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Complicações na cirurgia dermatológica: estudo 
de série de casos
Complications in Dermatologic Surgery: A Case Series Study

RESUMO
Introdução: A cirurgia dermatológica é amplamente utilizada no tratamento de neoplasias cutâneas, mas 

complicações precoces e tardias seguem pouco relatadas, apesar do impacto funcional e estético.

Objetivo: Analisar complicações na cirurgia dermatológica, correlacionando-as com a técnica utilizada 

no reparo, a localização anatômica e o subtipo do tumor.

Métodos: Estudo retrospectivo com 107 lesões de 86 pacientes submetidos à exérese de tumores cutâneos 

sob anestesia local entre maio de 2023 e março de 2024. Variáveis clínicas, histológicas e técnicas foram 

avaliadas. Complicações precoces (≤ 4 semanas) e tardias (1-6 meses) foram analisadas (SPSS v.29; p < 

0,05).

Resultados: A média de idade foi 73,3 anos, com 57% de mulheres. A face concentrou a maioria das 

lesões (69,2%) e o carcinoma basocelular foi o subtipo mais frequente (64,5%). O fechamento primário 

foi utilizado em 49,5% dos casos e retalhos em 44,9%. Complicações precoces ocorreram em 42,1%, 

sobretudo deiscências, e tardias em 13,1%, principalmente cicatrizes inestéticas. Retalhos apresentaram 

mais complicações precoces (53,7% vs. 30,2%) e tardias (25,9% vs. 1,9%). Lesões em membros inferiores 

tiveram alta taxa de eventos. Complicações precoces mostraram forte associação com intercorrências 

tardias (33,3% vs. 2,1%).

Conclusões: Complicações são frequentes e influenciadas pela técnica e localização. Técnicas complexas 

e eventos precoces aumentam o risco de desfechos tardios.

Palavras-chave: Dermatologia; Neoplasias Cutâneas; Retalhos Cirúrgicos; Oncologia; Complicações 

Pós-Operatórias

ABSTRACT
Introduction: Dermatologic surgery is widely used in the treatment of cutaneous neoplasms, but early and late com-

plications remain underreported despite their functional and aesthetic impact.

Objective: To analyze complications in dermatologic surgery and their correlation with the repair technique, anato-

mical location, and tumor subtype.

Methods: A retrospective study of 107 lesions from 86 patients who underwent resection of skin tumors under local 

anesthesia between May 2023 and March 2024. Clinical, histological, and technical variables were assessed. Early 

complications (≤ 4 weeks) and late complications (1-6 months) were analyzed using SPSS v.29 (p < 0.05).

Results: Mean patient age was 73.3 years, and 57% were women. Most lesions were located on the face (69.2%), 

and basal cell carcinoma was the most frequent subtype (64.5%). Primary closure was performed in 49.5% of ca-

ses, and flaps in 44.9%. Early complications occurred in 42.1%, mainly dehiscence; late complications occurred in 

13.1%, predominantly unaesthetic scars. Flaps had higher rates of early (53.7% vs. 30.2%) and late complications 

(25.9% vs. 1.9%). Lower-limb lesions showed a high complication rate. Early complications strongly correlated with 

late events (33.3% vs. 2.1%).

Conclusions: Complications are frequent and influenced by technique and location. Complex techniques and early 

events increase the risk of late outcomes.
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INTRODUÇÃO
O câncer de pele é a neoplasia maligna mais comum no 

