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RESUMO
Introdução: A saúde pública no Brasil apresenta demanda de procedimentos dermatológicos 
superior à atual oferta, resultando em fila de espera de pacientes com dermatoses a abordar ciru-
rgicamente. Foi realizado mutirão de procedimentos cirúrgicos em serviço terciário de atendi-
mento público para reduzir essa fila, sendo os dados dos pacientes e suas lesões aqui apresentados. 
Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes que aguardam a realização de procedimentos der-
matológicos bem como suas dermatoses. 
Métodos: Realizou-se análise descritiva simples do perfil dos pacientes, de suas dermatoses 
abordadas e dos procedimentos realizados. 
Resultados: Foram atendidos 31 pacientes com idade entre 21 e 95 anos (média de 63,7 
anos), sendo 17 (54,83%) do sexo feminino e 14 (45,17%) do sexo masculino. Foram aborda-
das 38 lesões, sendo 21 neoplásicas (carcinomas e melanoma), oito pré-neoplásicas (queratoses 
actínicas) e nove não neoplásicas (nevos, queloide e neurofibroma). 
Conclusões: Este artigo torna-se relevante por identificar casos e pacientes que aguardam 
procedimentos cirúrgicos dermatológicos no serviço público. Com ele, estratégias de saúde 
pública na área dermatológica podem ser mais bem programadas, além de destacar a impor-
tante ação do dermatologista na saúde pública diagnosticando e tratando lesões pré-neoplási-
cas e neoplásicas.
�Palavras-chave: dermatologia; hospitais de dermatologia sanitária de patologia tropical; ad-
ministração em saúde pública; estudos populacionais em saúde pública; saúde pública; neopla-
sias epiteliais e glandulares; melanoma; carcinoma basocelular; carcinoma

ABSTRACT
Introduction: In the Brazilian public health system, the current demand for dermatological procedures 
is greater than the offer, resulting in a waiting list of patients bearing dermatoses to be treated surgically. 
Aimed at reducing that waiting list, a collective effort of surgical procedures was carried out in the tertiary 
public health service. The corresponding data on the patients and lesions is disclosed in the present study.
Objective: To assess the profile of the patients – and respective skin lesions – who are awaiting to un-
dergo dermatological procedures.
Methods: A simple descriptive profile analysis of the patients, treated dermatoses and procedures per-
formed was carried out.
Results: Thirty-one patients (aged between 21 and 95 years, mean = 63.7 years). Seventeen (54.83%) 
were women and 14 (45.17%) were men. Thirty-eight lesions were treated: 21 neoplastic (carcinomas and 
melanomas), 8 pre-neoplastic (actinic keratoses) and 9 non-neoplastic (nevi, keloid and neurofibroma).
Conclusions: The present article is relevant due to the fact it identifies cases and patients awaiting der-
matological surgical procedures in the public health system. Based on it, a better planning of public health 
strategies in the dermatological field should be possible. Also, it highlights the importance of the dermatol-
ogist physician’s action in the public health, diagnosing and treating pre-neoplastic and neoplastic lesions.
Keywords: dermatology; ambulatory health services; health centers; population studies in public health; 
public health; public health administration; neoplasms; melanoma; carcinoma; carcinoma, basal cell
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INTRODUÇÃO
A saúde pública no Brasil oferece atendimento universal 

e gratuito a todos os seus habitantes. A demanda da população, 
entretanto, ultrapassa o número de vagas oferecidas pelos servi-
ços de atenção à saúde nos três níveis de complexidade: primário, 
secundário e terciário.1

Na dermatologia, o envelhecimento da população nos 
últimos anos, associado ao aumento progressivo da incidência de 
lesões neoplásicas cutâneas, corrobora o aumento da demanda de 
procedimentos cirúrgicos dermatológicos na saúde pública. Tais 
fatores acarretam uma reconhecida fila de espera de pacientes 
tanto para se consultar com médicos dermatologistas quanto 
para realizar procedimentos cirúrgicos dermatológicos.1-3

