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RESUMO

Introdugéo: A cirurgia dermatoldgica é amplamente utilizada no tratamento de neoplasias cutaneas, mas
complicacdes precoces e tardias seguem pouco relatadas, apesar do impacto funcional e estético.
Objetivo: Analisar complica¢des na cirurgia dermatoldgica, correlacionando-as com a técnica utilizada
no reparo, a localizagio anatomica e o subtipo do tumor.

Métodos: Estudo retrospectivo com 107 lesdes de 86 pacientes submetidos a exérese de tumores cutaneos
sob anestesia local entre maio de 2023 e margo de 2024.Variaveis clinicas, histologicas e técnicas foram
avaliadas. Complica¢cdes 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
lesdes (69,2%) e o carcinoma basocelular foi o subtipo mais frequente (64,5%). O fechamento primario
foi utilizado em 49,5% dos casos e retalhos em 44,9%. Complicacdes precoces ocorreram em 42,1%,
sobretudo deiscéncias, e tardias em 13,1%, principalmente cicatrizes inestéticas. Retalhos apresentaram
mais complicagdes precoces (53,7% vs. 30,2%) e tardias (25,9% vs. 1,9%). Lesdes em membros inferiores
tiveram alta taxa de eventos. Complicagdes precoces mostraram forte associagio com intercorréncias
tardias (33,3% vs. 2,1%).

Conclusdes: Complicagdes sio frequentes e influenciadas pela técnica e localizagio. Técnicas complexas
e eventos precoces aumentam o risco de desfechos tardios.

Palavras-chave: Dermatologia; Neoplasias Cutineas; Retalhos Cirtrgicos; Oncologia; Complicacdes
Pos-Operatorias

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 < 0.03).
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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INTRODUCAO

O cancer de pele é a neoplasia maligna mais comum no
mundo, decorrente principalmente da exposi¢io cumulativa a
radiagio ultravioleta (UV).

Classificam-se em melanoma e cancer de pele nio me-
lanoma (CPNM), sendo este Gltimo composto principalmente
por carcinoma basocelular (CBC) e carcinoma espinocelular
cutineo (CEC), que juntos correspondem a maioria dos casos.*

A cirurgia dermatolégica ambulatorial sob anestesia lo-
cal é amplamente adotada e reconhecida por sua seguranca e
eficicia.>®

Estudos multicéntricos demonstram taxas de complica-
¢des que variam de 1,6 a 12,7%, dependendo da complexidade
do procedimento, da localiza¢io anatomica e dos fatores de risco
do paciente.>*’

As complica¢des mais frequentes incluem deiscéncia da
ferida operatéria (3,3%), infeccio do sitio cirargico (2,9-8,7%),
hematoma e sangramento.”*!°

A deiscéncia da ferida operatéria representa uma com-
plicacio relevante, resultante da interacio entre fatores mecani-
cos (como tensdo excessiva, técnica de fechamento inadequada
e descolamento inapropriado) e fatores fisiologicos, incluindo
vascularizagio local, comorbidades e caracteristicas do tumor
excisado.®!12

A localiza¢io anatdmica exerce papel fundamental na de-
terminac¢io do risco de complica¢gdes. Os membros inferiores
apresentam risco até trés vezes maior de infec¢io e complica¢des
gerais devido & menor perfusio tecidual, 2 maior tensio cutanea
e a dificuldade de drenagem linfitica.”’"'> Em contraste, o tronco
apresenta as menores taxas de complica¢des, beneficiando-se de
melhor vascularizacio ¢ menor mobilidade.>' Ja a face, embora
frequentemente submetida a reconstru¢des complexas, apresenta
resultados intermediarios.'*!¢

O tamanho do defeito cirtrgico constitui um fator de
risco independente para complica¢des. Defeitos maiores que 10
mm apresentam risco 1,52 vezes maior de complicagdes, en-
quanto defeitos superiores a 10 cm” elevam o risco de infec¢io
em 3,64 vezes.>!31

O tipo tumoral também influencia o risco de complica-
¢oes, sendo que CECs invasivos e in situ apresentando risco 2,96
vezes maior de infec¢io quando comparados a outras neoplasias
cutaneas.>!”!8

