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RESUMO

Modelo do estudo: Cohort.

Objetivos: Relatar a experiéncia do setor de Pequenos Procedimentos em Dermatologia do Hos-
pital Universitario Gaffrée e Guinle, determinando os diagndsticos, tipos de tratamentos e
resolutividade.

Metodologia: Trata-se de estudo prospectivo, observacional, por meio da coleta de dados dos
pacientes do Programa de Saude da Familia da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
encaminhados para a realizagcdo de pequenos procedimentos em dermatologia, durante um peri-
odo de 31 semanas.

Resultados: Foram atendidos 884 pacientes. As lesbes benignas representaram 77,5% dos diag-
nosticos clinicos e as malignas 22,5%. Os diagnosticos mais frequentes foram de cisto (133) e
carcinoma basocelular (128). Os procedimentos mais realizados foram a excisdo e sutura simples
(337) e a retirada de lesdo por shaving mais eletrocoagulagdo (161). No total, 98,3% dos proce-
dimentos foram de cirurgia dermatoldgica basica e 1,7% dos casos necessitaram de procedimen-
tos avancados. Além disso, 90,8% dos pacientes foram operados no dia do primeiro atendimento
e 3,7% precisaram ser encaminhados para outras especialidades cirdrgicas.

Conclusédo: Um servigco de cirurgia dermatolégica estruturado para a realizacdo de pequenos
procedimentos, em carater ambulatorial, permite prover atendimento resolutivo a grande maioria
dos pacientes com essa necessidade.

Palavras chave: Dermatologia. Dermatopatias. Neoplasias Cutaneas. Procedimentos Cirargicos
Ambulatérios.
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ABSTRACT

Study design: Cohort study.

Objectives: To report the experience of the Small Procedures Division, Dermatology Depart-
ment, at Gaffrée and Guinle University Hospital, including a description of diagnoses, types of
treatment, and efficacy.

Methods: This is a prospective, observational study that consisted of data compilation of patients
referred from the primary Family Health Program, Local Health Department, —to an University
Hospital for the performance of small dermatological procedures, encompassing a period of 31
weeks.

Results: Overall, 884 patients underwent procedures. Benign lesions comprised 77.5% of the
clinical diagnoses, while —malignant lesions constituted 22.5%. The most frequent diagnoses were
cyst (133) and basal cell carcinoma (128). The most commonly performed procedures were sim-
ple excision and suture (337) and lesion removal through shaving plus electrocoagulation (161).
98.3% of the procedures consisted of basic dermatological surgeries and 1.7% of the cases re-
quired advanced procedures. In addition, 90.8% of the patients were operated on the first day of
care, on the other hand 3.7% were referred to other surgical specialties.

Conclusion: A Dermatologic Surgery Department structured to perform small outpatient proce-

dures provides efficacious care to the vast majority of referred patients.

Keywords: Dermatology. Skin Disease., Skin Neoplasms. Ambulatory Surgical Procedures.

INTRODUCAO

A Dermatologia € uma especialidade clini-
co-cirurgica na qual médicos dermatologistas
comumente realizam procedimentos cirdrgicos de
forma ambulatorial® para o tratamento de lesdes
cuténeas, em especial as lesfes tumorais da pele,
sejam elas benignas ou malignas.?

Esses procedimentos incluem técnicas néo
cirdrgicas, como a cauterizagdo quimica, e cirurgi-
cas de baixa complexidade, como a eletrocoagu-
lacdo e a bidpsia de pele, até cirurgias mais com-
plexas, como os enxertos, a rotacdo de retalhos
e a cirurgia microgréafica de Mohs,® considerada o
padrdo ouro para o tratamento de carcinomas
basocelulares de alto risco. #

Além dos procedimentos para tratamento
de lesbes tumorais da pele, as bi6psias cutaneas
sdo procedimentos frequentes na pratica do
dermatologista. Sua finalidade é obter tecido para
a realizacdo do exame histopatolégico, cuja cor-
relagdo com os achados clinicos formam a base
do diagndéstico dermatolégico.®

Devido a elevada frequéncia das doencas
dermatoldgicas que necessitam de pequenos pro-
cedimentos ambulatoriais para o seu tratamento
e ao aumento da incidéncia do cancer de pele nos
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ultimos anos,® é fundamental que os Servigos de
Dermatologia disponham de condi¢gbes para a sua
execucdo. As unidades de atendimento basico
de saude nao sao estruturadas para esse fim e
encaminham os pacientes para os hospitais de
maior porte.

