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RESUMO

O dominio das técnicas cirtrgicas, a aptidio de lidar com complicagdes e a habilidade de
replica-las aos residentes sdo pecas fundamentais a boa pritica do cirurgido dermatoldgico.
Além disso, a transmissio de orientacdes claras e objetivas ao paciente tem impacto direto
no desfecho de uma cirurgia de pele. Apresenta-se caso de exérese de carcinoma basoesca-
moso no couro cabeludo com proposta de fechamento por segunda inten¢io que evoluiu
com infec¢do e necrose exigindo conhecimento e habilidade da equipe para contornar a
situagdo. O resultado da associacio de técnicas foi satisfatorio demonstrando que o treina-
mento adequado ¢ essencial a boa pritica cirtrgica.

Palavras-chave: necoplasias cutaneas; procedimentos cirtrgicos reconstrutivos; procedi-
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ABSTRACT

Having the mastery of surgical techniques, ability to deal with complications and the capacity to train
residents in those skills are crucial to the good practice of a dermatologic surgeon. Furthermore, the
transmission of clear and objective guidelines to patients has a direct impact on the outcomes of skin
surgeries. The present article describes the case of the exeresis of a basal-squamous carcinoma in the
scalp with the proposed closure by second intention that developed with infection and necrosis, requi-
ring the team’s knowledge and skills to work around the situation. The result of the combination of
techniques was satisfactory, showing that proper training is key for a good surgical practice.
Keywords: skin neoplasms; reconstructive surgical procedures; bloodless medical and surgical procedu-
res; internship and residency



Conduta em complicagdes

O cirurgido dermatoldgico ¢é peca-chave na pratica
clinica dermatolégica. E vital que esse profissional receba
bom treinamento e formacio sélida, de forma a estar apto a
conduzir complicagdes cirdrgicas, inerentes a pratica da cirurgia
dermatolégica. E importante ainda, para o sucesso da cirurgia
dermatolégica, ressaltar que o médico deva certificar-se de que
o paciente compreendeu todos os cuidados prescritos no pos-
operatério, mesmo as orientagdes mais basicas. O objetivo desta
comunicagio & expor caso com proposta cirtrgica inicial simples
que evoluiu com complica¢do, obrigando a equipe de cirurgiio e
residentes a dominar técnicas avang¢adas para adequada condugio
e obtencio de resultado satisfatorio.

APRESENTACAO

O caso a ser relatado é de paciente do sexo masculino,
de 76 anos, natural do estado de Goias, casado, trabalhador rural,
sem comorbidades ou uso regular de medica¢des, referenciado
ao ambulatério de cirurgia dermatologica para tratamento
de dois tumores no couro cabeludo (regido frontoparietal),
diagnosticados como carcinoma basoescamoso e carcinoma
epidermoide  moderadamente  diferenciado, por exame
histopatologico prévio (Figura 1).Por se tratar de paciente higido,
orientado, acompanhado pelos familiares e pela impossibilidade
de se executar cirurgia dermatologica com controle de margens
intraoperatério (cirurgia micrografica de Mohs), optou-se
por exérese primaria das lesdes com margem de seguranca e
cicatrizagdo por segunda inten¢do. No pods-operatdrio, foi
prescrito antibioticoprofilaxia sistémica e orientado o uso de
curativo oclusivo domiciliar didrio, ap6s higienizagio das feridas
com soro fisiolégico e aplicagio de creme de sulfadiazina de
prata 1%. Contudo, o paciente optou por procurar posto de satide
para realizar seus curativos. No posto de satde, o profissional nio
médico que o assistiu realizou desbridamento intempestivo de
todo o tecido de granulagio da ferida cirtirgica, que provocou a
necrose do peridsteo subjacente. O paciente evoluiu ainda com
infecc¢do da ferida cirtrgica e impossibilidade de cicatrizagio por
segunda intenc¢do devido a perda de tecido.A tibua dssea do cranio

