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RESUMO

Introdugdo: O carcinoma espinocelular (CEC) ¢ uma neoplasia cutanea de comportamento agressivo,
com potencial de invasdo local e risco de metéstase, particularmente em 4reas cronicamente expostas
a radiacdao ultravioleta. A resseccdo cirurgica com margens livres ¢ o tratamento padrdo, mas o
fechamento da ferida pode ser um desafio em regides de importancia funcional e estética,
especialmente em pacientes com comorbidades que comprometem a cicatrizacdo ou em caso de feridas
amplas. A Técnica de Figueiredo, ao redistribuir a tensdo e alinhar precisamente os bordos, favorece a
cicatrizacdo, reduz complicagdes e otimiza resultados estéticos e funcionais. Objetivo: Relatar o caso
de uma paciente idosa e diabética com carcinoma espinocelular avancado e de grandes dimensdes em
antebraco, descrevendo a abordagem cirurgica e a aplicagdo da Técnica de Figueiredo, enfatizando
desafios e resultados. Método: Estudo retrospectivo, observacional e descritivo, na modalidade relato
de caso, baseado na anélise de prontuario de paciente em acompanhamento no Ambulatério de Cirurgia
Oncologica de um hospital-escola filantrépico no Espirito Santo. Foram coletadas informacgdes sobre
dados clinicos, caracteristicas da lesdo, técnica operatdria, tempo de cicatrizagdo, complicacdes e
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desfechos. A descrigdo cirtrgica foi fundamentada em registros médicos e literatura sobre a Técnica
de Figueiredo. Relato de Caso: A excisdo ampla com margens livres ¢ o padrao-ouro para lesoes
malignas. Em pacientes com comorbidades, a cicatrizagdo ¢ mais complexa. A Técnica de Figueiredo
reduz tensao, melhora resultados estéticos € minimiza complicagdes, mostrando-se eficaz em areas
expostas. Nesta paciente, a escolha da técnica favoreceu uma boa evolugdo, sem infeccdo ou
deiscéncia, evidenciando seguranca e efetividade. Ademais, seu uso em individuos diabéticos facilita
o controle das possiveis alteracdes microvasculares, reduzindo riscos de necrose e promovendo
reparagao celular adequada em médio prazo. Conclusdo: A Técnica de Figueiredo demonstrou eficacia
no fechamento de feridas oncologicas de grandes dimensdes, sobretudo em pacientes com
comorbidades. No caso relatado, proporcionou cicatrizagao adequada e auséncia de complicagoes,
reforcando suas vantagens funcionais e estéticas. Na pratica, reforca a importancia de um
acompanhamento especializado e continuo.

Palavras-chave: Neoplasias Cutaneas. Técnicas de Fechamento de Ferimentos. Oncologia Cirurgica.

ABSTRACT

Background: Squamous cell carcinoma (SCC) is an aggressive cutaneous malignancy with potential
for local invasion and metastasis, particularly in areas chronically exposed to ultraviolet radiation.
Surgical excision with tumor-free margins is the gold standard; however, wound closure remains
challenging in functionally and aesthetically critical regions, especially in patients with comorbidities
that impair healing. The Figueiredo Technique, by redistributing tension and precisely aligning wound
edges, enhances healing, reduces complications, and optimizes functional and cosmetic outcomes.
Methods: This retrospective, observational, descriptive case report was based on the analysis of
medical records of a patient under follow-up at the Oncologic Surgery Follow-up Department of a
philanthropic teaching hospital in Espirito Santo, Brazil. Clinical data, lesion characteristics, operative
technique, healing time, complications, and outcomes were collected. The surgical description was
supported by medical records and literature on the Figueiredo Technique. Results: An elderly diabetic
patient presented with advanced, large-dimension SCC of the forearm. Wide excision with tumor-free
margins was performed, followed by wound closure using the Figueiredo Technique. The approach
minimized tension, facilitated healing, and yielded satisfactory aesthetic and functional results. No
infection or dehiscence occurred. In diabetic patients, the technique also contributes to the management
of microvascular alterations, reducing necrosis risk and promoting adequate cellular repair in the
medium term. Conclusion: The Figueiredo Technique proved effective for closure of extensive
oncologic wounds, particularly in patients with comorbidities. In this case, it ensured proper healing
and absence of complications, reinforcing its functional and aesthetic advantages. Continuous
specialized follow-up remains essential in clinical practice.