Em fevereiro de 2017, foi iniciada uma par-
ceria entre o Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle (HUGG), da Universidade Federal do Esta-
do do Rio de Janeiro (UNI-RIO) e a Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro. O objetivo
dessa colaboracdo era prover atendimento aos
pacientes que aguardavam na fila do sistema de
regulacdo para serem submetidos a um pequeno
procedimento em dermatologia.

Durante a parceria, foi realizado um estu-
do com os seguintes objetivos: determinar os
diagnosticos mais atendidos, o percentual de le-
sbes benignas e malignas, quantos procedimen-
tos tiveram finalidade diagnodstica (biopsias para
exame histopatolégico) ou de tratamento, o per-
centual de lesdes resolvidas com procedimentos
simples ou com cirurgias complexas, quantos pro-
cedimentos foram realizados no dia do primeiro
atendimento e quantos pacientes necessitaram
de encaminhamento para outras especialidades
cirargicas.

http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br



Pequenos procedimentos em dermatologia em hospital universitario.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, obser-
vacional, realizado no Servi¢co de Dermatologia do
HUGG, durante um periodo de 31 semanas, com-
preendido entre 02 de fevereiro e 31 de agosto
de 2017. Foram coletados dados de pacientes do
Programa de Saulde da Familia do Municipio do Rio
de Janeiro encaminhados ao Setor de Pequenos
Procedimentos em Dermatologia para a realiza-
¢ao de procedimentos cirdrgicos dermatolégicos.

A equipe era composta por trés dermatolo-
gistas com formacgdo em cirurgia dermatoldgica,
um cirurgido plastico, enfermeiras e técnicas de
enfermagem.

A estrutura fisica do setor é constituida por
trés salas aparelhadas para a realizagdo de ci-
rurgias dermatolégicas desde basicas a avanca-
das, de forma ambulatorial, sob anestesia local,
sem necessidade de sedacdo. Uma das salas
possui maca elétrica, foco cirargico e bisturi elé-
trico WEM. Essa sala era preferencialmente des-
tinada as cirurgias de maior complexidade.

As outras duas salas, reservadas para as
cirurgias mais simples, possuem macas conven-

Tabela 1
Procedimentos realizados durante o estudo

cionais e um aparelho de eletrocoagulacéo
Hyfrecator para atender alternadamente as duas
salas, de acordo com a necessidade.

ApoOs a realizacdo de cada cirurgia, os da-
dos necessarios ao objetivo do estudo eram ca-
dastrados em uma planilha projetada antes do
inicio dos atendimentos. Posteriormente, os da-
dos foram compilados para analise.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 884 paci-
entes foram atendidos. Desses, 803 foram sub-
metidos a um procedimento dermatoldégico no
dia da primeira consulta (90,8% do total de aten-
dimentos) e 81 pacientes (9,2% do total de
atendimentos) ndo puderam ser submetidos ao
procedimento.

Foram realizados 29 tipos diferentes de
procedimentos, listados na Tabela 1 em ordem
decrescente de frequéncia.

Do total de procedimentos realizados, 143
(17,8%) foram biopsias para esclarecimento diag-
noéstico, enquanto 660 (82,2%) tiveram como fi-
nalidade a destruicdo ou a retirada de lesdes

Tipo de procedimento Total % do total
Excisdo e sutura simples 337 42,0%
Shaving mais eletrocoagulacéo 162 20,2%
Bidpsia 143 17,8%
Cauterizagdo quimica 69 8,6%
Eletrocoagulacédo 26 3,2%
Excisdo de lesdo tumoral da pele com rotacdo de retalho cutaneo 13 1,6%
Infiltracdo de queldide 1,0%
Drenagem de milium 0,7%
Shaving mais cauterizagdo quimica 0,6%
Criocirurgia, Eletrocoagulacdo e curetagem, Matricectomia (4 cada) 12 1,5%
Cantoplastia, Desbridamento de ferida, Drenagem de abscesso,

Drenagem de cisto, Shaving mais sutura ( 2 cada) 10 1,2%
Ampliacdo de margens cirurgicas, Corre¢ao de cicatriz inestética,

Correcao de lobo de orelha, Curetagem, Curetagem mais criocirurgia,

Drenagem de calazio, Excisdo de lesdo tumoral com enxerto, Puncédo de lesdo

tumoral da pele, Remoc¢ao de unha, Retirada de corpo estranho, Retirada de

molusco contagioso, Zetaplastia (1 cada) 12 1,5%
Total 803 100,00%
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cutaneas. Entre esses, 591 (89,5%) foram solu-
cionados cirurgicamente e 69 (10,5%) foram tra-
tados através da técnica de cauterizagcdo quimi-
ca com acido tricloroacético.

