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Resumo

O carcinoma basocelular é a neoplasia cutanea maligna mais frequente em todo o
mundo e, embora apresente baixo potencial metastatico, pode causar importante
morbidade local devido ao seu crescimento infiltrativo e destrutivo. Nesse contexto, a
cirurgia micrografica de Mohs tem se destacado como uma das principais modalidades
terapéuticas para tumores de alto risco, especialmente aqueles localizados em areas
anatomicas de relevancia funcional e estética. O presente estudo teve como objetivo
analisar as evidéncias cientificas atuais acerca da cirurgia micrografica de Mohs no
tratamento do carcinoma basocelular. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Cochrane Library e ScienceDirect, incluindo
estudos publicados entre 2014 e 2025. Foram analisados ensaios clinicos, revisdes
sistematicas, metanalises, estudos observacionais e diretrizes clinicas que abordaram as
indicagdes, eficacia, controle de margens, taxas de recorréncia e perspectivas clinicas da
técnica. Os resultados demonstraram que a cirurgia micrografica de Mohs apresenta
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elevadas taxas de cura e menores indices de recorréncia quando comparada a excisao
cirdargica convencional, especialmente em tumores recorrentes, agressivos ou
localizados em areas criticas da face. Além disso, o controle histologico praticamente
completo das margens cirurgicas favorece maior preservacdo tecidual e melhores
resultados reconstrutivos. Conclui-se que a cirurgia micrografica de Mohs constitui
atualmente o padrdo-ouro para o tratamento dos carcinomas basocelulares de alto risco,
proporcionando superior controle oncologico e melhores desfechos funcionais e
estéticos.

Palavras-chave: Carcinoma basocelular; Cirurgia micrografica de Mohs; Recorréncia
tumoral; Cancer de pele; Tratamento cirurgico.

Abstract

Basal cell carcinoma is the most common malignant skin neoplasm worldwide and, despite
its low metastatic potential, it can cause significant local morbidity due to its infiltrative
and destructive growth pattern. In this context, Mohs micrographic surgery has emerged
as one of the leading therapeutic approaches for high-risk tumors, particularly those
located in anatomically and aesthetically sensitive areas. This study aimed to analyze the
current scientific evidence regarding the use of Mohs micrographic surgery in the
treatment of basal cell carcinoma. An integrative literature review was conducted using
the PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, and ScienceDirect databases, including studies
published between 2014 and 2025. Clinical trials, systematic reviews, meta-analyses,
observational studies, and clinical guidelines addressing indications, effectiveness, margin
control, recurrence rates, and clinical perspectives of the technique were analyzed. The
findings demonstrated that Mohs micrographic surgery provides high cure rates and lower
recurrence rates when compared with conventional surgical excision, particularly in
recurrent, aggressive, or facial high-risk tumors. Furthermore, the nearly complete
histopathological assessment of surgical margins allows greater tissue preservation and
improved reconstructive outcomes. It is concluded that Mohs micrographic surgery
currently represents the gold standard treatment for high-risk basal cell carcinomas,
offering superior oncological control and improved functional and aesthetic outcomes.

Keywords: Basal cell carcinoma; Mohs micrographic surgery; Tumor recurrence; Skin
cancer; Surgical treatment.

INTRODUCAO

O carcinoma basocelular (CBC) representa a neoplasia maligna cutanea mais
frequente em populagdes de pele clara, correspondendo a maioria dos casos de cancer
de pele ndo melanoma diagnosticados mundialmente. Sua incidéncia tem apresentado
crescimento continuo nas ultimas décadas, impulsionada principalmente pelo
envelhecimento populacional, maior exposicdo acumulada a radiagdo ultravioleta e
aprimoramento dos meétodos diagndsticos. Embora apresente baixo potencial
metastatico, o CBC pode ocasionar importante morbidade local devido ao seu
comportamento infiltrativo e destrutivo, especialmente quando localizado em regides
anatomicas de relevancia funcional e estética, como face, nariz, palpebras e orelhas
(LANG et al,, 2024; SCHMULTS et al.,, 2023).

