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Introdução: O desenvolvimento do carcinoma espinocelular (CEC) resulta da interação de fatores ambientais e genéticos, sendo então um processo multifatorial. Esse câncer é classificado como tumor de pele não melanoma, considerado o tumor com maior incidência no Brasil e alta recorrência, com 3 a 23% dos casos, na literatura. Objetivos: Analisar se a recorrência de segundos tumores primários após a excisão completa do CEC pode ser evitada pela troca de materiais no período intraoperatório. Métodos: Revisão de literatura do tipo pesquisa bibliográfica em artigos com base no Pubmed e no Scielo, utilizando o operador booleano “AND” intercalado às palavras chaves. Resultados: 5 artigos foram estudados e não existem padrões oficiais de prática para o manejo de instrumentos cirúrgicos e luvas durante procedimentos intraoperatórios de ressecção de tumor. Entretanto, aproximadamente 50% dos cirurgiões já possuem o hábito de realizar a troca após a fase de excisão do câncer, tendo como base crenças, práticas individuais ou estudos prospectivos. Vale destacar, que cerca de 5% das ressecções cirúrgicas analisadas apresentaram células malignas isoladas em lavagens de luvas. Conclusões: Esses achados corroboram com a teoria da transferência de células cancerígenas entre locais anatômicos por meio de material cirúrgico. Recomenda-se, então, que todos os cirurgiões troquem luvas e instrumentos após a remoção do tumor principal a fim de prevenir a recorrência locorregional do CEC.
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