Dermatologia clinico-cirurgica: avaliacao
da mudanca no perfil dos procedimentos
de um servico de residéncia médica no
Parana-BR

Clinical-surgical dermatology: assessment of the changes in
types of procedures performed in a dermatologic residency in
the Brazilian State of Parand

RESUMO

Introducio: Nas Gltimas quatro décadas a dermatologia transformou-se, de especialidade pura-
mente clinica, em especialidade clinicocirtirgica. O dermatologista passou a realizar, além da
diagnose e do tratamento clinico, o tratamento cirtirgico das afeccdes e neoplasias cutaneas, a cor-
re¢do de cicatrizes e procedimentos cutineos necessarios para melhora da aparéncia individual.
Objetivo: Demonstrar a mudanca do perfil das atividades do Servico de Dermatologia
do HC-UFPR no periodo estudado.

Material e métodos: Foi realizada a revisio sistematica dos registros proprios do
Ambulatério de Dermatologia, além dos dados fornecidos pelo Sistema de Estatistica e
Planejamento do HC-UFPR entre 2002 e 2007.

Resultados: Houve aumento relativo de 16% no ntmero de procedimentos cirtirgicos
no periodo estudado, com aumento também de sua complexidade, passando o indice de
exerese de lesdes benignas em relacio ao da exerese de tumores malignos de 2,25:1 em
2002 para 1,04:1 em 2007. Quanto aos procedimentos cosmiatricos, a realizacdo de pee-
lings ampliou-se 74% no periodo estudado. O preenchimento e a aplicacio de toxina
botulinica passaram de procedimentos esporadicos em 2002 para procedimentos de roti-
na, com 3,33 preenchimentos/més e trés aplicacdes toxina/mes.

Conclusdes: Os dados obtidos demonstram objetivamente a transformagio das atividades do
Servico de Dermatologia do HC-UFPR, de principalmente clinicas, para clinicocirargicas,
com aumento da complexidade dos procedimentos realizados no treinamento do residente de
dermatologia, em concordancia com a evolugio da especialidade no Brasil e no mundo.
Palavras-chave: procedimentos cirtirgicos ambulatdriais; dermatologia; artigo histérico.

ABSTRACT

Introduction: During the last four decades, dermatology has evolved from a purely clinic into a clin-
ical-surgical specialty. In addition to diagnosing conditions and conducting clinical therapies, derma-
tologists began performing surgical treatments of cutaneous affections and neoplasias, corrections of
scars, and cosmetic cutaneous procedures.

Objective: 1o describe the change in types of procedures performed at the Dermatology Service of
the Clinical Hospital of the Federal University of Parand during the period studied.

Material and methods: A systematic review of the Dermatology Service’s proprietary registers, and
of additional data supplied by the hospital's Statistics and Planning System, was carried out for the
period ranging from 2002 to 2007.

Results: A relative increase of 16% in the number of surgical procedures has been verified in the
study period, with an increase in the complexity of the procedures — with the ratio of excisions of
benign lesions/ malignant tumors falling to 1.04:1 in 2007, from 2.25:1 in 2002. Among cos-
metic procedures there has been a 74% increase in the application of chemical peels during this time.
The use of fillers and botulinum toxin evolved from sporadic procedures in 2002 to frequent prac-
tice in 2007, with 3.33 and 3 procedures being conducted per month, respectively.

Conclusions: The data, which were obtained objectively, demonstrate the transformation of the activities of the
Dermatology Service of the Clinical Hospital of the Federal University of Parand from mainly clinical to clin-
ical-surgical procedures, with an increase in the complexity of the procedures performed to help train dermatol-
ogy residents, in accordance with the development of the specialty throughout Brazil and the rest of the world.

Keywords: ambulatory surgical procedures; dermatology; historical article.
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INTRODUCAO

Nas altimas quatro décadas a dermatologia transformou-se,
de especialidade puramente clinica, em especialidade clinicoci-
rargica.’” O dermatologista passou a realizar, além da diagnose e
do tratamento clinico, o tratamento cirargico das afec¢des e
neoplasias da pele, a correcio de cicatrizes e procedimentos
necessarios a melhora da aparéncia individual.

A dermatologia se desenvolveu como especialidade clinica
associada a medicina interna. Com o aumento do ndmero e da
diversidade dos procedimentos cirtrgicos realizados pelo derma-
tologista, a capacitacdo cirtrgica basica tornou-se parte essencial
do treinamento dermatolégico, com inclusio no curriculo basi-
co de formacio dos residentes de dermatologia.” Em alguns ser-
vicos ja existe a possibilidade da realizacio de um ano de residén-
cia adicional com enfoque em cirurgia dermatolégica.