Diversas modalidades terapéuticas estdo disponiveis para o tratamento do
carcinoma basocelular, incluindo excisdo cirdrgica convencional, curetagem, crioterapia,
terapia fotodindmica, radioterapia e tratamentos farmacoldgicos especificos para casos

www.periodicoscapes.gov.br 2 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:e093510


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

avancados. Entretanto, a remocao cirurgica permanece como o padrao terapéutico mais
amplamente utilizado, uma vez que possibilita avaliacao histopatologica das margens e
apresenta elevadas taxas de cura. Entre as abordagens cirurgicas disponiveis, a cirurgia
micrografica de Mohs destaca-se por permitir analise completa das margens tumorais
durante o procedimento, favorecendo a remocao precisa do tumor com maxima
preservacdo dos tecidos sadios adjacentes (BITTNER et al., 2021; DRUCKER et al.,, 2018).

A cirurgia micrografica de Mohs foi desenvolvida com o objetivo de superar
limitacdes inerentes a excisdo convencional, especialmente em tumores localizados em
areas de alto risco ou que apresentam caracteristicas histologicas agressivas.
Diferentemente da técnica convencional, na qual apenas uma pequena parcela das
margens cirargicas é examinada histologicamente, a cirurgia de Mohs possibilita
avaliacdo praticamente completa das margens periféricas e profundas, aumentando a
precisdo diagndstica e reduzindo a probabilidade de permanéncia de tecido tumoral
residual. Essa caracteristica torna a técnica particularmente relevante para carcinomas
basocelulares recorrentes, extensos ou localizados na denominada zona H da face (VAN
LOO et al, 2014; BITTNER et al., 2021).

Nos ultimos anos, evidéncias cientificas provenientes de ensaios clinicos, revisdes
sistematicas e metanalises tém demonstrado resultados favoraveis da cirurgia
micrografica de Mohs quando comparada a excisdo cirdrgica convencional. Estudos
apontam menores taxas de recorréncia tumoral, especialmente em lesdes de alto risco e
em tumores previamente tratados, além de melhores indices de preservacdo tecidual e
otimizacdo dos resultados reconstrutivos. Metanalises recentes reforcam que a cirurgia
micrografica esta associada a reducdo significativa da recorréncia do carcinoma
basocelular, consolidando seu papel como estratégia terapéutica de referéncia para
casos selecionados (ALSAIF et al., 2021; LACERDA et al., 2024; ANDERSEN et al., 2025).

Diante da crescente utilizacdo da cirurgia micrografica de Mohs e da constante
atualizacdo das diretrizes clinicas internacionais para o manejo do carcinoma
basocelular, torna-se relevante reunir e analisar criticamente as evidéncias cientificas
disponiveis sobre sua efetividade, indica¢des e resultados clinicos. Assim, o presente
estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura acerca da
cirurgia micrografica de Mohs no tratamento do carcinoma basocelular, enfatizando
suas indicacbes atuais, vantagens terapéuticas, taxas de recorréncia e perspectivas
clinicas a luz das evidéncias cientificas mais recentes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de
reunir, analisar e sintetizar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis acerca da
cirurgia micrografica de Mohs no tratamento do carcinoma basocelular. A revisao
integrativa constitui um método de pesquisa que possibilita a inclusdo de diferentes
delineamentos metodolégicos, favorecendo uma compreensdo abrangente do estado
atual do conhecimento sobre determinado tema e contribuindo para a fundamentacao
da pratica clinica baseada em evidéncias.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Cochrane Library e ScienceDirect, reconhecidas internacionalmente pela relevancia e
qualidade das publica¢des na area da saude. Foram utilizados descritores controlados e
palavras-chave em inglés relacionados ao tema, incluindo os termos: “Mohs
micrographic surgery”, “Mohs surgery”, “basal cell carcinoma”, “skin cancer”,
“recurrence”, “surgical excision”, “high-risk basal cell carcinoma” e “treatment
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outcomes”. Os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e
OR, visando ampliar a sensibilidade e a especificidade da estratégia de busca.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre janeiro de 2014 e maio de
2025, disponiveis na integra, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, que
abordassem a utilizacdo da cirurgia micrografica de Mohs no tratamento do carcinoma
basocelular, incluindo estudos clinicos, ensaios randomizados, estudos observacionais,
revisdes sistematicas, metanalises e diretrizes clinicas. Foram excluidos artigos
duplicados, estudos que abordassem exclusivamente outros tipos de cancer de pele sem
analise especifica do carcinoma basocelular, relatos de caso isolados, editoriais, cartas
ao editor, resumos de eventos cientificos, dissertacoes, teses e publicacdes sem acesso
ao texto completo.

