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Introducao: O sistema Unico de saide brasileiro organiza-se
basicamente em unidades béasicas de satide, hospitais de média
e hospitais de alta complexidade. A composigdo dos servigos
de média complexidade é variavel, podendo contar ou nao
com especialistas como o cirurgido plastico. O objetivo do
presente trabalho é o de descrever dados do tratamento dos
pacientes com tumores cutianeos atendidos por um cirurgiao
plastico, em um hospital de média complexidade. Métodos:
Coorte prospectiva com anélise de dados epidemiolégicos
demograficos, de custos, resultados, complicagcoes e grau de
satisfacdo. Resultados: No periodo de 9 meses foram atendidos
166 pacientes dos quais 103 foram operados. As patologias mais
comuns foram: carcinomas basocelulares, tumores benignos
de subcutineo e pele, carcinoma epiderméide e melanoma,
em ordem decrescente de ocorréncia. A maioria das lesbes
foi tratada com cirurgia de exérese e sutura. Reconstrugoes
mais complexas foram necessarias em 29 pacientes. O grau
de resolugao dos casos foi alto, com apenas um paciente
sendo encaminhado a hospital de alta complexidade. O
grau de satisfacdo com o tratamento também foi elevado.
Contudo, o repasse financeiro estimado do SUS, no caso do
tratamento dos tumores malignos, foi em torno de 25% menor
do que seria na alta complexidade. Conclusao: A atuacgao
do cirurgido plastico em hospitais de média complexidade
pode impedir que doencas como o cancer de pele cheguem
em estagios avangados em hospitais de alta complexidade,
com alto grau de satisfagcdo. Contudo, adaptagdes no
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B ABSTRACT

Introduction: The Brazilian health system is organized
into basic health units, medium complexity hospitals, and
high complexity hospitals. The composition of medium
complexity services is variable, with or without specialists
such as the plastic surgeon. The objective of the present
study is to analyze data on the treatment of patients with skin
tumors by a plastic surgeon in a medium complexity hospital.
Methods: prospective cohort with analysis of epidemiological,
demographic data, costs, results, complications, and degree
of satisfaction. Results: In nine months, 166 patients were
treated, of whom 103 underwent surgery. The most common
pathologies were: basal cell carcinomas, benign subcutaneous
and cutaneous tumors, squamous cell carcinoma and
melanoma, in decreasing order of appearance. Most of the
injuries were treated with exeresis and suture surgery and
in 29 patients, more complex reconstructions were required.
The degree of resolution of cases was high, and only a patient
was derived to a high complexity hospital. The degree of
satisfaction with the treatment was also high. However, the
estimated financial transfer of SUS, in the case of malignant
tumors treatment, was approximately 25% less than it is
in a high complexity hospital. Conclusion: The role of the
plastic surgeon in medium complexity hospitals can prevent
diseases such as skin cancer from reaching high complexity
hospitals in advanced stages. However, there would have
to be adaptations in the government transfer to enable the
routine performance of this professional in these institutions.

Keywords: Skin neoplasms; Unique Health System; Costs and
cost analysis; Therapeutic interventions results evaluation;
Plastic surgery.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) esta organizado
basicamente em unidades bésicas de satde e
estabelecimentos de média e alta complexidade. A
porta de entrada ao sistema sdo as unidades béasicas
de satude, que devem resolver os principais problemas
de satide com medidas simples e baratas e atuar na
prevencio de doencas. J4 os hospitais de média e alta
complexidade contam com profissionais especializados
e recursos tecnolégicos especiais’.

A divisdo entre média e alta complexidade
representa bastante dificuldade aos gestores do SUS'e,
infelizmente, sua visdo desta area é ainda fragmentaria,
com conjuntos de procedimentos relacionados nas
tradicionais “Tabelas de procedimentos do sistema”,
ambulatorial ou hospitalar, que sdo muitas vezes
limitantes, penalizando principalmente as institui¢oes
de médio porte, que realizam muitos dos procedimentos
e que conforme essas Tabelas seriam de exclusividade
da alta complexidade.

Os profissionais especialistas que trabalham
nestes hospitais de média complexidade vivem esta
realidade todos os dias, uma vez que estes locais contam
cadavez mais comrecursos e especialistas de multiplas
adreas, com grande potencial resolutivo, evitando
a maioria das transferéncias as ja superlotadas
instituicoes de alta complexidade. E isto ocorre nao
s6 porque os hospitais de médio porte tém estrutura e
qualificacéo para atender muitos dos procedimentos
ditos de alta complexidade, mas também porque a
alta complexidade nao consegue absorver todos esses
casos por falta de vagas.

