Excisao triangular cutanea com fechamento
primario

Cutaneous triangular excision with primary closure

RESUMO

Introdug¢do: Tumores cutaneos sdo frequentes e podem apresentar crescimento irregular,
cujas ressec¢des resultam em figuras geomeétricas variadas.

Objetivo: Descricio de técnica de excisio em triangulo seguida de fechamento primario
para tratamento de neoplasias cutaneas.

Métodos: Foram estudados 11 pacientes com tumores de pele medindo entre 1,8 e 5,7cm
em regides anatOmicas que favoreceram a utilizacio de incisdes no formato de tridngulo
equilatero seguidas de fechamento primario. Resultados: Todos os casos tiveram seus defeitos
cirtrgicos fechados com a formagio de cicatriz em formato de Y. No pés-operatorio foram
observados dois casos de deiscéncia parcial da sutura.

ConclusGes: A técnica cirrgica de fechamento primario de excisdo triangular de pele
apresenta bom resultado estético e bom controle de margens cirtirgicas conservando teci-
do adjacente.

Palavras-chave: oncologia; procedimentos cirtrgicos ambulatorios; neoplasias cutaneas.

ABSTRACT

Introducdo: Skin tumors are common and may present irregular growth, requiring resections with
diverse geometric shapes. Many descriptions have been reported.

Objective: 1o describe a triangle-shaped excision technique followed by primary closure in the treat-
ment of skin cancer.

Methods: Patients (n = 11) with tumors of between 1.8 and 5.7 cm located in areas that favored the
use of equilateral triangle-shaped incision and primary closure were studied.

Results: All patients had their surgical closure in the shape of a “Y.”Tivo cases of partial dehiscence of
the suture were observed in the post-operative period.

Conclusions: The suigical technique of primary closure of triangular excisions of skin allows effective
control of the surgical margins and leads to good cosmetic results, preserving the surrounding tissue.
Keywords: medical oncology; ambulatory surgical procedures; skin neoplasms.

INTRODUCAO E OBJETIVOS

Tumores cutineos podem apresentar-se em formas e locais
variados. Particularmente em areas fotoexpostas e dependendo
da proximidade de estruturas nobres, as formas classicas de exci-
sio circular ou em formato de elipse podem comprometer o
fechamento da ferida cirtirgica ou dar origem a cicatrizes ines-
téticas. A retirada do tumor com outros formatos geométricos
pode constituir indica¢do interessante no tratamento destas neo-
plasias, com resultados estéticos aceitaveis." O fechamento dos
defeitos gerados pode ser realizado de diversas maneiras: com
retalhos, enxertos, fechamento parcial associado a cicatriza¢io
por segunda intenc¢io, fechamento primario e associagio dos
anteriores. Este trabalho descreve técnica de resseccio de tumo-
res cutaneos em formato de tridngulo com fechamento prima-
rio do defeito gerado e discute sua aplicabilidade clinica, cirar-
gica e melhor método de avaliacio histologica.

31

Artigo
Original

Autores:
Ezio Augusto Amaral Filho'
Adma Silva de Lima Wojcik?
Fabiane Andrade Mulinari Brenner’
Jesus Rodriguez Santamaria’
Betina Werner®

" Mestre em clinica cirdrgica pela
Universidade Federal do Parana (UFPR) e
professor voluntédrio de dermatologia da
Universidade Federal do Parana (UFPR) —
Curitiba (PR), Brasil.

? Médica residente de dermatologia no
Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (UFPR) - Curitiba (PR),
Brasil.

?  Mestre em medicina interna pelo Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do
Parand (UFPR) e professora do Servico de
Dermatologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana (UFPR) -
Curitiba (PR), Brasil.

* Professor e chefe do Servico de
Dermatologia do Hospital de Clinicas
(UFPR) - Curitiba (PR), Brasil.

