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RESUMO - Introducgéo: A Cirurgia Ambulatéria ocupa uma posicdo de destaque na cirurgia programada, incluindo
na Dermatologia, especialidade médico-cirtrgica de ambulatério por exceléncia. No Hospital de Braga foi o primeiro
servico a realizar Cirurgia de Ambulatério. Métodos: Efectuou-se um estudo retrospetivo dos doentes com patologia
dermatolégica submetidos a tratamento cirdrgico/laser em Cirurgia Ambulatéria entre Janeiro 2002 e Dezembro
2011. Foram analisados as caracteristicas epidemiolégicas e clinico-cirdrgicas. Resultados: Foram realizadas 1494
infervencdes, com crescimento exponencial desde 2009 (N=641). Mais de 40% aplicaram-se a patologias malignas
(95 melanomas; 366 carcinomas basocelulares; 141 carcinomas espinocelulares; um dermatofibrosarcoma; um fibro-
xantoma atipico e um linfoma cuténeo). Relativamente ao melanoma, o género feminino foi o mais afetado (74,7%)
e a maioria ocorreu nos membros inferiores (39.4%). Nos casos de cancro cutdneo ndo-melanoma, 60,6% eram do
sexo feminino e a maioria ocorreu na face (83,4%). Conclusé@o: O conhecimento epidemiolégico dos tumores cuténeos
torna necessério renovar o conceito de Cirurgia Ambulatéria na gestdo dos servicos de Dermatologia para assegurar
uma capacidade de resposta eficiente, segura e em tempo Util.

PALAVRAS-CHAVE - Neoplasias da pele; Procedimentos cirdrgicos ambulatérios; Procedimentos cirdrgicos derma-
tolégicos; Terapéutica Laser.

TEN YEARS OF AMBULATORY SURGERY IN DERMATOLOGY IN
HOSPITAL DE BRAGA

ABSTRACT - Introduction: Ambulatory Surgery holds a prominent position in the elective surgery, including in Derma-
tology, an ambulatory medical-surgical specialty par excellence. Our service was the first to perform ambulatory surgery
in Hospital de Braga. Methods: We conducted a retrospective study of patients with dermatological pathology who un-
derwent surgery/laser in ambulatory setting between January 2002 and December 2011. Epidemiological and clinical-
-surgical characteristics were analyzed. Results: Were performed 1494 interventions with exponential growth since 2009
(N=641). Over 40% applied to malignant tumors (95 melanoma, 366 basal cell carcinomas, 141 squamous cell carcino-
mas, one dermatofibrosarcoma; one atypical fibroxanthoma and one cutaneous lymphoma). Regarding melanoma, the
female gender was the most affected (74.7%) and the majority occurred in the lower limbs (39.4%). In cases of non-me-
lanoma skin cancer, 60.6% were female and the majority occurred in the face (83.4%). Conclusion: The epidemiological
knowledge of cutaneous tumors makes it necessary to renew the concept of Ambulatory Surgery in the management of
dermatology services to ensure an efficient, safe and on time response.

KEY-WORDS - Ambulatory surgical procedures; Dermatologic surgical procedures ; Laser therapy; Skin neoplasms.
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INTRODUCAO

A cirurgia de ambulatério consiste na intervencéo
cirbrgica programada, realizada sob anestesia geral,
loco-regional ou local que, embora habitualmente efec-
tuada em regime de internamento, pode ser realizada
em instalagdes préprias, com seguranca e de acordo
com as actuais leges artis, em regime de admissédo e
alta do doente no mesmo dia'. (Ministério da Sadde,
Direcdo Geral da Sadde, 2000).