O câncer da pele é o câncer mais frequente no Brasil e 
corresponde a 30% de todos os tumores malignos registrados no 
país. É mais comum em pessoas com mais de 40 anos e apresenta 
altos percentuais de cura, se for detectado precocemente. Entre os 
tumores da pele, o tipo não melanoma é o de maior incidência 
e mais baixa mortalidade. Estima-se em 2016 o total de 175.760 
novos casos, sendo 80.850 em homens e 94.910 em mulheres.2-4

Atualmente na cidade de São Paulo são solicitados 16 mil 
pedidos de consultas dermatológicas por mês com suspeita de 
casos de câncer da pele. A capacidade de atendimento na cidade 
é de cerca de 10 mil por mês, acarretando uma fila de 65 mil 
casos que esperam a consulta durante cerca de seis meses.1 E 
quando ela é realizada não há necessariamente absorção imediata 
desses casos pela resolução cirúrgica.

Na tentativa de diminuir o tempo de espera dos pacientes 
com diagnóstico de câncer da pele que aguardam uma abor-
dagem cirúrgica são organizados mutirões que concentram em 
um dia um alto número de procedimentos dermatológicos. Em 
agosto de 2017 foi realizado um deles em um hospital terciário 
da cidade de São Paulo. O perfil dos pacientes e o de suas derma-
toses foram identificados a fim de melhor caracterizar os aspec-

tos da fila de espera e assim auxiliar a atuação da saúde pública 
na área da dermatologia.

MÉTODOS
Trata-se de estudo transversal descritivo analisando os 

casos atendidos em um dia de mutirão realizado em agosto de 
2017 em hospital terciário da cidade de São Paulo. Todos os pa-
cientes já haviam sido atendidos por dermatologistas e tiveram 
suas lesões diagnosticadas clínica e/ou histopatologicamente. 
Aguardavam em uma lista de espera a vaga para ter suas lesões 
abordadas cirurgicamente. Foram convocados por telefone os 
primeiros 31 pacientes da fila de espera da cirurgia dermato-
lógica do referido hospital. Casos de maior complexidade não 
foram convocados para esse mutirão uma vez que demandariam 
maior participação de outras especialidades, uso de centro cirúr-
gico não ambulatorial e mais tempo de permanência em sala e 
em recuperação pós-cirúrgica.

Todos os casos foram abordados em centro cirúrgico 
ambulatorial por dois médicos dermatologistas e sete médicos 
residentes e estagiários do programa de dermatologia do hospital, 
que se revezaram em três salas cirúrgicas (Figura 1). Os pacientes 
assinaram termo de consentimento cirúrgico, tiveram alta logo 
após o término do procedimento, e foram agendados em re-
torno de pós-operatório para retirada de pontos e seguimen-
to dermatológico. Todos os pacientes evoluíram sem qualquer 
complicação pós-cirúrgica em seu seguimento.

RESULTADOS
Foram atendidos 31 pacientes com idade entre 21 e 95 

anos (média de 63,7 anos), sendo 21 (67,74%) acima de 60 anos; 
17 (54,83%) eram do sexo feminino e 14 (45,17%) do sexo mas-
culino. Esses pacientes apresentavam 38 lesões a abordar, sendo 
21 neoplásicas. Essas neoplasias se constituíam de 18 (47,36% do 

Figura 1:  Equipe dermatológica realizando abordagem cirúrgica em esquema de mutirão
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total de lesões abordadas) carcinomas basocelulares (CBC), dois 
(5,26%) carcinomas espinocelulares (CEC) e um (2,63%) mela-
noma maligno. Foram também tratadas oito lesões pré-neoplá-
sicas (21,05%), todas elas queratoses actínicas (QA). Nove lesões 
não neoplásicas também foram abordadas cirurgicamente: sete 
nevos (18,4%), um neurofibroma e um queloide (2,63% cada 
um). As lesões mediam entre 0,3 e 3cm, e a maioria se apre-
sentava em área fotoexposta, com apenas quatro lesões em áreas 
cobertas (Figuras 2 e 3).

