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Investigação Clínica, Epidemiológica, Laboratorial e Terapêutica

Resumo: FUNDAMENTOS - A cirurgia dermatológica é prática comum no dia-a-dia do dermatologista,
havendo portanto necessidade de estudos que demonstrem a segurança do procedimento.
OBJETIVO - Criação de protocolo que avaliasse o risco de complicações durante e imediatamente após
a cirurgia dermatológica, sobretudo em pacientes com co-morbidades clínicas. 
MÉTODOS - Foram realizadas 860 exéreses em fuso no período de janeiro de 2001 a novembro de
2003, sendo todas protocoladas segundo algumas variáveis - como idade e sexo do paciente, tipo
de lesão excisada, doenças associadas e uso de medicações, tamanho do fuso, tempo de cirurgia,
tipo e quantidade de anestésico utilizado e aferição da pressão arterial -, correlacionando-as ao risco
de complicações. 
RESULTADOS - Dos 860 pacientes operados, 64,6% não apresentaram nenhuma complicação; 34,6%
apresentaram elevação da pressão arterial sem repercussão clínica; 0,5% apresentaram sangramen-
to importante que pôde ser controlado; dois pacientes apresentaram hipotensão arterial. 
CONCLUSÃO - A cirurgia dermatológica é muito segura, podendo ser realizada em consultórios ou
ambulatorialmente, consistindo, na maioria dos casos, em procedimento pequeno e rápido, sendo
o risco de complicações muito baixo. 
Palavras-chave: Complicações intra-operatórias; Pressão arterial; Procedimentos cirúrgicos ambula-
toriais

Abstract: BACKGROUND - Dermatologic surgery is a common daily practice for dermatologists and
it is necessary to carry out studies to demonstrate safety of these procedures. 
OBJECTIVES - to create a protocol to assess risk of complications during and immediately after der-
matologic surgery, mainly in patients with comorbid conditions.
METHODS - From January 2001 to November 2003, 860 excisional surgeries were performed and all
procedures were recorded according to the following variables: age and sex, type of excised lesion,
comorbidity, use of medications, size of elliptical excision, duration of surgery, amount and type
of anesthetic used, blood pressure. The variables were correlated with risk of complications.
RESULTS - Out of 860 patients submitted to surgery, 64.6% did not present any complication, 34.6%
had high blood pressure with no clinical significance, 0.5% had major but controllable bleeding,
and two patients had hypotension.
CONCLUSION - Dermatologic surgery is safe and may be performed in private offices or  outpatient
clinics, and, in most cases, they consist of small and quick procedures, with low risk of complica-
tions.
Keywords: Intraoperative complications; Blood pressure; Outpatient surgical procedures
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INTRODUÇÃO
A cirurgia dermatológica é procedimento cada

vez mais comum no dia-a-dia do dermatologista,
sendo freqüentemente realizada fora do ambiente
hospitalar, ou seja, nos ambulatórios e consultórios. A
Dermatologia passou de especialidade clínica para
especialidade clínico-cirúrgica, havendo necessidade
de novos trabalhos que demonstrassem a segurança e
o sucesso dos procedimentos cirúrgicos. De acordo
com os Centers for Medicare & Medicaid Services,
Baltimore, os médicos dermatologistas realizaram
mais exéreses de lesões benignas e malignas da pele,
cirurgia micrográfica de Mohs e até procedimentos
com rotação de retalhos, nos Estados Unidos, do que
os médicos de outras especialidades durante 1999.1

Além disso, dermatologistas e cirurgiões dermatológi-
cos já são responsáveis pela exérese e pelo acompa-
nhamento da maioria dos pacientes com câncer de
pele nos Estados Unidos.2 Portanto, com o objetivo de
demonstrar a segurança dos procedimentos cirúrgicos
dermatológicos, os autores criaram um protocolo que
será apresentado (Figura 1).