Em alguns pacientes, nao foi possivel reali-
zar o procedimento no dia da primeira consulta.
O principal motivo foi a necessidade de realiza-
¢do da cirurgia em centro cirdrgico, sendo enca-
minhados para a cirurgia geral e a cirurgia plasti-
ca, ou devido a cirurgia ser do ambito de outras
especialidades, como cirurgia vascular, ginecolo-
gia, ortopedia, proctologia e urologia.

Entre os casos encaminhados, o maior na-
mero foi de pacientes com lipomas de grande di-
mensdo e cistos sinoviais. Apenas um dos paci-
entes encaminhados apresentava lesdo maligna,
um carcinoma basocelular. Outras causas de néo
realizacdo do procedimento no dia da primeira
consulta podem ser conferidas na Tabela 2.

Os pacientes com condi¢fes clinicas inade-
quadas para a realizacdo do procedimento cirdr-
gico, como hipertensdo arterial ou uso de medi-
cacdo anticoagulante, entre outros motivos, fo-
ram reagendados para atendimento em data fu-
tura e aqueles que apresentavam lesbes sem in-
dicagdo de tratamento cirdrgico foram orientados
a retornar para a unidade basica de saude para
tratamento clinico ou receberam orientagdes no
proprio ato do atendimento.

Entre os 803 procedimentos realizados, fo-
ram registrados 59 diagnodsticos clinicos diferen-

Tabela 2

tes, listados em ordem decrescente de frequéncia
na Tabela 3, sendo o cisto” o diagndstico mais fre-
quentemente encontrado (16,5% dos casos). Um
percentual de 77,5% desses diagnodsticos (622
casos) foram de doencas benignas, enquanto
22,5% (181 casos) foram de doencas malignas.

Entre as doengas malignas, o carcinoma
basocelular, forma mais comum de manifestacéao
do cancer em humanos,® foi a mais encontrada,
ocupando a segunda posicdo entre os diagnoésti-
cos clinicos mais frequentes e representando
15,8% dos casos atendidos. A ocorréncia 5,5 ve-
zes maior do carcinoma basocelular quando com-
parada com a ocorréncia do carcinoma espinoce-
lular, incluindo a sua apresentacgao in situ, a Do-
enca de Bowen, que somaram 23 casos, superou
o percentual esperado de quatro para um.®

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que a grande
maioria dos procedimentos foi de baixa complexi-
dade, representando 98,3% dos casos tratados.
Cirurgias mais avancadas, como a exérese de tu-
mores com utilizagéo de retalhos ou enxertos para
o fechamento das feridas cirdrgicas foram neces-
sérias em somente 1,7% dos casos tratados.

Trés procedimentos de cirurgia dermatol6-
gica basica - excisdo e sutura simples, shaving
mais eletrocoagulagdo e bidopsia - somados, re-
presentaram 80% dos procedimentos realizados.

Principais motivos de nédo realizacdo do procedimento

Motivos de ndo realizacdo do procedimento Total % do total
Encaminhamentos para outras especialidades 33 40,7%
Reagendamento por condi¢des clinicas inadequadas para cirurgia 21 25,9%
Retorno para a unidade béasica de saude 11 13,6%
Orientacao clinica 10 12,3%
Paciente desistiu de operar apos diagnoéstico de lesdo benigna 3 3,7%
Necessidade de ultrassonografia 1 1,2%
Tratamento clinico 1 1,2%
Encaminhado para acompanhamento na dermatologia clinica 1 1,2%
Total 81 100,0%
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Tabela 3
Diagnoésticos clinicos mais frequentes nos procedimentos realizados.

