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Manejo do carcinoma de células escamosas em paciente transplantado renal
com retalho fascio-cutaneo baseado na artéria tibial posterior e uso de enxerto

de pele total: relato de caso

Management of squamous cell carcinoma in a renal transplant patient with a fascial-
cutaneous flap based on posterior tibial artery and use of total skin graft: case report
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INTRODUCAO

H RESUMO

Introducao: O carcinoma de células escamosas (CEC) é uma neoplasia
cutinea maligna comum que frequentemente se apresenta como
uma lesdo endurecida, elevada, com graus variados de ulceracao e
crosta. Esses tipos de lesdes apresentam como carateristica um odor
desagradavel causado pela queratina macerada e por tecidos necréticos
com infecgéo bacteriana. A recomendacéao geral é o manejo cirdrgico,
mas também existem protocolos de manejo que utilizam radioterapia,
de acordo com o caso. Método: Relato de caso baseado na revisdo
do prontuério e registros fotograficos, além de revisdo bibliografica.
Conclusées: retalho fascio-cutidneo baseado na artéria tibial
posterior associado com enxerto de pele total é uma boa opgéo para
reconstrucgio da regido superior da perna apds ressecg¢des tumorais.

Descritores: Carcinoma; Retalhos cirturgicos; Artérias da tibia.

H ABSTRACT

Introduction: The squamous cell carcinoma (SCC) is a common malignant
cutaneous neoplasia that frequently appears as a hardened and elevated
lesion with varying degrees of ulceration and crust. These types of lesions
present as characteristic an unpleasant odor caused by the macerated
keratin and by necrotic tissues with bacterial infection. The general
recommendation is surgical management, but there are also protocols that
use radiotherapy. Method: This is a case report based on review of medical
and photographic records, besides bibliographic review. Conclusions: A
fasciocutaneuos flap based on tibial posterior artery associated with skin graft
is a good option for reconstruction of the upper leg after tumor resections.

Keywords: Carcinoma; Surgical flaps; Tibial arteries.

Tumores que surgem em areas nio expostas ao sol e
com didmetro < 2 cm tém risco limitado de progressao. Pelo

O carcinoma de células escamosas (CEC) é uma neoplasia
cutanea maligna comum que frequentemente se apresenta como
uma lesdo endurecida, elevada com graus variados de ulceracao
e crosta. O CEC pode surgir em qualquer local, mas é mais
comum em pele danificada, como nas lesbes actinicas de pele,
em cicatrizes p6s-queimaduras (Glcera de Marjolin), cicatrizes
traumaéticas, Glceras de estase, dermatite cronica por radiacio,
lesées por lupus eritematoso, liquen plano na mucosa oral e
lesoes infectadas pelo papilomavirus humano (HPV), ceratose
seborreica, queratoacantoma e imunossupressao®.

Esses tipos de lesdes apresentam como caracteristica
um odor desagradavel causado pela queratina macerada e por
tecidos necréticos com infecgéo bacterianal.

O CEC é o segundo tumor de pele mais comum ao nivel
mundial, apés o carcinoma basocelular (CBC).

Ao momento do diagnéstico, a maioria das lesées estio
circunscritas a pele, no entanto algumas podem apresentar
metéstase regional ou a distancia®.
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contrario, lesbes acima de 2 cm diAmetro com espessura = 4 mm
com formas pobremente diferenciadas tém pior prognéstico e
risco de metéstase®”. A recomendagio geral é o manejo cirdrgico,
mas também existem protocolos de manejo que utilizam
radioterapia. Na raga negra, os cinceres de pele sdo, em sua
maioria, CECs dos membros inferiores (70-85%). Pacientes
imunossuprimidos por qualquer causa tém maior incidéncia de
CEC, CBC, sarcoma de Kaposi, e o risco aumenta com a duragéao
de imunossupressdo?. Dentro dos caAnceres de pele, 20% sao CEC
e, destes, 1-2% tém probabilidade de disseminagéo ganglionar?.
O diagnéstico é clinico (tipo de pele, tempo de aparecimento,
antecedentes pessoais e familiares, caracteristicas das lesoes)
e por meio de bidpsia®. A radioterapia deve ser considerada
como tratamento nos casos de margens comprometidas,
em situagdes de carcinomas localizados em &reas de dificil
reparagao estética ou em pacientes com limitagoes ao tratamento
cirargico?. Nos casos que for diagnosticado o CEC, é importante
a avaliagéo dos linfonodos regionais, em especial aqueles com
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maior risco de disseminagéo?® O tratamento cirtrgico deve ter
margens de seguranca de 3-4 mm em todas as suas margens
e, se essas estiverem confirmadas como livres de neoplasia ao
exame anatomopatolégico, nenhum tratamento adicional serd
necessario?.