* Mestre em clinica cirurgica, com area de
concentracdo em patologia cirlrgica, pela
Universidade Federal do Parana (UFPR) e
doutora em saude da crianca e do adoles-
cente, com area de concentracdo em
dermatopatologia, pela Universidade
Federal do Parana. (UFPR); professora/
dermatopatologista dos Servicos de
Anatomia Patolégica e Dermatologia e da
disciplina de anatomia patolégica da
Universidade Federal do Parana (UFPR)
Curitiba (PR), Brasil.

Correspondéncia para:
Ezio Augusto Amaral Filho
R.Saint Hilaire, 671 — Agua Verde
80240-140 - Curitiba - PR
Telefone: + 55 (41) 3244-3119
E-mail: amaralezio@hotmail.com

Recebido em: 20/01/2011
Aprovado em: 09/03/2011

Trabalho realizado no Servico de Derma-
tologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Paranad (UFPR) -
Curitiba (PR), Brasil.

Suporte financeiro: Nenhum
Conflito de interesse:Nenhum

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(1):31-5.



32 Amaral Filho EA, Wojcik ASL, Brenner FAM, Santamaria JR, Werner B

METODOS

Foi realizado estudo prospectivo para avaliar a aplicabilida-
de da técnica de excisio em tridngulo com fechamento prima-
rio de lesdes cutineas malignas em onze pacientes (Tabela 1),
todos tratados e acompanhados nos Servigos de Dermatologia e
Oncologia Cutinea do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parani e no Centro de Estudos em Dermatologia e
Infectologia Souza Aratjo (Cedisa) em Curitiba — Parana. Este
estudo seguiu as recomendac¢des éticas emanadas da Declaracio

de Helsinki de 2000.

DESCRICAO DA TECNICA CIRURGICA

Apbs delimitagio pré-operatéria da lesio a ser tratada, as
margens adequadas ao tratamento da neoplasia devem ser esta-
belecidas e demarcadas ao redor do tumor. Nesse momento, é
interessante observar a melhor localiza¢io para o vértice e a base
do triangulo, levando-se em considerag¢io os locais de maior e
menor tensdo, a quantidade de tecido adjacente e as estruturas
anatOmicas existentes na area a ser abordada. A partir dos pon-
tos previamente demarcados, trés linhas retas devem ser tragadas,
unindo os pontos e formando os vértices do triangulo (Figura 1).
A forma final do defeito dependera da conformacio da lesio e
das estruturas locais, porém o ideal é que se assemelhe a um
tridngulo equiltero. As incisdes com bisturi devem ser realiza-
das nas trés linhas demarcadas. Apds a exerese do tumor com
margens adequadas (Figura 2), o fechamento pode ser realizado
de maneira direta, sem necessidade de enxertos ou rotacio de

retalhos quando bem indicado. A sintese se inicia na por¢io cen-
tral de qualquer um dos lados do tridngulo. Apds transfixacio da
pele, a agulha saird no tecido celular subcutaneo (TCSC) da
parede perfurada. Na regido central do proximo lado, a agulha
deve entrar primeiramente no TCSC e sair pela pele. Na tercei-
ra borda, a agulha perfura inicialmente a epiderme em dire¢io
ao subcutineo. A agulha pode transfixar novamente a primeira
borda, para facilitar o fechamento. Em seguida, as paredes late-
rais sio aproximadas, formando um ponto central (Figura 3). E
importante que, ao suturar bordas opostas, a agulha sempre
penetre a ferida no mesmo nivel em que saiu da anterior. Na
aproximacio das bordas, tensio constante deve ser mantida para
evitar a abertura do né central, que dard sustentacio a ferida
(Figura 4). Este é o principal ponto que mantém a ferida ope-
ratéria fechada e deve ser realizado com cuidado. O restante da
ferida ¢é suturado utilizando pontos simples ou Donatti. A técni-
ca cirdrgica correta permitird coaptacio adequada das paredes
laterais, e o formato final da incisio é o de umY (Figura 5). Os
espécimes de pele triangulares receberam tratamento diferencia-
do quando analisados sob o ponto de vista macroscopico, para
garantir a avaliagio microscopica adequada das margens cirargi-
cas de ressec¢io. Devido a seu formato, a abordagem das mar-
gens cirurgicas € ligeiramente diferente da que usualmente cor-
responde a exereses em elipse ou fuso. A confec¢io de tips (bor-
das distais do maior eixo do espécime) nio pode ser realizada,
tendo sido feita analise de “em cruz" modificada, conforme ilus-