No contexto dos tumores cutineos, atendidos nos
hospitais de média complexidade, o referido acima se
repete proeminentemente no caso dos tumores malignos.
Sao hospitais que tém recursos para operar a maioria
dos tumores, incluindo tumores malignos maiores, desde
que conte com um profissional especializado em cirurgia
plastica ou areas afins. Essas institui¢ées contam com
centro cirargico, anestesista e até mesmo Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI), viabilizando inimeros
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procedimentos. No entanto, os cédigos cirtrgicos em
oncologia séo restritos a alta complexidade.

Os tumores de pele ndo melanoma séo o cancer
mais prevalente na populagio?3, e a inclusio dos
hospitais de médio porte no atendimento destas lesoes
poderia contribuir para reduzir o tempo de espera de
encaminhamento as institui¢coes de alta complexidade.
Infelizmente, além de ndo receberem repasse para
tratamento conforme cé6digos em oncologia, nem
sempre estas instituicdes contam com profissionais
capazes de tratar estes tumores em casos mais
avancgados. Diante disso, faz-se necesséria a avaliagdo
de custo e dos beneficios do tratamento destas lesoes,
bem como discutir possiveis solugdes para um melhor
funcionamento do sistema.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é descrever a
experiéncia de 9 meses de um cirurgido plastico no
tratamento de pacientes com tumores cutineos, em
uma instituicdo de médio porte, ndo s6 descrevendo a
epidemiologia e resultados do tratamento destas lesoes,
como também discutir como otimizar o atendimento
destes pacientes e estimar os custos no &mbito doSUS.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva
realizada de janeiro de 2017 a setembro de 2017, no
Hospital Getulio Vargas em Sapucaia do Sul, Rio Grande
do Sul. A coleta de dados foi realizada em banco de dados
em Excel®, com dados demograficos como sexo, idade,
dados sobre a cirurgia, 4rea operada, técnica realizada,
resultado de anatomopatolégico, nimero de cirurgias,
entre outros. Repasses financeiros, conforme Tabelas do
SUS, foi estimado para cirurgias maiores realizadas no
bloco cirurgico e apenas para os tumores malignos de
pele. O grau de satisfacao foi medido e, conforme escala
Glascow Benefit Inventory (GBI), aplicado em parte
da amostra em pacientes chamados em torno de 2
anos apods a cirurgia. Este questionario é composto
de 18 perguntas cujas respostas sdo graduadas de 1
a 5, medindo um escore global e subescores global,
social e de satde variando de -100 (impacto negativo
méximo) a +100 (impacto positivo maximo)*s. Os
custos com cada paciente foram estimados conforme
c6digos usados para cada paciente e com base no site
do SUS com as Tabelas disponibilizadas on-line®. Esse
ultimo dado foi usado para comparar com os cédigos
exclusivos da alta complexidade que seriam mais
adequados para o caso de cada paciente.

Critérios de inclusao na coorte geral foram todos
os pacientes com tumores cutidneos e de subcutineo
benignos e malignos que consultaram no periodo

do estudo. Apesar deste ambulatério ser voltado
aos tumores de partes moles, consultaram e foram
tratados também pacientes por outras patologias
como dermatocalaze palpebral, ectrépio, hipertrofia de
mama, placas ortopédicas expostas e feridas complexas,
mas estes foram excluidos do presente estudo. Os dados
foram analisados em SPSS, versao 20, IBM®.

Este trabalho foi submetido & Plataforma Brasil
e aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
numero 5329, Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas (HMIPV-RS), designado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sob o
numero de Certificado de Apresentagdo e Apreciacio
Etica (CAAE) 16036719.2.0000.5329. Os pacientes
com fotos publicadas neste trabalho aprovaram sua
divulgagéo através de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Pacientes cujos dados sdo aqui
expostos em conjunto, sem chances de identificacéo,
foram dispensados do TCLE.

