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RESUMO

As feridas operatérias quando nio sio passiveis de fechamento priméirio podem ser tratadas com uso de
retalhos ou enxertos, o que aumenta a complexidade e o custo da cirurgia. Buscando facilitar e otimizar
0 acesso ao tratamento cirtrgico das neoplasias malignas da pele, o curativo pela técnica de Figueiredo
mostra-se uma boa op¢io terapéutica devido a facilidade de execucio, a reprodutibilidade, ao baixo custo
e a sua eficicia. O presente estudo relata uma série de casos utilizando essa técnica ap6s exérese de tumo-
res de pele nio melanoma em extremidades.

Palavras-chave: Técnicas de fechamento de ferimentos; Oncologia cirtrgica; Neoplasias cutineas;
Extremidades

ABSTRACT

Surgical wounds, when not amenable to primary healing, can be treated using surgical flaps or grafts, increasing surgery
complexity and costs. Seeking to facilitate and optimize access to surgical treatment of malignant neoplasms of the skin,
the dressing using the Figueiredo technique is a good therapeutic option due to its easy execution and reproducibility,
low cost, and effectiveness. We report a series of cases using this technique after the excision of non-melanoma skin
tumors in the extremities.

Keywords: Wound closure techniques; Surgical oncology; Skin neoplasms; Extremities

Relato de caso

Autores:

Larissa Helena Marques Carrai'
Evelyn Freitas Rodrigues'

Thais Feres Moreira Lima'

Maria da Gléria Martin Sasseron’
Antonio Gomes-Neto'

Hospital da Pontificia Universidade
Catolica de Campinas, Dermatolo-
gia, Campinas (SP), Brasil.

Correspondéncia:
Larissa Helena Marques Carrai
larissahmcarrai@gmail.com

Fonte de financiamento: Nenhuma.
Conflito de interesses: Nenhum.

Data de submissao: 04/01/2023
Decisao Final: 07/03/2023

Como citar este artigo:

Carrai LHM, Rodrigues EF, Lima TFM,
Sasseron MGM, Gomes Neto A.
Fechamento cirtrgico tardio
(segunda intencao) pela técnica

de Figueiredo: estudo de série

de casos. Surg Cosmet Dermatol.
2023;15:€20230212.

[@)er |



http://www.surgicalcosmetic.org.br/
http://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20191131410

Carrai LHM, Rodrigues EF, Lima TFM, Sasseron MGM, Gomes Neto A

INTRODUCAO

A procura por técnicas de fechamento de grandes defei-
tos na pele é um desafio para os cirurgides. Em 1984, foi descrita
a técnica da bolsa de Bogota para grandes defeitos abdominais,
que consiste na coloca¢io de uma bolsa coletora de urina estéril,
de baixo custo em relagio a outros materiais descritos. Mostrou-
-se uma técnica simples e eficaz para um problema complexo.’

A técnica foi extrapolada para reparos de pontas de dedos
ap6s a publicacdo e descri¢io da técnica de Figueiredo, em 2017,
para evitar deformidades devido ao nio tratamento ou ma con-
ducio desse tipo de lesdo. Os resultados foram satisfatorios com
manutencio funcional do segmento afetado.?

Nos traumas em que existiam lesdes do leito ungueal,
houve repara¢io do leito e, em seguida, a protecio do leito com
uma protese de polipropileno obtida da bolsa de soro fisiolégico.
Apbs cortar o material na forma exata da area cruenta da ferida,
pontos simples foram suficientes para fixar o material na borda
de pele integra de maneira que a protese ficasse perfeitamente
acomodada sem pressionar a ferida.?

Um enxerto de pele serd contraindicado se o leito recep-
tor nio for confidvel, se houver movimento repetido ou trauma
nessa area ou na ferida infectada.*® O membro inferior é um
local dificil de se enxertar devido as inevitaveis forcas de cisa-
lhamento associadas a caminhada. Isso levou a pratica comum
de imobilizacio no poés-operatdrio para aumentar o sucesso do
enxerto. Estudos mostram que o enxerto de pele total e a imo-
bilizacio com declive aumentaram as taxas de pega do enxerto.’

Frente aos dados, o emprego da técnica de Figueiredo
tornou-se interessante como proposta de fechamento em defei-
tos extensos em extremidades na cirurgia dermatolégica.

METODOS

Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2021
a maio de 2022. Os critérios de inclusio e exclusio estio des-
critos na tabela 1.