Tabela 1: dados dos pacientes

Paciente Sexo Idade Localizacao da lesao Diagndstico Anatomo-patolégico Margens cirurgicas Intercorréncias
1 F 76 anos  Malar direita CBC sélido expansivo com invasao Margens livres Sem intercorréncias
até derme média
M 56 anos  Malar esquerda CBC solido, expansivo, até derme Margens livres Sem intercorréncias
3 M 36anos  Infra-clavicular esquerda CBC sdlido-cordonal, infiltrativo com Margens livres Infeccao local e deis
extensao até porgao inferior de céncia da sutura
derme profunda
4 M 50anos Mao direita CBC solido-cistico, expansivo, Margens livres Sem intercorréncias
até derme profunda
5 F 56 anos  Tordcica anterior a direita Carcinoma epidermoide in situ Margens livres Sem intercorréncias
(doenca de bowen), ulcerado
6 M 85anos  Malar esquerda CBC tipo solido, expansivo, extensao Margens livres Sem intercorréncias
até porcao superior da hipoderme
7 M 63 anos  Malar direita Carcinoma epidermoide bem Margens livres Sem intercorréncias
diferenciado, invasor
8 M 83 anos  Pré-esternal Ceratoacantoma Margens livres Sem intercorréncias
9 M 77 anos  Antebraco direito Ceratoacantoma Margens livres Sem intercorréncias
10 M 67 anos  Cervical posterior CBC metatipico, expansivo, Margens livres Retirada precoce dos
até derme média pontos com deiscéncia
parcial da ferida
operatoria
1 M 71anos  Temporal direita CBC Margens livres porém Sem intercorréncias

uma margem exigua
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tracdo (Figura 6). O patologista orientou sua amostragem favo-
recendo a margem cirrgica visivelmente mais proxima ao
tumor.

RESULTADOS

A excisdo em triangulo foi realizada em 11 pacientes com
neoplasias cutaneas, sendo nove homens e duas mulheres. As ida-
des variaram entre 36 e 85 anos, com média de 66 anos. As neo-
plasias tratadas foram: sete carcinomas basocelulares (CBCs), um
carcinoma espinocelular invasor (CEC), um carcinoma espinoce-
lular in situ tipo doenga de Bowen (DB) e dois ceratoacantomas.
As areas tratadas foram: face (temporal e malar), membros supe-
riores (antebraco e mio), torax anterior (infraclavicular e pré-
esternal) e regido cervical (Tabela 1). As pecas cirtirgicas apresen-
taram tamanhos variados, desde 1,8 x 1,5 x 0,5cm até 5,7 x 4,5
x 2cm. As margens de ressec¢do utilizadas variaram de 4 a 6mm.
Todas as pecas cirtrgicas enviadas para estudo histologico no
Servico de Anatomia Patologica do Hospital de Clinicas da
UFPR apresentaram margens de resseccio livres de comprome-
timento neoplasico. Nao houve intercorréncias intraoperatdrias.

Nenhum paciente evoluiu com a formagio de hematomas ou

Figura 1: Marcacao de margens e orientagao dos vértices
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seromas, porém dois apresentaram deiscéncia no pds-operatorio;
um por retirada precoce dos pontos, e outro por infec¢io da feri-
da operatodria (Tabela 1). A deiscéncia nos casos observados ocor-
reu na porgio central, local da realizagio do ponto inicial princi-
pal. A retirada dos pontos variou, conforme localizagio da lesio,
de sete a 21 dias, sendo mais precoce nas lesdes da face e mais tar-
dia em locais de grande mobilidade. No local do ponto central
houve formacio de crosta em alguns pacientes, especialmente em
areas submetidas a maior tensdo. No geral, a cicatriza¢gdo ocorreu
de maneira adequada nos pacientes tratados, mesmo nos casos em
que ocorreu deiscéncia (Figura 7). Nesses dois casos, sO uma area
hipocrémica cicatricial central ficou mais evidente.

