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enerational changes in the practice of medicine are rare. We often practice how we were trained

and a departure from how we think, assess, and perform techniques is uncommon. Yet, that
transformation has now arrived. In their book, Retalhos e Enxertos em Cirurgia Microgrdfica de Mohs,
Drs. Felipe Bochnia Cerci and Bruno de Carvalho Fantini transform the field of reconstructive surgery
for Brazil. They assembled a team of national and international surgeons to create a comprehensive
compendium for facial reconstruction that is insightful, well organized, and beautifully photographed
and illustrated. While these artful repairs are of oncologic wounds from Mohs micrographic surgery,
the principles are multidisciplinary and timeless. Generations of dermatologists, otolaryngologists,
and plastic surgeons will be referencing these pages for years to come.

Tri Nguyen, MD

Texas Surgical Dermatology
Spring, Texas, Estados Unidos

udangas geracionais na pratica da medicina s3o raras. Frequentemente, praticamos como

fomos treinados sem nos darmos conta de como pensamos, avaliamos e executamos as
técnicas. No entanto, essa transforma¢io chegou. No livro Retalhos e Enxertos em Cirurgia
Microgrdfica de Mohs, os Drs. Felipe Bochnia Cerci e Bruno de Carvalho Fantini transformam o
campo da cirurgia reconstrutora no Brasil. Eles reuniram uma equipe de cirurgides nacionais e
internacionais para criar um compéndio abrangente sobre reconstru¢io facial, que é perspicaz,
bem organizado e belamente fotografado e ilustrado. Embora esses reparos engenhosos sejam
de feridas oncoldgicas apds cirurgia microgrifica de Mohs, os principios sio multidisciplinares
e atemporais. Geragdes de dermatologistas, otorrinolaringologistas e cirurgides pldsticos fardo

referéncia a estas paginas nos anos que viro.

Tri Nguyen, MD

Texas Surgical Dermatology
Spring, Texas, Estados Unidos



com muita alegria e satisfacdo que apresentamos a vocés a obra Retalhos e Enxertos em Cirurgia

Micrografica de Mohs, um projeto realizado com muito empenho por nos editores, que
nos dedicamos quase exclusivamente & pratica e ao ensino da cirurgia microgrifica de Mohs e
reconstru¢des. Para a realizacio desse sonho e elaboracio deste livro, tivemos o prazer enorme de
contar com amigos ¢ colegas do Brasil e de outros paises, muitos dos quais foram nossos mentores
durante periodos de formacio e de aperfeicoamentos. A participagio de cirurgides de Mohs de
outros paises ¢ um importante diferencial desta obra, uma vez que esses colegas tém grande
experiéncia devido ao grande volume de cirurgias.

Apesar de existirem excelentes livros sobre o tema, em sua maioria nos Estados Unidos, nio
havia no Brasil um livro focado apenas nas reconstru¢des apds cirurgia de Mohs. Devido A constante
expansio da técnica no pais, a elaboracio desta obra visa, de alguma forma, contribuir para esse
continuo crescimento. Todos os casos do livro, exceto os das Figuras 10.2A-C, 10.5, 13.3,13.7,13.8 ¢
do capitulo de unhas foram tratados com cirurgia microgrifica de Mohs. Com relacio as reconstrugdes,
todas foram realizadas por cirurgides de Mohs dermatologistas, exceto alguns casos do Capitulo 18 —
Reconstrugio Periorbital, que foram restaurados por cirurgids oculoplasticas.

Dividimos o livro em dois grandes grupos de capitulos: métodos de reconstru¢io e unidades
anatdmicas. Dessa forma, além de ser um livro para ser lido “por inteiro”, também poderd ser
consultado de maneira ripida, quando necessirio. Além das reconstrucdes, os seguintes capitulos
complementam o livro: um capitulo inicial sobre a cirurgia micrografica de Mohs para familiarizar
os leitores que nio a conhecem; um capitulo sobre os principios basicos de reconstru¢io cutinea,
o qual ¢ a base para todos os demais capitulos, j4 que o dominio dos principios cirtirgicos é
fundamental para realiza¢io de todas as formas de reparo; um capitulo sobre revisio de cicatrizes
e outro destinado s complica¢des ¢ a0 mangjo.

O inicio da obra descreve os diferentes métodos de reconstrucio. Estes sio capitulos fundamentais,
pois explicam a teoria que respalda cada método, baseando-se em importantes referéncias bibliograficas e
na experiéncia dos autores/editores. Incluimos também um capitulo sobre enxerto de cartilagem, técnica
essencial para a manutencio da fun¢do e restauracio anatdmica de muitas feridas operatorias do terco
nasal inferior, assim como para restauracio anatdmica da orelha.

A segunda parte do livro ¢ dividida por unidades anatdmicas. Além de oferecer importante
embasamento teorico, esta distribui¢io permite que o leitor possa consultar cada capitulo de forma
rapida no dia a dia. Apesar de o foco do livro ser a reconstruc¢io facial, optamos por inserir um capitulo
contemplando o aparelho ungueal para enriquecer a obra.