A selecao dos estudos foi realizada em etapas sucessivas. Inicialmente, procedeu-
se a leitura dos titulos e resumos identificados nas bases consultadas para verificacdo da
relevancia em relagdo ao tema proposto. Em seguida, os estudos potencialmente
elegiveis foram submetidos a leitura na integra para confirmacdo dos critérios de
inclusdo. Apos a analise metodologica e tematica dos artigos selecionados, foram
extraidas informacoes referentes ao delineamento dos estudos, caracteristicas da
populacdo avaliada, indicagdes da cirurgia micrografica de Mohs, taxas de recorréncia,
comparagdo com técnicas cirdrgicas convencionais, vantagens clinicas e principais
desfechos terapéuticos.

A amostra final foi composta por estudos considerados relevantes para a
compreensao das evidéncias atuais relacionadas a cirurgia micrografica de Mohs no
tratamento do carcinoma basocelular, incluindo ensaios clinicos, revisoes sistematicas,
metanalises, diretrizes internacionais e estudos observacionais publicados nos ultimos
anos. Os dados obtidos foram organizados, comparados e discutidos de forma descritiva,
permitindo a identificacdo das principais contribuicdes cientificas acerca da efetividade,
segurang¢a, indicacdes e perspectivas clinicas da cirurgia micrografica de Mohs no
manejo contemporaneo do carcinoma basocelular.

RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 FUNDAMENTOS E PRINCIPIOS DA CIRURGIA MICROGRAFICA DE MOHS
NO TRATAMENTO DO CARCINOMA BASOCELULAR

A cirurgia micrografica de Mohs consolidou-se como uma das principais
modalidades terapéuticas para o tratamento dos carcinomas basocelulares de alto risco,
especialmente aqueles localizados em regides anatomicas de elevada relevancia
funcional e estética. Seu diferencial consiste na combinacdo entre elevado controle
oncolégico e maxima preservacdo dos tecidos sadios, caracteristica particularmente
importante em areas faciais onde pequenas perdas teciduais podem resultar em
importantes comprometimentos funcionais e cosméticos. Atualmente, diversas
diretrizes internacionais reconhecem a cirurgia micrografica de Mohs como tratamento
de referéncia para carcinomas basocelulares selecionados, sobretudo aqueles com maior
risco de recorréncia (SCHMULTS et al,, 2023; LANG et al., 2024).

O principio fundamental da técnica baseia-se na remoc¢ao sequencial do tumor
em estagios, associada a andlise histopatoldgica completa das margens periféricas e
profundas durante o procedimento. Diferentemente da excisdo convencional, que avalia
apenas amostras representativas das margens cirurgicas, a cirurgia de Mohs permite o
exame praticamente integral da interface entre o tumor e os tecidos adjacentes,
possibilitando a avaliacdo de aproximadamente 100% das margens cirurgicas. Essa
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abordagem aumenta significativamente a precisdo na identificacio de extensdes
microscdpicas da neoplasia e reduz a probabilidade de permanéncia tumoral residual
apos o tratamento (BITTNER etal., 2021; VAN LOO et al., 2014).

A relevancia desse controle histolégico ampliado pode ser observada nos
resultados clinicos disponiveis na literatura. Em ensaio clinico randomizado com
seguimento de dez anos, Van Loo et al. (2014) demonstraram menores taxas de
recorréncia em tumores tratados por cirurgia micrografica quando comparados a
excisdo convencional, tanto em lesdes primarias quanto recorrentes. Esses achados
reforcam a importancia da avaliacdo completa das margens na obtencdo de melhores
resultados oncoldgicos em longo prazo e justificam o crescente reconhecimento da
técnica como padrao terapéutico para casos selecionados.

Além do controle tumoral, a cirurgia micrografica apresenta importante beneficio
relacionado a preservacdo tecidual. Como a remoc¢do ocorre exclusivamente nas areas
onde ha evidéncia microscdpica de comprometimento tumoral, a quantidade de tecido
saudavel removida tende a ser menor quando comparada a excisdao convencional. Essa
caracteristica favorece reconstrucdes mais conservadoras, reduz a morbidade cirtrgica
e contribui para melhores resultados funcionais e estéticos. Dessa forma, a associacao
entre elevada eficacia oncoldgica, menor recorréncia e preservagcdo anatémica explica
por que a cirurgia micrografica de Mohs é atualmente considerada o padrdao de
referéncia para o tratamento dos carcinomas basocelulares de alto risco.