A cirurgia de ambulatério comegou no século XX,
com o primeiro servico inaugurado em 1961, no But-
terworth Hospital, em Michigan?. Porém, o maior esti-
mulo para o seu desenvolvimento foi a instalacdo do
Surgicenter Phoenix, em 1970, nos Estados Unidos da
América. Na Europa o crescimento da cirurgio de am-
bulatério tem sido mais lento. Em Portugal comegou a
desenvolver-se, no inicio da década de 90, no Hospital
Geral de Santo Anténio, no Porto, e no Hospital de Séo
Pedro, em Vila Real. Em 1998 a criagéo da Associagdo
Portuguesa de Cirurgia Ambulatéria (APCA) possibilitou
a divulgacdo do conceito.

A cirurgia do ambulatério representa um desafio em
relagéo a cirurgia convencional, pois permite minimizar
o impacto da hospitalizagdo na dimenséo socioafecti-
va do doente, possibilitando-lhe uma reabilitagdo mais
precoce.

As numerosas vantagens bem documentadas em re-
lagdo & cirurgia com internamento sd@o:

- Para os doentes (reducdo do ndmero de infec-

¢des nosocomiais, menor afastamento da vida
familiar, aceleracdo da reinsercdo familiar e

196

profissional e as intercorréncias mais frequentes
sGo dores, nduseas e vomitos);

- Para o Sistema de Saude (redugdo das despesas
hospitalares e disponibilidade de um maior no-
mero de camas para doentes graves)4.

Séo principios subjacentes ao conceito de Cirurgia
de Ambulatério qualidade e seguranga pelo que a Di-
reccdo Geral de Sadde (2000) definiu critérios sociais e
clinicos minimos a ter em conta:

* Transporte assegurado em veiculo automével;

* Area de residéncia ou local de pernoita a menos

de 60 minutos de disténcia do hospital;

* Acesso a comunicacdes (telefone);

* Assegurada a companhia de um adulto respon-
sével pelo menos nas primeiras 24 horas;

* Idealmente ASA | ou ASA II;

* Estabilidade clinica e psiquica;

* Intervencéo que se prevé de curta duragéo (cerca
de 60 minutos);

* Desconforto no pés-operatério, passivel de con-
trolo com medicagéo por via oral.

No entanto, estes critérios podem ser adaptados
face as caracteristicas da instituigdo hospitalar, da re-
gido e da populagdo que serve (DGS, 2000).

A Dermatologia é uma especialidade médico-cirir-
gica de ambulatério por exceléncia pelo que tem reve-
lado um interesse crescente.

Os Procedimentos cirtrgicos de Dermatologia que
sGo realizados em Cirurgia de Ambulatério estdo des-
critas na Tabela 1.

E objetivo deste estudo analisar as caracteristicas
epidemiolégicas, médico-cirirgicas e morbilidade dos
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doentes com patologia dermatolégica submetidos a
tratamento cirdrgico/laser durante um periodo de 10
anos em Programa de Cirurgia de Ambulatério no Hos-
pital de Braga.

Tabela 1 - Procedimentos cirdrgicos de dermatologia
em cirurgia de ambulatério

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
(Dermatologia em Cirurgia de Ambulatério)

* Excisdo de lesdes benignas (encerramento direto) >3cm de
diémetro ou malignas (tronco ou membros)

* Exciséo de lesées benignas ou malgnas (encerramento direto)
(cabeca, pescoco, mdos, pés, genitais ou mucosas)

* Exciséo de lesées benignas ou malignas com plastias

e Curetagem / remocdo mecénica de lesdes benignas (>20
lesdes)

MATERIAL E METODOS

Doentes

Foi efetuado um estudo retrospetivo dos casos de
doentes com patologia dermatolégica submetidos a
tratamento cirdrgico/laser em Cirurgia Ambulatéria
durante um periodo de 10 anos (entre Janeiro 2002 e
Dezembro 2011). Foram incluidos 1 494 intervencdes e
procedeu-se & avaliagéo das caracteristicas epidemio-
l6gicas e clinico-cirtrgicas através da consulta dos pro-
cessos clinicos.

Analisaram-se os pardmetros epidemiolégicos
(idade & data do diagnéstico e sexo) e clinico-cirdr-
gicos (diagnéstico, localizagdo, nimero de cirurgias e
morbilidade).
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Andlise estatistica

Os dados continuos foram expressos em média =+
desvio padréo e as varidveis categéricas foram indica-
das em prevaléncia.