A exérese dos tumores foi feita com margens de 4mm
para carcinomas basocelulares (CBC) e 5mm para carcinomas

espinocelulares (CEC), seguindo protocolos do National Com-
prehensive Cancer Network - NCCN. Foi realizado o recorte
em uma das faces da bolsa de soro fisiologico estéril com uma
margem extra de até 5mm do defeito. Foi escolhida a face exter-
na da bolsa para contato com a ferida e sem a impressio com tin-
ta e feita fixagdo do curativo com pontos simples e fio de nylon
distando de 0,5 a 1cm entre si, até a acomoda¢io completa do
curativo confortavelmente. Os pacientes foram orientados a nio
molhar e a ndo refazer o curativo externo durante os primeiros
sete dias de pos-operatorio. A proposta de manutenc¢io da co-
bertura de polipropileno foi de seis semanas, seguindo a descri-
¢io técnica de Figueiredo.

Descricao dos casos

1 - Homem, 80 anos, apresentando placa de 2cm no dor-
so da mio esquerda. Realizada exérese com margem de 5Smm, se-
guida de fechamento com curativo de polipropileno. Anatomo-
patolégico demonstrou CEC bem diferenciado, com margens
cirtirgicas livres. O paciente evoluiu sem intercorréncias. Perdeu
a cobertura de polipropileno no 28° dia de pds-operatério (PO),
com cicatriza¢gdo completa no 35° dia de PO (Figura 1).

2 - Mulher, 89 anos, com tumora¢io de 8cm na por-
¢io distal do braco esquerdo. Realizada exérese com margem de
5mm e fechamento com curativo de polipropileno. Anatomo-
patolégico foi compativel com CEC bem diferenciado, margens
livres. Evoluiu sem intercorréncias (Figura 2).

3 - Mulher, 92 anos, com tumora¢io de 8cm no dorso
da mio direita. Submetida & exérese com margem de 5mm e
fechamento com curativo de polipropileno. Anatomopatologico
foi compativel com CEC bem diferenciado, margens livres. No
20° dia de PO, devido a sinais de infec¢io da ferida operato-
ria, fol instituida antibioticoterapia com amoxicilina/clavulanato
500/125mg a cada oito horas por sete dias, com boa resposta. O
curativo foi removido no 48° dia de PO. Cicatriza¢io completa
da ferida operatéria (FO) pode ser observada no 120° dia de PO
(Figura 3).

TABELA 1: Critérios de inclusao e de exclusao do estudo

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Uma ou mais das comorbidades (Hipertensio arterial, diabetes
mellitus compensado, dificuldade de locomog¢io ou alteragdes osteo-
degenerativas que, porventura, limitassem o conforto do paciente)

- Pacientes com tumores passiveis de fechamento primario
na avaliacdo pré- operatoria

basocelu-
e espinocelulares) na extremidade de membros, tanto su-

- Tumores de pele ndo melanoma (carcinomas
lares
periores quanto inferiores

- Pacientes com comorbidades descompensadas

- Pacientes com pouca tolerancia ao dectbito, seja por critérios ja
descritos ou por questdes psicologicas (ansiedade e/ou inquieta¢io
gerando pouca colabora¢io ao tempo cirtrgico prolongado)

- Recusa do paciente ap6s explicagio da técnica

- Pacientes com histéria conhecida de alergia ao polipro-
pileno

- Lesodes benignas nas extremidades
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FIGURA 1: A - Placa eritematosa infiltrada de 2cm no dorso da mdo esquerda. B - Aspecto intraoperatdrio imediatamente apds a retirada da lesdo tumoral.
C - Pés-operatdrio imediato, com a cobertura de polipropileno. D - 7° dia pés-operatdrio

4 - Homem, 86 anos, com placa de 1,5cm na face pos-

terior da perna esquerda. Bidpsia incisional foi compativel com
CEC bem diferenciado. Realizada exérese com margem de
5mm, seguida do fechamento pela técnica de Figueiredo. Apos
evolugdo sem intercorréncias, o curativo de polipropileno foi
retirado no 61° dia de PO. Cicatrizacio completa da FO pdde
ser observada no 120° dia de PO.

5 - Mulher, 88 anos, com placa de 2,5cm na perna direita.
Realizada exérese com margem de 4mm e curativo pela técnica
de Figueiredo. Anatomopatoldgico resultou em CBC sélido ex-

FIGURE 3: A - Tumoragao eritematosa de 8cm
no dorso da mao direita.

B - Pés-operatdrio imediato, com cobertura de
polipropileno.

C - 48° dia pds-operatdrio, antes da retirada do
curativo de polipropileno.

D - 48° dia pds-operatdrio, imediatamente
ap6s a retirada do curativo de polipropileno.