Keywords: Cutaneous Neoplasms. Wound Closure Techniques. Surgical Oncology.

RESUMEN

Introduccidn: El carcinoma de células escamosas (CCE) €s una neoplasia cutanea de comportamiento
agresivo, con potencial de invasion local y riesgo de metastasis, particularmente en areas cronicamente
expuestas a la radiacion ultravioleta. La reseccion quirturgica con margenes libres es el tratamiento
estandar, pero el cierre de la herida puede ser un desafio en regiones de importancia funcional y
estética, especialmente en pacientes con comorbilidades que comprometen la cicatrizacion. La Técnica
de Figueiredo, al redistribuir la tension y alinear con precision los bordes de la herida, favorece la
cicatrizacion, reduce las complicaciones y optimiza los resultados estéticos y funcionales. Objetivo:
Reportar el caso de una paciente anciana y diabética con carcinoma de células escamosas avanzado en
el antebrazo, describiendo el abordaje quirurgico y la aplicacion de la Técnica de Figueiredo,
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enfatizando los desafios y resultados en un hospital-escuela filantrépico en Espirito Santo, Brasil.
M¢étodo: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo en la modalidad de reporte de caso, basado
en el andlisis de la historia clinica de una paciente en seguimiento en el Departamento de cirurgia
Oncoldgica de un hospital-escuela filantropico en Espirito Santo. Se recopilaron datos clinicos,
caracteristicas de la lesion, técnica quirtrgica, tiempo de cicatrizacién, complicaciones y desenlaces.
La descripcion quirargica se fundamentd en registros médicos y literatura sobre la Técnica de
Figueiredo. Reporte de Caso: La escision amplia con margenes libres es el estandar de oro para las
lesiones malignas. En pacientes con comorbilidades, la cicatrizacion es mas compleja. La Técnica de
Figueiredo reduce la tension, mejora los resultados estéticos y minimiza las complicaciones,
demostrando eficacia en areas expuestas. En esta paciente, la eleccion de la técnica favorecid una
buena evolucidn, sin infeccion ni dehiscencia, evidenciando seguridad y efectividad. Ademas, su uso
en individuos diabéticos facilita el control de posibles alteraciones microvasculares, reduciendo el
riesgo de necrosis y promoviendo una reparacion celular adecuada a mediano plazo. Conclusion: La
Técnica de Figueiredo demostrd eficacia en el cierre de heridas oncoldgicas, especialmente en
pacientes con comorbilidades. En el caso reportado, proporcion6 una cicatrizacion adecuada y ausencia
de complicaciones, reforzando sus ventajas funcionales y estéticas. Esta practica resalta la importancia
de un seguimiento especializado y continuo.

Palabras clave: Neoplasias Cutaneas. Técnicas de Cierre de Heridas. Oncologia Quirurgica.
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1 INTRODUCAO

As lesdes malignas de pele representam um desafio significativo na pratica médica devido a
sua elevada incidéncia e ao impacto funcional e estético no paciente (INCA, 2023). Entre os principais
tipos de cancer de pele, destacam-se o carcinoma basocelular (CBC), o carcinoma espinocelular (CEC)
e o melanoma, cada um com caracteristicas clinicas, prognosticos e abordagens terapéuticas distintas
(SOUZA et al., 2021).

O CBC ¢ o tipo mais frequente de cancer de pele, caracterizado por crescimento lento e
raramente metastatico, estando diretamente associado a exposi¢ao cronica a radiagao ultravioleta (UV)
(BRASIL, 2022). J4 o CEC apresenta um comportamento mais agressivo, com maior risco de
metastase, sendo frequentemente precedido por lesdes pré-malignas, como as ceratoses actinicas
(SILVA; MENEZES, 2020). O melanoma, por sua vez, ¢ a forma mais letal de cancer de pele, devido
a sua alta capacidade metastatica, apesar de sua menor incidéncia em comparagdo aos demais tipos
(OLIVEIRA et al., 2019).