Técnicas cirtrgicas adequadas sio fundamentais para mi-
nimizar complicacdes. O descolamento apropriado pode reduzir
a tensio de fechamento em até 83-92%, sendo essencial em fe-
chamentos sob tensio.'”* A sutura em camadas profundas é res-
ponsavel pela maior parte da aproximagio e eversio das bordas,
reduzindo significativamente a tensio na sutura epidérmica e o
risco de deiscéncia. 2

Fatores relacionados ao paciente também influenciam os
desfechos cirtirgicos. A idade avancada esta associada a alteracdes
na cicatriza¢io devido a mudancas na composi¢io e espessura

da pele, diminui¢ido da microcirculagio e resposta imunoldgica
comprometida.”’** Imunossupressio e sexo masculino, por sua
vez, sdo fatores de risco para infeccio de sitio cirtrgico.>*

O tempo operatério prolongado (= 38 minutos) também
se associa a maior risco de complica¢des, possivelmente refletin-
do a complexidade do procedimento.’

Existe forte correlagio entre complicacdes precoces e
tardias. Pacientes que desenvolvem intercorréncias no pos-ope-
ratério imediato apresentam probabilidade significativamente
maior de desenvolver sequelas duradouras, como cicatrizes hi-
pertroficas, retracdes e alteragdes funcionais, destacando a im-
portancia do manejo rigoroso e precoce dessas complicagdes
para evitar sua cronifica¢io.'*?

Diante desse panorama, o presente estudo tem como ob-
jetivo analisar complica¢cdes pds-operatorias, controle tumoral,
preservacio funcional e resultados estéticos em pacientes sub-
metidos a exérese de canceres de pele, considerando diferentes
técnicas reconstrutivas e regides anatdmicas, com base em dados
obtidos no servi¢o ambulatorial de Dermatologia de um hospi-
tal universitario.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo observacional, uti-
lizando dados de prontuirios médicos e analises de imagens do
banco de dados do servi¢o de Dermatologia de um hospital uni-
versitario. Foram selecionados os pacientes submetidos a exéreses
de canceres de pele seguidas de reconstru¢io em um nico tem-
po cirtrgico, em carater ambulatorial, sob anestesia local entre
10/05/2023 e 27/03/2024.

Foram incluidos pacientes de todas as faixas etarias e am-
bos os sexos, com registros completos das cirurgias realizadas,
incluindo detalhes sobre as técnicas cirtrgicas utilizadas e as areas
corporais afetadas, que compareceram as reavaliagdes realizadas
nos 6 meses subsequentes as cirurgias.

As complicagdes precoces, como deiscéncias, hematomas,
infec¢des, necrose e sangramentos, foram monitoradas nas pri-
meiras quatro semanas ap6s o procedimento. Ja as complicacOes
tardias, observadas durante o acompanhamento de 6 meses, in-
cluiram cicatrizagio anormal (cicatrizes hipertroficas, incomple-
tas ou queloides), alteracdes estéticas (assimetria facial ou cor-
poral, alteracio da textura da pele, perda de funcionalidade) e
alteragdes 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-padrio, mediana, minimo e maximo. Para as va-
ridveis categdricas, foram apresentadas frequéncias e percentuais.
Para a avaliacdo da associacio entre duas variaveis categoricas,
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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FIGURA 1: Infeccdo e necrose no pds-operatdrio de retalho
no couro cabeludo

!
v i

FIGURE A: Hematoma no pds-operatdrio de retalho periocular

RESULTADOS

Foram analisadas 107 lesdes de 86 pacientes submetidos
a cirurgias dermatologicas ambulatoriais para exérese de neo-
plasias cutaneas. A maioria dos participantes (81,4%) apresentava

apenas uma lesio, enquanto um Gnico paciente teve quatro le-
soes tratadas durante o periodo do estudo.

A média de idade no momento da cirurgia foi de 73,3
anos (variando de 40 a 94 anos), com predominancia de indivi-
duos acima de 60 anos (91,9%). Houve discreto predominio do
sexo feminino, correspondendo a 57% dos participantes.

