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RESUMO

Grandes resseccdes oncoldgicas resultam em feridas extensas que demandam planejamento
reconstrutivo importante. Neste contexto, a cirurgia plastica desempenha papel essencial na
restauracao da integridade cuténea, e deste modo, na repara¢do do contorno corporal e funcionalidade
do organismo. Tumores desmoides extensos representam um desafio para a cirurgia plastica, pois em
grande parte das vezes o fechamento primario da ferida ndo é possivel. No presente trabalho,
relatamos um caso na qual a lesdo foi ressecada, e foi optado por realizacdo de aloenxertia em um
primeiro momento. A leséo sé foi definitivamente coberta p6s 27 dias utilizando-se autoenxertia, com
boa evolucdo. O aloenxerto demonstrou ser uma excelente op¢do no processo de restauragdo da
integridade de feridas, além de ser uma alternativa mais barata quando comparada aos substitutos de
pele sintéticos, permitindo seu amplo uso no sistema publico de saude.

Descritores: Tumor desmoide. Reconstrugdo. Aloenxerto. Autoenxerto.

ABSTRACT

Large oncological resections result in extensive wounds that require important reconstructive
planning. In this context, plastic surgery plays an essential role in restoring skin integrity, and thus, in
restoring the aesthetics and functionality of the organism. Extensive desmoid tumors represent a
challenge for plastic surgery, since primary closure of the wound is often not possible. In the present
study, we report a case in which the lesion was resected, and allografting was initially performed. The
lesion was only definitively covered after 27 days using autografting, with good evolution.
Allografting has proven to be an excellent option in the process of restoring wound integrity, in
addition to being a cheaper alternative when compared to synthetic skin substitutes, allowing its
widespread use in the public health system.

Keywords: Desmoid tumor. Reconstruction. Allograft. Autograft.

! Residente de Cirurgia Plastica. Hospital Universitario Evangélico Mackenzie - Curitiba — PR — Brasil. Email: paulaapmoura@gmail.com

2 Estudante de Medicina. Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana - Curitiba — PR — Brasil. Email: emilynonatoaraujo@gmail.com

% Residente de Cirurgia Plastica. Hospital Universitario Evangélico Mackenzie - Curitiba — PR — Brasil. Email: girardellodiego@hotmail.com
* Residente de Cirurgia Pléstica. Hospital Universitario Evangélico Mackenzie - Curitiba — PR — Brasil. Email: adrian.1119@hotmail.com

® Médico do Servigo de Cirurgia Oncolégica. Hospital Universitario Evangélico Mackenzie - Curitiba — PR — Brasil. Email:
ewersoncavalcanti@yahoo.com.br

¢ Membro Titular SBCP. Preceptor do Servigo de Cirurgia Plastica Hospital Universitario Evangélico Mackenzie - Curitiba — PR — Brasil.
Email: calomenos@yahoo.com.br

402 Jornada SulBrasileira de Cirurgia Plastica — 2025 - Florianopolis SC Arg. Catarin. Med. 2025 abr; 54(1 Supl. 1):175-179
175



=
i . o ISSN (impresso) 0004-2773
0 A' IVI Arquivos Catarinenses de Medicina | . " #AM B
ISSN (online) 1806-4280

Associagao Médica Brasileira

INTRODUCAO

Grandes ressec¢des oncologicas frequentemente resultam em defeitos cutdneos extensos que
exigem planejamento reconstrutivo minucioso. Nessas situacdes, a cirurgia plastica desempenha papel
essencial na restauracdo da fungdo e do contorno corporal, especialmente em tumores de partes moles
que demandam margens amplas de seguranca®?. Um exemplo clinico desafiador é representado pelos
tumores desmoides ou fibromatoses agressivas, que, embora histologicamente benignos, apresentam
comportamento local invasivo e alta taxa de recidiva, sendo responsaveis por significativa
morbidade®*. A escolha da abordagem ciriirgica nesses casos deve considerar nio apenas a exérese
oncoldgica com margens adequadas, mas também as possibilidades de reconstrugdo, uma vez que, em
areas como o flanco, perdas cutdneas e subcutdneas extensas podem inviabilizar o fechamento
primario®. Quando o enxerto autologo ndo é imediatamente viavel — seja por instabilidade clinica,
extensdo da lesdo ou escassez de areas doadoras — o uso de aloenxertos de pele representa uma
alternativa segura e eficaz’. A pele de doador cadéver, ap6s preparo e armazenagem adequada,
fornece cobertura temporéria que protege o leito, reduz a perda hidrica, promove angiogénese e
prepara a ferida para enxertos definitivos®’. Além disso, sua aplicacio esta associada a redugdo do

risco de infecco e & otimizacao do tempo de cicatrizago®.

OBJETIVO

Relatar um caso de tumor desmoide tratado com resseccdo cirdrgica e reconstru¢cdo com
aloenxerto de pele seguido de autoenxerto, destacando a importancia da pele de doadores cadaveres

como curativo temporario de feridas.
METODO

Trata-se de um relato de caso de paciente com resseccdo de massa extensa em flanco,
submetida a aloenxertia, associado a revisdo de literatura e discussdo sobre o tema. Relatamos o caso
de uma paciente do sexo feminino, 34 anos, natural do Paquistdo, com histérico de massa em flanco
esquerdo, submetida a trés resseccdes anteriores em seu pais de origem. Encaminhada ao servigo por
crescimento progressivo da lesdo, ndo trouxe nenhum exame histologico prévio. Ao exame fisico,
observado massa volumosa, envolvendo o flanco esquerdo desde a regido dorsal até a inguinal, com
areas de retracdo cicatricial e Ulceras (Imagem 1). A tomografia evidenciou lesdo com densidade
lipomatosa e multiplos focos hiperdensos, medindo aproximadamente 200 x 168mm, com contornos
mal definidos, restrita ao tecido subcutaneo. Optou-se por ressec¢do ampla pela equipe de oncologia