E - 63° dia pds-operatdrio.

F - 120° dia pds-operatdrio

pansivo, margens livres. O curativo foi retirado no 56° dia de PO,
seguido de completa cicatriza¢io verificada na avaliacgio com
seis meses de pos-operatério (Figura 4).

6 - Mulher, 94 anos, apresentou placa de 3cm na regiio
do calcaneo esquerdo. Realizada bidpsia incisional, com histo-
logia compativel com CBC superficial multifocal. Foram feitos
exérese com margem de 4mm e fechamento com curativo de
polipropileno. A paciente evoluiu sem intercorréncias, e o cura-
tivo foi removido no 56° dia do PO com completa cicatriza¢io
da ferida operatdria.
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zacao da ferida

DISCUSSAO

Os tumores cutineos de extremidades excisados com
margens adequadas podem gerar um defeito primario extenso e
sem possibilidade de fechamento primario, tendo como alterna-
tivas os enxertos, retalhos ou fechamento por segunda intengio.

Nos pacientes idosos, o fechamento por enxerto pode
apresentar complica¢des decorrentes do suprimento vascular
deficitario nas extremidades, o que pode dificultar a pega do en-
xerto.” Além disso, terfamos que fazer um segundo defeito ci-
rurgico para obter espessura de pele adequada para enxertia (area
doadora). Retalhos sio igualmente desafiadores nessas regides:
grandes defeitos necessitam de grandes rota¢des, geralmente de
areas adjacentes que sio igualmente fotodanificadas, e longos
tempos cirurgicos. Ambas as técnicas exigem profissionais ade-
quadamente treinados e capacitados, além de estrutura fisica que
contemple sala cirdrgica completa, fatores que, no ambito do
sistema publico de satde brasileiro, exigem comumente longos
tempos de espera até chegar em Servigo de maior complexidade.

FIGURA 4: A - placa vegetante na perna B - PO imediato com polipropileno. C - 7° dia pés-operatdrio D - 180 dias com cicatri-

O fechamento por segunda inten¢ido com curativos es-
peciais dificulta e encarece o tratamento ao paciente, onerando
o servico publico na medida em que sdo utilizados materiais
complexos e de alto custo, e exige equipe de enfermagem devi-
damente capacitada em curativos para realizi-los.*’

A técnica de Figueiredo utiliza materiais simples e nio
exige técnica cirurgica avangada. Utilizando-se deste recurso, a
exérese de um tumor de pele pode ser realizada precocemente,
sem a necessidade de um servico de nivel tercirio de atencio do
sistema de saude brasileiro, o que resulta em menor custo, maior
resolutividade e menor morbidade aos pacientes.

Sabemos que um dos fatores primordiais para a adequada
cicatrizacdo de feridas ¢ a umidade adequada do leito. Acredita-
-se que a quantidade de agua ideal favorece a quimiotaxia e a
migrac¢io dos queratindcitos, levando ao fechamento da lesio.”!
A cobertura de polipropileno utilizada na técnica de Figueiredo
proporciona prote¢do a ferida operatéria e um ambiente ade-

TaBELA 2: Dados demograficos e clinicos

SEXO
Feminino 4 (66,66%)
Masculino 2 (33,34%)
IDADE 86 ~ 94 anos (Média 88,16 anos)
COMORBIDADES

Hipertensao arterial sistémica
Alteracao de mobilidade
Hipotireoidismo
Dislipidemia

Diabetes mellitus

5 (83,34%)
2 (33,34%)
2 (33,34%)
1 (16,67%)
1 (16,67%)

TIPO HISTOLOGICO DO TUMOR
Carcinoma espinocelular bem diferenciado
Carcinoma basocelular sélido expansivo

Carcinoma basocelular superficial multifocal

4 (66,66%)
1 (16,67%)
1 (16,67%)

TAMANHO DA LESAO

1,5 ~ 8cm (Média 4,16¢cm)

TEMPO DE PERMANENCIA COM O CURATIVO DE POLIPROPILENO

35 ~61 dias (Média 50,66 dias)

COMPLICACOES

Infeccio

1 (16,67%)
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quado de umidade, favorecendo o processo de cicatrizagio por
segunda intengdo.

Nesta série de casos, apenas um participante apresentou
infec¢do de ferida operatéria, conforme descrito na tabela 2.
Acreditamos que essa complica¢do tenha ocorrido devido aos
cuidados de higiene com a ferida operatéria. Em razio do aspec-
to do curativo e da baixa escolaridade dos participantes, alguns
deles tiveram receio de realizar essa limpeza no domicilio.
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