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Expansao prévia no tratamento de dermatofi-
brossarcoma protuberante envolvendo o osso
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Introducao: Dermatofibrossarcoma protuberante é um
tumor cutaneo raro de malignidade intermediaria e potencial
metastatico baixo, apresentando, entretanto, alta taxa de
recorréncia apés tratamento cirdargico. O tratamento cirdrgico
classico é a ressecciao alargada com margens variadas.
Métodos: Os pacientes foram submetidos a expansio prévia
dos tecidos da regido frontal utilizando dois expansores
convencionais. Margens laterais de 3 cm de tecido de
aparéncia normal foram tatuadas com tinta nanquim. Os
expansores foram incluidos em uma cirurgia anterior, através
de incisoes cutineas distantes dessas marcas, em um plano
cirdirgico logo acima do peridsteo, preservando a area de
ressecgao alargada previamente delimitada. Os tecidos
laterais foram expandidos e, posteriormente, os pacientes
foram submetidos & ressec¢éo do tumor. A margem profunda
incluiu da ldmina externa do osso frontal. O periodo médio
de expansao foi de 45 dias. Resultados: Foram relatados
trés casos de dermatofibrossarcoma protuberante da regiao
frontal com envolvimento da lAmina externa do osso frontal.
Os retalhos expandidos fecharam facilmente os defeitos. O
acompanhamento pés-operatério médio foi de 194 meses, sem
nenhuma recorréncia tumoral. Conclusao: A expansio tecidual
prévia daregiao frontal no tratamento do dermatofibrossarcoma
protuberante, invadindo o osso frontal, usando margens
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B ABSTRACT

Introduction: Dermatofibrosarcoma protuberans is a rare
skin tumor with intermediate malignancy and low metastatic
potential, but a high recurrence rate after surgical treatment.
Treatment involves extended resection with variable margins.
Methods: Patients were managed with preceding expansion of
tissues of the forehead using two conventional expanders. The
lateral margins of normal-appearing tissue 3-cm apart were
tattooed with China ink. In a preceding operation, expanders
were inserted through skin incisions at a distance from the marks,
by undermining the surgical plane just above the periosteum,
while preserving the area of wide resection previously delimited.
After the lateral tissues were expanded, the patients underwent
surgical resection. The deep margin included the outer table
of the frontal bone. The expansion period averaged 45 days.
Results: Three cases of dermatofibrosarcoma protuberans of the
forehead with involvement of the outer table of the frontal bone
are described. The expanded flaps easily closed the defects. The
average follow-up was 194 months without tumor recurrence.
Conclusion: Preceding expansion of forehead tissue in the
treatment of dermatofibrosarcoma protuberans with invasion
of frontal bone, using 3-cm lateral margins and removal of the
outer table of the frontal bone, allowed easy closure of the defect
in 3 different patients. Average follow-up of 194 months with no
recurrence of the lesion showed the effectiveness of the method.
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INTRODUCAO

Dermatofibrossarcoma protuberante (DFSP)
é um tumor cuténeo infiltrativo raro, de malignidade
intermediaria. Tem um potencial metastético baixo, mas
uma taxa de recorréncia alta ap6s tratamento cirtrgico'>.
O tratamento de escolha é a ressecc¢io cirurgica alargada,
com margens laterais de pelo menos 3 cm e margens
profundas, incluindo uma estrutura anatémica livre de
infiltragdo tumoral, como a fascia profunda, musculo,
peridsteo, e lamina externa de ossos do cranio®53.

OBJETIVO

Revisar, em um estudo retrospectivo, dados
de pacientes portadores de dermatofibrossarcoma
protuberante da regido frontal com invasido 6ssea,
tratados com expanséao prévia de retalhos frontais, entre
setembro de 1992 e maio de 2005.

METODOS

Dados de trés pacientes operados no Hospital
Felicio Rocho (Belo Horizonte, MG) entre setembro de
1992 e abril de 2005 foram revistos. Eles foram submetidos
a expansoes teciduais da regido frontal, utilizando-se dois
expansores convencionais. Margens laterais de 3 cm de
tecido de aparéncia normal foram tatuadas com tinta
nanquim. Em uma cirurgia prévia, os expansores foram
incluidos, através de incisoes distantes dessas marcas, em

um plano cirdrgico logo acima do periésteo, preservando-
se a area de resseccdo alargada previamente delimitada.
Os tecidos laterais foram expandidos e a seguir os
pacientes foram submetidos & ressecgao cirturgica do
tumor. A margem profunda incluiu a tdbua externa do
osso frontal. O periodo de expansdo médio foi de 45 dias.

Nao foram observados conflitos de interesse,
néo foram verificadas fontes de financiamento. Foram
seguidos os principios da Declaragido de Helsinque
revisada em 2000 e da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os pacientes receberam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Trés casos de DFSP da regido frontal com
envolvimento da tdbua éssea externa foram descritos.
N3&o houve recorréncia em um acompanhamento médio
de 194 meses.