MATERIAL E MÉTODOS
No período de janeiro de 2001 a novembro de

2003, foram protocoladas 860 cirurgias dermatológi-
cas excisionais, incluindo as reconstruções com reta-
lho ou enxerto, realizadas no Ambulatório de
Cirurgia Dermatológica do HC-FMUSP, sendo analisa-
das algumas variáveis, como sexo do paciente, idade,
tipo de lesões excisadas (carcinoma basocelular, car-
cinoma espinocelular, lesões névicas, lipoma, cisto
epidérmico e outros), doenças associadas (hiperten-
são arterial, cardiopatia, coagulopatia, nefropatia e
outras), uso de medicações (anti-hipertensivos, anti-
coagulantes, imunossupressores e outros), tamanho
do fuso (até 5cm, de cinco a 10cm e maior do que
10cm), tempo de cirurgia (até 30 minutos, de 30
minutos a uma hora, mais de uma hora), tipo de
anestésico utilizado (tubete usado em seringa de car-
pule contendo 1,8ml de solução com lidocaína a 2%
com ou sem vasoconstritor,epinefrina 1:100 000),
bem como sua quantidade (até um tubete, de um a
três tubetes, mais de três tubetes) e aferição da pres-
são arterial (PA) antes e após a realização do procedi-
mento, sendo considerada hipertensão arterial sistó-
lica quando PA maior ou igual 140mmHg e diastólica
quando maior ou igual a 90mmHg, segundo defini-
ção da American Heart Association,3 correlacionando-
as ao risco de complicações durante e imediatamente
após a cirurgia.

RESULTADOS
Os resultados das 860 exéreses em fuso realiza-

das entre janeiro de 2001 e novembro de 2003 no

Ambulatório de Cirurgia Dermatológica do HC-
FMUSP serão apresentados a seguir como gráficos.

A idade média dos pacientes foi de 52 anos,
havendo discreta predominância do sexo masculino
(53,5%). Com relação ao tipo de lesões excisadas,
20,7% eram carcinomas basocelulares, 13,7%, lesões
névicas, 12,7%, carcinomas espinocelulares, 10,5%,
cistos epidérmicos, 7%, lipomas, 3,3%, melanomas e
32,1%, outros tipos de lesões (Gráfico 1). Quanto às
doenças associadas, 47,5% dos pacientes eram
sadios, 29,8%, hipertensos, 8,5%, cardiopatas, 1,3%,
nefropatas, 0,3%, coagulopatas e 12,6% tinham out-
ras doenças (Gráfico 2). Em relação ao uso de medi-
cações, 54,7% não tomavam medicamentos, 23,6%
faziam uso de anti-hipertensivos, 3,5%, de anticoa-
gulantes - entre eles, o ácido acetilsalicílico (AAS) e
o warfarin -, 3,2%, de imunossupressores e 15%, de
outras medicações, como antidepressivos e hipogli-
cemiantes orais. Importante lembrar que foi previa-

FIGURA 1: Protocolo das Cirurgias em Fuso -
Ambulatório de Cirurgia Dermatológica do HC-FMUSP
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mente orientada aos pacientes usuários de anticoa-
gulantes a suspensão do AAS pelo menos sete dias
antes e do warfarin e antiinfamatórios do tipo ibu-
profeno e indometacina pelo menos quatro dias
antes da cirurgia, sendo o warfarin substituído pro-
visoriamente pela heparina, sempre sob orientação
do cardiologista (Gráfico 3). Quanto ao tamanho do
fuso, 80,5% foram menores do que 5cm, 17% tin-
ham entre cinco e 10cm e 2,5% das exéreses foram
maiores do que 10cm (Gráfico 4). Com relação ao
tipo de anestésico, em 81% das exéreses em fuso
utilizou-se anestésico com vasoconstritor (lidocaína
com epinefrina) e em 19%, anestésico sem vaso-
constritor - em 58,2% das cirurgias, apenas um
tubete anestésico, em 32,8% de um a três tubetes e
em 9% mais do que três tubetes anestésicos
(Gráfico 5). Em relação ao tempo de cirurgia, 66,2%
duraram menos de 30 minutos, 28,6%, entre 30
minutos e uma hora, e 5,2% mais de uma hora
(Gráfico 6). Complicações peri-operatórias foram
consideradas aquelas ocorridas durante e imediata-
mente após o procedimento e não foram avaliadas
complicações como infecção. A maioria dos pacien-
tes (64,6%) não apresentou nenhuma complicação,
e, mais importante, não houve nenhum caso de
morte; 34,6% apresentaram elevação da pressão
arterial, no entanto, sem repercussão clínica; 0,5%
(cinco pacientes) apresentaram sangramento que
necessitou reavaliação para correção da complica-
ção, seguido de hematoma no pós-operatório ime-
diato. Destes últimos, um estava fazendo uso de
anticoagulante oral (AAS), que não fora suspenso
pelo menos sete dias antes, como preconizado.
Dois pacientes apresentaram hipotensão arterial, e
um, paralisia facial periférica temporária. Nenhuma
outra complicação foi observada (Gráfico 7).