Algo inédito que fizemos foi “cruzar” todas as fotos do livro para permitir que o leitor localize
rapidamente todos os casos de uma determinada reconstru¢io. Dessa forma, quando mostramos
um exemplo de retalho paramediano frontal no capitulo de retalhos interpolados, referenciamos os
demais casos presentes no livro na sequéncia do texto.
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Outro importante diferencial da obra é a extensa documentagio fotogrifica intraoperatoria,
que permite a observa¢do dos detalhes ¢ mintcias das reconstru¢des, facilitando a sua aplicabilidade.
Acreditamos que boas imagens s3o fundamentais para o entendimento ¢ aprendizado das reconstruc¢des.
A obra contempla desde casos “simples” até reconstru¢des mais complexas, enriquecendo, assim, o
repertério do leitor, independentemente do seu grau de experiéncia.

Acreditamos que mais importante do que o uso de epénimos ¢ o entendimento da biomecinica
dos retalhos e o dominio da técnica operatéria. Aliado a isso, antecipar e entender o processo de
cicatriza¢io ¢ essencial, j4 que uma reconstrucio terd seu resultado “final” depois de transcorridos
ao menos 6 meses de pds-operatério.

A reconstru¢io de feridas operatérias apds a remogio de cincer de pele ¢ altamente gratificante.
Nio se trata apenas de “fechar um buraco”! Devemos sempre restaurar a ferida do mesmo modo
que farfamos em algum ente querido. Aten¢3o deve ser dada aos minimos detalhes, pois o reparo
executado pode ter profundo impacto na vida dos pacientes. Nio se deve menosprezar nenhuma
ferida operatoria. Além disso, nio existe receita de bolo para as reconstru¢Ses, cada ferida ¢
unica. Assim como em qualquer drea da medicina, o conhecimento e o treinamento adequado,
acompanhados da reflexdo, sio necessarios para o aprendizado.

A utilizacdo dos retalhos possibilita a restauracio das feridas utilizando, na maioria das vezes,
pele da propria vizinhanca e exige algumas reflexdes:

® Onde hé pele sobrando?

® Quais incisdes sdo capazes de recrutar mais pele?

¢ Elas podem ser ocultadas?

¢ De onde vird o suprimento sanguineo?

® Qual serd a consequéncia para a drea doadora?

® Haveri distor¢des?

® Quais sdo as vantagens ¢ desvantagens de cada opcio?

Essas e outras reflexdes sio fundamentais ¢ devem sempre acompanhar o cirurgiio no
momento da escolha do método de reconstru¢io.

Foi um longo projeto, que contou com admiravel dedicagio de todos os envolvidos. Com a
obra concluida, estamos certos de que cada minuto nela investido valeu a pena. Esperamos que
esta obra possa ser util para colegas de diferentes especialidades e de diferentes niveis técnicos e,
em ultima instincia, que possa beneficiar muitos pacientes. Que a preocupag¢io do paciente na
consulta pré-operatoria se transforme em gratidio e alegria no pos-operatorio.

Felipe Bochnia Cerci

Mestrado — Universidade Federal do Parand
Mohs Curitiba, Clinica Cepelle
Curitiba, PR

Bruno de Carvalho Fantini

Doutorado — USP

Meédico Assistente do Hospital das Clinicas —
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, USP
Ribeirao Preto, SP
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Introducao

A cirurgia microgrifica de Mohs (CMM) ¢ uma
técnica cir@rgica minuciosa para o tratamento de de-
terminadas formas de cincer de pele, principalmente
carcinomas basocelulares (CBC) e carcinomas espino-
celulares (CEC).""* A CMM permite a completa visuali-
za¢do microscopica das margens cirtirgicas e, comparada
A cirurgia convencional (Figuras 1.1 e 1.2), proporciona
taxas de cura mais altas, além de preservar a0 miximo

o tecido sadio.>*’

Historico

Na década de 1930, o Dr. Frederic E. Mohs iniciou
seu trabalho, intitulado “Quimiocirurgia”. Em 1936,
mais especificamente, Dr. Mohs comecou a usar essa téc-
nica em pacientes considerados incurdveis. Na ocasido,
aplicava-se uma pasta de cloreto de zinco a 20% na lesio
in vivo, deixando-a agir durante a noite para fixar o tecido.
Embora desconfortivel para o paciente, o método preser-
vava a anatomia microscépica da pele.*®

Nos anos 1960, o Dr. Theodore Tromovitch publicou
um estudo utilizando a técnica de tecido fresco (congelacio)
para tumores em outras regides do corpo. Essa modificacio
no método permitiu que a cirurgia fosse realizada em um
tnico dia.® O Dr. Mohs havia feito isso em 1953, mas nio
publicou esse trabalho.” A eficicia do método tornou-se
mais consistente ap6s a avaliagio e a publicacio de séries de
casos, tanto pelo Dr. Mohs quanto pelo Dr. Tromovitch,
fazendo com que a técnica com tecido fresco se tornasse
padrio para o procedimento. Em 1987, a denominac¢io
American College of Chemosurgery foi substituida por American
College of Mohs Micrographic Surgery and Cutaneous Oncology
para refletir essa prtica.? A CMM ¢ considerada o tratamen-
to de escolha para muitas neoplasias cutineas malignas.'*'*

Técnica cirargica

A CMM se inicia com a demarcagio do tumor e das
margens cirurgicas a serem excisadas no primeiro esti-
gio (usualmente, entre 1 mm a 2 mm) (Figura 1.3). Isso
pode ser feito com o auxilio de lupas cirtrgicas ou da