Relato dos casos

Caso 1

Homem, 38 anos, histéria de tumor havia 14 anos.
A resseccdo tumoral e radioterapia, realizadas em outro
servico, foram seguidas de recorréncia. Apds a admissao,
o diagnéstico de DFSP foi confirmado por biépsia. A
inclusio de expansores foi realizada em setembro de 1992,
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utilizando-se margens laterais de 3 cm, removendo-se a
lamina externa do osso frontal. Os retalhos expandidos
fecharam facilmente o defeito. Em marcgo de 2008, o
paciente foi submetido a nefrectomia esquerda em
decorréncia de um nefrocarcinoma. Em agosto de
2010, faleceu com multiplas metastases do tumor renal,
sem recorréncia do DFSPE Apés a excisdo, o paciente

permaneceu livre do DFSP por 214 meses (Figura 1).
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Figura 1. Caso 1. A: Dermatofibrossarcoma protuberante em regiao frontal
direita; B: Vista lateral; C: Expansdo completa dos retalhos, visao frontal;
D: Expanséo completa dos retalhos, vista lateral; E: Local da inciséo para o
posicionamento do expansor em regido frontal; F: Marcagdo pré-operatéria da
area de ressecgao tumoral; G: Resseccao alargada do dermatofibrossarcoma
protuberante; H: Resultado p6s-operatério, vista frontal; I: Resultado péds-
operatorio, vista lateral.

Caso 2

Homem, 41 anos, histéria de tumor havia 10 anos.
Duas cirurgias prévias seguidas de recorréncia foram

realizadas em outro servigo. Apés admissio, o diagnéstico
de DFSP foi confirmado por biépsia. O paciente foi
submetido a inclusdo de expansores em abril de 1998.
Ressecgao alargada foi realizada em julho de 1998,
utilizando-se margens laterais de 3 cm, removendo-se a
lamina externa do osso frontal. Os retalhos expandidos
fecharam facilmente o defeito. A wltima revisao foi
realizada em maio de 2017, sem sinais de DFSP. O paciente
permaneceu livre do DFSP pelos ultimos 226 meses
(Figura 2).
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Figura 2. Caso 2. A: Dermatofibrossarcoma protuberante em regiao frontal
esquerda; B: Marcagao pré-operatéria para colocacao do expansor, vista frontal;
C: Marcacédo pré-operatdria, vista lateral; D: Expansor em regido temporal
esquerda; E: Expansor em regido frontal direita; F: Expansao completa dos
retalhos; G: Ressec¢o alargada do dermatofibrossarcoma protuberante, com
remocao da lamina externa do osso frontal; H: Resultado pés-operatério, vista
frontal; I: Resultado pds-operatério, vista lateral.
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Caso 3

Homem, 28 anos, relatando tumor com dois
anos de evolugdo. Uma ressecgio prévia realizada em
outro servigo foi seguida por recorréncia. A inclusao
de expansores foi realizada em abril de 2005, seguida
por resseccgio alargada em maio do mesmo ano. Foram
utilizadas margens laterais de 3 cm, com remogao da
ldmina externa do osso frontal. A dltima revisdo foi
realizada em maio de 2017, sem sinais de DF'SP. O paciente
permaneceu livre da doencga pelos tGltimos 144 meses.

DISCUSSAO

Silva Filho et al.! relataram originalmente o uso
de expansores teciduais em um caso de DFSP da regiéao
frontal. Esse caso é o caso 1 desta presente série. Alves
et al.? relataram outros dois casos de expanséo prévia
em DFSP da regido frontal. Khachemoune et al.’, do
Massachusetts General Hospital, Boston, EUA, relataram
um caso de DFSP envolvendo a regiéao frontal no qual
a lAmina externa da calvaria foi removida e o paciente
se submeteu a um reparo em vérios estagios utilizando
expansores cutaneos.

Nao foram encontrados mais artigos na literatura
disponivel relatando o uso de expansores teciduais no
tratamento do DFSP da regiéo frontal.

Apesar de ser considerado um tumor maligno, o
DFSP cresce lentamente e raramente produz metastases.
Em uma série de 30 pacientes tratados por meio de
resseccgao alargada, Alves et al.? ndo encontraram casos
de doenca metastatica. Essa caracteristica permite o uso
de expansores cutidneos nos arredores do tumor sem
risco aumentado de disseminac¢io metastatica do DFSP

CONCLUSAO

A expanséio tecidual prévia da regido frontal no
tratamento do DFSP invadindo o osso frontal, utilizando
margens laterais de 3 cm com remocao da lamina
externa, permitiu um facil fechamento do defeito em trés
pacientes. O tempo médio de acompanhamento de 194
meses, sem recorréncia da lesdo, mostrou a eficacia do
método proposto.
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COLABORACOES

Anadlise e/ou interpretacao dos dados; anélise
estatistica; aprovacao final do manuscrito;
concepcao e desenho do estudo; redagéao do
manuscrito ou revisio critica de seu contetudo.

Analise e/ou interpretacao dos dados; anélise
estatistica; aprovacao final do manuscrito;
concepcao e desenho do estudo; realizacao
das operagoes e/ou experimentos; redagio do
manuscrito ou revisjo critica de seu contetudo.
Aprovacao final do manuscrito; realizacio das
operacgoes e/ou experimentos.

Anélise e/ou interpretacido dos dados;
aprovacao final do manuscrito.

Anélise e/ou interpretacido dos dados;
aprovacao final do manuscrito.

Aprovacio final do manuscrito.

Realizagio das operacgoes e/ou experimentos.
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