mundo, decorrente principalmente da exposição cumulativa à 

radiação ultravioleta (UV). 
1-3

Classificam-se em melanoma e câncer de pele não me-

lanoma (CPNM), sendo este último composto principalmente 

por carcinoma basocelular (CBC) e carcinoma espinocelular 

cutâneo (CEC), que juntos correspondem à maioria dos casos.
4

A cirurgia dermatológica ambulatorial sob anestesia lo-

cal é amplamente adotada e reconhecida por sua segurança e 

eficácia.
5-8

Estudos multicêntricos demonstram taxas de complica-

ções que variam de 1,6 a 12,7%, dependendo da complexidade 

do procedimento, da localização anatômica e dos fatores de risco 

do paciente.
5-6,9

As complicações mais frequentes incluem deiscência da 

ferida operatória (3,3%), infecção do sítio cirúrgico (2,9-8,7%), 

hematoma e sangramento.
5-6,10

A deiscência da ferida operatória representa uma com-

plicação relevante, resultante da interação entre fatores mecâni-

cos (como tensão excessiva, técnica de fechamento inadequada 

e descolamento inapropriado) e fatores fisiológicos, incluindo 

vascularização local, comorbidades e características do tumor 

excisado.
6,11,12

A localização anatômica exerce papel fundamental na de-

terminação do risco de complicações. Os membros inferiores 

apresentam risco até três vezes maior de infecção e complicações 

gerais devido à menor perfusão tecidual, à maior tensão cutânea 

e à dificuldade de drenagem linfática.
13-15

 Em contraste, o tronco 

apresenta as menores taxas de complicações, beneficiando-se de 

melhor vascularização e menor mobilidade.
5,14

 Já a face, embora 

frequentemente submetida a reconstruções complexas, apresenta 

resultados intermediários.
10,16

O tamanho do defeito cirúrgico constitui um fator de 

risco independente para complicações. Defeitos maiores que 10 

mm apresentam risco 1,52 vezes maior de complicações, en-

quanto defeitos superiores a 10 cm² elevam o risco de infecção 

em 3,64 vezes.
5,13,15

O tipo tumoral também influencia o risco de complica-

ções, sendo que CECs invasivos e in situ apresentando risco 2,96 

vezes maior de infecção quando comparados a outras neoplasias 

cutâneas.
13,17,18

Técnicas cirúrgicas adequadas são fundamentais para mi-

nimizar complicações. O descolamento apropriado pode reduzir 

a tensão de fechamento em até 83-92%, sendo essencial em fe-

chamentos sob tensão.
19-22

 A sutura em camadas profundas é res-

ponsável pela maior parte da aproximação e eversão das bordas, 

reduzindo significativamente a tensão na sutura epidérmica e o 

risco de deiscência.
23-26

Fatores relacionados ao paciente também influenciam os 

desfechos cirúrgicos. A idade avançada está associada a alterações 

na cicatrização devido a mudanças na composição e espessura 

da pele, diminuição da microcirculação e resposta imunológica 

comprometida.
27-32

 Imunossupressão e sexo masculino, por sua 

vez, são fatores de risco para infecção de sítio cirúrgico.
13,33,34 

O tempo operatório prolongado (≥ 38 minutos) também 

se associa a maior risco de complicações, possivelmente refletin-

do a complexidade do procedimento.
5

Existe forte correlação entre complicações precoces e 

tardias. Pacientes que desenvolvem intercorrências no pós-ope-

ratório imediato apresentam probabilidade significativamente 

maior de desenvolver sequelas duradouras, como cicatrizes hi-

pertróficas, retrações e alterações funcionais, destacando a im-

portância do manejo rigoroso e precoce dessas complicações 

para evitar sua cronificação.
10,35

Diante desse panorama, o presente estudo tem como ob-

jetivo analisar complicações pós-operatórias, controle tumoral, 

preservação funcional e resultados estéticos em pacientes sub-

metidos à exérese de cânceres de pele, considerando diferentes 

técnicas reconstrutivas e regiões anatômicas, com base em dados 

obtidos no serviço ambulatorial de Dermatologia de um hospi-

tal universitário.

METODOLOGIA
Foi realizado um estudo retrospectivo observacional, uti-

lizando dados de prontuários médicos e análises de imagens do 

banco de dados do serviço de Dermatologia de um hospital uni-

versitário. Foram selecionados os pacientes submetidos a exéreses 

de cânceres de pele seguidas de reconstrução em um único tem-

po cirúrgico, em caráter ambulatorial, sob anestesia local entre 

10/05/2023 e 27/03/2024.

Foram incluídos pacientes de todas as faixas etárias e am-

bos os sexos, com registros completos das cirurgias realizadas, 

incluindo detalhes sobre as técnicas cirúrgicas utilizadas e as áreas 

corporais afetadas, que compareceram às reavaliações realizadas 

nos 6 meses subsequentes às cirurgias.