Quatro tipos regimes de cirurgia foram utilizados
conforme o caso em tratamento: em sala ambulatorial
com anestesia local, em bloco cirdrgico com anestesia
local, em sala cirdrgica com sedagdo ou em sala
cirdrgica com anestesia geral. O manejo dos pacientes
foi realizado conforme “guidelines” para remocéo
de tumores cutineos™ e as reconstrugdes foram
realizadas conforme o caso e baseadas na literatura
vigente®!!, respeitando os recursos disponiveis na
Instituicao.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram atendidos 166
pacientes, dos quais 63 foram excluidos da anélise por
serem pacientes com outras patologias que ndo tumores
cutaneos e de subcutineo, ou pacientes que ndo foram
operados. Restaram 103 pacientes que foram operados
que tiveram dados completos para anélise.

A média de idade dos pacientes operados foi de
60,1 anos. Presenca de comodidades associadas foi
encontrada em 50,5% da amostra. As comorbidades
mais frequentes encontradas foram: hipertenséo
arterial sistémica, diabete, hipotireoidismo e depressao;
sendo que a maioria apresentava mais de uma
comorbidade ao mesmo tempo. A média de consultas
foi de 3 consultas por paciente. Tabela 1 demonstra os
dados demogréaficos da coorte.

As principais areas do corpo acometidas pelos
tumores foram a face, seguido de areas maultiplas,
membros e tronco (Figura 1). O carcinoma basocelular
foi o0 tumor mais comum encontrado (44,7%), seguido de
tumores benignos de pele e de subcutineos incluindo
nevos, cistos epidérmicos e lipomas. Os tumores
epidermoéides foram encontrados em 8,7% dos casos
e foram operados 3 pacientes com melanomas. Estes
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Tabela 1. Dados demograficos dos 103 pacientes da coorte
de pacientes atendidos em hospital de média complexidade.

N (%) ou Média e

Variavel desvio padrao
Sexo

Masculino 45 (43,7)
Feminino 58 (56,3)
Idade 60,12 (16,0)*
Presenca de Comorbidades 52 (50,5)
Multiplas 25 (24,3)
Hipertensao 9(8,7)
Outras 18 (17,5)
Numero de Consultas por Paciente

Uma 16 (15,5)
Duas 32(31,1)
Trés 25 (24,3)
Quatro 15 (14,6)
Cinco ou mais 15 (14,6)
Local da Cirurgia

Ambulatério 53 (51,5)
Centro Cirargico 50 (48,5)
Area Operada

Face 72 (69,9)
Multiplas areas 18 (17,3)
Membros 8(7,8)
Tronco 5(4,9)
Técnica de reconstrucao

Exérese e sutura 74 (71,8)
Exérese e retalho 21 (20,4)
Exérese e enxertia 8(7,4)
Reconstrucao (enxerto/retalhos) 29 (28,1)
Reconstrucao tardia (pés-AP) 9(8,7)
Diagnéstico Anatomopatolégico

Carcinoma Basocelular 46 (44,7)
Carcinoma Epidermoéide 9(8,7)
Melanoma 3(2,9)
Cistos Epidérmicos 13 (12,6)
Outros 27 (26,2)
zllzlraglf:; ;t)umores malignos nao 55 (53.4)
Livres 46 (83,6)
Comprometida 9 (16,4)
Numero de cirurgias por paciente

Uma 87 (84,5)
Duas 11 (10,7)
Trés 3(2,9
Quatro 2(1,9
Complicacoes 2(1,9)

*Dados com distribui¢do normal pelo teste de Shapiro-Wilk representados por
média de desvio padrao.

ultimos todos em estdgio inicial (inferior a 0,75mm
de espessura e sem ulceragoes), precisando somente
de ampliagdo de margem, sem necessidade de outras
intervengoes'®’®. Considerando a classificacdo de risco
para os tumores de pele ndo melanoma do NCCN
(National Comprehensive Cancer Network) cujos critérios
séao expostos na Tabela 2!, 38,7% foram de baixo risco,
55,5% de alto risco e 5,8% ja localmente avancados.

Figura 1. Distribuicao dos tumores conforme areas acometidas.

