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RESUMO

Introducéo: Os sarcomas dsseos e de partes moles constituem um grupo de doengas heterogéneas e
com caréater de raridade. Dentre as modalidades de tratamento, a cirurgia oncolégica possui suma
importancia e pode cursar com desfechos negativos, como as complicacbes de feridas operatdrias.
Objetivo: identificar as principais complicagdes de feridas operatdrias de cirurgias oncoldgicas para o
tratamento de sarcomas 6sseos e de partes moles em adultos. Método: estudo de coorte retrospectivo
realizado com dados secundérios. O cendrio do estudo foi um instituto de referéncia nacional em
oncologia do municipio do Rio de Janeiro. Foram incluidos pacientes adultos submetidos a cirurgia
oncoldgica como tratamento para sarcomas 6sseos e de partes moles no periodo de 2018 a 2023.
Foram realizadas analises bivariadas e de regressdo logistica multivariada. Resultados: Foram
analisados 152 prontuérios. O perfil sociodemogréfico apresentou maioria dos participantes do sexo
masculino, de tempo de estudo superior a 8 anos de estudo e moradores da regido metropolitana do
Rio de Janeiro. O diagndstico predominante foi sarcoma de partes moles e 44,7% dos pacientes
apresentaram complicagBes de feridas operatdrias, sendo sinais flogisticos, necrose e deiscéncia as
mais comuns. Sarcomas de partes moles, tratamento neoadjuvante e fechamento da ferida por segunda
intencdo foram fatores associados as maiores chances de complicagdes. Conclusdo: Foram
evidenciados fatores que impactam a cicatrizagdo de feridas operatdrias na populacdo estudada
possibilitando a elaboracéo de estratégias para o aperfeicoamento assistencial.

Palavras-chave: Sarcoma; Cicatrizagéo; Complicagfes P6s-Operatdrias; Oncologia Cirlrgica.

ABSTRACT

Introduction: Bone and soft tissue sarcomas are a group of heterogeneous and rare diseases. Among
the treatment modalities, oncological surgery is extremely important and can have negative outcomes,
such as surgical wound complications. Aim: to identify the main complications of surgical wounds in
oncological surgeries for the treatment of bone and soft tissue sarcomas in adults. Method: A
retrospective cohort study using secondary data. The study setting was a national reference institute
for oncology in the city of Rio de Janeiro. Adult patients undergoing oncological surgery as treatment
for bone and soft tissue sarcomas between 2018 and 2023 were included. Bivariate and multivariate
logistic regression analyses were carried out. Results: 152 medical records were analyzed. The
sociodemographic profile showed that the majority of participants were male, had more than 8 years
of schooling and lived in the metropolitan region of Rio de Janeiro. The predominant diagnosis was
soft tissue sarcoma and 44.7% of the patients had complications from surgical wounds, with
phlogistic signs, necrosis and dehiscence being the most common. Soft tissue sarcomas, neoadjuvant
treatment and wound closure by second intention were factors associated with higher chances of
complications. Conclusion: Factors impacting on the healing of surgical wounds in the study
population were identified, enabling the development of strategies for improving care.

Keywords: Sarcoma; Wound Healing; Postoperative Complications; Surgical Oncology.