As complicações precoces, como deiscências, hematomas, 

infecções, necrose e sangramentos, foram monitoradas nas pri-

meiras quatro semanas após o procedimento. Já as complicações 

tardias, observadas durante o acompanhamento de 6 meses, in-

cluíram cicatrização anormal (cicatrizes hipertróficas, incomple-

tas ou queloides), alterações estéticas (assimetria facial ou cor-

poral, alteração da textura da pele, perda de funcionalidade) e 

alterações de sensibilidade.

Os dados foram organizados em planilha Excel® e ana-

lisados com o programa IBM SPSS Statistics v.29.0 (Armonk, 

NY: IBM Corp.). Os resultados de idade foram descritos por 

médias, desvio-padrão, mediana, mínimo e máximo. Para as va-

riáveis categóricas, foram apresentadas frequências e percentuais. 

Para a avaliação da associação entre duas variáveis categóricas, 

foi utilizado o teste exato de Fisher ou o teste do qui-quadrado. 

Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente signifi-

cativos (Figura 1).
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apenas uma lesão, enquanto um único paciente teve quatro le-

sões tratadas durante o período do estudo.

A média de idade no momento da cirurgia foi de 73,3 

anos (variando de 40 a 94 anos), com predominância de indiví-

duos acima de 60 anos (91,9%). Houve discreto predomínio do 

sexo feminino, correspondendo a 57% dos participantes.

Em relação às técnicas reconstrutivas empregadas, o fe-

chamento primário foi o mais utilizado, aplicado em 49,5% das 

lesões (53 casos). Retalhos cutâneos foram utilizados em 44,9% 

dos casos (48 lesões), enquanto enxertos de pele foram empre-

gados em 3,7% (4 lesões). Duas reconstruções envolveram o uso 

combinado de técnicas, incluindo retalho associado a enxerto ou 

a cicatrização por segunda intenção.

A distribuição anatômica das lesões demonstrou pre-

domínio da face, com 74 casos (69,2%), seguida pelo tronco 

(10,3%), mãos (5,6%) e membros inferiores (4,7%). Outras loca-

lizações incluíram o couro cabeludo, os membros superiores e a 

região cervical, todas com frequência inferior a 4%.

Do ponto de vista histopatológico, o CBC foi o tipo 

mais prevalente, diagnosticado em 69 casos (64,5%), seguido 

pelo CEC em 26 casos (24,3%). O melanoma foi identificado 

em 6 casos (5,6%). Lesões de colisão (CBC + CEC) represen-

taram 2,8% dos casos, enquanto carcinoma basoescamoso, carci-

noma sebáceo e espiroadenoma écrino, corresponderam a um  

caso cada.

Margens cirúrgicas comprometidas foram observadas em 

7,5% das lesões. Entre essas, duas tiveram comprometimento si-

multâneo de margens profundas e laterais, enquanto três apre-

sentaram acometimento isolado de margens laterais e três, das 

profundas.

Complicações precoces

As complicações precoces ocorreram em 42,1% das le-

sões (45 casos). A deiscência foi a complicação mais comum, 

presente em 25,2% dos casos, seguida por hematomas (16,8%) e 

infecções (9,3%). O sangramento foi a complicação menos fre-

quente, ocorrendo em apenas 3,7% das lesões (Figura 2).

As complicações precoces mostraram uma distribuição 

variável conforme a técnica cirúrgica empregada. Os retalhos 

apresentaram a maior taxa de complicações, com 54,2%, segui-

dos pelos enxertos, com 50%, e pelo fechamento primário, que 

teve a menor taxa, de 30,2%. Quando as técnicas foram agrupa-

das em fechamentos primários e fechamentos complexos (reta-

lhos, enxertos e técnicas combinadas), observou-se uma taxa de 

complicações precoces de 30,2% para fechamentos primários, 

em comparação com 53,7% para fechamentos complexos. Essa 

diferença foi estatisticamente significativa (p = 0,019) (Tabela 1).

Em relação às áreas corporais, os membros inferiores 

apresentaram complicações em 100% das lesões tratadas, en-

quanto o tronco apresentou a menor taxa de complicações pre-

coces (18,2%) (Tabela 1).