Em relacio as técnicas reconstrutivas empregadas, o fe-
chamento primario foi o mais utilizado, aplicado em 49,5% das
lesdes (53 casos). Retalhos cutaneos foram utilizados em 44,9%
dos casos (48 lesdes), enquanto enxertos de pele foram empre-
gados em 3,7% (4 lesdes). Duas reconstru¢des envolveram o uso
combinado de técnicas, incluindo retalho associado a enxerto ou
a cicatrizag¢io por segunda intencio.

A distribuicio anatomica das lesdes demonstrou pre-
dominio da face, com 74 casos (69,2%), seguida pelo tronco
(10,3%), mios (5,6%) e membros inferiores (4,7%). Outras loca-
liza¢Ses incluiram o couro cabeludo, os membros superiores e a
regido cervical, todas com frequéncia inferior a 4%.

Do ponto de vista histopatologico, 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%). Lesdes de colisio (CBC + CEC) represen-
taram 2,8% dos casos, enquanto carcinoma basoescamoso, carci-
noma sebaceo e espiroadenoma écrino, corresponderam a um
caso cada.

Margens cirtrgicas comprometidas foram observadas em
7,5% das lesdes. Entre essas, duas tiveram comprometimento si-
multineo de margens profundas e laterais, enquanto trés apre-
sentaram acometimento isolado de margens laterais e trés, das
profundas.

Complica¢des precoces

As complica¢des precoces ocorreram em 42,1% das le-
soes (45 casos). A deiscéncia foi a complicacio mais comum,
presente em 25,2% dos casos, seguida por hematomas (16,8%) e
infecgdes (9,3%). O sangramento foi a complica¢io menos fre-
quente, ocorrendo em apenas 3,7% das lesoes (Figura 2).

As complica¢des precoces mostraram uma distribuicio
variavel conforme a técnica cirtrgica empregada. Os retalhos
apresentaram a maior taxa de complicacdes, com 54,2%, segui-
dos pelos enxertos, com 50%, e pelo fechamento primario, que
teve a menor taxa, de 30,2%. Quando as técnicas foram agrupa-
das em fechamentos primarios e fechamentos complexos (reta-
lhos, enxertos e técnicas combinadas), observou-se uma taxa de
complicacdes precoces de 30,2% para fechamentos primarios,
em comparacio com 53,7% para fechamentos complexos. Essa
diferenca foi estatisticamente significativa (p = 0,019) (Tabela 1).

Em relagio as areas corporais, os membros inferiores
apresentaram complicacdes em 100% das lesdes tratadas, en-
quanto o tronco apresentou a menor taxa de complica¢des pre-
coces (18,2%) (Tabela 1).

Entre os subtipos tumorais, o CBC foi o mais associado
a complica¢des precoces (44,9%), seguido pelo CEC (38,5%) e
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Tabela 1: Lesdo com complicacdo precoce (n = 107)

Variavel Classificagio Total Complicagio precoce
Nio Sim p*
N % N %
Técnica Fechamento primario 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% 100%
Fechamento combinado (retalho + 2* intencio) 1 100% 0% -
Técnica Fechamento primario 53 37 69,8% 16 30,2%
(n =107) Fechamento complexo 54 25 46,3% 29 53,7% 0,019
Area Face 74 42 56,8% 32 43,2%
(n =107) Tronco 11 9 81,8% 2 18,2%
Maio 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% -
2)‘;2;201’3' 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 sebaceo 1 1 100% 0 0%
Espiroadenoma écrino 1 1 100% 0 0% -
:)r;;;::)opa— Carcinoma basocelular 69 38 55,1% 31 44,9%
(n =107) Carcinoma espinocelular 26 16 61,5% 10 38,5%
(3 classificacdes 4 noma 6 5 83,3% 1 16,7% 0,376

mais frequentes)

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

pelo melanoma (16,7%). Entretanto, a comparag¢io entre essas
variveis nio evidenciou associagdo estatisticamente significativa

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

Complicag¢des tardias

Complicagdes tardias foram menos frequentes, ocorren-
do em 14,0% das lesdes (15 casos). Entre estas, a cicatrizagio
anormal foi a mais comum (46,7%), seguida por complica¢des
estéticas (40%) e alteracdes de sensibilidade (6,7%).

