Os desfechos cirtrgicos sio avaliados em trés categorias:
oncoldgica, funcional e estética. A avaliacio oncoldgica verifica
a margem de ressec¢do e monitora a recorréncia local, regional
ou distal. A avaliacdo funcional analisa o impacto da cirurgia na
area operada e em estruturas adjacentes, identificando possiveis
déficits funcionais. O resultado estético é classificado em trés ni-
veis: 1) Bom: Auséncia de assimetria ou sinais visiveis de cirurgia
plastica, ou presenca apenas de cicatriz ou assimetria leve que
nio compromete significativamente a aparéncia facial; 2) Mo-
derado: Assimetria perceptivel ou leve distor¢io facial que nio
compromete gravemente a aparéncia; e 3) Ruim: Deformidade
significativa ou cicatrizes que alteram visivelmente a aparéncia
facial do paciente.
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RESULTADOS

Caracteristicas gerais

O estudo incluiu 84 pacientes com idades entre 26 e 92
anos, com uma idade média de 66,5 * 0,2 anos. A proporcio
de pacientes do sexo feminino foi maior do que a de pacientes
do sexo masculino, com uma razio feminino/masculino de 1,4.
A maioria dos pacientes residia em areas rurais (75%) e 52,4%
tinham ocupac¢des com exposicio direta a luz solar.

A anilise histopatologica identificou carcinoma basoce-
lular em 66 pacientes e carcinoma espinocelular em 18.A locali-
zacao mais comum dos tumores foi o nariz, afetando 51,2% dos
pacientes, seguido pelas regides da bochecha e dos olhos (ambas
15,5%), 1abios (14,3%) e supercilios (3,5%). Lesdes com até 2 cm
representaram 70,2% dos casos. O tempo médio entre o inicio
da lesio e a admissio hospitalar foi de 12 meses em 47 dos 84
pacientes (56%).A maioria dos pacientes (74 dos 84) foi diagnos-
ticada nos estagios clinicos I ou II.

Os resultados do controle das margens mostraram que,
em 66 casos de carcinoma basocelular, seis apresentaram pelo
menos uma margem positiva apds a excisio. No entanto, nio foi
observada recorréncia durante o periodo de seguimento de 6
meses. Nos 18 casos de carcinoma de células escamosas excisa-
dos, todas as margens estavam livres de tumor, mas em dois casos
houve recorréncia.

Avaliagdo dos resultados do tratamento

Apds 6 meses de seguimento, os resultados foram apre-
sentados em duas tabelas: uma avaliando os resultados de curto
prazo (1 a 3 meses) e a outra avaliando os resultados de longo

prazo (3 a 6 meses). A partir desses achados, foi desenvolvido um
algoritmo de ressec¢io tumoral.

DISCUSSAO

Dos 84 casos de cancer de pele facial estudados (66 casos
de carcinoma basocelular, 18 casos de carcinoma espinocelular),
36 (42,9%) eram do sexo masculino e 48 (57,1%) do sexo femi-
nino. A idade dos pacientes variou de 26 a 92 anos, com idade
média de 66,5 £ 0,2 anos. Em pesquisas anteriores realizadas por
Trinh Hung Manh, a média de idade era de 64,92 £ 0,1 anos,
enquanto Duong Manh Chien encontrou uma média de idade
de 68 £ 13,1 anos.'” A média de idade dos pacientes em todos
os estudos foi bastante alta e a taxa de incidéncia aumentou gra-
dualmente com a faixa etaria.

A propor¢io entre mulheres e homens neste estudo foi
de 34:50, com um namero maior de mulheres. Isso pode ser ex-
plicado pelo fato de os homens serem menos propensos a inspe-
cionar a pele e usar protetor solar, enquanto as mulheres tendem
a procurar avaliacio dermatoldgica ao primeiro sinal de lesio
cutanea. Como resultado, os tumores potencialmente malignos
sio detectados mais precocemente nas mulheres. Estudos suge-
rem que as mulheres geralmente sio mais proativas na prote¢io
da pele contra a exposicio solar, o que pode ajudar a reduzir os
efeitos prejudiciais da radiagio UV."