RESUMEN

Introduccién: Los sarcomas de hueso y tejidos blandos constituyen un grupo de enfermedades
heterogéneas y raras. Entre las modalidades de tratamiento, la cirugia oncoldgica es extremadamente
importante y puede tener resultados negativos, como complicaciones de las heridas quirlrgicas.
Objetivo: identificar las principales complicaciones de las heridas quirdrgicas provenientes de
cirugias oncolégicas para el tratamiento de sarcomas 6seos y de tejidos blandos en adultos. Método:
estudio de cohorte retrospectivo realizado con datos secundarios. El escenario del estudio fue un
instituto de referencia nacional en oncologia de la ciudad de Rio de Janeiro. Se incluyeron pacientes
adultos sometidos a cirugia oncolégica como tratamiento de sarcomas de hueso y tejidos blandos
entre 2018 y 2023. Se realizaron analisis de regresion logistica bivariados y multivariados.
Resultados: Se analizaron 152 historias clinicas. El perfil sociodemografico mostr6 que la mayoria de
los participantes eran hombres, con mas de 8 afios de estudio y residentes en la region metropolitana
de Rio de Janeiro. El diagnostico predominante fue sarcoma de tejidos blandos y el 44,7% de los
pacientes tuvieron complicaciones de las heridas quirtrgicas, siendo los signos flogisticos, necrosis y
dehiscencia los mas comunes. Los sarcomas de tejidos blandos, el tratamiento neoadyuvante y el
cierre de la herida por segunda intencion fueron factores asociados con mayores posibilidades de
complicaciones. Conclusién: Se destacaron factores que impactan la cicatrizacion de las heridas
quirdrgicas en la poblacién estudiada, permitiendo desarrollar estrategias para mejorar la atencion.
Palabras clave: Sarcoma; Cicatrizacion de Heridas; Complicaciones Posoperatorias; Oncologia
Quirdrgica.
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INTRODUCAO

O céancer representa uma importante

probleméatica no cenario mundial. Com o
aumento de sua incidéncia, morbidade e seu
relevante impacto econdmico, a doenga se
constitui como tematica prioritaria no &mbito da
saide®. As estimativas  epidemioldgicas
apontam que, para 0s anos de 2023 a 2025, sdo
previstos 704 mil novos casos de céancer, com
taxas brutas de incidéncia de 325,53 casos a cada
100 mil habitantes em todo o Brasil®.

Apesar dos numeros expressivos, ha
tumores com relevante carater de raridade.
Dentre eles, destacam-se 0s sarcomas 0sseos e
de partes moles que, em 2023, nos Estados
Unidos da América, representaram 0,2% de
todos 0s novos casos de cancer diagnosticados
no pais com aproximadamente 3.970 novos
casos®).

No que tange a realidade brasileira, os
estudos epidemioldgicos se apresentam de forma
escassa. Contudo, um estudo retrospectivo
realizado com adultos jovens (15-29 anos)
identificou a mediana das taxas de incidéncia
ajustadas por idade, para tumores 0sseos, de
11,25 por milhdo em um periodo de oito anos®.

O tratamento depende intrinsecamente do
tamanho do tumor, tipo histolégico e
localizacdo, além de demais fatores, e pode ser
realizado através da ressec¢do cirdrgica,
quimioterapia e radioterapia. E importante
salientar que a radioterapia e a quimioterapia sao
realizadas na modalidade neoadjuvante, isto é,

previamente a abordagem cirdrgica visando a
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diminuigdo do volume do tumor, ou de forma
adjuvante, ap6s a abordagem cirdrgica e com 0
objetivo de eliminar micrometastases e impedir a
recidiva da doenga®7,

A abordagem cirurgica pode ocorrer de
maneira conservadora, de forma a preservar o
membro, ou como desarticulacdo ou amputacéo,
sendo as Ultimas empregadas quando ndo ¢é
possivel o alcance da eliminagdo total das células
neopldsicas sem o comprometimento de
estruturas nobres, como exemplo, feixes
neurovasculares®®, Por se tratar de cirurgia de
grande complexidade em todo o periodo
perioperatorio, sdo necessarios estudos voltados
a compreensdo dos eventos envolvidos nesse
processo.

Dentre os diversos fatores relacionados
ao periodo perioperatorio, a cicatrizacao
completa da ferida operatdria representa grande
relevancia para concretizagdo do processo
terapéutico de forma bem-sucedida. Nesta etapa,
podem ocorrer complicacbes que retardam a
finalizacdo da cicatrizagdo, gerando novas
internacOes hospitalares, algias e repercussdes
emocionais que por sua vez geram
comprometimento da qualidade de vida do
individuo®.

Diante da escassa literatura acerca da
relevante tematica, o presente estudo tem como
objetivo identificar as principais complicacdes
de feridas operatdrias de cirurgias oncoldgicas
para o tratamento de sarcomas 0sseos e de partes

moles em adultos.
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METODOS

Trata-se de um estudo de coorte
retrospectivo realizado a partir de dados
secundarios originados de prontuérios fisicos e
eletronicos dos pacientes submetidos a cirurgia
oncolégica como tratamento para sarcomas
0sseos e de partes moles. O cenario do estudo foi
um instituto federal de referéncia em oncologia
localizado no municipio do Rio de Janeiro.