Conforme o contetdo programitico da residéncia médica
em dermatologia proposto pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia 4 Comissao Nacional de Residencia Médica em
fevereiro de 2010, a carga horaria de cirurgia dermatologica sera
aumentada progressivamente, iniciando-se no primeiro ano de
residéncia (R1) com 10% da carga horaria anual, passando no
segundo ano (R2) a 20% e 40% no terceiro (R3), quando serio
divididos em 20% de cirurgia dermatolégica e 20% de cosmia-
tria invasiva. Embora opcional, estd proposto o quarto ano de
residéncia (R4) em cirurgia dermatoldgica e cosmiatria, voltado
para procedimentos, de maior complexidade.

O objetivo do trabalho foi avaliar o nimero de procedi-
mentos cirargicos de consultério, ambulatoriais e cosmiatricos
no periodo de 2002 a 2007, e assim demonstrar, através da ana-
lise dos dados, a mudanca do perfil das atividades do Servico de
Dermatologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parand (HC-UFPR), de principalmente clinicas, para clini-
cocirtirgicas, em concordancia com a evolucio da especialidade
no Brasil e no mundo.

PACIENTES E METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo, analisando os niimeros
absolutos de atendimentos clinicos e procedimentos cirtirgicos
ambulatoriais do Servigo de Dermatologia do HC-UFPR, nos
cinco anos entre janeiro de 2002 e dezembro de 2007. Esses
atendimentos nio representam a demanda, mas sim uma amostra
do aprendizado dos residentes, visto que a demanda de procedi-
mentos cosmiatricos ¢ reprimida pela capacidade de atendimen-

to do ambulatério especifico e pelo interesse no aprendizado.

A coleta dos dados foi realizada através do Sistema de
Informagio Hospitalar do HC-UFPR e dos registros proprios
do ambulatério (agendas manuais) dos procedimentos cirrgicos
realizados, que foram divididos, para efeito de analise, em: pro-
cedimentos de consultdrio, procedimentos cirtirgicos ambulato-
riais e procedimentos cosmiatricos (Quadro 1).

Os procedimentos de consultorio foram categorizados em:
bibpsia, eletrocirurgia, curetagem, criocirurgia, infiltracio intra-
lesional e barbierese. As cirurgias ambulatoriais incluiram: exere-
se com sutura (retirada de lesio cutanea benigna ou nio, através
de excisio com bisturi e fechamento primario ou com recons-
trucio por retalho ou enxerto) e cirurgia ungueal (procedimen-
tos cirtrgicos realizados na unha e suas estruturas, com objetivo
diagnéstico ou terapéutico). Os procedimentos cosmiatricos
incluiram: peeling quimico, preenchimento, aplicacdo de toxina
botulinica, blefaroplastia, eleva¢io da sobrancelha, subcisio,
cirurgia corretiva e dermabrasio que é a remocio da epiderme
e derme superficial através do lixamento mecanico da pele.

RESULTADOS

No periodo de 2002 a 2007 o nimero de consultas clini-
cas aumentou progressivamente, passando de 7.837 atendimen-
tos em 2002 para 11.296 atendimentos em 2007 (Grafico 1),
demonstrando aumento relativo de 1,44 vez.

Nesse periodo houve também aumento do nimero de pro-
cedimentos cirargicos realizados pelo Servigo, passando de 1.850
em 2002 para 2.158 em 2007 (Graficos 2, 3 e 4), constituindo
aumento de 1,16 vez. Apesar de o aumento do nimero de pro-
cedimentos cirtrgicos ter sido menor em relacdo ao do nimero
de atendimentos clinicos nos anos estudados, ficou evidenciado
aumento progressivo na complexidade dos procedimentos cirtr-
gicos nesse periodo, como sinalizam os graficos 5,6 e 7.

Dos procedimentos realizados entre 2002 e 2007 o mais fre-
quente em todos os anos estudados foi a bidpsia diagndstica, com
aumento no namero absoluto progressivo, concordante com o
aumento do ntimero de atendimentos clinicos (Grafico 5).