O estudo constatou que 78,6% dos pacientes residiam em
areas rurais, onde a maioria trabalhava na agricultura, resultando
em significativa exposi¢io ao sol. A propor¢io de individuos que

TABELA 1: Avaliacdo dos resultados recentes a cirurgia plastica ap6s a resseccdo do tumor (n = 84)

Pacientes com

Pacientes com

Critérios de

carcinoma de

avaliagio Total Razao (%) carcino(r:a_ b6a6s)ocelular Razio (%) células escarmosas Razao (%)
(n =18)

X‘tzlﬁiade do 84 100 66 100 18 100
Boa 78 92,9 62 93 16 88,9
Regular 6 7.1 11,1
Ruim 0 0 0 0
f:lt)lg:'lt?nie 84 100 66 100 18 100
Boa 73 86,9 59 89,4 14 77.8
Regular 11 13,1 10,6 4 222
Ruim 0 0 0 0 0
CCI::):tcll'll(i:Z;(l)e 84 100 66 100 18 100
Boa 64 76,2 53 80,3 1 61,1
Regular 20 23,8 13 19,7 7 38,9
Ruim 0 0 0 0 0 0
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TABELA 2: Avaliacdo de outros resultados da cirurgia plastica apés a excisdo do tumor (n = 84)

. Pacientes com
Pacientes com

Critérios de Total Razio carcinoma basocelular Razdo carcinoma de Razio
avaliacao (%) (n = 66) (%) células escamosas (%)
(n = 66)

* Coloragdo do retalho 84 100 66 100 18 100
Boa 76 90,5 57 96,6 10 71,4
Regular 8 9,5 2 3,4 4 28,6
Ruim 0 0 0 0
* Espessura do retalho 84 100 66 100 18 100
Boa 72 85,7 59 89,4 13 72,2
Regular 8 9,5 5 7,6 3 16,7
Ruim 4 4,8 2 3,0 2 11,1
;gt):ll(zlf;(:) de 84 100 66 100 18 100
Boa 65 77,4 52 78,8 13 72,2
Regular 15 17,8 11 16,7 4 22,2
Ruim 4 4,8 3 4,5 1 5,6
* Condi¢do cosmética 84 100 66 100 18 100
Boa 62 73,8 51 77,3 1 61,1
Regular 18 21,4 13 19,7 5 27,8
Ruim 4 4,8 2 3,0 2 11,1

FIGURA 1: A - Paciente do
sexo feminino, 56 anos,
com carcinoma

" basocelular na regiso
do nariz e da bochecha,
submetida a excisdo do
tumor e reconstrugado
com retalho local.

A - Condigdo pré-oper-
atdria; B, C - Estagios
intraoperatoérios;

D - Aparéncia pds-
operatdria em 7 dias;

E: Aparéncia pds-
operatdria em 1 més;

F - Aparéncia pds-
operatdria em 6 meses
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trabalhavam ao ar livre era de 52,4%, inferior a pesquisa de Trinh
Hung Manbh, que foi de 80,9%.” A exposi¢io ao sol permanece
como o principal fator de risco para UTD, com trabalhadores
ao ar livre apresentando uma maior prevaléncia da doenca. De
acordo com David C.Whiteman, um estudo australiano revelou
que individuos com ocupacdes externas tinham 5,5 vezes mais
chances de desenvolver cancer de pele em comparacio aqueles
que trabalhavam em ambientes internos, ¢ o tom de pele claro
aumentava esse risco em até 10,5 vezes.'' Essa maior suscetibili-
dade pode ser explicada pela exposi¢io prolongada a fatores de
risco e pela defesa imunoldgica comprometida. Além disso, o es-
tudo destaca que muitos pacientes podem nio ter conhecimento
sobre o carcinoma basocelular e o carcinoma espinocelular ou
podem experienciar atrasos no diagndstico e tratamento devido
a dependéncia da medicina tradicional ou ao diagnostico incor-
reto inicial como condi¢des fingicas ou inflamatdrias. Achados
semelhantes foram relatados por Doan Huu Nghi e pelo Partido
Comunista, onde a taxa de incidéncia foi de 68%.*