Figura 1.1. Cirurgia microgréafica de Mohs. (A) Demarcacao do tumor visivel e exérese com margem entre 1 mm e 2 mm. O fragmento de
pele é excisado com o bisturi angulado a 45 graus, o que facilita o posicionamento das margens cirdrgicas no mesmo plano. (31) Peca cirur
gica. As margens cirdrgicas a serem examinadas correspondem a toda a porgéo lateral e a toda a porcao profunda. (82) As setas vermelhas
indicam o “rebaixamento” das margens para o mesmo plano. (B3) Apds a peca ser congelada no criostato, cortes histoldgicos “horizontais”
s3o realizados, permitindo a anélise de 100% das margens laterais e profunda. Os trés pontos escuros correspondem as raizes do tumor,
observadas no exame microscoépico. (C) Os pontos remanescentes de tumor sao excisados para nova anélise no microscopio. Fonte: Bittner
GC, Cerci FB, Kubo EM, Tolkachjov S. Mohs micrographic surgery: a review of indications, technique, outcomes, and considerations. An Bras Dermatol. 2021;96:263—77.
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Figura 1.2. Cirurgia convencional. (A) Excisdo eliptica com ampla margem cirlrgica ao redor do tumor. (B) Peca cirtrgica. As linhas pon-
tilhadas indicam os cortes histolégicos realizados verticalmente na peca, como se fosse um pao de forma (bread-loaf). Esses cortes
representam apenas cerca de 1% a 2% das margens cirlrgicas, o que pode fazer com que raizes do tumor sejam deixadas fora de visua-
lizacdo durante o exame microscopico. Os trés pontos correspondem as raizes do tumor remanescentes no paciente, nao visualizadas
no exame microscépico, porque ndo foram incluidas nos cortes histoldgicos examinados. (C) Correlagcao entre o material proveniente
de exérese cirlirgica e a visualizagdo do tumor em cortes longitudinais. As setas azuis indicam os cortes histologicos feitos na cirurgia
convencional. Note a grande quantidade de margem nao examinada (desenho inferior) pelo método convencional. Fonte: Bittner GC, Cerci FB,
Kubo EM, Tolkachjov S. Mohs micrographic surgery: a review of indications, technique, outcomes, and considerations. An Bras Dermatol. 2021;96:263—77.

Figura 1.3. Etapas da técnica. (A) Tumor visivel € demarcado e uma margem de 1 mm a 2 mm é desenhada a seu redor (area do pri-
meiro estagio). (8-C) Apos realizacdo do debulking por saucerizacdo (etapa nao obrigatéria), as margens sao removidas com as marcas
de orientacdo (neste caso, optou-se por duas marcas as 12h e uma marca as 3h, as 6h e as 9h). (D) Espécime cirlrgico apds incisao
de relaxamento, com marcacoes de orientacao pintadas de cores diferentes. (F) Espécime cirlrgico congelado em lamina dentro do
criostato. (F-G) Apds confeccao do bloco de congelacdo com gel especifico chamado de optimum cutting temperature (OCT), o tecido
é cortado no micrétomo. (H) Cortes histolégicos sdo colocados em laminas histoldgicas e avaliados no microscoépio (notar epiderme
e margens profundas visiveis em uma mesma lamina). Fonte: Guilherme Bittner.

dermatoscopia. Apods a marcagio, sio realizadas antis-
sepsia ¢ anestesia local. Para facilitar o processamento
do tecido, pode ser realizada clinicamente a remog¢io do
tumor evidente (debulking) com lamina de saucerizagio,
bisturi ou cureta. Em seguida, a margem demarcada ¢ re-
movida com a limina de bisturi angulada, geralmente, a

45 graus em relagdo A pele.® Essa angulacio facilita o “re-
baixamento” das margens cirtirgicas laterais para o mesmo
plano da margem profunda durante o preparo da pega
no laboratério. No entanto, também ¢é possivel realizar a
remog¢io com angula¢io de 90 graus. Durante a excisio
do primeiro estagio, sdo realizadas marcas de orienta¢io
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correspondentes na peca removida e na pele do paciente,
permitindo a localizagio exata do tumor residual, caso
seja observado no exame microscopico.

Apds a excisio, realiza-se a hemostasia com cautela, a
fim de evitar artefatos na avaliacio histopatologica de even-
tuais estdgios adicionais. Pode ser utilizado um anestésico
adicional de longa dura¢io (bupivacaina 0,5%) para prolon-
gar o efeito anestésico, enquanto o paciente aguarda, com
um curativo, o preparo € a andlise das liminas histoldgicas.'