As complicagdes tardias também apresentaram diferen-
cas estatisticamente significativas entre as técnicas utilizadas (p
< 0,001), com taxas de 25,9% para fechamentos complexos em
comparagio com 1,9% para fechamentos primarios. Entre as téc-
nicas, os retalhos continuaram a apresentar a maior prevaléncia
de complica¢des tardias, com 27,1%, seguidos pelos enxertos,
com 25,0% (Tabela 2).

Em relagdo as areas corporais, os membros inferiores
novamente destacaram-se com 100% de complicacdes tardias.
O couro cabeludo, os membros superiores e a regido cervical,

por outro lado, nio apresentaram qualquer complicacio tardia
(Tabela 2).

Entre os subtipos tumorais, embora sem significancia es-
tatistica (p = 0,396), o melanoma teve a maior taxa de compli-
cacdes tardias (33,3%), seguido pelo CBC (14,5%) e pelo CEC
(11,5%) (Tabela 2).

Além disso, pacientes com complicacdes precoces tive-
ram uma probabilidade maior de desenvolver complica¢des tar-
dias (33,3%) em comparacio aos pacientes sem complicacdes
precoces (2,1%), com diferenca estatisticamente significativa (p
< 0,001) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo reforca a seguranca e a efetividade dos pro-
cedimentos dermatologicos ambulatoriais para o tratamento de
neoplasias cutineas, 20 mesmo tempo em que identifica fatores
criticos associados ao desenvolvimento de intercorréncias pos-
-operatorias.
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Tabela 2: Lesdo com complicacdo tardia (n = 107)

Variavel Classificagio Total Complicagio precoce
Nio Sim p*
N % N %
Técnica Fechamento primario 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 + 2* inten¢io) 1 1 0 -
Técnica Fechamento primario 53 52 98,1% 1 1,9%
(n =107) Fechamento complexo 54 40 74,1% 14 25,9% < 0.001
Area Face 74 66 89,2% 8 10,8%
(n = 107) Tronco 11 10 90,9% 1 9,1%
Mio 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% -
ﬁ:{;;?;opa_ 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 sebiceo 1 1 0
Espiroadenoma écrino 1 1 0 -
:)rllzgi)?;opa— Carcinoma basocelular 69 59 85,5% 10 14,5%
(n = 107) Carcinoma espinocelular 26 23 88,5% 3 11,5%
(3 classificacdes 1 Janoma 6 4 66,7% 2 33,3%

mais frequentes)

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

TABELA 3: Associagao entre complicagdes precoces e tardias

Paciente tem complicacio tardia em alguma lesio

Varidvel Classificagio Total Nio Sim p*

. N % N %
Ezi;Tffa;Z?pre_ Nio 47 47 97,9% 1 2,1% o
coce em alguma Sim 39 26 66,7% 13 33,3% '

lesdo (n = 86)

O perfil demografico observado, com 91,9% dos pacien-
tes acima de 60 anos e discreto predominio feminino (57%),
¢ consistente com o padrio epidemioldgico global de canceres
de pele, que afetam predominantemente individuos em faixas
etarias mais avangadas devido ao efeito cumulativo da exposi¢do
solar e s alteragdes fisiologicas do envelhecimento.'

Perfil e magnitude das complica¢Ses precoces

A incidéncia de intercorréncias no pds-operatdrio ime-
diato foi de 42,1%, valor consideravelmente acima do intervalo
de 1,6 a 12,7% relatado em grandes séries multicéntricas.®® A
deiscéncia (25,2%) se destacou como a principal complica¢io e
excedeu substancialmente os indices de 0,5 a 3,3% descritos pre-
viamente.”” Essa discrepancia pode ser atribuida a maior com-
plexidade das reconstru¢des executadas, a distribuicio anatomica
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FIGURE A: Necrose no pds-operatdrio de enxerto no
epicanto medial

desfavoravel das lesdes tratadas e as caracteristicas clinicas espe-
cificas da populagio atendida, como idade avancada, multiplas
comorbidades e reduzido acesso a atencio a satde.