Os pacientes com carcinoma basocelular representaram
78,6% do total deste estudo, enquanto os pacientes com carci-
noma espinocelular representaram 21,4%. As estatisticas das in-
vestigacoes de Trinh Hung Manh mostram uma correlacio entre
essas duas categorias.’ Dos 66 pacientes com carcinoma basoce-
lular, seis apresentaram margens de resseccio positivas, ndo tendo
sido registrada nenhuma recorréncia. Isso pode ser atribuido ao
curso tipicamente lento do carcinoma basocelular. No entanto,
estudos anteriores indicam que as taxas de recorréncia tendem
a aumentar com o tempo, principalmente nos primeiros 2 anos
ap6s a cirurgia, podendo continuar a subir entre 2 e 5 anos pds-
-operatdrios. De acordo com a pesquisa de Trinh Hung Manh, o
tempo médio entre a cirurgia inicial e a recidiva foi de 25 meses,
variando de 3 meses até 51,1 meses.

A margem cirargica estava entre 5 ¢ 10 mm em 78,1%
dos casos. A margem padrio para carcinoma basocelular geral-
mente é de 5 a 10 mm. Em dois casos de carcinoma espinocelu-
lar, a margem cirargica foi inferior a 5 mm devido a proximidade
do tumor com estruturas criticas, como a cartilagem da palpebra,
o que impossibilitou uma ressec¢io mais ampla. Entre os 18 ca-
sos de carcinoma espinocelular, dois apresentaram recorréncia,
apesar das margens cirGrgicas negativas. Uma das recorréncias
ocorreu em uma paciente com lesio de 4 X 6 cm na bochecha,
classificada como carcinoma espinocelular agressivo grau 2, que
apresentou recidiva local 3 meses apds a cirurgia.

A deteccio de tumores faciais é geralmente simples de-
vido a sua visibilidade. O estudo constatou que 54,8% dos pa-
cientes se apresentaram com tumores menores que 5 cm. O es-
tadiamento do tumor foi determinado com base no tamanho do
tumor (T) e no envolvimento de linfonodos (N), considerando
o grau de infiltragdo tecidual e os achados clinicos. A maioria dos
casos foi classificada como T'1 (54,8%), seguida por T2 (34,2%)
e T4 (11%).

O estudo constatou que 70,2% dos pacientes apresenta-
vam tumores com tamanho menor ou igual a 2 c¢m, sendo que
os homens tendiam a ter tumores maiores do que as mulheres.

De acordo com os estudos de Trinh Hung Manh, 63,7% dos
casos tinham lesdes menores que 2 cm, enquanto Bach Quang
Tuyen encontrou uma proporg¢io ligeiramente menor (53,12%).
A regiio mais afetada foi o nariz, com 51,2% dos casos, sendo
que em 27/43 casos (62,8%) o tumor estava localizado nas asas
nasais. Outras localiza¢des comuns incluiram as bochechas e a
area dos olhos (15,5% cada), os labios (14,3%) e a testa (3,5%).
Um estudo de Janjua OS et al. relatou tendéncia semelhante,
com tumores nasais representando 31,5% dos casos, seguidos de
lesdes nas bochechas (26,9%).°

A predominancia de tumores nasais pode ser atribuida a
localizac¢io central do nariz na face, onde desempenha um papel
crucial tanto na funcio quanto na estética. Sua proeminéncia
torna as deformidades facilmente perceptiveis, afetando nio ape-
nas a aparéncia fisica, mas também o bem-estar psicologico. A
restauracdo do contorno nasal é fundamental para a manuten¢io
da simetria facial e da qualidade de vida do paciente.®