O primeiro passo do processamento tecidual consiste
em “‘achatar” a peca cirdirgica, para que as margens laterais
e profunda fiquem no mesmo plano. A seguir, as marca-
¢Bes de orienta¢io sdo pintadas com cores diferentes (chro-
macoding). O proximo passo ¢ a confec¢io do mapa cirtir-
gico, que permite correlacionar os achados microscopicos
com a ferida operatoria. Para isso, desenha-se um mapa
bidimensional da lesio e da 4rea correspondente com cores
iguais as utilizadas nas marcas de orienta¢io. Outra op¢io
¢ fazer um mapa digital, fotografando a rea da ferida ¢
colorindo as marcac¢des no tablet ou no computador.'®”
Ap0s o fragmento de pele estar devidamente orientado, ele
¢ congelado no criostato envolto por um gel especifico. O
bloco de tecido é entio seccionado em um micrétomo e os
cortes sio colocados em liminas histoldgicas (Figura 1.3), as
quais s3o coradas com hematoxilina e eosina (HE), cobertas
com laminulas e, por fim, examinadas no microscopio pelo
cirurgiio de Mohs. Alguns cirurgides de Mohs utilizam o
azul de toluidina como corante.'®

Se houver tumor residual nas margens cirtrgicas du-
rante o exame microscopico (margens positivas), repete-
-s¢ o processo. Uma nova margem de 1 mm a 2 mm ¢
removida apenas ao redor do local comprometido. Caso
o comprometimento seja na margem profunda, o novo
fragmento poderd ser obtido sem aumentar o didmetro da
ferida. O manuseio cuidadoso ¢ o mapeamento adequa-
do sio essenciais para manter a orientagio do fragmento,
restringindo a chance de erro de amostragem dos estigios
subsequentes. '
comprovada microscopicamente, o cirurgidio de Mohs re-
constroi a ferida operatéria. Eventualmente, abordagem
multidisciplinar pode ser necesséria.

Apds a remocio completa do tumor,

Comparacao da CMM com a cirurgia
convencional e da CMM com a
cirurgia convencional com biopsia de
congelagéo

Na cirurgia convencional, o fragmento de tecido envia-
do ao laboratério de patologia para avaliagio das margens ¢
processado de maneira vertical, similarmente a um “pio de
forma fatiado” (Figura 1.2). O tecido representativo ¢ seccio-
nado verticalmente, com intervalos de 2 mm a 4 mm (ou
mais, dependendo do tamanho do fragmento), para averiguar
s¢ hd tumor na margem cirtirgica. A quantidade de tecido
examinada ¢ proporcional ao nimero de cortes amostrados
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e, geralmente, cerca de 1% a 2% da margem real da amostra ¢
avaliada.” Ou seja, 0 exame das margens pode ser falso-nega-
tivo quando “raizes” do tumor estdo presentes no tecido que
nio foi amostrado. As Figuras 1.1 ¢ 1.2 comparam a avaliagio
histolégica da cirurgia convencional com a CMM.

Na cirurgia convencional com bidpsia de congela-
¢lo, a avaliagio das margens utiliza o mesmo método da
técnica convencional (“pio de forma fatiado”), podendo
haver tumor residual nas margens nio avaliadas e, assim,
permanecendo o risco de falso-negativo no exame.?! Por
isso, ¢ fundamental ressaltar que a cirurgia convencional
com bidpsia de congelagio e a CMM sdo procedimentos
totalmente distintos.

Principais indicacdoes da CMM

De acordo com as diretrizes da Academia America-
na de Dermatologia, da American College of Mohs Surgery,
da American Society for Dermatologic Surgery ¢ da American
Society for Mohs Surgery, a indicacdio da CMM para o tra-
tamento de CBC e CEC depende dos fatores a seguir,
conforme detalhado na Figura 1.4 e na Tabela 1.1.%

e Localiza¢io anatdmica (alto, médio e baixo risco).
¢ Caracteristicas do tumor.

+ Caracteristicas do paciente.

Figura 1.4. Areas anatdmicas. Vermelho: alto risco. Centro da
face, pélpebras, sobrancelhas, periocular, nariz, ldbios, mento,
mandibula, pré-auricular e retroauricular, temporal, orelha, geni-
tal, médos e pés. amarelo: Médio risco. Malares, frontal, couro
cabeludo, cervical e pré-tibial. Verde: baixo risco. Tronco e extre-
midades (excluindo méaos, pés e pré-tibial). Fonte: Bittner GC, Cerci
FB, Kubo EM, Tolkachjov S. Mohs micrographic surgery: a review of indications,
technique, outcomes, and considerations. An Bras Dermatol. 2021;96:263—77.
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Tabela 1.1. Indicagcbes da CMM no tratamento de CBC e CEC

Clinicos

Localizagao/tamanho

Bordas

Primério ou recorrente
Imunossupressao
Radioterapia local prévia
Histoldgicos

Subtipo histolégico

Invasdo perineural

Clinicos

Localizagao/tamanho

Bordas

Primério ou recorrente

Imunossupressao

Radioterapia local prévia ou processo inflamatério cronico
Crescimento rapido

Sintomas neuroldgicos

Histolégicos

Grau de diferenciagdo

Subtipo histolégico de alto risco

Profundidade (espessura ou indice de Clark)

Invasdo perineural, linfatica ou vascular

Area de baixo risco < 20 mm

Area de médio risco < 10 mm

Bem delimitadas
Primario
Nao

Nao

Nodular, superficial

Nao

Area de baixo risco < 20 mm

Area de médio risco < 10 mm

Bem delimitadas
Primério

Néo

Nao

Nao

Nao

Bem ou moderado
Nao
<2mmoul, I, 1l

Nao
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Area de baixo risco > 20 mm

Area de baixo risco > 20 mm

Area de alto risco, independentemente do tamanho
Mal delimitadas

Recorrente

Sim

Sim

Micronodular, infiltrativo, esclerodermiforme ou metatipico

Sim

Area de baixo risco > 20 mm

Area de baixo risco > 20 mm

Area de alta risco, independentemente do tamanho
Mal delimitadas

Recorrente

Sim

Sim

Sim

Sim

Pouco diferenciado
Sim
>2mm,oulV,V

Sim

CBC: carcinomas basocelulares; CEC: carcinomas espinocelulares. Fonte: Bittner GC, et al. An Bras Dermatol. 2021;96:263-77.