cirurgica. Devido a grande area cruenta gerada, a reconstrucao foi planejada pela equipe da cirurgia
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pléstica, com apoio do banco de pele do Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, utilizando
600cm? de aloenxerto em uma primeira etapa. O exame anatomopatolégico confirmou tratar-se de
tumor desmoide. No intraoperatério, a resseccdo completa da lesdo foi realizada com sucesso,
respeitando margens amplas. A ferida cirlrgica resultante apresentou extensa area cruenta, o que
inviabilizou o fechamento primério. Paciente apresentou instabilidade hemodindmica devido a
sangramento volumoso, com necessidade de transfusdo sanguinea e droga vasoativa. O aloenxerto foi
realizado como planejado e a paciente seguiu para UTI no po6s operatorio imediato. (Imagem 2)
Paciente evoluiu bem, tendo alta da UTI no 3° dia de p6s operatério. Retornou ao centro cirlrgico para
avaliacdo da ferida mais duas vezes, onde foi verificado uma boa integracdo do aloenxerto. Recebeu
alta hospitalar no 6° dia de PO, com orientagdes de cuidado com a ferida e retorno ambulatorial para
avaliacdo médica. Nos retornos ambulatoriais, era avaliado o aspecto do enxerto alégeno, o qual inicia
processo de desintegracdo da epiderme, porém com permanéncia da derme (Imagem 3), até o
momento ideal para a realizacdo do autoenxerto. Apo6s 27 dias do procedimento, paciente reinternou
para realizacdo do autoenxerto, o qual ndo apresentou intercorréncias. Ficou internada por mais uma
semana, sendo realizado 2 retoques da enxertia com sua propria pele armazenada em refrigerador

adequado. (Imagem 4)
RESULTADOS

Ao final do processo, obteve-se cobertura adequada da &rea, com controle da doenca
oncoldgica e reabilitacdo funcional satisfatoria (IMAGEM 5). Atualmente a paciente segue em

acompanhamento ambulatorial, apresentando boa evolucao.
DISCUSSAO

Os tumores desmoides representam um desafio para o cirurgido, especialmente quando
localizados em regibes anatdmicas de dificil cobertura, como o flanco. Embora sejam
histologicamente benignos, seu comportamento localmente agressivo, com alto potencial de recidiva,
frequentemente exige resseccdes amplas, como preconizado pela literatura*?. A cirurgia plastica tem
papel fundamental nesse contexto, tanto para viabilizar o fechamento adequado da ferida quanto para
promover reabilitacdo funcional do paciente. A reconstrugdo ap6s resseccdes oncolégicas deve
considerar o principio de reconstrucdo em etapas’. Neste caso, devido & impossibilidade do
fechamento primario, optamos pela aloenxertia, seguido da autoenxertia em um segundo tempo
cirrgico. O uso de aloenxertos de pele humana, disponibilizados por bancos de pele, tem se

consolidado como alternativa eficaz em reconstruc@es temporarias e intermediarias. Estudos mostram
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gue aloenxertos contribuem para a preparacdo do leito ao promoverem angiogénese, controle de
infecco e estimulo & epitelizacdo, especialmente em casos de grandes areas cruentas®>. Além disso, a
utilizacdo de aloenxertos pode reduzir o tempo de internacdo, a dor e a necessidade de novas
resseccdes em areas doadoras autélogas, como demonstrado por Atkinson et al. (2021), em uma
revisdo sisteméatica sobre coberturas temporarias em defeitos cutaneos extensos®. Além de servir como
um curativo biolégico enquanto a reepitelizagdo ocorre, também podem ser utilizados em leitos de
feridas com viabilidade questionavel (tecidos com suspeita de contaminacéo ou infeccdo recente), ao
ser avaliada a sua integracdo no leito receptor antes do autoenxerto definitivo®. No caso relatado, o
aloenxerto foi utilizado principalmente com a idéia de preparo do leito, ao promover estimulo para a
epitelizacdo. Em individuos imunocompetentes, a epiderme normalmente é rejeitada em até 2
semanas®. A derme se integrara a ferida, servindo como matriz para o enxerto autdlogo. A
complexidade técnica da reconstrucdo nesse tipo de caso reforca a necessidade do envolvimento
precoce da equipe de cirurgia plastica no planejamento multidisciplinar do tratamento oncolégico.
Segundo Momeni et al. (2018), a participacdo ativa do cirurgido plastico desde a fase diagnostica
permite decisdes mais estratégicas sobre sequéncia operatdria, uso de retalhos, enxertos e materiais

biolégicos, otimizando os desfechos’.

CONCLUSAO

O aloenxerto é uma excelente op¢do no processo de restauracdo da integridade de feridas.
Além disso, € uma alternativa mais barata quando comparada aos substitutos de pele sintéticos,

permitindo seu amplo uso no sistema publico de salde.
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FIGURAS

Figura 1: Massa extensa ocupando flanco esquerdo com multiplas
retrag@es cicatriciais e areas ulceradas

Figura 3: Aloenxerto - inicio do desprendimento da epiderme - Figura 4: Aspecto autoenxerto

Figura 5: aspecto da les&o no 25° dia p6s autoenxertia.
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