Entre os subtipos tumorais, o CBC foi o mais associado 

a complicações precoces (44,9%), seguido pelo CEC (38,5%) e 

Figura 1: Infecção e necrose no pós-operatório de retalho 
no couro cabeludo

Figure a: Hematoma no pós-operatório de retalho periocular

RESULTADOS
Foram analisadas 107 lesões de 86 pacientes submetidos 

a cirurgias dermatológicas ambulatoriais para exérese de neo-

plasias cutâneas. A maioria dos participantes (81,4%) apresentava 
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pelo melanoma (16,7%). Entretanto, a comparação entre essas 

variáveis não evidenciou associação estatisticamente significativa 

(p = 0,376) (Tabela 1).

Complicações tardias

Complicações tardias foram menos frequentes, ocorren-

do em 14,0% das lesões (15 casos). Entre estas, a cicatrização 

anormal foi a mais comum (46,7%), seguida por complicações 

estéticas (40%) e alterações de sensibilidade (6,7%).

As complicações tardias também apresentaram diferen-

ças estatisticamente significativas entre as técnicas utilizadas (p 

< 0,001), com taxas de 25,9% para fechamentos complexos em 

comparação com 1,9% para fechamentos primários. Entre as téc-

nicas, os retalhos continuaram a apresentar a maior prevalência 

de complicações tardias, com 27,1%, seguidos pelos enxertos, 

com 25,0% (Tabela 2).

Em relação às áreas corporais, os membros inferiores 

novamente destacaram-se com 100% de complicações tardias. 

O couro cabeludo, os membros superiores e a região cervical, 

por outro lado, não apresentaram qualquer complicação tardia  

(Tabela 2).

Entre os subtipos tumorais, embora sem significância es-

tatística (p = 0,396), o melanoma teve a maior taxa de compli-

cações tardias (33,3%), seguido pelo CBC (14,5%) e pelo CEC 

(11,5%) (Tabela 2).

Além disso, pacientes com complicações precoces tive-

ram uma probabilidade maior de desenvolver complicações tar-

dias (33,3%) em comparação aos pacientes sem complicações 

precoces (2,1%), com diferença estatisticamente significativa (p 

< 0,001) (Tabela 3).

DISCUSSÃO
Este estudo reforça a segurança e a efetividade dos pro-

cedimentos dermatológicos ambulatoriais para o tratamento de 

neoplasias cutâneas, ao mesmo tempo em que identifica fatores 

críticos associados ao desenvolvimento de intercorrências pós-

-operatórias.

Tabela 1: Lesão com complicação precoce (n = 107)
Variável Classificação Total Complicação precoce

p*Não Sim

N % N %

Técnica Fechamento primário 53 37 69,8% 16 30,2%

(n = 107) Retalho 48 22 45,8% 26 54,2%

Enxerto 4 2 50,0% 2 50,0%

Fechamento combinado (retalho + enxerto) 1 0 0% 1 100%

Fechamento combinado (retalho + 2ª intenção) 1 1 100% 0 0% -

Técnica Fechamento primário 53 37 69,8% 16 30,2%

(n = 107) Fechamento complexo 54 25 46,3% 29 53,7% 0,019

Área Face 74 42 56,8% 32 43,2%

(n = 107) Tronco 11 9 81,8% 2 18,2%

Mão 6 3 50,0% 3 50,0%

Membros inferiores 5 0 0% 5 100%

Cervical 4 3 75,0% 1 25,0%

Membros superiores 4 2 50,0% 2 50,0%

Couro cabeludo 3 3 100% 0 0% -

Anatomopa-

tológico
Carcinoma basocelular 69 38 55,1% 31 44,9%

(n = 107) Carcinoma espinocelular 26 16 61,5% 10 38,5%

Melanoma 6 5 83,3% 1 16,7%

Carcinoma basocelular + carcinoma espinocelular 3 1 33,3% 2 66,7%

Carcinoma basoescamoso 1 0 0% 1 100%

Carcinoma sebáceo 1 1 100% 0 0%

Espiroadenoma écrino 1 1 100% 0 0% -

Anatomopa-

tológico
Carcinoma basocelular 69 38 55,1% 31 44,9%

(n = 107) Carcinoma espinocelular 26 16 61,5% 10 38,5%

(3 classificações 

mais frequentes)
Melanoma 6 5 83,3% 1 16,7% 0,376

*Teste exato de Fisher ou teste do qui-quadrado, p < 0,05
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Tabela 2: Lesão com complicação tardia (n = 107)
Variável Classificação Total Complicação precoce