O tumor serd classificado como de baixo risco ou

de alto risco de acordo com os fatores mencionados. A
simples presenc¢a de qualquer fator de alto risco ji altera
a classificacio do tumor. Os CBC ¢ os CEC de alto ris-
co, bem como melanoma in situ em areas de alto risco
¢ outros tumores malignos mais raros (dermatofibrosarcoma
protuberans, carcinoma anexial microcistico, carcinoma se-
béceo, dentre outros), devem ser preferencialmente trata-
dos com CMM. 622

A mais recente versio do National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) alterou as recomendacdes de
areas de alto risco e, consequentemente, as indicacdes
da CMM.* Entretanto, ¢ importante mencionar que
essas recomendagdes sio vélidas, principalmente, para
a realidade dos EUA, onde a CMM ¢ amplamente dis-
ponivel.

Seguranca da cirurgia de Mohs
ambulatorial

A CMM ¢ tradicionalmente realizada sob anestesia
local e em sala de cirurgia ambulatorial.” Nos EUA, cer-
ca de 82% dos cirurgides de Mohs operam em ambien-
te ambulatorial na prépria clinica, nas unidades de Mohs
(Mohs Units). Além disso, nio se realiza CMM em centro
cirtirgico convencional (main operating room) nos EUA.*
Somente em ocasides extremamente raras, quando uma
abordagem multidisciplinar ¢ necessiria, a CMM ¢ reali-
zada sob sedacdo ou anestesia geral.

Isso se deve ao fato de a CMM ser considerada um pro-
cedimento extremamente seguro, devido a auséncia dos ris-
cos da anestesia geral.”’ Pacientes idosos com comorbidades,
considerados “maus candidatos cirtirgicos” para anestesia
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geral/seda¢do, compreendem boa parte dos pacientes com
cincer de pele e podem ser submetidos com seguranca a
CMM sob anestesia local, a qual, mesmo quando usada
em quantidade significativa, demonstrou ser segura.?3!
E importante mencionar que todas as medidas que mini-
mizam o desconforto da anestesia local devem ser seguidas.
Podem-se associar benzodiazepinicos orais em pacientes se-
lecionados, tendo o midazolam oral demonstrado eficicia e
seguranga para a reducio da ansiedade.”

Intimeros artigos demonstraram a seguranca da CMM
ambulatorial. O principal deles, um estudo prospectivo de
23 centros nos EUA, avaliou eventos adversos associados ao
procedimento.” As complica¢des pos-operatdrias simples
e os eventos adversos graves foram relatados em 0,72% e
0,02% dos casos, respectivamente. As complicagdes mais re-
latadas incluiram infec¢des ou sangramentos. Apenas qua-
tro dos 20.821 casos precisaram ser internados no hospital,
constituindo 2,7% de todos os eventos adversos e 0,02% de
todos os procedimentos, nio havendo casos de incapacidade
permanente ou morte. Os quatro pacientes foram internados
dias depois da cirurgia, para administracio de antibioticote-
rapia endovenosa.” A seguranca da CMM ambulatorial foi
comprovada inclusive em pacientes maiores de 85 anos.™

Um estudo americano de 2005, com 3.937 pacientes,
comparou as complicagdes da CMM realizada na clinica
versus CMM realizada em ambiente ambulatorial dentro do
hospital (todos os casos sob anestesia local). Os resultados
mostraram que os procedimentos foram igualmente segu-
ros em ambos os ambientes. Na ocasiio, os autores enfati-
zaram que os cirurgides dermatoldgicos podem continuar
a executar esses procedimentos rotineiramente em clinicas
ou em ambiente ambulatorial com seguranca.®
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E importante ressaltar que, para que esses baixos
indices de complicacdes sejam mantidos, ¢ necessirio
treinamento adequado em cirurgia microgrifica de
Mohs, com a realizacio supervisionada de centenas de
casos.

Vantagens da cirurgia de Mohs para
a reconstrucao

A reconstrucio ¢ realizada depois da confirmacio de
que as margens estdo microscopicamente livres de tumor.
Essa seguranca da remogio completa é essencial, uma vez
que o tumor pode ter extensdes subclinicas nio visiveis
mesmo com auxilio da dermatoscopia (Figura 1.5).%*' Por
outro lado, na cirurgia convencional, as reconstru¢des sio
realizadas sem a certeza da remo¢io completa do tumor.
Por essa razio, o NCCN nio recomenda a realizacio de
retalhos apds a cirurgia convencional, pois podem “es-
conder” células cancerigenas, tornando catastréficas as
recidivas. Além disso, os pacientes tém preferéncia pela
reconstru¢io imediata dos defeitos cirtirgicos decorrentes

da ressec¢io do tumor.**

A CMM demonstrou preservar tecido sadio quando

1.4% Estudos demons-

comparada A cirurgia convenciona
traram uma preservagio significativa de tecido saudavel
(40% a 86%) para os CBC primarios ¢ recidivados na face,
em compara¢io as margens de seguran¢a recomendadas
na técnica convencional.** A conservac¢io tecidual é
ainda mais importante para a preservacio de estruturas em
dreas nobres como péalpebras ou asas nasais. Além disso,
facilita a reconstru¢io, reduzindo a necessidade de reta-

lhos complexos ¢ a morbidade (Figuras 1.6 ¢ 1.7).