3.2 INDICACOES ATUAIS DA CIRURGIA MICROGRAFICA DE MOHS NO
CARCINOMA BASOCELULAR

A adequada selecdo dos pacientes constitui um dos fatores mais importantes para
0 sucesso terapéutico da cirurgia micrografica de Mohs. Embora a técnica possa ser
utilizada em diferentes apresentacdes clinicas do carcinoma basocelular, sua principal
indicacdo concentra-se em tumores classificados como de alto risco, nos quais a
probabilidade de recorréncia, invasdo local ou comprometimento funcional é
significativamente maior. Nesse contexto, diretrizes internacionais estabelecem critérios
clinicos, anatomicos e histologicos para orientar sua utilizagdo (SCHMULTS et al., 2023;
LANG etal, 2024).

Entre as principais indicacdes destacam-se os tumores localizados na
denominada zona H da face, que inclui nariz, palpebras, regido periorbitaria, labios e
orelhas. Essas areas apresentam elevada complexidade anatomica e limitada
disponibilidade de tecido para reconstrucao, tornando essencial a maxima preservacao
dos tecidos sadios. Além disso, lesdes localizadas nessas regides frequentemente
apresentam crescimento subclinico e comportamento mais infiltrativo, aumentando o
risco de tratamento incompleto por técnicas convencionais.

Os carcinomas basocelulares recorrentes também representam importante
indicacdo para a cirurgia micrografica. Nesses casos, a presenca de extensdes
microscdpicas residuais dificulta a delimitacao clinica da lesdo e aumenta o risco de
novas recorréncias. Da mesma forma, subtipos histologicos agressivos, como os
carcinomas infiltrativos, micronodulares, morfeiformes e basoescamosos, apresentam
maior potencial de disseminacao subclinica, tornando o controle histolégico completo
particularmente relevante para garantir a remoc¢ao adequada do tumor (SCHMULTS et
al,, 2023; LANG et al,, 2024).

Além desses critérios, tumores com margens clinicas mal definidas, grandes
dimensdes, invasdo perineural ou localizacdo em areas previamente irradiadas também
figuram entre as principais indicacdes da técnica. Assim, a crescente incorporacao da
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cirurgia micrografica pelas principais diretrizes internacionais reflete o acumulo de
evidéncias favoraveis a sua utilizacdo, consolidando-a como tratamento de escolha para
carcinomas basocelulares de maior complexidade e risco de recorréncia.

3.3 CONTROLE DE MARGENS CIRURGICAS, PRESERVACAO TECIDUAL E
VANTAGENS RECONSTRUTIVAS DA CIRURGIA MICROGRAFICA DE MOHS

O controle adequado das margens cirurgicas representa um dos principais
desafios no tratamento do carcinoma basocelular, especialmente em tumores
localizados em areas anatomicas complexas ou com padrdo de crescimento infiltrativo.
Nesse contexto, a cirurgia micrografica de Mohs diferencia-se da excisao convencional
por possibilitar a avaliagdo histolégica praticamente completa das margens periféricas e
profundas durante o procedimento. Essa abordagem aumenta significativamente a
precisdo na identificagdo de extensdes microscopicas residuais e reduz o risco de
permanéncia tumoral apoés a cirurgia (BITTNER et al,, 2021).

Essa caracteristica é particularmente relevante nos carcinomas basocelulares de
comportamento mais agressivo, que frequentemente apresentam projecdes subclinicas
além dos limites visiveis da lesdo. Enquanto a avaliacao histologica parcial realizada pela
excisdo convencional pode resultar em margens falsamente negativas, a cirurgia
micrografica permite a remocdo sequencial das areas comprometidas até a obtengdo de
margens completamente livres de tumor, proporcionando maior seguranga oncoldgica e
reduzindo a probabilidade de recorréncia (VAN LOO et al,, 2014; BITTNER et al., 2021).

Além do beneficio oncolégico, a técnica favorece importante preservagdo
tecidual. Como a remocao adicional ocorre apenas nas regides onde ha
comprometimento microscopico, evita-se a retirada excessiva de tecido saudavel,
aspecto particularmente relevante em areas faciais. Alsaif et al. (2021) observaram que
os defeitos cirurgicos produzidos pela cirurgia micrografica tendem a ser menores do
que aqueles resultantes da excisdo convencional, favorecendo reconstrucées mais
conservadoras e melhores resultados funcionais e estéticos, especialmente em tumores
da cabeca e pescoco.