A andlise estatistica foi efectuada com a aplicagéo
informatica SPSS Statistics 18.0° (IBM®, EUA).

RESULTADOS

Caracteristicas da populacao

Ao longo de 10 anos foram realizadas 1 494 inter-
vengdes em programa de Cirurgia de Ambulatério no
Servigo de Dermatologia de Braga correspondentes a 1
244 doentes com crescimento exponencial desde 2009
(N=641). Foram analisados 919 casos do género fe-
minino (61,5%) e 575 do género masculino (38,5%)
com uma idade compreendida entre os 6 anos e os
86 anos. A idade média & data da intervencdo foi de
44.8 anos. A evolugdo do nimero de cirurgias realiza-
das por ano é demonstrada na Fig. 1. Foram registadas
trés complicagdes cirlrgicas pods-operatdrias- hemor-
ragia pds-operatéria. A maioria (54,7%) dos procedi-
mentos realizados foi por patologia benigna (766 dos
casos) seguido de patologia maligna em 605 dos casos
(43,2%) e patologia pré-maligna 29 casos (2,1%). Um
terco dos procedimentos por patologia benigna ocor-
reu na faixa etéria dos 0-15 anos. A maioria das pato-
logias benignas observadas foram nevos melanociticos
em 321 casos (41,9%) e malformacdes vasculares em
265 casos (34.6%) com localizag@o predominante na
face e pescoco. Dos 605 casos de patologia maligna
observaram-se 95 melanomas, 366 carcinomas baso-
celulares, 141 carcinomas espinocelulares, um derma-
tofibrosarcoma; um fibroxantoma atipico e um linfoma
cuté@neo.

N.° Cirurgias por ano
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Fig 1 - NUmero de cirurgias dermatolégicas realizadas por ano em programa de Cirurgia de Ambulatério.
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Fig 2 - Distribuicdo do nimero de cirurgias das principais neoplasias cuténeas malignas ao longo de 10 anos.

Carcinoma basocelular

A distribuicéo do numero de cirurgias, em progra-
ma de Cirurgia de Ambulatério, das principais neo-
plasias cutdneas malignas, ao longo dos 10 anos, é
evidenciada na Fig. 2.

Foram submetidos a exérese cirGrgica 366 basa-
liomas com predominio do sexo masculino em 63%.
A idade média dos doentes & data do diagnéstico foi
semelhante em ambos os géneros (género masculino:
71 anos e género feminino: 75 anos). A localizacdo

Localizagao no sexo feminino
Couro

cabeludo
6%

Pé

Fig 3 - Localizacéo do carcinoma basocelular em ambos os sexos.

principal em ambos os sexos foi a face (Fig. 3).

Carcinoma espinocelular

Foram submetidos a exérese cirtrgica 141 carcino-
mas espinocelulares com predominio discreto do sexo
feminino (53%). A idade média dos doentes & data do
diagnéstico foi semelhante em ambos os géneros (gé-
nero masculino: 76 anos e género feminino: 82 anos).
A localizacéo principal em ambos os géneros foi a face
(Fig. 4).

Localizagdo no sexo maculino

Brago
Perna 1%
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Fig 4 - localizacdo do carcinoma espinocelular em ambos os sexos.

Melanoma Maligno DISCUSSAO

Foram submetidos a exérese cirGrgica 95 melano-
mas malignos com predominio do género feminino em O desenvolvimento das técnicas anestésicas e ci-
75%. A idade média dos doentes & data do diagnéstico rdrgicas, a incorporagéo de recursos para prevencdo
foi semelhante em ambos os géneros (género masculi- da dor, da ndusea e do vémito, a melhoria da qua-
no: 62 anos e género feminino: 63 anos). A localizagéo lidade dos estabelecimentos e do sistema de sadde
principal em ambos os géneros foi a face. A localizagéo tém contribuido para o desenvolvimento da cirurgia
principal no sexo masculino foi o tronco, enquanto que de ambulatério.
no sexo feminino foram as pernas. O subtipo histolégi- Nos Ultimos anos o crescimento tem sido de forma
co predominante foi o melanoma de extenséo superfi- exponencial, incluindo em Portugal, representando
cial seguido do melanoma Iéntigo maligno, melanoma no ano 2009 cerca de 50% da actividade cirtrgica
nodular e melanoma acral lentiginoso (Fig. 5). programada a nivel nacional. No nosso servico o