DISCUSSÃO
Nos últimos anos notícias sensacionalistas

publicadas na mídia leiga sobre potenciais riscos de
complicações de procedimentos cirúrgicos realiza-
dos em clínicas e nos consultórios tornaram necessá-
ria, do ponto de vista ético-legal, a realização de tra-
balhos que demonstrassem a segurança da cirurgia
dermatológica. Este trabalho constatou que a cirur-
gia dermatológica é muito segura, mesmo quando
realizada nos consultórios ou no nível ambulatorial e
ainda que em pacientes com co-morbidades clínicas.
Pascual e cols.4 publicaram recentemente estudo rei-
terando que a exérese de tumores de pele não-
melanoma em pacientes com mais de 90 anos pode
melhorar a qualidade de vida desses idosos, pois é
segura e não agressiva, não causando transtornos
para os doentes e seus familiares. Ainda assim, é de

GRÁFICO 1: Tipo de lesões

GRÁFICO 2: Doenças associadas

GRÁFICO 3: Uso de medicações
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suma importância a anamnese, com cuidadoso levan-
tamento da história clínica do paciente, avaliando a
presença de condições que possam aumentar o risco
de complicações no intra e pós-operatório, como o
uso de anticoagulantes orais e a hipertensão arterial
sistêmica, que podem levar a aumento do risco de
sangramento. É importante também investigar outras
condições como a imunossupressão e a desnutrição,
que poderão interferir na cicatrização da ferida cirúr-
gica, e questionar possíveis hábitos do paciente,
como o etilismo,5 que pode levar a aumento do san-
gramento devido à inibição qualitativa das plaquetas,
e, em especial, o tabagismo. Segundo Goldminz e
Benett6 tabagistas que fumam mais de um maço de
cigarro por dia têm risco de necrose de enxertos três
vezes maior do que os não-fumantes.

A American Academy of Dermatology

Association (AADA)7 publicou recentemente dois estu-
dos demonstrando que os procedimentos cirúrgicos
realizados nos consultórios são tão seguros quanto
aqueles realizados no ambiente hospitalar, sendo
maior o risco de complicações relacionadas ao uso de
altas doses de anestésico, em especial sedação profun-
da e anestesia geral, e à abdominoplastia associada à
lipoaspiração com retirada superior a 4,5 litros de gor-
dura sobrenadante. Procedimentos dessa natureza
não foram realizados, tendo sido todos os pacientes
avaliados submetidos a cirurgias excisionais, com
80,5% dos fusos medindo menos que 5cm, sob anes-
tesia local, utilizando-se na maioria dos casos apenas
um tubete anestésico (58,2%) e com vasoconstritor
(81%), o que diminuiu a absorção e o risco de intoxi-
cação pelo anestésico, além de causar vasoconstrição
e diminuir o risco de sangramento, sem, no entanto,

GRÁFICO 4: Tamanho do fuso

GRÁFICO 5: Quantidade de tubetes anestésicos GRÁFICO 7: Complicações peri-operatórias

GRÁFICO 6: Tempo de cirurgia

*Independente de ser hipertenso ou não
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elevar a pressão arterial. Vale a pena lembrar que o
anestésico com vasoconstritor (epinefrina) deve ser
utilizado com cautela em pacientes em uso de antide-
pressivos tricíclicos, hormônios tireoideanos e inibi-
dores da monoamino-oxidase, pelo risco de desenvol-
verem hipertensão arterial grave.

Larson e Taylor3 publicaram recentemente um
estudo prospectivo de 100 pacientes submetidos à
cirurgia micrográfica de Mohs sob anestesia local fora
do ambiente hospitalar e demonstraram que o risco
de complicações graves, como apresentado neste tra-
balho, é raro e que a monitorização de sinais vitais no
intra-operatório (pressão arterial, pulso e oximetria)
não foi útil na detecção ou prevenção de potenciais
complicações. Os pacientes deste estudo que apre-
sentaram elevação da pressão arterial aferida durante
a exérese em fuso também não apresentaram compli-
cações clínicas.