Adicionalmente, métodos auxiliares como a dermatoscopia vém sendo estudados
para otimizar a delimitacao tumoral pré-operatdria. A revisao sistematica de Litaiem et
al. (2022) demonstrou que a dermatoscopia pode contribuir para melhor definicao das
margens laterais do carcinoma basocelular, aumentando a precisdo cirturgica desde os
estagios iniciais do procedimento. Dessa forma, a associacdo entre controle histolégico
completo, preservacdo tecidual e avangos diagndsticos complementares reforca a
cirurgia micrografica de Mohs como uma das abordagens mais eficazes para o
tratamento de carcinomas basocelulares de maior complexidade.

3.4 TAXAS DE RECORRENCIA E EFICACIA ONCOLOGICA DA CIRURGIA
MICROGRAFICA DE MOHS

A reducao das taxas de recorréncia constitui um dos principais indicadores de
eficacia no tratamento do carcinoma basocelular. Nesse contexto, a cirurgia micrografica
de Mohs tem sido amplamente estudada devido a sua capacidade de proporcionar
controle histolégico completo das margens cirurgicas, caracteristica diretamente
associada a diminuicao da persisténcia tumoral e a melhora dos resultados oncolégicos
em longo prazo (BITTNER et al,, 2021).

Uma das evidéncias mais relevantes foi apresentada por Van Loo et al. (2014), em
ensaio clinico randomizado com seguimento de dez anos envolvendo carcinomas
basocelulares faciais de alto risco. Os autores observaram que tumores primarios
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tratados por cirurgia de Mohs apresentaram taxa de recorréncia de 4,4%, enquanto
aqueles submetidos a excisao convencional apresentaram recorréncia de 12,2%. Entre
os tumores recorrentes, as taxas foram de 3,9% e 13,5%, respectivamente,
demonstrando superioridade da técnica micrografica no controle local da doenga.
Resultados semelhantes foram observados por Alsaif et al. (2021), cuja revisao
sistematica e metanalise identificou menores taxas de recorréncia e melhores
perspectivas reconstrutivas em carcinomas basocelulares de cabeca e pescoc¢o tratados
por cirurgia de Mohs.

A robustez dessas evidéncias foi reforcada pela metanalise de Lacerda et al.
(2024), que incluiu 17 estudos e mais de 6.500 tumores cutdneos. Os autores
encontraram taxa global de recorréncia de 3,1% para a cirurgia micrografica e de 5,3%
para a cirurgia convencional, correspondendo a uma redugdo relativa aproximada de
52% no risco de recorréncia. Esses resultados sugerem que o exame completo das
margens cirurgicas representa um dos principais fatores responsaveis pelo melhor
desempenho oncologico da técnica, especialmente em carcinomas basocelulares e
tumores de maior complexidade clinica.

Corroborando esses achados, Andersen et al. (2025) avaliaram 2.203 carcinomas
basocelulares de alto risco tratados por cirurgia micrografica de Mohs em uma coorte
nacional dinamarquesa e identificaram taxa global de recorréncia em cinco anos de
3,8%, sendo 3,1% para tumores primarios e 5,3% para tumores recorrentes. Em
conjunto, os estudos analisados demonstram notavel consisténcia quanto a
superioridade da cirurgia micrografica no controle local do carcinoma basocelular,
reforcando seu papel como tratamento de referéncia para tumores de alto risco,
recorrentes ou localizados em areas anatomicas criticas.

3.5 COMPARACAO ENTRE CIRURGIA MICROGRAFICA DE MOHS E EXCISAO
CIRURGICA CONVENCIONAL: VANTAGENS, LIMITACOES E IMPLICACOES CLINICAS

A excisao cirurgica convencional permanece amplamente utilizada no tratamento
do carcinoma basocelular, especialmente em tumores de baixo risco e localizados em
areas anatomicas menos complexas, devido a sua ampla disponibilidade e menor custo
inicial. Entretanto, sua principal limitacdo reside na avaliagdo histolégica parcial das
margens cirurgicas, o que pode dificultar a identificacao de extensdes microscopicas do
tumor. Em contraste, a cirurgia micrografica de Mohs permite andlise praticamente
completa das margens periféricas e profundas durante o procedimento, reduzindo a
probabilidade de persisténcia tumoral residual e proporcionando maior seguranca
oncolégica (BITTNER etal., 2021).

As evidéncias disponiveis demonstram que a cirurgia micrografica apresenta
menores taxas de recorréncia quando comparada a excisdo convencional, especialmente
em tumores de alto risco, recorrentes ou localizados em areas criticas da face. Os
resultados de Van Loo et al. (2014), Alsaif et al. (2021) e Lacerda et al. (2024)
evidenciam superioridade da técnica no controle local da doenca, além de maior
preservacdo tecidual e menores defeitos cirurgicos, fatores que favorecem
reconstrucoes mais conservadoras e melhores resultados funcionais e estéticos.