A amostra foi composta por pacientes
submetidos a procedimento cirurgico no periodo
de janeiro de 2018 a janeiro de 2023 e que foram
acompanhados pelo servico de tecido 6sseo e
conectivo  posteriormente & cirurgia. O
levantamento destes pacientes foi realizado a
partir de registros internos do servi¢o contendo
0s procedimentos cirargicos realizados a cada
ano. A partir destes dados, foram avaliados o
laudo histopatolégico de cada individuo e o
procedimento cirdrgico realizado.

Foram incluidos no estudo individuos
com idade a partir de 18 anos, de ambos 0s sexos
e com diagnostico de neoplasia maligna dos
0ssos e cartilagens articulares ou neoplasia
maligna do tecido conjuntivo e de outros tecidos
moles, conforme a Classificacdo Internacional de
Doengas (CID). Foram excluidos 197 pacientes,
sendo estes devido a auséncia significativa de
informacgdes nos registros (52), cirurgias com o
propésito de revisdes ortopédicas  (34),
neoplasias benignas ou auséncia de neoplasia
(44), 6bitos no pds-operatorio imediato relaciona
dos a doenca de base ou complicacdes

intraoperatdrias (03), idade inferior a 18 anos
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(05) e ocorréncia de recidiva local sem a
finalizagdo completa do processo de cicatrizagéo
da ferida operatoria (59). A exclusdao por
recidiva local nestes termos ocorreu devido ao
possivel fator de confusdo associado.

Foram levantados os dados referentes as
seguintes variaveis sociodemograficas: idade,
sendo calculada a idade apresentada na data da
cirurgia; sexo bioldgico; escolaridade, conforme
anos de estudo, e regido de moradia. A variavel
regido de moradia foi classificada de acordo com
as seguintes categorias: 1) zona geogréafica
equivalente, quando o local de moradia pertencia
a mesma zona geografica do Instituto (zona
central do municipio do Rio de Janeiro); 2)
periferia, quando o local de moradia pertencia as
demais zonas geogréaficas do municipio do Rio
de Janeiro (zonas norte, sul e oeste); 3) regido
metropolitana, quando o local pertencia aos
municipios convencionados como pertencentes a
regido metropolitana do Estado do Rio de
Janeiro e 4) demais regides intermediarias,
referindo-se aos locais posteriores ao territorio
da regido metropolitana.

As seguintes variaveis clinicas gerais
foram incluidas no estudo: comorbidades; indice
de massa corporea (IMC), conforme a faixa
etaria; escore da Avaliacdo Subjetiva Global
Produzida pelo Paciente - ASG PPP; tabagismo e
etilismo. No que se refere ao IMC, as categorias
de obesidade foram unificadas por apresentarem
0 namero amostral infimo e por ndo interferirem

na classificagédo do IMC do grupo de idosos.
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dependentes e independentes, foi empregado o

Ainda, foram analisadas variaveis
relacionadas ao contexto oncoldgico e ao
processo cirargico, a saber: diagnostico
confirmado por laudo histopatolégico; existéncia
de abordagem neoadjuvante ou adjuvante;
descricdo das margens da ferida operatoria
evidenciada em laudo histopatologico; data da
cirurgia; data da alta hospitalar; data da
finalizacdo do processo de cicatrizagdo e
complicagbes da cicatrizagdo da ferida
operatoria. E fundamental destacar que as
complicacBes descritas nos registros dos
profissionais assistenciais foram incluidas no
estudo de forma literal, sem interpretacfes ou
extrapolagoes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
julho a setembro do ano de 2023. Os dados
foram registrados em instrumento
semiestruturado e tabulados em planilha do
software  Excel".  Posteriormente, foram
analisados com o software R Studio, verséo
4.2.2.