O tratamento dessas neoplasias cutaneas depende de fatores como estagio da doenga,
localizagdo e caracteristicas histopatologicas da lesdo. A excisdo cirurgica ¢ a abordagem padrao,
visando & remocdo completa do tumor com margens de seguranga adequadas para reduzir o risco de
recorréncia (COSTA; ALMEIDA, 2021). Entretanto, o fechamento da ferida cirargica pode representar
um desafio, especialmente em &reas com grande exigéncia estética e funcional, como face e
extremidades (MARTINS et al., 2020) ou no caso de lesdes amplas.

Nesse contexto, técnicas avancadas de fechamento de pele vém sendo estudadas para melhorar
os resultados pos-operatorios. A técnica de Figueiredo destaca-se como uma abordagem inovadora,
que prioriza a distribuicdo uniforme da tensdo e o alinhamento preciso dos bordos da ferida,
favorecendo a cicatrizag¢do e reduzindo complicagdes, como infec¢des e deiscéncias (FIGUEIREDO,
2018). Além disso, sua aplicacdo ¢ versatil, permitindo melhores resultados estéticos e funcionais em

diferentes regides anatomicas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, de natureza observacional, descritiva e qualitativa, do
tipo relato de caso, caso de paciente submetida a ressec¢ao de lesao maligna de pele com fechamento
cirargico utilizando a Técnica de Figueiredo.

A coleta de dados foi realizada por meio da anélise retrospectiva do prontudrio da paciente,
incluindo informacdes sobre idade, comorbidades, localizacdo e caracteristicas da lesdo, técnica

operatoria empregada, tempo de cicatrizagao, complicacdes pos-operatorias e desfechos clinicos. A
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descri¢ao do procedimento cirargico foi baseada nos registros médicos e na revisao da literatura sobre

a Técnica de Figueiredo.

3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 84 anos, diabética, hipertensa, com histdrico de acidente vascular
cerebral isquémico prévio, branca, lavradora, natural e residente na area rural de Guarapari-ES.
Compareceu a primeira consulta no servi¢o de Cirurgia Oncologica de um hospital filantrépico no
Espirito Santo, em setembro de 2024, apresentando uma lesao ulcero-vegetante invasiva, infectada e
friavel, com bordas ceratdticas, localizada no antebrago esquerdo. A lesdo media 10 cm x 8 cm e
invadia planos profundos (Fotos 1 e 2), com biopsia incisional, realizada em fevereiro de 2024, que
confirmou o diagnostico de carcinoma espinocelular (CEC).

Para melhor planejamento cirtrgico, foi solicitada uma tomografia computadorizada (TC) do
antebraco, a qual revelou alteragdes possivelmente relacionadas a sequelas de fratura antiga, além de
espessamento cutaneo-subcutidneo na porg¢do lateral do antebraco esquerdo, de limites imprecisos ¢
extensdo de aproximadamente 117 mm no plano coronal, sem aparente comprometimento muscular
ou 6sseo associado na regido.

Devido a grande dimensao da lesdo, o local de acometimento, as multiplas comorbidades e a
idade avancada da paciente, foi indicada a exérese da lesdo (Foto 3 e 4) com fechamento pela Técnica
de Figueiredo (Foto 5). Pelo alto risco cardiologico, foi indicado o pos-operatdrio imediato em leito
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). No intra-operatério houve administracdo profilatica de
cefazolina 2 g por 24 horas, ndo havendo maiores dificuldades durante a cirurgia e recebendo alta
hospitalar no 48 horas apos a cirurgia.

Na primeira consulta de revisdo, realizada no 11° dia de pds-operatério (PO), a paciente ndo
apresentou queixas, e a ferida operatoria (FO), assim como o curativo de Figueiredo, estavam em bom
aspecto (Foto 6 e 7). Na segunda consulta de revisdo, no 18° dia de PO, a paciente permanecia
assintomatica. O exame anatomopatologico confirmou um CEC bem diferenciado invasivo, com
extensdo de 11 cm x 7,5 cm, sem invasdo angiolinfatica ou perineural e com margens livres de
neoplasia, sendo assim encaminhada ao ambulatorio de oncologia clinica para avaliagcdo conjunta de
estratégia terapéutica.