Dos procedimentos realizados 26 (68,42%) foram exérese 
completa da lesão: 18 com margem de segurança, dos quais, 23 
com síntese cirúrgica, fechamento direto e pontos simples, um 
com fechamento por segunda intenção (granulação) e apenas um 
com necessidade de retalho. Foram realizados 10 procedimentos 
de curetagem (26,31%), sete deles com complementação da téc-
nica no leito da ferida operatória com eletrocauterização ou crio-
terapia com nitrogênio líquido. Na lesão de queloide foi realizada 
cirurgia por método de debulking (2,63%), e um paciente com 
queratoses actínicas foi tratado exclusivamente com crioterapia 
(2,63%) (Figura 4). Todas as peças cirúrgicas removidas dos pacien-
tes, exceto o queloide, foram enviadas para análise histopatológica.

Os dados detalhados constam na tabela 1.

DISCUSSÃO
O perfil epidemiológico dos pacientes atendidos identi-

ficou uma média de idosos, com discreta predileção pelo sexo 
feminino. À constatação de que a maioria das lesões abordadas 
é neoplásica (63,15%) conclui-se que os pacientes à espera de 
abordagem dermatológica cirúrgica não podem aguardar longos 
períodos para realizar seu tratamento, visto que a evolução dessas 
dermatoses é desfavorável com o passar dos meses. Muitas vezes 
uma lesão abordada em tempo próximo ao seu diagnóstico com 

Figura 2:  Algumas lesões abordadas: A,B,C: carcinomas basocelulares 
excisados com margem de segurança. D: queloide pós procedimento de 
debulking

Figura 3:  Relação das lesões abordadas cirurgicamente

Figura 4:  Relação dos procedimentos realizados pelas equipes da cirur-
gia dermatológica

um pequeno procedimento pode evoluir de maneira desfavorável 
e requerer tardiamente uma abordagem que acarreta não só cica-
trização desfigurante, como evolução oncológica metastatizante.

Com a liberação dos laudos histopatológicos notou-se dis-
cordância diagnóstica em cinco lesões que foram abordadas por 
curetagem: duas consideradas QA eram na realidade CEC, e uma 
considerada CEC resultou em QA. O procedimento de eleição 
nesses casos foi a curetagem, em virtude da idade e comorbidade 
dos pacientes que impediam outras formas de abordagem, consi-
derando-se ainda que todos manterão seguimento clínico ambu-
latorial que permitirá análise posterior de recidiva precoce. Além 
dessas lesões houve o diagnóstico de um colagenoma em lesão 
considerada névica; por se tratar de lesão benigna totalmente ex-
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Tabela 1: Relação dos pacientes atendidos e das lesões abordadas
PACIENTE SEXO IDADE DIAGNÓSTICO LOCAL DIMENSÃO PROPOSTA HISTOPATOLÓGICO