p*Não Sim

N % N %

Técnica Fechamento primário 53 52 98,1% 1 1,9%

(n = 107) Retalho 48 35 72,9% 13 27,1%

Enxerto 4 3 75,0% 1 25,0%

Fechamento combinado (retalho + enxerto) 1 1 0

Fechamento combinado (retalho + 2ª intenção) 1 1 0 -

Técnica Fechamento primário 53 52 98,1% 1 1,9%

(n = 107) Fechamento complexo 54 40 74,1% 14 25,9% < 0.001

Área Face 74 66 89,2% 8 10,8%

(n = 107) Tronco 11 10 90,9% 1 9,1%

Mão 6 5 83,3% 1 16,7%

Membros inferiores 5 0 0% 5 100%

Cervical 4 4 100% 0 0%

Membros superiores 4 4 100% 0 0%

Couro cabeludo 3 3 100% 0 0% -

Anatomopa-

tológico
Carcinoma basocelular 69 59 85,5% 10 14,5%

(n = 107) Carcinoma espinocelular 26 23 88,5% 3 11,5%

Melanoma 6 4 66,7% 2 33,3%

Carcinoma basocelular + carcinoma espinocelular 3 3 100% 0 0%

Carcinoma basoescamoso 1 1 0

Carcinoma sebáceo 1 1 0

Espiroadenoma écrino 1 1 0 -

Anatomopa-

tológico
Carcinoma basocelular 69 59 85,5% 10 14,5%

(n = 107) Carcinoma espinocelular 26 23 88,5% 3 11,5%

(3 classificações 

mais frequentes)
Melanoma 6 4 66,7% 2 33,3%

*Teste exato de Fisher ou teste do qui-quadrado, p < 0,05

O perfil demográfico observado, com 91,9% dos pacien-

tes acima de 60 anos e discreto predomínio feminino (57%), 

é consistente com o padrão epidemiológico global de cânceres 

de pele, que afetam predominantemente indivíduos em faixas 

etárias mais avançadas devido ao efeito cumulativo da exposição 

solar e às alterações fisiológicas do envelhecimento.
1-6

Perfil e magnitude das complicações precoces

A incidência de intercorrências no pós-operatório ime-

diato foi de 42,1%, valor consideravelmente acima do intervalo 

de 1,6 a 12,7% relatado em grandes séries multicêntricas.
6-8

 A 

deiscência (25,2%) se destacou como a principal complicação e 

excedeu substancialmente os índices de 0,5 a 3,3% descritos pre-

viamente.
5-7

 Essa discrepância pode ser atribuída à maior com-

plexidade das reconstruções executadas, à distribuição anatômica 

Tabela 3: Associação entre complicações precoces e tardias

Variável Classificação Total

Paciente tem complicação tardia em alguma lesão

p*Não Sim

N % N %

Paciente tem 

complicação pre-

coce em alguma 

lesão (n = 86)

Não 47 47 97,9% 1 2,1%

< 0.001

Sim 39 26 66,7% 13 33,3%
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desfavorável das lesões tratadas e às características clínicas espe-

cíficas da população atendida, como idade avançada, múltiplas 

comorbidades e reduzido acesso à atenção à saúde.