No caso do cancer de pele, o tamanho do tumor era
menos essencial do que a profundidade de penetra¢io do tu-
mor, a dificuldade de reconstru¢io e o reaparecimento ou nio
do tumor apds a cirurgia dependiam mais da profundidade de
penetracio do tumor do que da profundidade do tumor. No
entanto, devido as restricdes de tamanho e deslocamento, os re-
talhos locais eram frequentemente sugeridos para lesdes menores
e médias na face, especialmente aquelas com deformidades nas
palpebras e nas asas nasais.” Os locais de recorréncia mais preva-
lentes foram o canto interno do olho, o filtro, o sulco nasolabial,
a regido pré-auricular e o sulco pds-auricular.

Mais da metade dos casos de carcinoma basocelular e car-
cinoma espinocelular desta pesquisa tinham lesdes de até 2 cm
(76,7%), seguidas por tumores entre 2 ¢ 5 cm (12,3%) e maiores
que 5 cm (11%). A maior propor¢io de tumores pequenos em
comparacio com estudos anteriores pode refletir melhorias na
deteccido precoce e no acesso aos cuidados de satde. Ao com-
parar o tamanho do defeito com a viabilidade do retalho, lesdes
<5 cm apresentaram uma taxa de sucesso de 92,3%, enquanto
as lesdes >5 cm tiveram uma taxa de 87,5%. Estudos de Duong
Manh Chien e Bui Xuan Truong nio encontraram diferenga
significativa entre o tamanho do defeito e a sobrevida do reta-
lho.* No entanto, a profundidade da invasio tumoral afetou a
viabilidade do retalho. Casos de invasio simples da pele tiveram
uma taxa de sobrevida do retalho de 91,8%, enquanto aqueles
envolvendo cartilagem e peridsteo apresentaram uma taxa um
pouco mais baixa, de 80%. A invasio tumoral mais profunda,
particularmente em estruturas como o musculo orbicular dos
olhos, aumenta a probabilidade de recorréncia e exige aborda-
gens reconstrutivas mais complexas.

Um més apds a cirurgia, as cicatrizes estavam marrom-
-escuras, ligeiramente elevadas e causavam leve retragio do teci-
do ao redor. Apés trés meses, as cicatrizes haviam clareado para
branco, e o tecido ao redor retornou gradualmente ao normal.
Aos seis meses, 90,5% dos retalhos de pele apresentavam cor
correspondente ao tecido circundante, 85,7% tinham espessura
comparavel a pele adjacente, e 77,4% das cicatrizes (65 de 84 ca-
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sos) eram minimas. A taxa geral de sucesso estético foi de 73,8%.

Em um estudo de Nguyen Quang Ruc, os resultados do
acompanhamento apds 6 meses mostraram que 73,1% dos pa-
cientes obtiveram bons resultados, 26,9% obtiveram bons resul-
tados, e nenhum caso foi classificado como ruim.’

CONCLUSAO

Os retalhos locais sio uma op¢io eficaz de tratamento
para a reconstrucdo de cancer de pele facial. Apos seis meses, os
resultados cirrgicos mostraram cicatrizes minimas e discretas
em 77,4% dos casos, com uma taxa de sucesso estético de 73,8%,

REFERENCIAS:

1. Chien DM, Anh DH. Evaluating the results of local flap recons-
truction after excision of basal cell skin cancer in the cheek
area. J Med Res. 2022;155(7):67-74.

2. NCCN Guidelines for patients. Basal cell and squamous cell skin
cancers. 2022.

3. Manh TH. Research on clinical and histopathological characte-
ristics and evaluate surgical results of treatment of squamous
cell carcinoma, basal cell carcinoma of the skin of the head,
face and neck area. Res Clin Med Pharm. 2016: 108.

