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A expansdo tecidular aguda é um procedimento largamente utilizado pela Cirurgia Pldstica no encerra-
mento de grandes defeitos cirirgicos ao nivel da cabeca e o pescogo. Apresenta-se o caso de uma doente do sexo
feminino de 61 anos de idade, com um Dermatofibrosarcoma protuberans de 45x30mm, localizado na regiéo fron-
tal média, com 20 anos de evolucdo. O defeito cirirgico resultante da remogéo do tumor é de grandes dimensaes,
isto acompanhado da localizacdo anatémica, envolve um procedimento reconstrutivo complexo, o qual implicaria
a realizagéo de um retalho. Optou-se pela expanséo tecidular por ser uma técnica simples, com um bom resultado
estético, que se pode efetuar num Unico tempo cirdrgico, minimizando a dificuldade técnica e as complicagdes de
procedimentos mais invasivos.

Expansédo tecidular aguda; Dermatofibrosarcoma protuberans; Cirurgia da regiéo frontal.

ACUTE TISSUE EXPANSION FOR RECONSTRUCTION OF MAJOR
DEFECTS OF THE FRONTAL REGION

Acute tissue expansion is a procedure widely used by Plastic Surgery for the closure of large surgical de-
fects located in the head and the neck. We present a 61-year-old patient, with a large dimension Dermatofibrosarcoma
protuberans of 45x30mm, placed in the midline of the forehead. The expected surgical defect was considerable; this
combined with the anatomical situation, involved a complex reconstructive surgery, which would be resolved with the
creation of a flap. Acute tissue expansion is a simple technique that can be performed in a unique surgical procedure,
with good cosmetic outcome, minimizing technical difficulties and complications of invasive procedures.

Tissue expansion; Dermatofibrosarcoma.
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A adaptagdo da pele ao crescimento, na obesidade
ou na gravidez, é um fenémeno biolégico bem conhe-
cido.

A expanséo do tecido é praticada em algumas cul-
turas africanas ou da América Central. O objetivo é o
alongamento dos lébios, 16bulos das orelhas e pescogo,
com a utilizagdo de instrumentos artesanais e com uma
finalidade religiosa ou cultural.

As primeiras descricdes relacionadas com a expan-
sdo tecidular que se encontram na literatura, embora
ndo tivessem muita relevéncia, datam de 1905 e estéo
relacionadas com alongamento de tecidos para poste-
rior reconstrucdo do fémur'. A utilizacdo da pele tempo-
ro-occipital expandida para reconstrucdo de um defeito
do lébulo da orelha, também foi descrito a mediados de
século XX2. A expansao tecidular aguda (ETA) é conside-
rada como um dos avancos mais relevantes em cirurgia
pldstica na década dos noventa®.

Apresenta-se o caso de uma doente do sexo feminino
de 61 anos de idade, caucasiana, fototipo ll, com nédu-
lo ulcero-vegetante de 45x30mm, localizado na regiGo
frontal central (Fig. Ta) com 20 anos de evolugdo. Tinha
realizado diferentes biopsias que revelavam Dermatofi-
brosarcoma protuberans. N&o tinha adenopatias cervi-
cais e o TAC de crdnio, pescoco e térax realizados para
excluir metastizagéo do tumor ndo mostraram altera-
¢oes. Foi submetida a cirurgia eletiva segundo o proce-
dimento ETA, com remogéo completa do tumor segundo
as margens adequadas. Apds um ano de seguimento
em consulta, ndo hé evidéncias de recidiva e observa-se
um resultado cosmético satisfatério.

O Dermatofibrosarcoma protuberans ¢ um tumor
maligno mesenquimal de baixo grau de malignida-
de, que requer uma exérese profunda e neste caso, in-
cluindo o periésteo com uma margem de seguranga de
aproximadamente 3 cm para minimizar o risco de pos-
teriores recidivas®.

A falta de tecidos envolve uma situagéo clinica com-
plexa de dificil resolug@o, apesar das diferentes técnicas

190

cirrgicas existentes. O principal objetivo baseia-se na
substituicao do tecido removido por outro de igual qua-
lidade, para obter uma cicatrizagéo adequada e um re-
sultado estético satisfatério.

Nos defeitos de grandes dimensdes da regido frontal
com remogdo de grandes dreas de tecido, o encerra-
mento primdrio torna-se impossivel e com outras téc-
nicas cirdrgicas como enxertos ou retalhos®, resulta um
reto técnico com resultados estéticos varidveis, como
acontece com a nossa doente.

Fig. 1 - Defeito cirrgico.
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No nosso caso a ETA seria a técnica de eleigdo pela
sua simplicidade. Desenvolvida com os procedimentos e
material adequado, fornece ao cirurgido dermatolégico
uma boa alternativa cirdrgica para resolver os defeitos
de grandes dimensées da regido frontal, pirdmide nasal
e couro cabeludo.

A realizag@o desta técnica implica uma metodologia
adequada®, que se descreve a seguir:

1. Marcagdo do tecido para remogdo com mar-

gens de seguranca;

2. Realizagdo da incisao;

3. Construgé@o de uma bolsa submuscular em cada
lado da inciséo;

4. Remogao do tumor e envio de pegas para exame
histolégico para confirmagéo de margens
(Fig. 1);

5. Introdugéo de um expansor em cada lado
da bolsa submuscular. O enchimento com soro
fisioldgico efetua-se com ciclos expansivos de
cinco em cinco minutos (Fig. 2);

6. Manter a expanséo durante 45 minutos, en-
qguanto se aguarda pelo exame histolégico
extemporéneo. A expansdo serd adequada
quando se atinge a proporc¢ao de tecido para o
encerramento do defeito;

7. Encerramento primdrio do defeito cirdrgico
(Fig. 3).

A reconstrucdo de grandes defeitos na regido fron-
tal constituiu um desafio para o cirurgido dermatolégico.
ETA é uma alternativa simples e Util para a reconstrucdo
de defeitos nesta drea anatémica.

Fig 2 - Infroducdo dos expansores.
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aguda.

Fig 3 - Encerramento primdrio apés expansdo tecidular

A incurséo, cada vez maior dos dermatologistas nas
Gltimas décadas na cirurgia de reconstrugao facial, leva
a uma melhor gestéo das técnicas bésicas, designada-
mente retalhos ou enxertos de pele, no intuito de en-
contrar outras alternativas cirtrgicas para os defeitos de
maior dimenséo. A seguranga oncolégica e a qualidade
estética da reconstrucdo sdo objetivos que temos sempre
presentes. Esta técnica ETA pode fazer parte do nosso
arsenal de técnicas cirlrgicas com vantagens muito re-
levantes.
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