O numero de procedimentos cirdrgicos ambulatoriais
mantive-se estavel; notou-se, entretanto, equiparagio entre o
namero de procedimentos por lesdes benignas, como exerese de
cistos, lipomas, nevos e dermatofibromas, e de procedimentos
por tumores malignos, nas razdes de cirurgias de lesdes benig-

Quadro 1 - Tipos de procedimentos realizados no Servico de Dermatologia do HC-UFPR

Procedimentos de consultério

Biopsia
Eletrocirurgia

Dermoabraséo
Curetagem Cirurgia ungueal
Criocirurgia

Infiltragao intralesional
Barbierese

Cirurgia ambulorial

Exerese com sutura de tumores
Exerese com sutura de lesdes benignas

Procedimentos cosmiatricos

Peeling
Preenchimento
Toxina botulinica
Blefaroplastia
Brow Lifting
Cirurgia corretiva
Subcisao
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Grafico 1 - Atendimento clinicos realizados entre os anos 2002 e 2007
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Grafico 4 - Procedimentos cirurgicos realizados entre 2002 e 2007
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Grafico 2 - Procedimentos cirdrgicos realizados entre 2002 e 2007
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Grafico 3 - Relacdo entre os atendimentos clinicos e
procedimentos cirdrgicos realizados entre 2002 e 2007
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nas/cirurgias de tumores malignos de 2,25:1, em 2002, 1,42:1
em 2005 e 1,04:1 em 2007 (Grafico 6).

Os procedimentos cosmiatricos aumentaram progressiva-
mente no periodo, passando de 239 em 2002 para 351 em 2007
(Grafico 7). Dos procedimentos realizados, os peelings quimicos
foram os mais executados em todos os anos estudados. Em rela-
¢do aos procedimentos cosmiatricos, sofreram maior aumento
numérico a aplicagio de toxina botulinica e o preenchimento.

Em contrapartida, a realizacio de escleroterapia sofreu decrésci-
mo, caindo a zero em 2007.

DISCUSSAO

A maioria dos servicos de residéncia médica no Brasil foi
credenciada pela Sociedade Brasileira de Dermatologia na déca-
da de 1970. Desde entio é possivel notar sua constante evolu-
¢io, transformando-se de especialidade puramente clinica em
clinicocirtirgica.’

A cirurgia dermatolégica ¢é, por defini¢do, a realizagio de
procedimento cirtirgico na pele sob o ponto de vista da derma-
tologia.* A abrangéncia da cirurgia dermatoldgica inclui trés
grandes areas: oncoldgica, corretiva e estética.'! No principio
houve preocupagio com a possibilidade de o aumento dos pro-
cedimentos dermatolégicos levar ao declinio do interesse pela
dermatologia clinica ou criar dicotomia entre os dois segmen-
tos que, no entanto, se combinaram e se tornaram complemen-
tares.>*

No periodo de 2002 a 2007 houve aumento progressivo
dos atendimentos clinicos no Ambulatério de Dermatologia
HC?UFPR. De acordo com estudo realizado por Neville, no
Estados Unidos (EUA), através de dados do National Center of
Health Statistic (NCHS), entre 1995 e 2001 o procedimento
mais executado por dermatologistas nos EUA foi a biopsia diag-
nostica, perfazendo 21,5% de todos os procedimentos realizados
em consultorio.” Segundo o estudo aqui apresentado, o niimero
de procedimentos cirtrgicos sofreu acréscimo progressivo, € o
procedimento mais executado também foi a biopsia diagnostica.

As cirurgias em fun¢io de tumores cutaneos tornam?se
cada vez mais parte integrante dos procedimentos rotineiros rea-
lizados pelo dermatologista. Entre 2002 e 2007 foi evidenciado
aumento no nimero de procedimentos cirtrgicos ambulatoriais
como um todo, mas notadamente maior quanto aos procedi-
mentos cirdrgicos para o tratamento de tumores do que os rela-
tivos a lesdes benignas (Grafico 2). Em 2002 os procedimentos
de exerese com sutura de lesdes benignas totalizaram 350
enquanto as exereses de tumores com fechamento por sutura
foram 155, constituindo rela¢io de 2,25:1. No periodo avaliado
esses valores ficaram cada vez mais proximos, tendo sido realiza-
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Grafico 5 - Procedimentos de consultério realizados entre 2002 e 2007

Grafico 7 - Procedimentos cosmiatricos entre os anos de 2002 e 2007
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Grafico 6 - Procedimentos cirdrgicos-ambulatoriais entre 2002 e 2007
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das em 2007 222 exereses com sutura de lesdes benignas e 212
exereses de tumores, configurando a relacio de 1,04:1. Esses
valores refletem o aumento no nimero de cirurgias mais com-
plexas e prolongadas executadas no ambulatério no periodo
estudado em comparagio com os demais procedimentos cirtr-
gicos, sendo necessirio com frequéncia o fechamento através de
enxerto ou retalho. O ndmero exato de procedimentos que
necessitaram de retalho ou enxerto para fechamento nio pode
ser aferido neste estudo, pois esse dado normalmente nio é
registrado no agendamento do procedimento.

