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RESUMO
Introdução: A escassez de tecidos para reconstrução de grandes defeitos é um desafio ao 
cirurgião plástico. Nesse contexto, surgiu a expansão tecidual, que, nos últimos 30 anos, se 
tornou uma das modalidades mais utilizadas na cirurgia reparadora. A expansão é uma técnica 
muito versátil, que pode ser realizada em todas as idades e para correção de diferentes afecções. 
As principais indicações são sequelas de queimadura e nevo congênito gigante. Este estudo teve 
como objetivo demonstrar as indicações na utilização dos expansores tissulares e sua evolução 
em pacientes do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná. Métodos: Estudo 
retrospectivo, incluindo pacientes submetidos a expansão tecidual para cirurgia reconstrutora, 
no período de janeiro 2005 a dezembro 2009. Resultados: Foram analisados 24 pacientes, sen-
do 70,8% do sexo feminino e 29,2% do sexo masculino. A idade variou entre 3 anos e 46 anos 
(média de 17,1 anos). A principal indicação de expansão tecidual foi o tratamento de sequelas de 
queimaduras (62,5%), principalmente na região da cabeça e do pescoço. Alopecia foi a indicação 
mais prevalente (29,2%), seguida por retração cicatricial em região cervical (20,8%). Outras 
indicações foram nevo melanocítico congênito gigante (16,7%), síndrome de Poland (8,3%), 
cicatriz abdominal (8,3%) e amastia (4,2%). Entre os pacientes avaliados, 11 evoluíram com 
alguma complicação, 8 (72,7%) dos quais tinham como doença primária sequela de queimaduras, 
demonstrando maior incidência de complicações em relação às outras indicações. As compli-
cações encontradas foram: infecção, ruptura, extrusão, deiscência de sutura e deslocamento do 
expansor. Conclusões: A expansão tissular é indicada no tratamento de múltiplas doenças e uma 
das principais indicações continua sendo o tratamento de sequelas de queimaduras.
Descritores: Dispositivos para expansão de tecidos. Expansão de tecido. Procedimentos ci  -
rúrgicos reconstrutivos.

ABSTRACT
Background: The shortage of tissue for reconstruction of large defects is a challenge to the 
plastic surgeon. In this context emerged the tissue expansion that, in the last 30 years, became 
one of the most used treatment modality in reconstructive surgery. This technique is very versatile 
and it can be used in all ages and for correction of various pathologies. The main indications 
are giant congenital nevus and sequelae of burns, especially in the head and neck area. This 
study aimed to demonstrate the main indications of tissue expanders and outcome of patients at 
the Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná. Methods: A retrospective study, 
including patients submitted to tissue expansion for reconstructive surgery, from January 2005 to 
December 2009. Results: Twenty four patients were analyzed, 70.8% female and 29.2% male. 
Age ranged from 3 to 46 years (mean: 17.1 years). The main indication for tissue expansion 
was burn sequelae (62.5%), mainly located in the head and neck. The most prevalent indica-
tion was alopecia (29.2%), followed by scar retraction in the neck (20.8%). Patients with giant 
congenital melanocytic nevus (16.7%), Poland syndrome (8.3%), abdominal scar (8.3%) and 
amastia (4.2%) were also treated. Eleven patients developed complications, 8 (72.7%) of them 
the primary disease was burn sequelae, demonstrating a higher incidence of complications 
compared to other ones. The complications were infection, rupture, extrusion, dehiscence and 
displacement of the prosthesis. Conclusions: Tissue expansion is indicated for the treatment 
of multiple pathologies and the major indication remains the treatment of sequelae of burns. 
Keywords: Tissue expansion devices. Tissue expansion. Reconstructive surgical procedures.
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INTRODUÇÃO

A técnica da expansão de pele objetiva criar dimensões 
maiores do retalho cutâneo pelo estiramento contínuo, re   -
sul   tante da pressão subcutânea exercida pela expansor. Com 
isso, obtém-se melhor qualidade estética da cicatriz, com 
similar textura e coloração da pele, e bom resultado fun  -
cional1,2. Essa técnica tornou-se uma das modalidades de 
tratamento mais utilizadas nos últimos 30 anos1. Pode ser 
in   dicada para o tratamento de diversos defeitos, sendo os mais 
comuns o nevo congênito gigante e as sequelas de queima -
dura, principalmente na região da cabeça e do pescoço. 

O nevo melanocítico congênito é uma lesão pigmentada 
decorrente da proliferação de ninhos de melanócitos da pele, 
presente ao nascimento, com incidência aproximada de 1% 
em recém-nascidos3. Podem ser classificados segundo o 
diâmetro, sendo divididos em: pequenos (< 1,5 cm), médios 
(< 1,5 cm a 20 cm) e gigantes (> 20 cm). 