Figura 1.5. Extensao subclinica significativa de CBC esclerodermiforme no nariz. (A) A linha interna representa os limites tumorais com
base no exame clinico e na dermatoscopia. A linha externa representa a margem do primeiro estagio. No presente caso, foi também
demarcada drea medial suspeita na dermatoscopia. (B) Ferida operatéria apds o primeiro estagio (toda a margem estava compro-
metida no exame microscépico). (C) Margens livres apds quatro estagios de CMM. No caso demonstrado, a opgao pela cirurgia
convencional ndo removeria completamente a neoplasia, mesmo utilizando amplas margens cirdrgicas (6 mm). Fonte: Guilherme Bittner.
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Figura 1.6. Cicatrizacdo por segunda intencdo e fechamento primério. (A) CMM para tratamento de CBC superficial na parede nasal
inferior esquerda. (B) Ferida operatéria superficial deixada cicatrizar por segunda intencgéo. (C) Pés-operatério, 1 més. (D) CBC nodular
no labio cutaneo superior esquerdo. (F) Ferida operatdria. (F) Fechamento primério. (G) Pés-operatério, 1 més. Fonte: Guilherme Bittner.

Figura 1.7. Preservacéo de estruturas importantes. (A) CBC acometendo canto medial esquerdo. (B) Margens do primeiro estagio da
CMM. (C) Tumor completamente removido no primeiro estagio. Notar a preservacdo da péalpebra e do tendao cantal medial. (D) Pés-
-operatério, 2 meses apds retalho de rotacao glabelar e retalho de rotacdo malar (inferior), associado a enxerto de Burow e cicatrizacao
por segunda intencao. Fonte: Felipe Cerci.

Com treinamento adequado, os cirurgides de Mohs
estdo habilitados a restaurar feridas operatdrias simples e
complexas, incluindo fechamento primario, retalhos e
enxertos. Mesmo grandes enxertos e¢ extensos retalhos,
incluindo os interpolados, podem ser realizados com se-
guran¢a em ambiente ambulatorial, sob anestesia local. 4
Eventualmente, casos especificos e mais complexos po-

dem exigir uma abordagem multidisciplinar com outras

especialidades (oculoplastica, cirurgia plistica, cirurgia de
cabeca e pescoco, urologia, otorrinolaringologia, cirurgia

oncoldgica, entre outras).**

Conclusao

A CMM ¢ eficaz para o tratamento de diversos tumo-
res malignos cutineos. Apresenta maiores taxas de cura do
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que a cirurgia convencional no tratamento de CBC, CEC

e diversos outros tumores. E fundamental que dermatolo-

gistas ¢ ndo dermatologistas que lidem com malignidades

cutineas se familiarizem com as indica¢des da técnica, uma

vez que os pacientes serio os principais beneficiados, evi-

tando recorréncias futuras e suas complica¢des.

10.

11.

12.

13.

. Bittner GC, Cerci FB, Kubo EM, Tolkachjov SN. Mohs

micrographic surgery: a review of indications, tech-
nique, outcomes, and considerations. An Bras Dermatol.
2021;96(3):263-77.

Mansouri B, Bicknell LM, Hill D, Walker GD, Fiala K,
Housewright C. Mohs Micrographic Surgery for the Man-
agement of Cutancous Malignancies. Facial Plast Surg Clin
North Am. 2017;25(3):291-301.

. Rowe DE, Carroll RJ, Day CL Jr. Long-term recurrence

rates in previously untreated (primary) basal cell carcinoma:
implications for patient follow-up. ] Dermatol Surg Oncol.
1989;15(3):315-28.

Rowe DE, Carroll RJ, Day CL Jr. Mohs surgery is the treat-
ment of choice for recurrent (previously treated) basal cell
carcinoma. ] Dermatol Surg Oncol. 1989;15(4):424-31.
Tschetter AJ, Campoli MR, Zitelli JA, Brodland DG.
Long-term clinical outcomes of patients with invasive
cutaneous squamous cell carcinoma treated with Mohs
micrographic surgery: A 5-year, multicenter, prospective
cohort study. ] Am Acad Dermatol. 2020;82(1):139-48.
Tolkachjov SN, Brodland DG, Coldiron BM, et al. Un-
derstanding Mohs Micrographic Surgery: A Review and
Practical Guide for the Nondermatologist. Mayo Clin
Proc. 2017;92(8):1261-71.

Cerci FB, Kubo EM, Werner B, Tolkachjov SN. Surgi-
cal margins required for basal cell carcinomas treated with
Mohs micrographic surgery according to tumor features. |
Am Acad Dermatol. 2020;83(2):493-500.