OBJETIVO

Apresentar um caso clinico de um paciente com lesao
tumoral tipo CEC em perna direita com antecedente de
transplante renal, imunossupressao e hepatite C, submetido
a resseccgio e reconstrugdo com emprego de retalho fascio-
cutdneo mais enxerto de pele total. A cirurgia foi realizada
no servigo de cirurgia plastica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina.

METODO

Relato de caso baseado na revisdo do prontuario e
registros fotogréficos, além de revisio bibliogréfica.

Relato de caso

Paciente masculino, 67 anos de idade, natural de
Florianépolis, Santa Catarina, com antecedente de transplante
renal ha 31 anos, terapia inmunossupresora com prednisona
e azatioprina, hepatite C tratada com daclatasvir e sofosbuvir
durante 2 anos, apresenta lesdo tumoral hd 9 meses com
crescimento acelerado, de bordas irregulares, odor fétido,
localizada no tergo superior da perna direita. Didmetro de
lesao de 15 em X 10 em, com centro ulcerado e necrético, com
sangramento ocasional (Figura 1). Dor intensa associada, sem
evidéncia clinica de linfonodos inguinais, pulsos normais,
deambulagdo normal. Resultado anatomopatolégico prévio
a cirurgia reporta carcinoma de células escamosas invasivo,
moderadamente diferenciado. O paciente foi submetido a
resseccio total da lesdo com margens de seguranga de 1 cm e
reconstrugao com retalho fascio-cutaneo e enxerto de pele total.

Figura 1. Caracteristicas clinicas do CEC na regido superior da perna direita.
Técnica cirargica

O paciente foi posicionado em decubito dorsal,
submetido & raquianestesia, antissepsia, assepsia e infiltragio
local com solugédo contendo adrenalina e soro fisiol6gico em
relacdo 1:500.000. Foi realizada ressec¢do do CEC com margens
de seguranca, ampliagdo das margens cirturgicas profundas
da ressecc¢ao incluindo musculo e periésteo (Figura 2), e
posteriormente foi feita marcacdo do retalho com base na
descricao do retalho fascio-cutaneo (Figura 3).

Procedeu-se a inciséo e a dissecgdo do retalho fascio-
cutidneo na panturrilha direita para cobertura do defeito
6sseo. Realizou-se cuidadosa hemostasia com bisturi elétrico
e procedeu-se a fixagdo do retalho com pontos simples com
PDS 3-0. Apos, captou-se enxerto de pele no abdome inferior,
que entdo recebeu preparo com aparelho skin graft mesher
(Figura 4), e foi fixado & zona receptora com sutura com PDS

Figura 4. A: Rotagao do retalho fascio-cutneo; B: Elaboragdo de enxerto de
pele total no abdome inferior ; C: Fixagao do enxerto de pele fenestrado na area
receptora.

3-0 em pontos continuos. Posteriormente, realizou-se curativo
compressivo de Brown.