4. Nghi DH. Skin cancer. Oncology. 2001: 223-9.

5. Janjua OS, Qureshi SM. Basal cell carcinoma of the head
and neck region: an analysis of 171 cases. J Skin Cancer.
2012:943472:1-4.

6. Manh NT, Lam VN, Tuan LD. Evaluation of clinical characteristics
of nasal soft tissue defects surgically treated with forehead skin
flaps. Viet Med J. 2022;511(2).

7. Cass ND, Terella AM. Reconstruction of the cheek. Facial Plast
Surg Clin N Am.2019;27(1):55-66.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES:

Du Van Truong

atendendo as expectativas tanto do cirurgido quanto do paciente.
A competéncia do cirurgiio em planejar os retalhos de forma
que se ajustem adequadamente ao local e tamanho do defeito
desempenha um papel crucial no sucesso da cirurgia.

E necessario mais acompanhamento para avaliar com-
pletamente a eficicia de longo prazo do tratamento. Para estu-
dos futuros, recomendamos o uso de analise por congelamento
de secio nos casos em que seja dificil distinguir entre tumor
e tecido saudavel, especialmente em areas de alto risco de re-
corréncia. @

8. Truong BX. Research on wide excision - plastic surgery to treat
facial skin cancer

9. [Doctor of Medicine Thesis] Ho Chi Minh City University of Me-
dicine and Pharmacy. 2011.

10. Ruc NQ. Evaluating the results of surgery to reconstruct small
and medium soft tissue defects after resection of facial basal
cell cancer [Master's thesis in Medicine]. Ha Noi Medical Uni-
versity. 2019.

11. Tuan NAH, Hai VV, Thuong NHC, Dieu DP. Correlation between
anthropometric indices of the nasal bone area on adult vietna-
mese bodies. Viet Med J. 2021;503(1):40.

12. Whiteman DC, Olsen CM, MacGregor S, Law MH, Thompson B,
Dusingize JC, et al. The effect of screening on melanoma inci-
dence and biopsy rates. Brit J Dermatol. 2022;187(4):515-522.

13. Tuyen QB, Tho HN, Duc QN. Using local tissue in the treatment of
head, face and neck skin cancer. Clin Med. 2009;108(2):102-107.

Anilise estatistica, Aprovacio da versdo final do manuscrito, Concepg¢io e planejamento do estudo, Elaboragio e reda¢io do manuscrito, Ob-
tengio, andlise e interpretacio dos dados, Participagio efetiva na orientacio da pesquisa, Participacdo intelectual em conduta propedéutica e/ou
terapéutica de casos estudados, Revisdo critica da literatura, Revisdo critica do manuscrito.

Lam Van Nguyen 0000-0001-5970-0528

Anilise estatistica, Aprovacio da versio final do manuscrito, Concep¢io e planejamento do estudo, Elabora¢io e redagio do manuscrito, Ob-
tengio, andlise e interpretacdo dos dados, Participagdo efetiva na orientacio da pesquisa, Participacio intelectual em conduta propedéutica e/ou
terapéutica de casos estudados, Revisdo critica da literatura, Revisio critica do manuscrito.

Nam Ky Nguyen
Anilise estatistica, Concep¢do e planejamento do estudo, Participacio efetiva na orientacio da pesquisa, Participacio intelectual em conduta
propedéutica e/ou terapéutica de casos estudados, Revisio critica da literatura, Revisio critica do manuscrito.

Luat Thao Huynh
Aprovagio da versdo final do manuscrito, Concepgio e planejamento do estudo, Obtencio, anilise e interpretacio dos dados, Participagio efetiva
na orientacdo da pesquisa, Participacdo intelectual em conduta propedéutica e/ou terapéutica de casos estudados, Revisio critica do manuscrito.

Mai Huynh Truc Phuong
Contribui¢io do autor: Aprovacio da versio final do manuscrito.


https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-5970-0528