Nove pacientes com tumores basocelulares
e epidermoéides tiveram margens descritas como
comprometidas ou exiguas. Destes, todos realizaram
ampliacio, exceto um que se negou a ampliar as margens
e outra que decidiu observar nio retornando para
ampliacdo. Dos sete pacientes operados, dois vieram
com carcinoma residual na peca cirtirgica, sendo que
apenas um manteve-se com margem comprometida
até a reconstrucdo perdendo o enxerto. Este Gltimo
foi o Ginico paciente que teve que ser encaminhado
a alta complexidade por se tratar de um paciente
com carcinoma epidermdéide pouco diferenciado de
regido temporal, ja com invasdo da glandula parétida,
localmente avangado e de mau prognéstico. O mesmo
foi operado posteriormente em conjunto com o cirurgiao
de cabecga e pescogo que realizou parotidectomia parcial
e esvaziamento cervical. O paciente foi encaminhado a
radioterapia apds a resseccéo.

Reconstrugdes mais complexas com enxertos ou
retalhos foram necesséarias em apenas 28% do total de
pacientes operados, sendo que em 31% destes pacientes
se optou por reconstrucao tardia, deixando os pacientes
com curativo local até o diagndstico anatomopatolégico
(AP) definitivo, seguido de reconstrucdo em torno de
2 semanas depois da primeira cirurgia no caso de
margens livres.
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Tabela 2. Caracteristicas de alto risco para os tumores malignos de pele ndo-melanoma.

Baixo Risco

Alto Risco

<20mm na area L

>20mm na area L

Localizagdo/Tamanho <10mm na area M >10mm na area M
<0,6mm na area H >0,6mm na area H
Bordas Bem definidas Mal definidas
Histéria Primaérias Recorrentes
Imunossupressao Nao Sim
Radiacéo prévia Nao Sim

Diagnoéstico anatomopatolégico

CBC nodular/superficial

CBC: moreaforme, basoescamoso, esclerodermiforme,
micronodular CEC: acantolitico, adenoescamoso,
desmoplésico, metapléstico

Zona H: Face central, palpebras, supercilio, nariz, labios, queixo, mandibula, pré-auricular, pés-auricular, orelhas, genitaia, méaos, pés; Zona L: Tronco, membros
(excluindo unhas, pés, maos e pré-tibial); Zona M: Bochechas, fronte, couro cabeludo, pescoco e pré-tibial; CBC: Carcinoma basocelular; CEC: Carcinoma

espinocelular.

Foram feitos 21 retalhos que incluiram técnica de
Limberg, bilobado, bandeira, retalho glabelar (Rieger),
nasogeniano e retalho triplo em catavento de couro
cabeludo. As Figuras 2 a 4 mostram resultados de
alguns desses casos de reconstrucio mais complexos.

Figura 2. Paciente com carcinoma basocelular, reconstrugido com
retalho nasogeniano. Deformidade em al¢apéo (trapdoor) com resolugdo
espontaneamente.

Figura 3. Paciente com carcinoma basocelular de asa nasal reconstruido com
enxerto de cartilagem auricular e retalho nasogeniano. Reconstrucéo tardia
ap6s anatomopatoldgico definitivo. Fotos de pré-operatério, pés-operatério sem
reconstrucédo com retragao de asa nasal, ap6s a reconstrucéo e fotos finais apés
refinamento do pediculo do retalho com reconstrugéo do sulco nasogeniano.

Figura 4. Tumor de dorso nasal reconstruido com retalho glabelar ou de Rieger.

Ocorreram complicagées em 16,5% dos pacientes
que incluiram 5 casos de infeccido de ferida operatoéria,
1 hematoma, 1 paciente com dor persistente que cedeu
apos 3 meses, 1 deiscéncia de sutura com necrose
gordurosa, 2 necroses parciais de retalhos, 2 hipertrofias
de cicatriz, 1 perda parcial de enxerto, 3 deformidades
em alcapio (trapdoor) que melhoraram em 6 meses, 1
paralisia temporéria do ramo temporal do facial pelo
anestésico local e uma paralisia definitiva do ramo
temporal e zigomaético do facial que estava comprometido
por tumor (paciente que realizou a parotidectomia
acima descrito). A Figura 5 mostra caso de paciente com
necrose parcial de retalho com boa resolugio final com
curativos, demonstrando o bom resultado mesmo no caso
de complicagoes.

Figura 5. Paciente com tumor basocelular submetido & reconstrugdo com
retalho em catavento que evoluiu com necrose parcial dos retalhos, mas com
bom resultado final apés cuidados e curativos.