No pés-operatério imediato, o paciente apresentou
piora da anemia cronica em funcio da perda sanguinea no
procedimento cirdrgico, manejada com transfusido de uma
unidade de concentrado de hemacias. Paciente recebeu
tratamento antibiético profildtico com cefazolina 1 g e analgesia
com dipirona, de forma pré-emptiva, e morfina, quando
necessario. Exames séricos para avaliagio da fungfo renal e
eletrolitos ndo sofreram mudancgas significativas.

O procedimento ocorreu sem intercorréncias, sem
complicacbes e bem tolerado pelo paciente durante o pds-
operatorio. Nao foram observados sofrimentos do retalho nem
hematomas; retirou-se o curativo de Brown em 5 dias apés
cirurgia, com boa integragao do enxerto (Figura 5). O paciente,
durante as duas primeiras semanas de pds-operatério, passou
a deambular com auxilio de muletas. O anatomopatolégico
evidenciou CEC invasivo com comprometimento profundo e
com margens livres periféricas na mostra.

O paciente mantém acompanhamento no ambulatério de
cirurgia plastica sem queixas, e é orientado a fazer hidratacio
da pele com AGE (6leo de girassol) trés vezes ao dia e evitar

W

Figura 5. A: Curativo de Brown para estabilizagido do enxerto de pele total; B:
Aspecto no 5° dia pés-operatério; C: Aspecto no 10° dia pés-operatério.
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exposicdo solar. Devido ao resultado anatomopatolégico, o
paciente foi encaminhado para radioterapia.

RESULTADO

Apoés reconstrugao, paciente manteve os movimentos
oculares e palpebrais, apresentando leve retragao palpebral, mas
sem presenca de lagoftalmo. O aspecto estético ficou agradavel
e o paciente satisfeito com o resultado.

DISCUSSAQO

Os pacientes transplantados necessitam de terapia
imunossupressora cronicamente, o que lhes acarreta uma maior
incidéncia de manifestagoes oncolégicas. Semelhantemente a
populagéo geral, a grande maioria dos tumores séo de tipo CEC
ou CBC, porém em risco aumentado em 100 vezes para CEC e
10 vezes para CBC*.

Precursores ou simuladores do CEC séo, em particular,
induzidos por diferentes causas, tais como lesbes actinicas
de pele, em cicatrizes pés-queimaduras (Glcera de Marjolin),
cicatrizes traumaticas, ulceras de estase, dermatite crénica
por radiagéo, lesdes por lipus eritematoso, liquen plano na
mucosa oral e lesoes infectadas por HPV, ceratose seborreica,
queratoacantoma e imunossupressio!.

No CEC, se o exame revelar margens exiguas, deve-se
realizar uma ampliacdo ou discutir o tratamento complementar
com radioterapia, tanto em situagdes de carcinomas localizados
em éareas de dificil reparagio estética como em paciente com
limitagbes ao tratamento cirtargico?.

Como conceito geral, os retalhos fascio-cutineos sdo
compostos por porgdes variadas de pele e seus anexos, além
de tecido subcutidneo acompanhado de segmentos da fascia
muscular adjacente. Seu importante papel na reparacio de
grades feridas deve-se ao fato de incorporar tecido profundo
e possibilidade de utilizacio de vasos fascio-musculares como
pediculos (aumentando a irrigagéo e vitalidade do retalho),
como, nesse caso, o uso da artéria tibial posterior para nutri¢do
do retalho.

*Endereco Autor: Guilherme Luiz Pacher Schmitz

Outra grande vantagem desse tipo de retalho foi a
utilizacdo de uma estrutura vascularizada e extremadamente
resistente como é a fascia muscular, incrementando seguranga
e resisténcia a cobertura de estruturas nobres.

CONCLUSAO

A técnica proposta pelos autores, por ser de facil e rapida
execugao e possuir baixo risco de complicacoes intraoperatoérias,
é uma boa alternativa para esse tipo de caso de pacientes com
exposigio 6ssea apoés ressecgio tumoral em regido superior da
perna, além de oferecer resultado estético aceitavel e manter
margens oncolégicas seguras.
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