O nevo melanocítico gigante é uma condição mais rara, 
com incidência estimada de 1 caso a cada 20 mil nascimen-
 tos4. Sua etiologia é desconhecida. Além da implicação re     -
la      cio nada ao aspecto estético, pode sofrer malignização 
(ris   co de 5% a 12%)4 e a excisão profilática é frequentemente 
re           comendada. Em decorrência de suas grandes dimensões, 
geralmente não é possível a excisão completa em apenas um 
ato cirúrgico, podendo-se utilizar expansores teciduais para 
obtenção de retalhos de maiores dimensões (Figuras 1 e 2).

A queimadura é um problema muito prevalente no mundo, 
sendo nos Estados Unidos a quarta causa de morte por trauma. 
Na queimadura aguda, após diminuído o risco imediato à vida, 
podem surgir problemas físicos e psicológicos decorrentes 
das cicatrizes inestéticas e disfuncionais. Existem várias 
técnicas para sua correção, entre elas o uso de expansores. 
Na maioria das vezes, é necessária a combinação de técnicas, 
geralmente em mais de um procedimento cirúrgico.

Alguns autores, embora acreditem na grande versatili-
dade da utilização dos expansores, relatam taxas de compli-
cações altas1. Nos primeiros relatos de expansão tecidual, as 
taxas de complicações atingiam 40%. No entanto, estudos 
recentes reportam índices de complicações variando de 13% 
a 20%. As principais complicações são: hematoma, infecção, 
exposição, extrusão, ruptura do expansor; isquemia e necrose 
da pele5. A maior taxa de complicações ocorre em pacientes 
mais jovens, principalmente aqueles com menos de 10 anos 
de idade, e em expansores colocados em membros inferiores 
e na região da cabeça e do pescoço. 

O objetivo deste trabalho é demonstrar a experiência de 
nosso serviço universitário com a utilização dos expansores 
tissulares, apresentando as principais indicações e a evolução 
dos pacientes tratados no Hospital de Clínicas da Universi-
dade Federal do Paraná (UFPR).

Figura 1 – Paciente com nevo gigante piloso de dorso, em que foram realizados dois tempos de expansão.  
Em A, pré-operatório. Em B, primeiro tempo de expansão, com emprego de três expansores.  
Em C, segundo tempo de expansão, com emprego de dois expansores. Em D, resultado final.

A B C D

A B

Figura 2 – Paciente com nevo gigante piloso em fronte e couro 
cabeludo. Em A, expansão tecidual para ressecção  

de lesão frontal. Em B, resultado final.
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MÉTODO

Estudo retrospectivo, descritivo e analítico de pacientes 
submetidos a expansão tecidual para cirurgia reconstrutora 
no Hospital de Clínicas da UFPR. 

Foram analisados os prontuários dos pacientes subme-
tidos a expansão tissular no período de cinco anos, entre 
janeiro de 2005 e dezembro 2009. Foram incluídos todos os 
pacientes submetidos a cirurgia para implante de expansor 
tissular nesse período. 

Os dados avaliados foram: idade, sexo, doença, forma e 
número de expansores colocados, volume e tempo de expansão, 
número de cirurgias realizadas, evolução e complicações.

 RESULTADOS

Foram revisados os prontuários de 24 pacientes, sendo 
70,8% do gênero feminino e 29,2% do gênero masculino. 
A idade variou entre 3 anos e 46 anos (média de 17,1 anos). 
A principal indicação de expansão tecidual foi o tratamento 
de sequelas de queimaduras (62,5%), sendo a alopecia a 
indicação mais prevalente (29,2%), seguida por retração 
cicatricial em região cervical (20,8%). Outras indicações 
foram presença de nevo melanocítico congênito gigante 
(16,7%), síndrome de Poland (8,3%), cicatriz abdominal 
(8,3%) e amastia (4,2%) (Tabela 1). Nos 24 pacientes, foram 
realizados 32 procedimentos, num total de 43 expansores 
empregados.

Entre os pacientes avaliados, 11 evoluíram com compli-
cação, totalizando 14 expansores. Dentre as complicações 

mais frequentes destacam-se: infecção (4 casos), ruptura (3 
casos), extrusão (3 casos), deiscência de sutura (3 casos) e 
deslocamento do expansor (1 caso). A complicação resultou 
em perda de resultado em 5 expansores, a maioria em decor-
rência de infecção. Dois terços dos expansores que apresen-
taram alguma complicação estavam localizados na região da 
cabeça e do pescoço. Em relação à indicação do expansor, 
8 (72,7%) pacientes que apresentaram complicações tinham 
como doença primária a sequela de queimaduras (4 casos de 
alopecia, 2 na região do pescoço, 1 no dorso e 1 no tronco), 
demonstrando maior incidência de complicações em relação 
às outras deformidades.