A fim de conhecer e explorar os dados,
foram realizadas as frequéncias absolutas e
relativas, além das medidas de tendéncia central.
Em seguida, foi conduzida anélise bivariada das
variaveis visando testar a independéncia entre si.

A anélise exploratéria foi realizada com a
totalidade dos individuos incluidos no estudo,
contudo, nas analises bivariada e multivariada
ndo foram incluidos os casos em que foi
desconhecida a data da cicatrizacdo da ferida
operatdria. Além disso, para avaliar a associacéo

estatisticamente significativa entre as variaveis
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teste de independéncia qui-quadrado de Pearson.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Depois, conduziu-se uma analise parametrica
com a estimacdo da Odds Ratio (OR), devido a
raridade da doenca com consequente tamanho
reduzido da amostra, tornando inviavel a analise
de incidéncia e risco relativo.

O estudo foi submetido ao comité de
ética em pesquisa, conforme CNS n°466/2012,
sendo aprovado no dia 2 de abril de 2023 e
representado pelo CAAE
n°67789523.8.0000.5274 e parecer de aprovagao
n°6.081.500, recebendo isenc¢do quanto ao Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram  analisados 152  pacientes
diagnosticados com sarcoma 0sseo e de partes
moles, submetidos a tratamento cirdrgico nos
anos de 2018 a 2023 (2018=31; 2019=36;
2020=36; 2021=26; 2022=20 e 2023=3). A
média de idade foi de 50,57 (desvio
padrdo:18,32).

Dentre  esses, 84 (55,3%) néo
apresentaram complicacdes de ferida operatoria,
54 (35,5%) apresentaram entre de 1 a 3
complicacdes e 14 (9,2%) apresentaram mais do
que 3 complicacoes.

O perfil sociodemografico demonstrou
que a amostra foi composta majoritariamente por
individuos do sexo masculino, de raga/cor pretos
e pardos, residentes na regido metropolitana do

Estado do Rio de Janeiro e com tempo de estudo
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superior a 8 anos, no entanto, um nimero

significativo apresentava até 8 anos de estudo.

O diagnostico predominante foi o de

sarcoma de partes moles. No que diz respeito as

comorbidades, um grande percentual apresentou

IN DERME

hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus,
aléem disso, o tabagismo foi identificado em
27,2% da populacédo e o etilismo em 21,4%. Os
resultados detalhados s@o apresentados na Tabela
1.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica e clinica de pacientes submetidos a cirurgia oncoldgica

para tratamento de sarcomas 6sseos e de tecidos moles. Rio de Janeiro, Brasil, 2023.

Variaveis N %

. | T |
Sexo
Masculino 82 54
Feminino 70 46
Escolaridade (anos de estudo)
Nenhum 5 3,3
Até 8 anos 63 41,4
Acima de 8 anos 84 55,3
Raca-cor autodeclarada
Branca 63 43,2
Pretos e pardos 83 56,8
Local de moradia
Zona geogréfica equivalente 3 2,1
Periferia 52 35,6
Regido metropolitana 65 45,0
Demais regides intermediarias 26 17,8
Diagndstico oncologico
Sarcoma de partes moles 122 80,3
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Sarcoma 0sseo 30 19,7

Performance status

0 15 15,9
1-2 74 78,7
3-4 5 53

Comorbidades

Hipertensao arterial sistémica 88 59,0
Diabetes mellitus 30 20,1
Outras comorbidades 27 17,7
Tabagismo

Tabagista 41 27,2
Né&o tabagista 110 72,8
Etilismo

Etilista 30 21,4
Nao etilista 110 78,6

indice de massa corporea

Baixo peso 14 11,7
Eutrofia 44 36,7
Sobrepeso 35 29,2
Obesidade 27 22,5
ASG-PPP

A 81 53,3

B 33 21,7
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Nao informado

01

37

Indicagdo de acompanhamento

pela equipe de nutricao

Nao

Sim

Localizacdo do Tumor

Membros superiores

Membros inferiores

Pelve

Outros

135

17

33

83

20

16
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0,7

24,3

88,8

11,2

21,7

54,6

13,2

10,5

Fonte: autores (2023).