Diagnésticos clinicos Total % do total
Cisto 133 16,5%
Carcinoma basocelular 128 15,8%
Fibroma mole 95 11,8%
Nevo melanocitico 61 7,5%
Ceratose seborreica 55 6,8%
Dermatose papulosa nigra 34 4,2%
Lipoma 33 4,1%
Verruga vulgar 27 3,3%
Quelodide 22 2, 7%
Lesdo tumoral da pele a esclarecer 18 2,2%
Carcinoma espinocelular 15 1,9%
Psoriase 15 1,9%
Dermatofibroma 13 1,6%
Hidrocistoma 12 1,5%
Milium 9 1,1%
Acrocordon, Condiloma acuminado, Doen¢ca de Bowen, Hanseniase,

Onicocriptose (8 cada)* 40 5,0%
Ceratoacantoma, Neurofibroma (7 cada)* 14 1,7%
Angioma, Melanoma (6 cada)* 12 1,5%
Ceratose actinica, Liquen plano (5 cada)* 10 1,2%
Alopécia, Granuloma piogénico (4 cada)* 8 1,0%
Calosidade, Corno cutaneo, Hidradenite, Laceracdo de lobo de orelha, Leiomioma,

Micose fungéide (3 cada)* 18 2,2%
Clavus plantar, Esporotricose, Lentigo maligno, Lupus, Molusco contagioso,

Rinofima (2 cada)* 12 1,5%
Angioqueratoma, Ceratose bowendide, Cicatriz inestética, Corpo estranho,

Eritema fixo, Escrofuloderma, Fistula branquial, Linfoma cutaneo,

Liguen escleroso, Melanose solar, Onicodistrofia, Papula fibrosa nasal,

Pénfigo vulgar, Pilomatrixoma, Teratoma, Tofo gotoso, Tuberculose cuténea,

Verruga filiforme, Verruga plantar (1 cada)* 19 2,4%
Total 803 100,00%
* Os diagnosticos com frequéncia menor que 9 casos foram agrupados
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A grande maioria dos pacientes atendidos
tiveram o procedimento realizado no dia da pri-
meira consulta e apenas um pequeno numero de
pacientes necessitou de encaminhamento para
outras especialidades cirurgicas, refletindo que
as indicacdes pelos médicos da atencdo primaria
foram adequadas. No entanto, um melhor treina-
mento dos médicos das unidades basicas de sau-
de poderia minimizar a indicacdo inadequada para
a cirurgia dermatoldgica, principal causa de nao
realizacdo do procedimento, o que evitaria o atra-
SO no tratamento resolutivo dos pacientes.

Da mesma forma, os casos reagendados
devido as condi¢des clinicas inadequadas para a
realizacdo do procedimento indicam que uma
melhor avaliacdo clinica dos pacientes pela aten-
¢ao primaria poderia diminuir os reagendamentos
por esse motivo.

As neoplasias e lesBes benignas da pele
sdo mais frequentes do que as neoplasias malig-
nas, o que justifica o niUmero muito maior de do-
encas benignas encontradas. Apesar de nao cau-
sarem risco a saude, as lesbes benignas podem
provocar incbmodo aos pacientes devido quando
atingem dimensdes volumosas ou localizam-se
em regides sujeitas a trauma. Além disso, algu-
mas lesdes apresentam aspecto inestético, tor-
nando-se motivo de constrangimento e bullying,
razbes citadas por varios pacientes como motivo
da procura por tratamento.

A ocorréncia de neoplasias malignas em
22,5% dos pacientes tratados corrobora a afirma-
¢ao de que o aumento da incidéncia do melanoma
e do cancer de pele ndao-melanoma, incluindo as
suas lesdes precursoras, vai aumentar a necessi-
dade de cirurgias dermatolégicas no futuro.®

Diante disso, a realizagdo de uma triagem
no atendimento basico de saude que priorizasse
0 atendimento dos pacientes com suspeita de
lesdes malignas poderia ser considerada, em vir-
tude da maior morbidade destes casos.

Entre os casos de carcinoma basocelular
atendidos durante o estudo, somente um neces-
sitou de encaminhamento para outra especiali-
dade cirurgica, demonstrando que o setor de pe-
quenos procedimentos teve capacidade para tra-
tar de 99,2% dos casos com este diagnostico de
malignidade.

202

CONCLUSAO

Um servico de cirurgia dermatoldgica estru-
turado para a realizacdo de procedimentos de
baixa complexidade, em carater ambulatorial,
permite prover atendimento resolutivo a expres-
siva maioria dos pacientes que necessitam de
pequenos procedimentos em dermatologia, seja
para o tratamento de lesdes cutaneas, tanto
benignas como malignas, ou para a realizacao de
biopsias da pele com finalidade diagnoéstica.
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