Dim-Jamora KC, Perone JB. Management of cutancous
tumors with mohs micrographic surgery. Semin Plast Surg.
2008;22(4):247-56.

Tromovitch TA, Stegeman SJ. Microscopically controlled
excision of skin tumors. Arch Dermatol. 1974;110(2):231-2.
Cernea SS, Gontijo G, Pimentel ER, et al. Indication
guidelines for Mohs micrographic surgery in skin tumors.
An Bras Dermatol. 2016;91(5):621-7.

de Eusebio Murillo E, Martin Fuentes A, Ruiz-Salas V, et
al. Characterization of Surgical Procedures in the Spanish
Mohs Surgery Registry (REGESMOHS) for 2013-2015.
Actas Dermosifiliogr. 2017;108(9):836-43.

du Plessis PJ, Leventer M, Krekels G, de Wet JD, Lacuchli
S. Outcomes of Mohs Micrographic Surgery at the Amer-
ican Society for Dermatologic Surgery International Trav-
eling Mentorship Program International Mohs Fellowship
Recognition Units: A Retrospective Survey of 5889 Cases
From South Africa, Romania, and the Netherlands. Der-
matol Surg. 2019;45(Suppl2):S155-S162.

Smeets NW, Kuijpers DI, Nelemans P, et al. Mohs’ mi-
crographic surgery for treatment of basal cell carcinoma of
the face -- results of a retrospective study and review of the
literature. Br ] Dermatol. 2004;151(1):141-7.

Cirurgia Microgréafica de Mohs: Uma Breve Introdugao a Técnica

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Stewart TJ, Moreno Bonilla G, Venning VL, Lee S, Fer-
nandez-Penas P. Mohs Micrographic Surgery at the Skin
and Cancer Foundation Australia, 20 Years Later (1997-
2017). Dermatol Surg. 2020;46(2):165-8.

Chen P, Smith H, Vinciullo C. Bupivacaine as an Adjunct
to Lidocaine in Mohs Micrographic Surgery: A Prospec-
tive Randomized Controlled Trial. Dermatol Surg. 2018;
44(5):607-10.

Kantor J. Fully digital Mohs map for micrographic surgery.
J Am Acad Dermatol. 2018;78(3):¢65-¢66.

Alcalay J. Mohs Mapping in the Cloud: An Innovative
Method for Mapping Tissue in Mohs Surgery. J Drugs
Dermatol. 2015;14(10):1127-30.

Humphreys TR, Nemeth A, McCrevey S, Baer SC, Gold-
berg LH. A pilot study comparing toluidine blue and he-
matoxylin and cosin staining of basal cell and squamous
cell carcinoma during Mohs surgery. Dermatol Surg.
1996;22(8):693-7.

Cartee TV, Monheit GD. How many sections are required
to clear a tumor? Results from a web-based survey of mar-
gin thresholds in Mohs micrographic surgery. Dermatol
Surg. 2013;39(2):179-86.

Zabielinski M, Leithauser L, Godsey T, Gloster HM ]Jr.
Laboratory errors leading to nonmelanoma skin cancer re-
currence after Mohs micrographic surgery. Dermatol Surg.
2015;41(8):913-6.

Kimyai-Asadi A, Goldberg LH, Jih MH. Accuracy of se-
rial transverse cross-sections in detecting residual basal cell
carcinoma at the surgical margins of an elliptical excision
specimen. ] Am Acad Dermatol. 2005;53(3):469-74.

Ad Hoc Task F, Connolly SM, Baker DR, et al. AAD/
ACMS/ASDSA/ASMS 2012 appropriate use criteria for
Mohs micrographic surgery: a report of the American
Academy of Dermatology, American College of Mohs
Surgery, American Society for Dermatologic Surgery As-
sociation, and the American Society for Mohs Surgery. J
Am Acad Dermatol. 2012;67(4):531-50.

Work G, Invited R, Kim JYS, et al. Guidelines of care for
the management of basal cell carcinoma. J] Am Acad Der-
matol. 2018;78(3):540-59.

Work G, Invited R, Kim JYS, et al. Guidelines of care for
the management of cutaneous squamous cell carcinoma. J
Am Acad Dermatol. 2018;78(3):560-78.

Fantini BC, Bueno Filho R, Chahud F, Souza CDS. Ap-
propriate use criteria for basal cell carcinoma Mobhs surgery
at a single center in the face of high-burden skin cancer:
a retrospective cohort study. ] Dermatolog Treat. 2019;
30(1):74-80.

National Comprehensive Cancer Network. Basal cell skin can-
cer, 2021. Disponivel na internet: https://www.nccn.org/pro-
fessionals/physician_gls/pdf/nmsc.pdf. (31 julho 2021).
Etzkorn JR, Alam M. What Is Mohs Surgery? JAMA Der-
matol. 2020;156(6):716.

Alam M, Schaeffer MR, Geisler A, Poon E, Fosko SW,
Srivastava D. Safety of Local Intracutancous Lidocaine An-
esthesia Used by Dermatologic Surgeons for Skin Cancer
Excision and Postcancer Reconstruction: Quantification
of Standard Injection Volumes and Adverse Event Rates.
Dermatol Surg. 2016;42(12):1320-4.