1 F 71 CBC Pré-auricular E 0,4cm Exérese com margem, sutura simples CBC

2 F 82 CBC SNG E 0,5cm Exérese com margem, retalho em ilha CBC

3 F 77 CBC Infraorbicular direito 0,8cm Exérese com margem, sutura simples CBC

4 M 48 CBC Cervical lateral E 1cm Exérese com margem, sutura simples CBC

5 F 49 CBC Malar D 2cm Exérese com margem, sutura simples CBC

6 M 66 CBC Canto olho E medial 0,7cm Exérese com margem, granulação CBC

7 F 47 CBC Parietal E 0,5cm Exérese com margem, sutura simples CBC

8 M 50 Melanoma Dorso médio D 1,3cm Exérese com margem, sutura simples Melanoma

9 M 56 CBC Dorso lateral E 0,6cm Exérese com margem, sutura simples CBC

10 F 76 CBC Malar D 3cm Exérese com margem, sutura simples CBC

11 F 62 CBC Clavicular E 3cm Exérese com margem, sutura simples CBC

12 M 46 Quelóide Retroauricular 2cm Debulking -

13 F 21 Nevo Abdômen 0,5cm Exérese sem margem, sutura simples Nevo

14 F 71 CBC Tórax anterossuperior D 0,4cm Exérese com margem, sutura simples CBC

15 M 74 CBC Nasal E 0,5cm Exérese com margem, sutura simples CBC

16 F 66 CBC Supralabial 0,7cm Exérese com margem, sutura simples CBC

17 M 89 QA Face e braço E 0,4cm Curetagem + Crioterapia CEC

18 M 67 CEC Temporal E 0,8cm Curetagem + Eletrocauterização QA

19 M 71 CBC Braço direito 1,5cm Curetagem + Eletrocauterização CBC

20 F 66 QA Pré-auricular D 0,9cm Curetagem + Eletrocauterização QA

21 F 43 Nevo Tórax anterior 0,4cm Exérese sem margem, sutura simples Nevo

22 M 50 Neurofibroma Retroauricular D 2cm Exérese sem margem, sutura simples Neurofibroma

23 M 61 QA Temporal D 0,6cm Curetagem + Eletrocauterização QA

24 F 87 CBC Asa nasal E 0,3cm Curetagem CBC

25 F 92 QA Pré-tibial D e E 0,9cm Curetagem CEC

26 F 60 Nevo Dorso de mão D 0,4cm Exérese sem margem, sutura simples Nevo

27 M 67 CBC Ombro E 0,4cm Exérese com margem, sutura simples QA

28 M 72 CBC Temporal E 0,5cm Exérese com margem, sutura simples CBC

29 M 58 QA Temporal D 0,4cm Crioterapia -

30 F 36 Nevo Tórax anterior 0,4cm Exérese sem margem, sutura simples Nevo
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cisada não há mais considerações sobre o caso. Também houve 
uma lesão com hipótese de CBC que foi excisada com margem e 
apresentou diagnóstico anatomopatológico de QA.

Deve-se considerar que, devido ao fato de o presente es-
tudo ter sido realizado em hospital terciário, os casos com in-
dicação cirúrgica se originam não só da demanda do próprio 
serviço, mas também dos encaminhados por outros serviços, de 
atendimento primário e secundário da região. Essa demanda 
exacerbada não é compatível com a disponibilidade da equipe 
de cirurgia dermatológica, acarretando fila de espera atual no 
hospital de 165 pacientes que aguardam até três meses para a 
abordagem cirúrgica. Ao se constatar que mais de ¾ de todas as 
lesões abordadas eram neoplásias ou pré-neoplásias, fica evidente 

a importância da atuação do médico dermatologista na onco-
logia cutânea, área da dermatologia sanitária que compreende 
também as dermatoses ocupacionais, hansenologia e infecções 
sexualmente transmissíveis.

Algumas ações têm sido desenvolvidas para amenizar a 
fila de espera de atendimentos dermatológicos da saúde pública, 
como o uso da teledermatologia, que alia tecnologias da co-
municação e informática às práticas dermatológicas de modo a 
diminuir a necessidade do encontro face a face entre o paciente 
e o especialista, garantindo um efetivo planejamento de saúde.5,6 
A abordagem cirúrgica dos pacientes, entretanto, não pode fazer 
uso desse mecanismo, sendo necessária a atuação presencial do 
dermatologista. A contratação de mais dermatologistas para o 
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F: feminino, M: masculino, CBC: carcinoma basocelular, QA: queratose actínica, CEC: carcinoma espinocelular, SNG: sulconasogeniano
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corpo clínico dos setores públicos é essencial para a resolução do 
problema, além de fornecer estrutura física, equipe paramédica 
e material propício à realização dos procedimentos. Na ausência 
dessa possibilidade, mais onerosa para o Estado, a realização de 
mutirões torna-se uma maneira de reduzir a fila de espera de 
procedimentos dermatológicos.

O fato de todos os procedimentos terem sido realizados 
em regime ambulatorial sob anestesia local mostra que não há 
necessidade da utilização de centros cirúrgicos centrais para a 
realização da maioria das cirurgias dermatológicas, reduzindo 
consideravelmente os gastos da instituição e agilizando a agenda 
cirúrgica do serviço.3

CONCLUSÕES
Este trabalho torna-se relevante por identificar os casos 

de pacientes que aguardam atendimento dermatológico no ser-
viço público, na cidade de São Paulo. Com ele, estratégias de 
saúde pública na área dermatológica podem ser mais bem pro-
gramadas, além de destacar a importante ação do dermatologista 
na saúde pública diagnosticando e tratando lesões pré-neoplási-
cas e neoplásicas. l
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