Na terceira consulta de revisao, no 23° dia de PO, a paciente manteve boa evolugao,
apresentando apenas uma area de fibrina no curativo, sem sinais de secrecdo purulenta. Na quarta
consulta de revisdo, no 39° dia de PO, a paciente permanecia assintomadtica, sendo entdo realizada a

retirada do curativo de Figueiredo e a substituicdo por um curativo simples com 6leo de girassol. Foi
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orientada a continuidade do tratamento com aplicacdo de Kollagenase e cloranfenicol no centro da
ferida, além de 6leo de girassol em suas bordas.

Na quinta consulta de revisao, realizada no 53° dia de PO, a paciente seguia assintomatica,
apresentando ferida em bom aspecto cicatricial, com area de fibrina, mas com evolugao satisfatoria.
Na sexta consulta de revisdo, no 67° dia de PO, a FO apresentava melhora em relagdo a consulta
anterior, com area de fibrina, mas sem sinais de secre¢do purulenta. Na sétima consulta de revisdo,
realizada no 102° dia de PO, a ferida operatoria demonstrava manter boa evolugao, agora ja sem areas
de fibrina ou secrecao, e com presenca de tecido de granulagao.

Na oitava consulta de revisao, no 130° dia de PO, a paciente mantinha-se assintomatica ¢ a FO
j& apresentava-se como uma cicatriz hipertrofica extensa com coloragdo heterogénea (areas de
hipopigmentagdo, hiperpigmentacdo e eritema), areas de fibrose e retragdo moderada, melhor

evolutivamente (Foto 8).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A abordagem cirargica das lesdes malignas de pele, como melanoma e subtipos mais comuns
de cancer nao melanoma (carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular), ¢ essencial para o
tratamento efetivo e prevencao de recidivas, e envolve a excisao completa da lesdo com margens livres,
sendo o padrao-ouro para a maioria dessas condi¢des. O subsequente fechamento da ferida representa
um desafio importante, principalmente em pacientes com comorbidades, como diabetes e hipertensao,
que podem afetar tanto o processo de cicatrizagdo quanto a evolucao pos-operatdria. O uso da Técnica
de Figueiredo, no fechamento da ferida apos ressec¢ao da lesdo maligna, tem se mostrado uma opg¢ao
eficaz e vantajosa, proporcionando resultados estéticos e funcionais superiores, além de minimizar
complicagdes, como deiscéncia, infec¢do e cicatriz hipertrofica.

No caso relatado, a paciente idosa com histdrico de comorbidades significativas, como diabetes
mellitus, hipertensdo e acidente vascular cerebral, apresentou um CEC em estagio avancado e de
grandes dimensdes em antebrago esquerdo, o que exigiu planejamento pré-operatdrio adicional para
melhor efetividade na abordagem. A técnica de Figueiredo foi escolhida ndo apenas pela sua
capacidade de reduzir a tensdo nas bordas da ferida (um dos principais beneficios), mas também devido
a sua habilidade de proporcionar um fechamento mais harmoénico e esteticamente agradavel, algo
crucial em areas de maior exigéncia funcional e grande exposicao.

De acordo com a literatura, a resseccdo ampla das lesdes malignas de pele ¢ considerada o
padrdo-ouro no tratamento desses casos, mas a escolha da técnica pode variar de acordo com a

experiéncia do cirurgido e a apresentacao especifica da lesdo. Estudos tém mostrado que a taxa de
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complicacdes e a ocorréncia de recidivas ap6s a utilizagdo da técnica de Figueiredo sdo baixas, com
resultados estéticos geralmente favoraveis. Dados esses consistentes com os achados deste caso, no
qual se observou boa evolugao pos-operatoria e auséncia de complicagdes significativas, demonstrando
a eficacia da Técnica de Figueiredo, especialmente em pacientes com comorbidades que podem
predispor a complicagdes. Isso também foi evidente nas consultas subsequentes, quando a paciente
ndo apresentou sinais de infecgdo e a ferida manteve um aspecto saudavel e cicatricial.