Entrou-se em contato com 20 pacientes para
responder questionario para célculo da escala GBI,
sendo que 3 haviam falecido e os 9 ndo atenderam ou
nao compareceram no dia da entrevista, restando apenas
8 para a aplicagdo do questionario. Nestes, mostrou-se
melhora nos quatro subdominios da escala, com média de
53,8 pontos na escala geral, 75 pontos na subescala geral,
4,1 na subescala social e 18,75 na subescala de satde.
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Considerando os repasses conforme a Tabela
SUS por cirurgia e apenas os pacientes operados no
bloco cirdrgico por tumores malignos, resultou-se
em 37 pacientes para estimativa. Nestes pacientes, o
custo estimado ao SUS foi de 349,25 reais por paciente,
sendo 253,38 reais por cirurgia. Se fosse possivel usar
os c6digos oncolégicos que sdo apenas autorizados a
alta complexidade, mas que seriam mais adequados as
cirurgias realizadas, o repasse poderia ser em média
de 470,94 por paciente e 341,66 por cirurgia, ou seja, em
torno de 25% maior. Além disso, procedimentos comuns
realizados nesta coorte de paciente como exérese de
multiplos tumores malignos de pele, exérese de tumores
de labio e de pavilhao auricular ndo encontram cédigos
equivalentes na Tabela de média complexidade, sendo
que o cédigo usado nestes casos foi muito inferior em
termos de repasse se comparado aos disponiveis na alta
complexidade. Felizmente, no caso de cédigos de enxertos
e retalhos o repasse é menor, mas menos impactante,
10% menores do que os cédigos de enxertos e retalhos
pés-exérese oncolédgica das Tabelas da alta complexidade.

DISCUSSAO

Os tumores de pele ndo melanoma sio a neoplastia
mais prevalente, sendo que nos EUA seu diagnéstico é
maior do que o diagnéstico de todos os cAnceres somados?.
Na coorte apresentada neste trabalho, o carcinoma
basocelular foi a lesdo mais comumente encaminhada,
superando até mesmo os tumores benignos de pele e
subcuténeo. O local mais acometido foi a face seguida
dos membros. Autores que estudaram tumores de face®
e tumores basocelulares (CBCs)’ encontraram resultados
semelhantes aos aqui demonstrados!®’. Em reviséo
recente sobre os cinceres de pele queratinociticos
(ndo-melanoma), destaca-se que sua incidéncia e,
portanto, custos com esta doenca vém em elevacao no
mundo inteiro, com risco estimado entre 20-30% de
desenvolvimento ao longo da vida em pacientes brancos,
segundo estimativas norte-americanas™®,

Esses tumores podem ser divididos e em alto e
baixo risco, conforme critérios propostos pelo NCCN?,
constam na Tabela 2 traduzida de Hughley et al., em
2018, Chama a atengio que nesta coorte, conforme
tais especificagbes, a maioria dos pacientes (61,3%)
jé se apresentavam com carcinomas basocelulares e
epidermoéides de alto risco ou localmente avancados.

Os retalhos nestes casos de tumores de face sao
preferidos aos enxertos por terem melhores resultados
estéticos!’®. Como em nossa casuistica a area mais
acometida foi a face, no caso de reconstrugdes os
retalhos foram os preferidos, com 21 retalhos versus 8
enxertos realizados, sendo que apenas 2 destes casos
de enxerto foram utilizados na face. Em 9 casos, nos
quais as reconstrucoes com retalhos foram propostas,

foi optado por reconstrucéo tardia apenas apds
anatomopatolégico comprovando margens livres de
doencas, conforme recomendado na literatura® 1419,
para diminuir o risco de perda da reconstrugao.
Segundo guidelines de tratamento dos tumores de
pele, a melhor indicagdo para muitos dos casos desta
coorte seria a cirurgia microgréfica de Mohs, por
se tratarem de les6es com varios critérios de alto
risco conforme NCCN. Porém, esta técnica nao é
disponivel na instituigdo, sendo optado por ressecgéo
padrao e reconstrucao tardia no caso de necessidade
de grande mobilizacdo de tecidos para reconstrucéao.

