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Introducao

O dermatofibrosarcoma protube-
rans (DFSP) é um sarcoma de tecidos
moles com malignidade intermediaria
que se origina na camada dérmica
da pele, representa 1% de todos os
tumores da pele; 0,06-0,1% de todos
os tumores malignos e 1,17% de todos
os sarcomas de tecidos moles. O trata-
mento do DFSP ¢ aressecgdo tridimen-
sional ampla de pele e fascia profunda
subjacente, com margens de 2 a 3 cm,
que, dependendo da disponibilidade de
pele do sitio original da lesao, resulta
em feridas de fechamento desafiador.
A técnica de tracdo cutdnea intrao-
peratéria, descrita por Goes, baseia-
se nas propriedades viscoelasticas da
pele e permite o fechamento borda a
borda de feridas que certamente neces-
sitariam de realizacdo de enxertia de
pele ou retalhos para seu fechamento,
bem como reduz significativamente a
tensdo de sutura das feridas com fecha-
mento primario trabalhoso.

Objetivo

O objetivo deste trabalho ¢ relatar
um caso de uso desta técnica de tragao
cutanea de Godes para fechamento de
ferida operatéria resultante de ampla
resseccdo de um DFSP pré-esternal em
uma crianca de 11 anos.

Relato do caso

Relatamos o caso de um paciente
com DFSP pré-esternal cuja ferida
operatoria foi fechada apds dois ciclos
de tracdo cutdnea intraoperatoria,
conforme a técnica de Goes. DVCS,
11 anos, sexo masculino, atendido
em ao nosso servigo em fevereiro de
2011, com queixa de lesdo arroxeada
em regido pré-esternal, associada a

nodulagcdo em subcutdneo ha seis
meses, sem prurido ou dor. Ao exame
fisico, observamos mancha arroxeada
em pele de regido pré-esternal com 3 x
0,5 cm e nodulagdo endurecida, mével
e indolor em subcutdneo com 4 x 1,5
cm. O paciente ja trazia exame anato-
mopatoldgico de biodpsia incisional
da lesdo, realizada pelo servigo de
dermatologia em janeiro de 2011, que
diagnosticou lesdo fibrohistiocitaria
hipercelular. Realizamos a resseccao
total da lesdo em abril/2011, com
fechamento primario da ferida opera-
toria. O resultado do exame anato-
mopatologico evidenciou: lesdo com
2,8 cm em seu maior eixo, caracteri-
zando neoplasia mesenquimal fuso-
celular, com baixo indice mitotico. A
analise imunohistoquimica constatou
o DFSP. O paciente foi encaminhado
para avaliacdo da oncologia pedia-
trica. As tomografias computadori-
zadas de cranio, térax e abdome nao
demonstraram qualquer sinal de disse-
minag¢do oncolégica. Em julho/2011,
foi realizada ampliacdo de 2 cm nas
margens de ressecc¢do da lesdo, resul-
tando em ferida de 8,2 x 6,3 cm,
cujo fechamento borda a borda s6 foi
possivel apos realizacdo da tragdo
cutanea intraoperatoria, conforme a
técnica de Goes: utilizando-se fios
de prolene 2, traciona-se a pele por
dez minutos, com descanso de dois
minutos entre os dois ciclos que foram
necessarios até que se obtivesse proxi-
midade suficiente dos bordos da lesdo
para realizacdo de sutura primaria,
sem tensdo. O procedimento durou
40 minutos. O paciente recebeu alta
hospitalar 8 horas apo6s o procedi-
mento e evoluiu sem complicacdes no
pos-operatério recente.

Discussao

O DFSP foi descrito inicialmente
por Taylor, em 1891, como um “tumor
sarcomatoso de aspecto queloidiano”
e ganhou identidade clinica e histo-
patoldégica com Darier e Ferrand, em
1924, e Hoffman cunhou sua termi-
nologia, em 1925. Clinicamente,
apresenta-se como massa cutdnea
violeta-vermelha nodular, com padrio
de crescimento lento e sintomas dura-
douros, sendo usualmente confundido
com lipomas, cistos epidermoides
profundos, cicatrizes, cicatrizes hiper-
troficas, queloides, dermatofibromas,
fasciite nodular e picada de insectos.
O diagnéstico tardio ndo ¢ incomum.
O tronco ¢ o sitio de acometimento
mais comum (47%), seguido de extre-
midades inferiores (20%), superiores
(18%) e cabega e pescogo (14%). A
taxa de metastases a distancia do DFSP
¢ baixa (entre 1-4%) e elas s6 ocorrem
tardiamente, apos inimeras recidivas
locais. Estas recidivas ocorrem prin-
cipalmente nos primeiros trés anos de
acompanhamento e chegam a 13% dos
pacientes tratados com a margem de
ressecgdo entre 2 ¢ 4 cm preconizada
pelo guideline do NCCN (National
Comprehensive Cancer Network).

Conclusao

O DFSP ¢ um tumor raro, especial-
mente em criangas, € exige tratamento
comamplasressec¢des para evitar reci-
divas locais futuras. A tragdo intra-
operatoria tem-se demonstrado uma
técnica segura, funcionalmente eficaz,
com baixo custo e baixa morbidade,
tornando-se uma importante ferra-
menta para fechamento de feridas difi-
ceis, como a descrita no caso relatado.
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