O uso da Técnica de Figueiredo em pacientes com comorbidades, como no caso descrito, ¢
relevante, pois a minimizagdo da tensdo e a preservacdo do tecido saudavel podem acelerar a
recuperagdo e reduzir risco de complicagdes a feridas sob fechamento por segunda intengdo. Outro
ponto importante a ser discutido ¢ a aplicagdo da técnica em locais de dificil ressec¢do ou com elevado
risco de comprometimento da cicatrizagdo. Nesse sentido, a técnica oferece beneficios tanto em termos
de eficacia quanto de seguranga, uma vez que a remocgao precisa e o fechamento adequado das bordas
diminuem o risco de complicagdes pds-operatorias. Porém, ha também de ser observado que como em
qualquer técnica cirtrgica, a Técnica de Figueiredo apresenta desafios, como o maior tempo de
cicatrizacdo. Contudo, o equilibrio entre as vantagens estéticas e funcionais da técnica em éreas
anatOmicas complexas, como o antebrago, justifica a sua escolha, especialmente em pacientes cujas
condigdes clinicas exigem delicadeza e precisdo. O acompanhamento da paciente também ressaltou a
importancia de um seguimento rigoroso em casos de lesdes malignas de pele pois embora a técnica
tenha mostrado um excelente resultado em termos de cicatrizacdo e preservagdo da funcionalidade do
antebraco, o tempo de cicatrizagdo observada foi relativamente mais longo, o que é uma consideracao
importante em pacientes diabéticos. A diabetes mellitus pode retardar a resposta inflamatoria e o
processo de reparo celular, tornando essencial o acompanhamento rigoroso da evolugao pos-cirargica.
A paciente, no entanto, apresentou uma recuperacdo sem complicacdes graves, como infec¢do ou
deiscéncia, o que demonstrou planejamento e uso eficaz da técnica para o caso.

Em comparagdo a outras técnicas cirirgicas, como a excisao simples ou a cirurgia micrografica
de Mohs, a técnica de Figueiredo se apresenta como opcdao viavel em casos selecionados,
especialmente em lesdes de menor complexidade e em 4reas menos desafiadoras do ponto de vista
estético. Assim, a técnica de fechamento de feridas de Figueiredo mostra-se uma valiosa alternativa no
arsenal terapéutico para o tratamento de lesdes malignas de pele, sendo que o planejamento pré-
operatorio deve sempre ser adaptado ao perfil clinico de cada paciente e as caracteristicas da lesdo.
Estudos futuros com maior niimero de pacientes serdo essenciais para validar ainda mais sua eficacia

em diferentes cenarios clinicos.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.12, p- 1-10, 2025

~ '



Revista ~

ARACE

Em suma, a Técnica de Figueiredo mostrou-se uma excelente op¢ao para o fechamento das
feridas em pacientes com lesdes malignas de pele, oferecendo bons resultados estéticos e funcionais,
especialmente em pacientes com multiplas comorbidades. A escolha dessa técnica, aliada ao
acompanhamento rigoroso no pos-operatdrio, contribuiu para uma recuperacdo satisfatoria e
minimizou o risco de complicagdes. O tratamento cirargico adequado, aliado a um plano de
acompanhamento bem estruturado, ¢ fundamental para o sucesso do tratamento e para a qualidade de

vida do paciente.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, a Técnica de Figueiredo se mostra importante opgao terapéutica para
fechamento cirtrgico de lesdes malignas de pele apos ressecgdo, especialmente em pacientes com
comorbidades. A partir deste relato, podde-se observar uma evolugdo pos-operatoria satisfatoria, com
adequada cicatrizagdo e auséncia de complicagdes significativas, confirmando assim a eficiéncia da
técnica. Embora o tempo de cicatrizagdo possa ser mais longo em alguns casos, a redugdo da tensao
na sutura, a boa acomodacdo dos tecidos e o resultado estético favoravel reforcam suas vantagens,

tornando assim uma valiosa alternativa a se considerar em diversos cenarios clinicos.
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ANEXOS
Foto 1 e 2: Sitio cirtirgico antes da abordagem cirtrgica

Foto 3 e 4: Sitio cirtirgico ap0s ressecc¢do, antes da aplica¢do da técnica de fechamento de feridas de
Figueiredo

Foto S: Sitio cirurgico apds aplicagao da Técnica de fechamento de feridas de Figueiredo, ainda em
periodo intraoperatdrio

Foto 6 e 7: Paciente em seguimento ambulatorial pds operatorio

Foto 8: Aspecto do sitio cirurgico apds retirada do curativo de Figueiredo e consolidagao da
cicatrizagao
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