Quanto as andlises de custos, resultados e grau
de satisfacio dos pacientes, é importante esclarecer sob
qual perspectiva a anélise é feita?’. No caso da presente
coorte, sob a perspectiva hospitalar héa de certa forma
prejuizo financeiro a instituigdo quanto ao atendimento
desses paciente; contudo, ao SUS, ha um ganho de
se tratar essas lesdes no nivel médio, pois o repasse é
menor do que o feito & alta complexidade e pelo acesso
ser mais rapido. Este trabalho compara o repasse do
SUS entre a média e alta complexidade, mas néo estima
se este repasse cobre os verdadeiros custos hospitalares
com o tratamento destas lesoes. Neste contexto, Bécoli
et al., em 20132, fez essa comparacio, demonstrando
que o gasto interno com os tratamentos destas lesées
é superior ao que é repassado pelo SUS. Neste estudo,
contudo, o autor nfo especifica se a estimativa foi
feita em hospital de média ou alta complexidade,
contudo, cita que era em um Hospital Universitario,
provavelmente se tratando de alta complexidade.
Portanto, considerando os achados de Bécoli et al., em
2013%, o prejuizo da instituicdo de média complexidade
é provavelmente ainda maior do que o demonstrado
neste estudo em hospitais de alta complexidade.

Quanto aos resultados, houve baixa taxa de
complicacées, especialmente se considerarmos tratar-
se de uma coorte com varios tumores de alto risco de
recidiva e por se tratar de uma populagdo com média
de idade elevada e presenca de comorbidades em 50,5%
da amostra. Também, conforme questionario de grau
de satisfacéo que foi aplicado em parte dos pacientes,
nota-se melhora em todos os dominios do questionario,
principalmente nos escores geral e subescore geral.
Além disso, quanto a resolubilidade, destacamos que
apenas um paciente ndo pode ser tratado na média
complexidade, sendo encaminhado a hospital de
alta complexidade. Desse modo, sob a perspectiva
populacional os ganhos sdo muitos.

CONCLUSAOQO

Diante do acima exposto e considerando que o
cancer de pele ndo melanoma é uma doenga em ascensio
mundial e no Brasil, conclui-se que esta doenca causa
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e continuari causando de forma crescente enorme
impacto ao Sistema Unico de Saude, que deve procurar
alternativas para viabilizar o acesso destes pacientes ao
tratamento de forma eficaz. Neste contexto, a inclusao
dos hospitais de médio porte no atendimento destes
pacientes parece uma 6tima estratégia para otimizar
o funcionamento do sistema. Contudo, a viabilizagao
desta atuacdo rotineira neste nivel de atencéo a
saude deveria passar por uma revisio nas Tabelas de
procedimentos do SUS, que deveriam ser atualizadas,
uma vez que na préatica varios procedimentos de
exclusividade da alta complexidade ja sdo realizados na
média complexidade, através de c6digos de substituicao
que em sua maioria nido contemplam a verdadeira
complexidade dos procedimentos realizados, com
valores recebidos 25% inferiores.

A presenca de profissionais habilitados a tratar
este problema adequadamente, como o cirurgiio
plastico no nivel médio de complexidade, pode
contribuir sobremaneira para que esta doenca de alta
incidéncia seja resolvida sem encaminhamento a alta
complexidade. Conforme a coorte aqui apresentada, o
grau de resolubilidade dos casos na média complexidade
foi grande, sendo que a incluséo rotineira de instituigées
de médio porte no tratamento dos cinceres de pele
colaboraria com o melhor atendimento dos pacientes
e com o melhor funcionamento do SUS.

COLABORACAO

DWD Anélise e/ou interpretagido dos dados,
Analise estatistica, Aprovacgéo final do
manuscrito, Coleta de Dados, Concepcéo
e desenho do estudo, Gerenciamento
do Projeto, Investigacio, Metodologia,
Realizagdo das operagdes e/ou
experimentos, Redacgdo - Preparacéo do
original

REFERENCIAS

1. Ministério da Satude (BR). Conselho Nacional de Secretarios de
Satde (CONASS). Assisténcia de média e alta complexidade no
SUS. Brasilia (DF): CONASS; 2007.

2. Nehal KS, Bichakjian CK. Update on keratinocyte carcinomas.
N Engl J Med. 2018 Jul;379(4):363-74.

3. Brandt MG, Moore CC. Nonmelanoma skin cancer. Facial Plast
Surg Clin North Am. 2019 Feb;27(1):1-13.

4. Kotzampasakis D, Piniara A, Themelis S, Kotzampasakis S, Gabriel
E, Maroudias N, et al. Quality of life of patients who underwent
aesthetic rhinoplasty: 100 cases assessed with the Glascow Benefit
Inventory. Laryngoscope. 2017 Sep;127(9):2017-25.