Apesar dessas vantagens, a cirurgia micrografica de Mohs exige infraestrutura
especializada, analise histopatologica intraoperatoria e profissionais treinados,
resultando em maior custo e tempo operatério quando comparada a excisao
convencional. Contudo, a reducdo das recorréncias e da necessidade de reintervengoes
pode compensar parcialmente esses custos em longo prazo. Dessa forma, embora ambas
as técnicas possuam papel relevante no manejo do carcinoma basocelular, as evidéncias
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atuais sustentam a cirurgia micrografica de Mohs como a abordagem de escolha para
tumores de maior complexidade e risco de recorréncia (SCHMULTS et al,, 2023; LANG et
al.,, 2024).

3.6 PERSPECTIVAS FUTURAS, DESAFIOS E INCORPORACAO DA CIRURGIA
MICROGRAFICA DE MOHS NA PRATICA CLINICA

O avanco das evidéncias cientificas nas ultimas décadas consolidou a cirurgia
micrografica de Mohs como uma das abordagens mais eficazes para o tratamento do
carcinoma basocelular de alto risco. Entretanto, desafios relacionados a ampliacdao do
acesso a técnica ainda persistem, especialmente devido a necessidade de infraestrutura
especializada, disponibilidade de analise histopatoldgica intraoperatoéria e profissionais
capacitados para sua execucdo. Esses fatores continuam limitando sua incorporacdo
uniforme em diferentes sistemas de satde, apesar dos beneficios clinicos amplamente
demonstrados (BITTNER et al,, 2021).

Paralelamente, observa-se crescente interesse por estratégias que associem
elevado controle oncolégico a preservacao funcional e estética. Nesse contexto,
tecnologias complementares como dermatoscopia, microscopia confocal de reflectancia
e outros métodos avancados de imagem vém sendo investigadas como ferramentas
capazes de aprimorar a delimitacdo tumoral pré-operatoria. A revisdo sistematica de
Litaiem et al. (2022) sugere que a dermatoscopia pode aumentar a precisdo cirurgica e
reduzir o comprometimento marginal, contribuindo para procedimentos mais
conservadores e potencialmente mais eficientes.

As evidéncias atuais indicam que a cirurgia micrografica de Mohs continuara
ocupando papel central no manejo dos carcinomas basocelulares de alto risco. As baixas
taxas de recorréncia observadas em ensaios clinicos, metandlises e estudos
observacionais reforcam sua superioridade em situacdes especificas, particularmente
em tumores recorrentes, agressivos ou localizados em areas anatdémicas criticas. Dessa
forma, a ampliacdo do acesso a técnica e o desenvolvimento de novas tecnologias
diagnosticas e reconstrutivas tendem a contribuir para o aprimoramento continuo dos
resultados oncolégicos, funcionais e estéticos obtidos no tratamento dessa neoplasia
cutanea.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que a cirurgia micrografica de Mohs
constitui uma das estratégias terapéuticas mais eficazes para o tratamento do carcinoma
basocelular, especialmente em tumores classificados como de alto risco. As evidéncias
analisadas demonstraram que a técnica proporciona controle histolégico completo das
margens cirurgicas, menores taxas de recorréncia quando comparada a excisao
convencional e maior preservacdo tecidual, favorecendo melhores resultados
oncolégicos, funcionais e estéticos. Esses beneficios tornam a cirurgia de Mohs
particularmente relevante para tumores recorrentes, lesdoes com subtipos histolégicos
agressivos e neoplasias localizadas em areas anatdmicas criticas da face.

Além disso, as diretrizes clinicas internacionais atualmente reconhecem a
cirurgia micrografica de Mohs como tratamento de referéncia para carcinomas
basocelulares de alto risco, respaldando sua ampla utilizagdo na pratica clinica
contemporanea. Embora desafios relacionados ao custo e a necessidade de
infraestrutura especializada ainda limitem sua disponibilidade em alguns contextos
assistenciais, os resultados observados indicam que seus beneficios superam essas
limitacbes em pacientes adequadamente selecionados. Dessa forma, a cirurgia
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micrografica de Mohs permanece como o padrao-ouro para o manejo do carcinoma
basocelular de alto risco, contribuindo significativamente para a reducao das
recorréncias e para a otimizacao dos desfechos clinicos.
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