Os procedimentos cosmiatricos s3o limitados pelo nimero
de atendimentos no ambulatério e nio representam a demanda,
pois s6 sdo realizados em meio periodo da semana. Em meio aos
procedimentos cosmiitricos, os peelings quimicos tém seu papel
mantido nas alternativas de tratamentos dermatologicos. No
ambulatério de cosmiatria em questdo, trata-se de aspecto
importante do treinamento dos residentes, correspondendo a
43% dos procedimentos do ambulatério de cosmiatria em 2002
e 51,56% em 2007. Quanto aos nameros absolutos em 2002
foram realizados 104 peelings e em 2007, 181 procedimentos,
com aumento de 74% no namero de procedimentos realizados.
Os peelings mais frequentes sio os de acido retinoico, combina-
do ou nio com solucido de Jessner, e o peeling de ATA em diver-
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sas porcentagens, associado ou nio a solugio de Jessner. Os pee-
lings profundos, como o de Gordon-Baker, localizados ou de
face completa, fazem parte do treinamento dos residentes do
HC-UFPR, ocorrendo, nos Gltimos cinco anos, em média um
procedimento ao ano.

Desde 2002 a blefaroplastia é praticada no ambulatério de
cosmiatria do HC-UFPR. O periodo estudado contabilizou 84
delas. S6 em 2007 foram realizadas 32 blefaroplastias, entre
cirurgias de palpebra superior e inferior, com média de 2,66
cirurgias/més. Esse aumento se deveu em grande parte ao inicio
(em 2006/2007) das atividades do residente em ano comple-
mentar de formacio, sendo incluidos procedimentos de maior
complexidade.

A dermoabrasio localizada em pequenas areas, como na
corre¢do de rugas periorais, ou em areas mais extensas, Como na
corre¢io de cicatrizes de acne, é procedimento rotineiro no trei-
namento dos residentes de segundo ano de dermatologia do
HC-UFPR. Durante o periodo estudado houve aumento pro-
gressivo do ntimero de procedimentos realizados, passando de
sete em 2002 para 14 em 2007, com pico em 2005 de 16 pro-
cedimentos executados.

A lipossuc¢io de pequenas areas, como mento, foi espora-
dica no ambulatério — dois procedimentos em 2007. Apesar de
procedimento bem estabelecido como de competéncia do der-
matologista, neste Servico ¢ ndo ¢é rotineiro, possivelmente pela
presenca no hospital de competente servico de cirurgia plastica,
especialidade mais comumente vinculada a lipossucc¢do, para a
qual grande parte desses pacientes ¢ encaminhada.

O preenchimento ¢ realizado de forma esporadica desde
2002, quando um procedimento corrigiu cicatriz de acne. Nos
anos subsequentes houve aumento progressivo do nimero de
preenchimentos, culminando com 40 em 2007 e compondo a
média de 3,33 procedimentos/meés, correspondentes a 11,4% do
total de procedimentos do ambulatério. Colaboraram para esse
aumento a diminuicdo do custo dos preenchedores para o
paciente e a divulgacio constante na midia leiga, levando a
popularizacio do procedimento e sua maior aceitacio pelos
pacientes. Devido a seu perfil de seguranca bem estabelecido o
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Quadro 2 - Distribuicao dos procedimentos entre os anos de residéncia médica

Cirurgia dermatoldgica R1 Cirurgia dermatoldgica R2

Retirada cirdrgica de tumores Retirada cirdrgica de tumores
cutaneos com exerese cutaneos com reconstru¢ao
simples e sutura através de enxertos

Eletrocoagulagao Correcéo de cicatrizes

Quimiocirurgia Técnicas cirurgicas

de repigmentacéo

Biopsia Criocirurgia

Cirurgia dermatoldgica R3 Cirurgia dermatoldgica R4

Retirada cirurgica de tumores Cirurgia micrografica
cutaneos com reconstru¢ao
através de enxertos
Dermoabrasao Peelings profundos panfaciais
de fenol