Quanto aos aspectos relacionados ao

tratamento oncoldgico, o procedimento cirtrgico

mais frequente foi a resseccdo do tumor de

forma conservadora, seguido pela desarticulacdo

ou

a amputacgéo.

Ademais,

as margens

perilesionais sem evidéncia de doenca (margens
livres) foram alcancadas no processo cirdrgico
na maior parte dos casos. As informagdes sdo

apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacdo do tratamento oncologico de pacientes com sarcomas 0sseos e de partes

moles. Rio de Janeiro, Brasil, 2023.

Variaveis N %
| ] . ] I | 1
Procedimento cirurgico
Resseccédo de tumor 105 69,1
Amputacédo ou desarticulagéo 27 17,8
Cirurgia envolvendo reconstrugéo 11 7,2
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Linfadenectomia 02 1.3
Ampliacdo de margens 07 4,6
Margens cirdargicas

Livres 117 81,3
Comprometidas 27 18,8
Reabordagem cirargica

Sem reabordagem 145 95,4
Com reabordagem 07 4,6
Terapia neoadjuvante

Néo 101 66,5
Sim 51 33,5
Terapia adjuvante

Né&o 112 73,7
Sim 40 26,3

Regime de neoadjuvancia adotado

Quimioterapia isolada 21 39,6
Radioterapia isolada 31 58,5
Quimioterapia e radioterapia 01 1,9

Regime de adjuvancia adotado

Quimioterapia isolada 29 78,4
Radioterapia isolada 07 18,9
Quimioterapia e radioterapia 01 2,7

Fonte: autores (2023).
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Os pacientes estudados obtiveram
mediana de tempo de cicatrizacdo das feridas
operatdrias de 30,5 dias (média=70; dp=59,5). A
complicagdo mais reportada foi da categoria

sinais flogisticos (rubor, calor, edema e dor). A

IN DERME

complicacdo necrose foi a segunda mais
frequente (n=32; 21,1%). A distribuicdo das
complicacdes apresentadas é detalhada na Tabela
3.

Tabela 3 — Principais complicacbes evidenciadas em feridas operatorias de pacientes submetidos a

cirurgia oncoldgica para o tratamento de sarcomas 6sseos e de partes moles. Rio de Janeiro, Brasil, 2023.

Variavel n %
| Sinais flogisticos | 42 | 27,6 |

Necrose 41 26,9
Deiscéncia 29 19,1
Hipergranulacao 17 11,1
Infeccéo 14 9,2
Seroma 10 6,5
Odor 06 3,9
Sangramento 05 3,3

Fonte: autores (2023).

Conforme a analise bivariada, foi possivel
identificar que as variaveis sociodemograficas se
apresentaram como independentes em relagéo ao

desfecho de apresentacdo de complicagOes de

ferida operatoria. Contudo, o diagnostico
oncolégico e a localizagdo anatdmica se
apresentaram como  dependentes. Demais

informacdes séo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4 — Analise bivariada segundo a ocorréncia de complicagGes de ferida operatoria em pacientes

submetidos a cirurgia oncoldgica para o tratamento de sarcomas. Rio de Janeiro, Brasil, 2023.

Variavel

Complicac0es de

nyvalnr
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ferida operatoria
Nao Sim
n % n %
Raca
0,331
Branca 29 37,7 28 47,5
Pretos e pardos 48 62,3 31 52,5
Sexo
.. 0,051
Feminino 44 55 23 37,1
Masculino 36 45 39 62,9
Moradia
) 0,289
Zona equivalente 2 2,6 0 0
Periferia 24 31,6 26 419
Metropolitana 33 43,4 27 43,5
Demais regides 17 22,4 9 14,5
Escolaridade
0,721
Nenhuma 3 3,8 2 3,2
Até 8 anos de estudo 32 40,0 29 46,8
Acima de 8 anos de estudo 45 56,3 31 50
Comorbidades
N 0,351
Nao 41 51,2 26 41,9
Sim 39 48,8 36 58,1
Hipertensao Arterial 47 61,0 34 54,8 0,573
Néo 30 39,0 28 452
Sim 47 61,0 34 54.8
Diabetes Mellitus
. 0,530
Néo 64 83,1 48 77,4
Sim 13 16,9 14 22.7
Tabagismo
1
Nao 61 76,2 41 67,2 0318
Sim 19 23,8 20 295
Etilismo
N 0,066
Nao 67 84,4 43 70,5
Sim 12 15,2 18 295
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Indice de massa corpdrea
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Baixo peso

Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade

ASG-PPP
A
B
C

Diagnostico oncoldgico
Sarcoma de partes moles
Sarcoma 0sseo
Localizacdo anatémica
Membro superior
Membro inferior

Pelve

Outros

Lateralidade

Bilateral

Direito

Esquerdo

Performance status

0

1-2

3-4

Tratamento neoadjuvante

Nao
Sim
Tratamento adjuvante
N&o
Sim
Tipo de fechamento da

ferida

C#) Atribuigdo CCBY

BY

11

23
14
15

44
12

58
22

24
41

10

39
39

40

59
21

60
20

17,5
36,5
22,2
23,8

77,2
21,1
1,8

72,5
27,5

30,0
51,2
6,2
12,5

50

50

14,0

80,0

73,8

26,2

75,0
25,0

2

19
16
11

31
18

55

38
12

19
37

29

35
27

44
18

P

7

7y

. A
X REEl\\II;:SEﬁMAGEM ATUAL
IN DERME
0,143
4,2
39,6
33,3
22,9
0,144
63,3
36,7
0
88,7 0,030
11,3
12.9 0,009
61,3
19,4
6,5
18 0,091
33,3
64,9
0,851
18,4
76,3
53
56.5 0,047
43,5
78,0 0,728
29,0
<0,001

11



P .

ARTIGO ORIGINAL o
" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

Primeira intencéo 79
Segunda intencao 1
Reabordagem cirurgica

Né&o 80
Sim 0
Indicacdo de

acompanhamento pela

equipe de nutricéo

Né&o 79
Sim 1

98,8
1,2

100

98,8
1,2

IN DERME
40 64,5
22 35,5
1

56 90,3 0,015
6 9,7

<0,001
49 79,0
13 21,0

Fonte: autores (2023).

No que concerne a analise multivariada,
foi identificado que as variaveis localizacdo
anatdmica e reabordagem do sitio cirdrgico ndo
mantiveram a significancia estatistica da analise
bivariada.

Todavia, a analise multivariada demonstrou que
0 diagndstico de sarcoma de partes moles (OR
5,77 p<0,009) e o fechamento da ferida por
(OR 4,09, p=<0,001)

segunda intencdo

apresentaram-se como fatores associados ao
maior risco de desenvolvimento de complicacdes
cicatriciais. Ainda, individuos que receberam
tratamento neoadjuvante apresentam trés vezes
de
complicac@es cicatriciais (OR 3,59 p=0,008). As

maiores chances desenvolverem

informacdes
Tabela 5.

encontram-se  especificadas na

Tabela 5 — Anélise multivariada segundo a ocorréncia de complicagdes de ferida operatdria em

pacientes submetidos a cirurgia oncoldgica para o tratamento de sarcomas. Rio de Janeiro, Brasil, 2023.

Variavel Complicaces de ferida operatdria Analise multivariada
Nao % Sim % p-valor OR

Diagnostico

Sarcoma de partes 58 72,5 55 88,7 0,009 5,77

moles

Sarcoma 0sseo 22 27,5 7 11,3

Localizacao

anatbmica

Membros 24 30,0 8 12,9 0,82 1,16

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.4-art.2189 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(4): 024421 12
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superiores
Membros 41 51,2 38 61,3 0,32 451
inferiores
Pelve 5 6,2 12 194 0,88 1,14
Qutros 10 12,5 4 6,5
Tratamento
Neoadjuvante
Néo 59 73,8 35 56,5 0,008 3,59
Sim 21 26,2 27 43,5