M. extensao

superficial M. léntigo

maligno

M. nodular

M. acral
lentiginoso

Melanoma

Fig 5 - Subtipos histolégicos de melanoma.
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aumento da atividade cirdrgica em cirurgia de ambu-
latério também apresentou crescimento exponencial a
partir de 2009, com a criacéo do conceito de Bloco
Operatério Periférico (BOP).

As neoplasias cutGneas malignas sdo um motivo
frequente de referenciacdo ao servico de Dermatolo-
gia que implicam uma abordagem medico-cirurgica e
vigilancia em consulta de follow-up.

O carcinoma basocelular (CBC) é a neoplasia
cutdnea maligna mais frequente nos individuos cauca-
sianos, 4 a 5x mais frequente que o carcinoma espino-
celular com uma incidéncia anual de 3-10%°7- Ocorre
predominantemente no sexo masculino e idosos e
sobretudo em dreas com exposicdo solar abundante
como a face. Apesar de raramente metastizar, podem
causar destruigdo local extensa®. O carcinoma espino-
celular (CEC) é a segunda neoplasia cuténea maligna
mais comum, mais comum em dreas foto-expostas de
homens e idosos e potencialmente agressiva?. Con-
juntamente com o CBC correspondem ao cancro cutd-
neo ndo-melanoma (CCNM).

O melanoma maligno é um tumor derivado dos
melanécitos que afeta predominantemente o sexo
masculino (3:2). As pernas sé@o o local mais frequente
de melanoma nas mulheres enquanto o dorso é local
mais frequentemente afetado nos homens.

Mais de 40% das cirurgias realizadas aplicaram-
-se a patologias malignas (95 melanomas; 366
carcinomas basocelulares; 141 carcinomas espino-
celulares; um dermatofibrossarcoma; um fibroxanto-
ma atipico e um linfoma cutneo). A distribuicdo do
numero de cirurgias das principais neoplasias cutd-
neas malignas ao longo de 10 anos tem aumentado
devendo-se ao diagnéstico precoce das lesdes e aos
avancos logisticos e tecnolégicos com maior nUmero
de cirurgias realizadas e ao aumento geral da fre-
quéncia de CCNM e melanoma maligno na popu-
lagdo mundial. Relativamente ao melanoma, o sexo
feminino foi mais afetado (74,7%) e a maioria destes
ocorreu nos membros (39,4%). Nos casos de cancro
cutdneo ndo-melanoma, 60.6% eram do género fe-
minino e a maioria ocorreu na face (83,4%). A gran-
de percentagem de casos de CBC e CEC ocorreram
em dreas foto-expostas realgando a conhecida rela-
¢do destas neoplasias com a radiagdo ultravioleta a
longo prazo.

Estes tumores afectaram sobretudo doentes ido-
sos mas verificou-se um predominio do sexo femini-
no contrastando com o referido pela literatura onde
a associagdo como sexo masculino é frequentemente
relatada®.
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CONCLUSAO

O sucesso da cirurgia de ambulatério depende de
uma cuidadosa selecgéo de doentes e procedimentos
adequados tanto cirdrgicos como anestésicos. A procu-
ra da qualidade e o respeito pelas regras séo factores
primordiais.

O conhecimento epidemiolégico dos tumores cutd-
neos realca a importancia da Cirurgia Ambulatéria na
gestdo dos servicos de Dermatologia para assegurar
uma capacidade de resposta eficiente, segura e em
tempo Util.
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