O total de cirurgias necessárias para completar o trata-
mento, incluindo as cirurgias para rotação de retalho e manejo 
de complicações, variou entre uma e seis operações. Em 
relação à idade, os pacientes entre zero e 10 anos (29% dos 
pacientes) foram responsáveis por 45,4% das complicações. 
Por outro lado, os pacientes com mais de 20 anos de idade 
representaram 29% da amostra e foram responsáveis por 
somente 18,2% das complicações (Tabela 2).

Na Tabela 3, observa-se o aumento da utilização de ex   -
pansores nos anos recentes, em decorrência da compra de 
expansores pelo Sistema Único de Saúde (SUS), não havendo 
necessidade de sua obtenção pelos pacientes. Não foi reutili-
zado nenhum expansor, embora existam relatos na literatura6.

DISCUSSÃO

O tratamento de deformidades relacionadas à queima-
dura por meio de expansão tissular iniciou-se em 1957, com 

Tabela 1 – Indicações para expansão tecidual e seu índice de complicações.
Etiologia Número de pacientes % total Número de complicações % complicações

Queimadura 15 62,5 8 72,7
Síndrome de Poland 2 8,3
Amastia 1 4,2 1 9,1
NMCG 4 16,7 2 18,2
Cicatriz abdominal 2 8,3
NMCG = nevo melanocítico congênito gigante.

Tabela 2 – Distribuição dos pacientes por idade e número de complicações.
Idade (anos) Número de pacientes % total Número de pacientes com complicações % complicações

0 a 10 7 29 5 45,4
11 a 20 10 42 4 36,4
21 a 30 1 4 1 9,1
31 a 40 4 17 __ __

> 40 2 8 1 9,1
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Tabela 3 – Distribuição dos casos em relação  
ao ano da cirurgia.

 Cirurgias Complicações % complicações
2005 3 2 66,6
2006 4 3 75
2007 7 4 57,1
2008 7 2 28,6
2009 11 3 27,3

Neumann7, e até hoje é uma das modalidades terapêuticas 
mais utilizadas. Os expansores revolucionaram o tratamento, 
permitindo a substituição do defeito por retalhos de pele 
de mesma coloração e textura, com melhor resultado tanto 
funcional como estético. Uma das vantagens da utilização dos 
expansores é a cobertura do defeito com mínima morbidade 
para área doadora e com boa vascularização da pele do retalho 
(superior à dos retalhos pediculados)5. As modalidades 
combinadas de tratamento são muitas vezes necessárias 
p   ara se obter melhores resultados em diversas deformidades, 
principalmente em lesões na região da cabeça e do pescoço. 
Lesões nessa localização são um grande desafio, por envolver 
múltiplas estruturas anatômicas especializadas e a utilização 
de expansores se apresenta como uma alternativa eficaz para 
reconstrução8. Pode ser indicada a associação de ressecções 
parceladas ao uso de expansores tissulares7. 

Alguns autores, embora acreditem na grande versatili-
dade da utilização dos expansores, relatam taxas de compli-
cações altas. Nos primeiros relatos de expansão tecidual, as 
taxas atingiram 40% dos casos. No entanto, estudos recentes 
têm demonstrado índices entre 13% e 20% de complicações. 
As principais complicações são hematoma, infecção, expo-
sição, extrusão do expansor, isquemia e necrose do retalho1. 
Neste estudo, a taxa total de complicação foi de 32,5% dos 
expansores, porém somente em 12,5% dos pacientes não 
houve a conclusão do tratamento proposto em decorrência 
da perda do procedimento. Os índices de complicações va   -
riaram conforme a localização anatômica do expansor, sendo 
maiores em membros inferiores, pela deficiente vascula
rização local e quantidade tecidual disponível9,10. Cunha et 

al.11 observaram maiores taxas de complicações na região 
cervical, assim como neste estudo. A idade também foi outro 
fator relevante, tendo sido a faixa etária de maior risco até os 
10 anos. As complicações também estão associadas à curva 
de aprendizagem do cirurgião e à cooperação dos familiares 
e dos pacientes durante a expansão5. 

 CONCLUSÃO

A expansão tissular é indicada para o tratamento de múl  -
tiplas afecções, e uma das principais indicações continua 
sendo o tratamento de sequelas de queimaduras. Esse método 
pode ser utilizado para o tratamento de pacientes de todas as 
faixas etárias, porém crianças de 0 a 10 anos apresentam taxa 
mais alta de complicações. A região anatômica em expansão 
é também um fator relevante, sendo a região de cabeça e 
pescoço associada a maior número de complicações. 
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