Cirurgia do aparelho ungueal Escleroterapia

Peelings quimicos superficiais, Blefaroplastia

médios e combinados

Lipoaspiracao de pequenos
volumes

Lipoenxertia

preenchedor mais utilizado nos anos avaliados foi o acido hialu-
ronico. No tratamento da lipoatrofia dos pacientes HIV positi-
vos o preenchedor utilizado foi o polimetilmetacrilato, também
empregado no programa de tratamento desenvolvido pelo
Ministério da Satde brasileiro. Em 2007 foram realizados 10
preenchimentos de lipoatrofia correspondendo a 25% do total
realizado naquele ano.

Assim como os preenchimentos, a aplicacio de toxina
botulinica foi procedimento de rara execu¢do nos primeiros
anos dessa década, com aumento progressivo anual. Em 2007
foram realizadas 36 aplicagdes, com média de trés aplica-
¢cdes/més. A drea com maior frequéncia de tratamento é o terco
superior da face em todos os anos avaliados.

Na contramio da aplicacio de toxina botulinica e do
preenchimento, alguns procedimentos estio caindo em desuso
no ambulatério em questdo, como, por exemplo, a esclerotera-
pia, realizada semanalmente em 2002 e gradativamente nio
empregada até a total interrup¢do em 2007. Acredita-se que esse
fato se deva a intensa diversificagio dos procedimentos cosmia-
tricos oferecidos no ambulatério, deixando?se esse procedimen-
to para execucio exclusiva dos cirurgides vasculares, especialida-
de bem estabelecida no HC-UFPR.

A realizagio de eletrdlise também sofreu decréscimo signi-
ficativo — de 38 em 2005 passou para 18 em 2006 e nove em
2007 — em decorréncia do uso, a partir do inicio de 2006, do
Laser Light Shee™ para o tratamento de pelos indesejados pelos
R 3, reservando-se a eletrélise aos casos especificos, nio passiveis
de tratamento pelo Laser.

Estes dados, conforme divisio dos procedimentos entre os
R1,R2,R3 e R4 (Quadro 2) anos, apontam a predominincia
em nameros absolutos de procedimentos que estio no contet-
do programatico dos residentes do primeiro ano (Graficos 8,9 e
10 e 11), o que corresponde também aos procedimentos mais

Grafico 8 - Procedimentos preconizados para o residente do 1°ano
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Grafico 9 - Procedimentos preconizados pela SBD para formagao
do residente do 2° ano
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executados em consultério dermatologico.”*

Foram fatores limitantes do estudo a analise retrospectiva
através de registros da equipe médica, da enfermagem e do sis-
tema de estatistica e planejamento (Sesplan) do HC-UFPR. A
analise dos registros da equipe médica foi dificultada pela ausén-
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Grafico 10 - Procedimentos preconizados pela SBD para formagao do
residente do 3°ano
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Grafico 11 - Procedimentos preconizados pela SBD para formagao
do residente do 4° ano
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cia de anota¢io do procedimento a ser realizado, constando ape-
nas a alteracio cutinea, bem como de registro de procedimen-
tos nio agendados, como criocirurgia e quimiocirurgia. Nos
registros de enfermagem o registro apenas da alteracio de pele
¢ também fator que dificulta a anilise. Os dados fornecidos pelo
Sesplan por sua vez apresentam igualmente limitagdes, pois sio
obtidos através do registro do atendimento do paciente, que des-
creve numero limitado de procedimentos.

CONCLUSAO

O levantamento de dados dos atendimentos clinicos e pro-
cedimentos cirargicos realizados entre 2002 e 2007 no ambula-
toério de dermatologia do HC-UFPR evidencia aumento subs-
tancial de ambos.

E fator marcante o aumento no nimero de procedimentos
cirtirgicos ambulatoriais para o tratamento de tumores cutaneos,
anteriomente encaminhados para a realizacdo por outras espe-
cialidades, o que demonstra o aperfeicoamento do treinamento
dos residentes de dermatologia no Servigo.

No ambulatério de cosmiatria houve aumento no nimero
total de procedimentos, assim como diversifica¢io dos procedi-
mentos realizados, passando o foco no tratamento de lesdes ines-
téticas para o tratamento também de condi¢des cosméticas. Esses
atendimentos nio representam a demanda e sim uma amostra da
aprendizagem dos residentes. ®
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