Tal complica¢io ocorre quando hi desequilibrio entre
as forcas mecanicas aplicadas ao tecido — incluindo tensio ex-
cessiva, técnica de descolamento subdtima e método de sutura
inadequado — e a capacidade fisiologica de cicatrizagio, in-
fluenciada por perfusio tecidual, por condigdes clinicas associa-
das e pela natureza da lesio removida.*”*!* O fechamento por
planos transfere a maior parte da carga mecanica para as camadas
subdérmicas, aliviando significativamente a tensio sobre a sutura
superficial e reduzindo o risco de separacio das bordas.®!%13:14

Outras intercorréncias precoces incluiram hematomas
(16,8%), infec¢des (9,3%) e sangramento (3,7%), todas com fre-
quéncias superiores aquelas habitualmente relatadas na literatura

especializada.>712 1413

Impacto da complexidade reconstrutiva e topo-
grafia anatomica

A anilise comparativa revelou que reconstrug¢des com-
plexas (retalhos, enxertos e combina¢des) resultaram em 53,7%
de complicagdes precoces, contrastando com os 30,2% obser-
vados em fechamentos diretos (p = 0,019).57 Essa disparidade
reflete 0 maior trauma tecidual, a duragdo cirtirgica prolongada

FIGURA 4: Necrose parcial no pds-operatdrio de retalho na
asa nasal

e os requisitos técnicos mais rigorosos necessarios para assegurar
perfusio adequada e resultado funcional satisfatério (Figura 3).¢
A topografia das lesdes demonstrou influéncia determi-
nante sobre os desfechos. Os membros inferiores apresentaram
complicacdes em 100% dos casos, confirmando dados que indi-
cam risco trés vezes maior de infeccio e outras intercorréncias
nessa regido, atribuido a irrigacio sanguinea limitada, a tensio
cutanea elevada e a drenagem linfitica comprometida.''® Em
comparacio, o tronco exibiu as menores taxas de complica¢des
precoces (18,2%).%" A regido facial apresentou resultados inter-
medidrios, beneficiando-se de sua rica rede vascular (Figura 4).>"

Complicagdes tardias e sua relagdio com eventos iniciais

Complicagdes tardias ocorreram em 14% dos pds-ope-
ratorios, predominando alteragdes cicatriciais anormais (46,7%)
e comprometimento estético (40%). A analise por técnica re-
construtiva revelou diferenga estatisticamente significativa, com
25,9% de complica¢des tardias em reconstru¢des complexas ver-
sus 1,9% em fechamentos diretos.’

A associacido robusta entre intercorréncias precoces e tar-
dias constitui achado de particular relevancia clinica. Pacientes
que apresentaram complica¢des no periodo inicial tiveram pro-
babilidade marcadamente maior de desenvolver sequelas persis-
tentes (33,3% vs. 2,1%; p < 0,001), enfatizando a necessidade de
intervencio precoce e rigorosa para prevenir cronificagio dessas
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alteracdes.*> Eventos como deiscéncia, cole¢des hemaiticas e in-
fec¢io no periodo inicial podem comprometer o processo re-

parativo, culminando em sequelas permanentes, como cicatrizes

hipertréficas, contracdes teciduais e déficits funcionais.**!

Mais uma vez, os membros inferiores demonstraram

100% de complicac¢des tardias, reforcando a vulnerabilidade par-

ticular dessa regido.'*'¢

Influéncia do tipo histolégico e outros determi-
nantes de risco

Embora o estudo nio tenha encontrado uma associagio
estatisticamente significativa entre o subtipo tumoral e as com-
plicacdes, o melanoma impde desafios Ginicos. Suas resseccdes
amplas, muitas vezes realizadas contra as linhas de for¢a cutaneas,
aumentam o risco de complica¢des tardias, presentes em 33,3%
dos casos, seguidos por CBC (14,5% tardias; 44,9% precoces) e
CEC (11,5% tardias; 38,5% precoces).
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