*Autor correspondente: Daniele Walter Duarte

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. Hornos A. Correcao de orelha de abano por técnica combinada:

andlise de resultados e alterac¢io da qualidade de vida. Rev Bras
Cir Plast. 2001 Jan;28(3):406-15.

. Ministério da Saude (BR). Sistema de Gerenciamento da Tabela

de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SUS (SIGTAP).
Tabela unificada [Internet]. Brasilia (DF): SIGTAE 2019; Mai;1.
Available from: http://sigtap.datasus.gov.br/Tabela-unificada/app/
sec/inicio.jsp

. Kim JYS, Kozlow JH, Mittal B, Moyer J, Olencki T, Rodgers P

Guidelines of care for the management of basal cell carcinoma.
J Am Acad Dermatol. 2018 Mar;78(3):540-59.

. Alam M, Armstrong A, Baum C, Bordeaux JS, Brown M,

Busam KJ, et al. Guidelines of care for the management of
cutaneous squamous cell carcinoma. J Am Acad Dermatol. 2018
Mar;78(3):560-78.

. Mélega JM. Cirurgia Plastica - Fundamentos e Arte. Rio de

Janeiro: MEDSI; 2002.

Jackson IT. Retalhos locais na reconstrucao de cabega e pescoco.
Rio de Janeiro: DiLivros; 2002.

Baker SR. Baker: local flaps in facial reconstruction. 2nd ed.
Philadelphia, PA: Elsevier Health Sciences; 2007.

. Knackstedt T, Knackstedt RW, Couto R, Gastman B. Malignant

melanoma: diagnostic and management update. Plast Reconstr
Surg. 2018 Aug;142(2):202e-16e.

Schadendorf D, van Akkooi ACJ, Berking C, Griewank KG,
Gutzmer R, Hauschild A, et al. Melanoma. Lancet. 2018
Sep;392(10151):971-84.

Hughley BB, Schmalbach CE. Cutaneous head and
neck malignancies in the elderly. Clin Geriatr Med. 2018
May;34(2):245-58.

Laitano FF, Teixeira LF, Siqueira EJ, Alvarez GS, Martins
PDE, Oliveira MP. Use of skin flaps for nasal reconstruction
after neoplastic resection. Rev Bras Cir Plast. 2012
Jun;27(2):217-22.

Broetto J, Freitas JOG, Sperli AE, Soh SW, Richter CA,
Toni RA. Surgical treatment of basal and squamous cell
carcinomas: experience of the Plastic Surgery Services of
Hospital Ipiranga. Rev Bras Cir Plast. 2012 Dec;27(4):527-30.
Souza CFD, Thomé EF, Menegotto PF, Schmitt JV, Shibue
JRT, Tarlé RG. Topografia do carcinoma basocelular e suas
correlagbes com o género, a idade e o padrao histolégico: um
estudo retrospectivo de 1.042 lesées. An Bras Dermatol. 2011
Apr;86(2):272-7.

Cameron MC, Lee E, Hibler BB Barker CA, Mori S, Cordova M, et
al. Basal cell carcinoma: Epidemiology; pathophysiology; clinical
and histological subtypes; and disease associations. J Am Acad
Dermatol. 2019;80(2):303-17.

Bariani RL, Nahas FX, Barbosa MVJ, Farah AB, Ferreira
LM. Basal cell carcinoma: an updated epidemiological and
therapeutically profile of an urban population. Acta Cir Bras.
2006 Mar/Apr;21(2):66-73.

Blank MM, Chen L, Papageorge M, Driscoll D, Graham R,
Chatterjee A. The underreporting of cost perspective in cost-
analysis research: A systematic review of the plastic surgery
literature. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2018 Mar;71(3):366-
76.

Boécoli KH, Veiga DEF, Cabral IV, Carvalho ME Novo NF, Veiga
Filho J, et al. Tratamento cirurgico de carcinomas cutaneos pelo
Sistema Unico de Satide: analise de custos. Rev Col Bras Cir. 2013
Dec;40(6):449-52.

Rua General Caldwell 969, Bairro Menino Deus, Porto Alegre, RS. Brasil.

CEP: 90130-051

E-mail: daniwalterduarte@gmail.com

188

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2020,;35(2):182-188


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