Em 2003, Cook e Perone1 publicaram um estu-
do prospectivo da incidência de complicações asso-
ciadas à cirurgia micrográfica de Mohs e observaram
que elas ocorreram em 1,64% (22/1.343) e na maioria
dos casos associadas à dificuldade de hemostasia.
Neste estudo também foi observada incidência baixa
de sangramento - 0,5% (5/860 pacientes). Dos cinco
pacientes que apresentaram sangramento, apenas um
estava em uso de AAS para insuficiência coronariana e
não o havia suspendido pelo menos sete dias antes,
como preconizado. Um paciente estava em tratamen-
to com quimioterápico para leucemia e mostrava pla-
quetopenia, tendo apresentado sangramento durante
a reconstrução com retalho após exérese de carcino-
ma basocelular na fronte. Um paciente era hipertenso
e fazia uso de anti-hipertensivos, mas manteve pres-
são arterial normal durante e imediatamente após o
procedimento cirúrgico, sendo observado sangra-
mento e resistência ao efeito anestésico. Foram neces-
sários 6 tubetes de anestésico com vasoconstritor
durante a exérese de carcinoma basocelular na face
anterior da perna esquerda, tendo-se optado por
fechamento por segunda intenção. Os outros dois
pacientes que apresentaram sangramento não tinham
nenhuma co-morbidade e não faziam uso de antico-
agulantes. Por outro lado, os demais 29 pacientes dos
que utilizavam anticoagulantes (30/860 = 3,5%) e que
seguiram as orientações de suspender as medicações
não apresentaram essa complicação. 

O uso de anticoagulantes e sua suspensão no
período perioperatório é assunto controverso na lite-
ratura. Billinsley e Maloney8 realizaram um estudo

prospectivo da ocorrência de sangramento durante a
cirurgia micrográfica de Mohs e detectaram incidên-
cia de 2,5% (8/322), não tendo observado diferença
estatisticamente significante na incidência dessa
complicação entre os pacientes que usavam e aque-
les que não usavam anticoagulantes orais.
Schanbacher e Bennett9 apresentaram dois casos de
acidente vascular cerebral em pacientes que tiveram
o anticoagulante oral suspenso no período periope-
ratório. No presente estudo preconizou-se que, se a
condição clínica permitisse, seriam suspensos os ini-
bidores plaquetários, como o AAS, os antiinflamató-
rios, como a indometacina e o ibuprofeno, pelo
menos sete dias antes da cirurgia, e o warfarin qua-
tro dias antes, sendo substituído pela heparina com
acompanhamento pelo clínico ou cardiologista.
Outros antiinflamatórios, como os inibidores da
ciclo-oxigenase e os derivados do ácido mefenâmico,
não interferem na coagulação e não precisam ser sus-
pensos. Além disso, é importante lembrar que outros
medicamentos como a gingko biloba, a vitamina E e
o alho8 também podem aumentar o risco de sangra-
mento no intra e pós-operatório e, por isso, devem
ser suspensos pelo menos uma semana antes da
cirurgia.

Neste estudo, portanto, as principais compli-
cações no pós-operatório imediato relacionaram-se à
dificuldade na hemostasia, embora tenha sido con-
trolada. Observaram-se dois casos de hipotensão
arterial, provavelmente associada ao estresse cirúrgi-
co, e um caso de paralisia facial periférica tem-
porária. Pretende-se ampliar este estudo para que se
possam também avaliar as complicações no pós-
operatório tardio referidas na literatura, como necro-
se de enxertos e retalhos, hemorragias e hematomas,
deiscência da ferida cirúrgica e infecção.

CONCLUSÃO
Este trabalho demonstrou que o risco de com-

plicações durante e imediatamente após a cirurgia
dermatológica é muito baixo, mesmo em pacientes
com co-morbidades clínicas, apontando, portanto,
ser indispensável a anamnese com história clínica cui-
dadosa, bem como o conhecimento da técnica cirúr-
gica para redução dos riscos de complicações. 

A cirurgia dermatológica consiste em procedi-
mento seguro, pequeno e rápido, na maioria dos
casos podendo ser realizado com segurança fora do
ambiente hospitalar, nos ambulatórios e nos con-
sultórios. �
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