Classificacdo da

ferida cirargica

1% intencdo 79 98,8 40 64,5 <0,001 4,09
2% intencao 1 1,2 22 35,5

Reabordagem

cirdrgica

Né&o 80 100 56 90,3 0,98 7,05
Sim 0 0 6 9,7

Indicacéo de

acompanhament

0 pela equipe de

nutricao
Né&o 79 98,8 49 79 0,15 5,25
Sim 1 1,2 13 21

Fonte: autores (2023).
Legenda: OR - Odds Ratio.
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DISCUSSAO

O presente estudo aborda as principais
complicagdes identificadas em feridas cirurgicas
de 152 pacientes adultos apds resseccdo de
sarcomas 0sseos ou de partes moles, além de
descrever as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas desses individuos.

A respeito do perfil sociodemografico, a
populacdo deste estudo apresentou média de
idade de 50,5 anos, sendo a maioria pertencente
ao sexo masculino, raga/cor pretos e pardos e
tempo de estudo superior a 8 anos completos. A
literatura aponta dados semelhantes em
populacbes majoritariamente do sexo masculino
(52,7 a 59,5%) e com meédia de idade de 58,8
anos (DP:2,8)(10-17),

Os estudos, em sua maioria, n&o

abordaram a variavel raca/cor. No entanto, em
estudo realizado com populacéo do sul do Brasil
foi evidenciada maioria de raga/cor branca
(93,24%), assim como estudo estadunidense que
indicou 76,3% do grupo estudado com a mesma
caracteristica*%15),
Quanto ao nivel de escolaridade, foi evidenciado
por Moreira que a maioria dos participantes
possuia somente 8 anos de estudo®®. Contudo,
corroborando com os achados aqui descritos, 0
estudo de Silva reportou maioria de participantes
com tempo de estudo de mais de oito anos(®),

A producdo cientifica voltada ao periodo
de pos-operatdrio de pacientes com sarcomas €
predominantemente realizada com populagéo
com o diagndstico de sarcoma de partes moles,
sendo escassa a literatura que abrange ambos o0s

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

tipos de sarcomas. Todavia, estudos
desenvolvidos com ambos os grupos evidenciam
maioria com o diagnostico de sarcomas de partes
moles, entre 54 e 95%, corroborando com este
estudo em que o sarcoma de partes moles
representou  80,3% dos diagndsticos da
populacdo estudada(l®12-1315-16) - Entretanto, os
sarcomas 0sseos também sdo encontrados com
altos  percentuais em estudos voltados
exclusivamente aos sarcomas de membros
inferiores (45 a 55,1%)1018),

Dentre as regides anatdbmicas acometidas
pela neoplasia, 0s membros inferiores foram os
mais relevantes (54,6%), seguidos pelos
membros superiores (21,7%). Semelhantemente,
dentre os estudos que incluem todos os sitios
anatdmicos, as regibes mais comprometidas
foram o0s membros inferiores, membros
superiores e pelve19),

No que tange o tipo de cirurgia
empregada, a maioria dos individuos foi
submetida a abordagem conservadora, sendo a
amputacdo ou desarticulagio a segunda
abordagem mais comum. A literatura corrobora
com este achado, revelando percentuais entre
549 a 90,2% de cirurgias conservadoras e
amputagdes com percentuais com variagdes entre
8,6 a 19,8%. E importante ressaltar que um
estudo brasileiro evidenciou frequéncia relativa
de 64,5% de amputacdes em seu grupo amostral,
mostrando-se um estudo divergente dos achados

internacionais(10-13.18),

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.4-art.2189 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(4): 024421 1
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As margens cirurgicas sem evidéncia de
células neoplésicas foram predominantes neste
estudo (81,3%). Somente dois estudos, um
chinés e um europeu, abordaram tal variavel e
encontraram tal caracteristica em 96,8% e 84,8%
das cirurgias, respectivamente(!417),
Nesta  pesquisa, 44,7% dos pacientes
apresentaram complicacdes de ferida cirurgica.
A ocorréncia dessas complicacOes foi observada
na grande maioria dos estudos, com percentuais
variando entre 4,7% e 59,7%(10-18),