Locke MC, Davis JC, Brothers RJ, Love WE. Assessing the
outcomes, risks, and costs of local versus general anesthesia:




30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

A review with implications for cutaneous surgery. ] Am
Acad Dermatol. 2018;78(5):983-8.

Patrinely JR Jr., Darragh C, Frank N, Danford BC,
Wheless L, Clayton A. Risk of adverse events due to high
volumes of local anesthesia during Mohs micrographic sur-
gery. Arch Dermatol Res. 2020. Online ahead of print.
Hirshburg JM, Diven DG, Edmiston C, Dozier SE,
Woody M, Fox MC. Safety of Intradermal/Subcutancous
Lidocaine With Epinephrine Use in Dermatologic Sur-
gery. Dermatol Surg. 2020;46(1):26-30.

Ravitskiy L, Phillips PK, Roenigk RK, et al. The use
of oral midazolam for perioperative anxiolysis of healthy
patients undergoing Mohs surgery: conclusions from ran-
domized controlled and prospective studies. ] Am Acad
Dermatol. 2011;64(2):310-22.

Alam M, Ibrahim O, Nodzenski M, et al. Adverse events
associated with mohs micrographic surgery: multicenter
prospective cohort study of 20,821 cases at 23 centers.
JAMA Dermatol. 2013;149(12):1378-85.

Cook JL, Perone JB. A prospective evaluation of the inci-
dence of complications associated with Mohs micrographic
surgery. Arch Dermatol. 2003;139(2):143-52.
Kimyai-Asadi A, Goldberg LH, Peterson SR, Silapint S,
Jih MH. The incidence of major complications from Mohs
micrographic surgery performed in office-based and hospi-
tal-based settings. ] Am Acad Dermatol. 2005;53(4):628-34.
Merritt BG, Lee NY, Brodland DG, Zitelli JA, Cook J.
The safety of Mohs surgery: a prospective multicenter co-
hort study. ] Am Acad Dermatol. 2012;67(6):1302-9.
Hussain W, Affleck A, Al-Niaimi F, et al. Safety, com-
plications and patients’ acceptance of Mohs micrograph-
ic surgery under local anaesthesia: results from the U.K.
MAPS (Mohs Acceptance and Patient Safety) Collabora-
tion Group. Br ] Dermatol. 2017;176(3):806-8.

Nemer KM, Ko JJ, Hurst EA. Complications After Mohs
Micrographic Surgery in Patients Aged 85 and Older. Der-
matol Surg. 2021;47(2):189-93.

Cerci FB, Kubo EM, Werner B, Tolkachjov SN. Dermosco-
py accuracy for lateral margin assessment of distinct basal cell

Cirurgia Microgréafica de Mohs: Uma Breve Introdug@o a Técnica

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Capitulo 1

carcinoma subtypes treated by Mohs micrographic surgery in
368 cases. Int ] Dermatol. 2021. 2022;61(4):¢139-c141.
Cerci FB. ‘Dermohscopy’ mapping: correlating dermoscop-
ic findings with histology in Mohs micrographic surgery. J
Eur Acad Dermatol Venereol. 2018;32(9):¢343-¢344.
Cerci FB, Tolkachjov SN. “DerMohscopia”: utilidade da
dermatoscopia combinada i cirurgia micrografica de Mohs
no tratamento do carcinoma basocelular. An Bras Derma-
tol. 2022;97(2):250-253.

Egeler SA, Johnson AR, Ibrahim AMS, et al. Reconstruc-
tion of Mohs Defects Located in the Head and Neck. ]
Craniofac Surg. 2019;30(2):412-7.

Kohli N, Kwedar K, Golda N. Combined closures in re-
constructive surgery. Dermatol Online J. 2017;23(5).
Muller FM, Dawe RS, Moseley H, Fleming CJ. Ran-
domized comparison of Mohs micrographic surgery and
surgical excision for small nodular basal cell carcinoma:
tissue-sparing outcome. Dermatol Surg. 2009;35(9):
1349-54.

van Kester MS, Goeman JJ, Genders RE. Tissue-sparing
properties of Mohs micrographic surgery for infiltrative basal
cell carcinoma. ] Am Acad Dermatol. 2019;80(6):1700-3.
Gniadecki R, Glud M, Mortensen K, Bang B, Bisk-
up E, Omland SH. Favourable results of Mohs micro-
graphic surgery for basal cell carcinoma. Dan Med J.
2015;62(12):A5171.

Terzian LR, Nogueira VMA, Paschoal FM, Barros JC,
Machado Filho CDS. Cirurgia microgrifica de Mohs para
preservacio tecidual nas cirurgias oncoldgicas da face. Surg
Cosmet Dermatol. 2010;2(4):257-63.

Newlove T, Cook J. Safety of staged interpolation flaps after
Mohs micrographic surgery in an outpatient setting: a sin-
gle-center experience. Dermatol Surg. 2013;39(11):1671-82.
Vinciullo C. Mohs micrographic surgery and multidisciplinary
management. Australas ] Dermatol. 2019;60(4):334-5.

Seth R, Revenaugh PC, Vidimos AT, Scharpf J, Somani
AK, Fritz MA. Simultaneous intraoperative Mohs clear-
ance and reconstruction for advanced cutaneous malignan-
cies. Arch Facial Plast Surg. 2011;13(6):404-10.