DISCUSSAO

O padrio de crescimento da maioria dos tumores é centri-
fugo e relativamente esférico, sob o ponto de vista tridimensio-
nal. Por isso, o circulo é a forma de excisio de lesdes com menor
perda de tecido saudavel. Entretanto, em algumas situacdes, os
tumores podem ter crescimento irregular, favorecendo sua exci-
sio de maneira nio usual, sobretudo os de maiores dimensdes.

Quando essas neoplasias se apresentam em areas nas quais a exci-

Figura 2: Defeito gerado apds exérese da lesao

Figura 4: Perfeita coaptacdo das regioes laterais do defeito
apos ponto central
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Figura 5: Formato final apds pontos

sio circular é desfavorecida para fechamento primario, pelo
comprometimento de estruturas anatdmicas importantes, outros
tipos de abordagem geométrica, em formatos triangulares, estre-
lados ou retangulares, podem ser usados.

Cronin et Cronin Jrl,” descreveram uma série de técnicas
para excisio e fechamento de feridas irregulares, englobando
defeitos triangulares, estrelados, randémicos e trapezoidais.
Associaram aproximacio de angulos para reducio consideravel
do tamanho do defeito primario e complementaram o fecha-
mento com enxertos, retalhos cutineos e cicatrizagio por
segunda intengdo com resultados favoraveis. As excisdes triangu-
lares sdo frequentemente utilizadas em diversas especialidades
médicas cirtrgicas para redugio mamilar,” corre¢des de defeitos
valvares,** ectropio e cistos pilonidais, entre outros,” com ou sem
fechamento do defeito gerado. Na cirurgia dermatologica as
incisdes triangulares podem ser utilizadas na confecgio de reta-
lhos, corre¢io de "orelhas" e outros defeitos secundarios.
Entretanto, a incisdo triangular com fechamento primario da
ferida cirrgica ndo ¢ utilizada de maneira usual e ha escassez de

&
v
A
1Fernan

Figura 6: Analise macroscopica e sugestdo de amostragem e inclusao do
espécime cirurgico triangular para avaliacao histolégica

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(1):31-5.

Figura 7: Terceiro més pos operatorio

trabalhos abordando sua aplicabilidade no tratamento de tumo-
res cutaneos. Essa técnica, quando adequadamente realizada, per-
mite a exerese completa da lesio com margens cirtrgicas livres
e bom resultado estético. E particularmente til em algumas
regides anatomicas. Por exemplo, nas lesdes localizadas no dorso
da mio, o apice do tridngulo pode ser orientado para a area
interdigital enquanto a base se direciona para o punho. A sutura
deve ser feita acima dos tenddes, permitindo a manuten¢io da
plena mobilidade da mio e dos digitos, e diminuindo o risco de
sequelas por contratura.” As regides cervical, pré-esternal e malar
sao adequadas a realiza¢do dessa técnica, com resultados cosmé-
ticos satisfatorios, enquanto areas sujeitas a grande tensio ou
com derme espessa e com pouca distensibilidade, como dorso e
algumas regides periarticulares, nio o sio, devido ao risco de
alargamento da ferida operatéria. Na opinido dos autores, out-
ros estudos sio necessarios para identificar as areas mais adequa-
das. As complicagdes observadas foram infeccio e alargamento
da ferida operatéria, provavelmente devido a retirada precoce de
pontos. Os autores dio preferéncia a remogio da sutura entre 15
e 21 dias, uma vez que a retirada em sete dias associou-se a deis-
céncia parcial da ferida operatéria em um paciente. Outro
paciente desenvolveu infec¢do do sitio cirtrgico. Na literatura
médica, essa taxa é de 1,3%.°

CONCLUSAO

A excisdo em tridngulo é alternativa s excisdes circulares,
em fuso, purse string, retalhos e enxertos. Permite tratamento
efetivo de tumores cutineos com margens adequadas, preserva-
¢do de pele adjacente e adequacio das linhas de sutura de acor-
do com as areas de maior tensio.®
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