Tal complicação ocorre quando há desequilíbrio entre 

as forças mecânicas aplicadas ao tecido — incluindo tensão ex-

cessiva, técnica de descolamento subótima e método de sutura 

inadequado — e a capacidade fisiológica de cicatrização, in-

fluenciada por perfusão tecidual, por condições clínicas associa-

das e pela natureza da lesão removida.
4,7,9,10 

O fechamento por 

planos transfere a maior parte da carga mecânica para as camadas 

subdérmicas, aliviando significativamente a tensão sobre a sutura 

superficial e reduzindo o risco de separação das bordas.
8,10,13,14

Outras intercorrências precoces incluíram hematomas 

(16,8%), infecções (9,3%) e sangramento (3,7%), todas com fre-

quências superiores àquelas habitualmente relatadas na literatura 

especializada.
5-7,12,14,15

Impacto da complexidade reconstrutiva e topo-

grafia anatômica

A análise comparativa revelou que reconstruções com-

plexas (retalhos, enxertos e combinações) resultaram em 53,7% 

de complicações precoces, contrastando com os 30,2% obser-

vados em fechamentos diretos (p = 0,019).
5-7

 Essa disparidade 

reflete o maior trauma tecidual, a duração cirúrgica prolongada 

e os requisitos técnicos mais rigorosos necessários para assegurar 

perfusão adequada e resultado funcional satisfatório (Figura 3).
5,6

A topografia das lesões demonstrou influência determi-

nante sobre os desfechos. Os membros inferiores apresentaram 

complicações em 100% dos casos, confirmando dados que indi-

cam risco três vezes maior de infecção e outras intercorrências 

nessa região, atribuído à irrigação sanguínea limitada, à tensão 

cutânea elevada e à drenagem linfática comprometida.
14-16

 Em 

comparação, o tronco exibiu as menores taxas de complicações 

precoces (18,2%).
6,15

 A região facial apresentou resultados inter-

mediários, beneficiando-se de sua rica rede vascular (Figura 4).
5,17

Complicações tardias e sua relação com eventos iniciais

Complicações tardias ocorreram em 14% dos pós-ope-

ratórios, predominando alterações cicatriciais anormais (46,7%) 

e comprometimento estético (40%). A análise por técnica re-

construtiva revelou diferença estatisticamente significativa, com 

25,9% de complicações tardias em reconstruções complexas ver-

sus 1,9% em fechamentos diretos.
5

A associação robusta entre intercorrências precoces e tar-

dias constitui achado de particular relevância clínica. Pacientes 

que apresentaram complicações no período inicial tiveram pro-

babilidade marcadamente maior de desenvolver sequelas persis-

tentes (33,3% vs. 2,1%; p < 0,001), enfatizando a necessidade de 

intervenção precoce e rigorosa para prevenir cronificação dessas 

Figure a: Necrose no pós-operatório de enxerto no 
epicanto medial

Figura 4: Necrose parcial no pós-operatório de retalho na 
asa nasal
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alterações.
4,5

 Eventos como deiscência, coleções hemáticas e in-

fecção no período inicial podem comprometer o processo re-

parativo, culminando em sequelas permanentes, como cicatrizes 

hipertróficas, contrações teciduais e déficits funcionais.
4,9,10

Mais uma vez, os membros inferiores demonstraram 

100% de complicações tardias, reforçando a vulnerabilidade par-

ticular dessa região.
14-16

Influência do tipo histológico e outros determi-

nantes de risco

Embora o estudo não tenha encontrado uma associação 

estatisticamente significativa entre o subtipo tumoral e as com-

plicações, o melanoma impõe desafios únicos. Suas ressecções 

amplas, muitas vezes realizadas contra as linhas de força cutâneas, 

aumentam o risco de complicações tardias, presentes em 33,3% 

dos casos, seguidos por CBC (14,5% tardias; 44,9% precoces) e 

CEC (11,5% tardias; 38,5% precoces).

Limitações do estudo

Este estudo possui limitações inerentes ao seu desenho 

retrospectivo, à realização em única instituição e à possível va-

riabilidade técnica entre cirurgiões. O número limitado de casos 

envolvendo neoplasias raras ou complicações graves restringiu 

as análises estatísticas em subgrupos específicos. Investigações 

futuras, com desenho prospectivo e multicêntrico, envolvendo 

amostras maiores, serão necessárias para validar e ampliar estes 

achados.

CONCLUSÃO
Os desfechos da cirurgia dermatológica no câncer de 

pele resultam da interação entre fatores anatômicos, técnicos e 

oncológicos. Diferenças entre áreas anatômicas e reconstruções 

complexas aumentaram as complicações, enquanto eventos pre-

coces foram preditivos de intercorrências tardias. As diferenças 

entre subtipos tumorais impuseram exigências técnicas e riscos 

distintos. Assim, a escolha reconstrutiva deve considerar não ape-

nas a remoção tumoral, mas também a anatomia, o subtipo tu-

moral e o impacto funcional e estético. l
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