FIGURA 1: Carcinoma epidermdide moderadamente diferenciado; a esquer-
da e carcinoma basoescamoso; a direita
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ficou exposta (Figura 2). Preocupado com o aspecto da ferida e
sentindo dor, retornou a nosso servi¢o. Optou-se pela internacio
hospitalar para controle da infecgio local com antibioticoterapia
parenteral. Os cuidados com a ferida operatéria passaram a ser
realizados apenas pelo médico cirurgido dermatoldgico e pelos
residentes do servico. Apds controle da infec¢io, apresentava
ainda exposicio da tibua Ossea, que precisava ser corrigida
por técnicas de retalhos cirtrgicos. Apds resolucio da infeccio,
executou-se retalho de rotag¢io sobre a tabua 6ssea que ocupava
a regido parieto-occipital, em combinagio com enxerto de pele
do térax para a regiio temporal do couro cabeludo (Figuras
3 e 4). Evoluiu com perda parcial do retalho e pega total do
enxerto. A regiio com exposicio de tibua dssea pode, assim, ser
fechada.O paciente evoluiu satisfatoriamente apds a combinagio
de técnicas cirtrgicas, sem novas complica¢des, atingindo a cura
oncoldgica. Permanece em acompanhamento e seguimento
ambulatorial (Figura 5).

DISCUSSAO

A reconstru¢io de defeitos no couro cabeludo,
mesmo dos pequenos, ainda é um desafio para o cirurgiio
dermatolégico, pois trata-se de area inelastica, convexa e aderente
a gilea aponeurdtica.'” Recomenda-se que a reconstru¢io
mais simples possivel seja realizada, para um bom resultado
funcional e cosmético."* Essa comunicacio tratou de caso de
defeitos no couro cabeludo apds remogio de neoplasias cutaneas,
com proposta cirtrgica inicial simples, tratado com excisio e
cicatrizacdo por segunda intencdo. Entretanto, evoluiu com
complicacio e necrose de peridsteo por tratamento inadequado
da ferida, obrigando o cirurgiio a dominar técnicas avangadas
para adequada condugio. A cicatrizacio por segunda inten¢io
¢ utl em feridas pds-cirrgicas apds excisio de neoplasias
cutdneas, por diminuir a morbidade intraoperatdria e os custos
do procedimento.” O tecido de granulagio raramente se infecta,
dor e sangramentos sio minimos, ¢ os cuidados necessarios com
ferida sdo simples. Além disso, a lenta cicatrizacdo que ocorre e

o proprio processo de reparo da ferida possuem agio protetora

FIGURA 2: Tabua dssea exposta apds necrose e infeccdo do peridsteo
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FIGURA 3: Defeito cirtrgico coberto por retalho em rotagao.

FIGURA 4:

Defeito cirdrgico da
regiao temporal a
direita, posteriormente
coberto por

enxerto daregido
tordcica

contra possiveis recidivas tumorais. Ainda, a auséncia de enxertos
ou retalhos facilita o reconhecimento precoce de sinais de
recidivas.® A localizacio do defeito cirtrgico é o que define
o resultado cosmético da cicatrizagio por segunda intencio.’
Complicagdes dessa técnica sdo incomuns e incluem exuberante
tecido de granulagio, cicatrizes hipocromicas e telangectasicas
e com distorcio das bordas livres. No caso em questio, a falta
do peridsteo apds a necrose comprometeu a viabilidade da
técnica. A comunicag¢io reforca que a boa formacio do cirurgido
dermatolégico ¢ determinante para o sucesso da cirurgia, pois
lhe permite conduzir e solucionar intercorréncias que podem
surgir mesmo com o uso de técnicas simples, como a cicatriza¢do
de feridas por segunda intencio. Além disso, mostra que o
cirurgido dermatoldgico deve estar apto a realizar novas técnicas
como enxertos ou retalhos quando sua primeira escolha para o
fechamento do defeito cirtrgico nio se mostrar satisfatoria.
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FIGURA 5: Regido temporal a direita cicatrizada, apds dois meses

CONCLUSAO

O bom dermatologista esta apto a tratar intercorréncias
por meio de intervencdes clinicas enérgicas, como reconhecer
a infeccdo e trati-la prontamente, evitando assim repercussoes
sistémicas. Cabe ainda uma reflexdo a respeito da relagio médico/
paciente: serd que as orientacdes dadas no pos-operatério nio
foram suficientemente claras, levando o paciente a procurar
auxilio de profissional da Unidade Basica de Satde? Como fazer
o paciente entender que ele é capaz de realizar seus curativos
em casa contando apenas com a ajuda dos familiares? Reforcar
que em caso de davidas procure o profissional que realizou o
procedimento, e ndo outro de outra area? Essas questdes precisam
estar em mente quando se realiza um procedimento de cirurgia
dermatolégica, mesmo os considerados de baixa complexidade,
pois sempre ha risco potencial de complicagdes. @
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