Além disso, evidenciou-se que pacientes
com sarcomas 0sseos possuem maiores chances
de cursar com complicacgdes de feridas cirdrgicas
(OR:5,77). Apesar disso, um estudo similar ndo
evidenciou tal associagdo (p=0,82)\2),

Dentre a populacdo deste estudo, 51,7%
apresentou sobrepeso ou obesidade. O estudo de
Montgomery, realizado com pacientes com
diagnostico de sarcomas de partes moles,
demonstrou que individuos categorizados como
ndo obesos apresentaram menores dificuldades
no processo cicatricial do que os categorizados
como obesos (OR: 3,66; p=0,003), divergindo
deste estudo em que ndo foi demonstrada tal
associacdo (p=0,53) V. Ainda, um estudo de
Dadras, também conduzido com pacientes de
sarcomas de partes moles, evidenciou que o IMC
superior a 30 kg/m2 foi associado ao maior risco
de infeccdes de feridas cirtrgicas (OR 2,35) 19,

A infeccdo de sitio cirargico se constitui
como uma importante causa de morbidade,
sendo responsavel por aumentar o tempo de

internacdo hospitalar e por levar a desfechos

ENFERMAGEM ATUAL
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fatais®). Neste estudo, tal complicacdo
representou 9,2% das complicacbes
desenvolvidas no pds-operatério de pacientes
com diagndstico de sarcomas dsseos e de partes
moles. Estudos similares demonstraram a
infecgdo de sitio cirdrgico como uma relevante
complicagdo do periodo pds-operatdrio com
percentuais entre 5,7% e 23,3%(10-14.16),

A deiscéncia de ferida cirdrgica é
definida como a separacdo das margens de uma
incisdo cirdrgica, com ou sem exposi¢cdo ou
protrusdo de tecido, em drgdos ou implantes
subjacentes®D), Corroborando com este estudo,
em que tal complicacdo afetou 19,1% dos
pacientes, demais estudos demonstraram
porcentagens entre 1% e 19,5% de deiscéncia no
periodo pds-operatorio®2-17),

O seroma é frequentemente relatado
como uma complicacdo decorrente de Vvarias
abordagens  cirargicas e, neste estudo,
representou 6,5% das complicacdes observadas.
Em geral, a literatura ndo abordou o seroma,
com excecdo de dois estudos que evidenciaram
essa complicacio em 10,7% e 0,4% da
populacdo estudada, ambas as porcentagens
referentes a sarcomas de partes moles (16-17),

No que tange a complicacdo por necrose,
nesta pesquisa representou 26,9% de casos,
sendo a segunda maior complicacdo evidenciada.
O estudo de Lansu destacou-se como 0 Unico
que reportou tal complicacdo, sendo inclusive a
principal dentre as demais (6,2%) 4.

Algumas comorbidades podem ser
associadas a alteragdo do desfecho de feridas

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.4-art.2189 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(4): 024421 2
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cirurgicas. Neste sentido, inclui-se a Diabetes
Mellitus que é trazida pela literatura como uma
doenca que afeta a microcirculacdo gerando
impactos na cicatrizacéo tecidual@?, O estudo de
Hudson evidenciou associacdo entre tal
comorbidade e complicagbes de feridas
cirdrgicas. Todavia, é importante evidenciar que
este estudo restringiu a investigacdo aos
membros inferiores - que sdo, por definicdo,
mais suscetiveis nesta populacdo®. Ainda, a
revisdo sistematica com metanalise de Slump,
confirma tal achado®?). Contudo, alguns estudos
ndo estabeleceram tal associagio@2-1317),

O tabagismo e o etilismo ndo se
apresentaram como Vvaridveis dependentes ao
desfecho de complicacGes de feridas cirdrgicas.
Entretanto, ha estudos que evidenciam a
associacdo entre o tabagismo e o
desenvolvimento de complicacdes (OR: 4,59
p<0,001), inclusive, contribuindo para a
ocorréncia  de
(p=0,014)(14.16),

Em estudo de Lansu, foi evidenciado que

infeccdbes e seromas

pacientes que nao apresentaram o fechamento da

ferida cirdrgica por primeira intencdo
apresentaram complicagfes de ferida mais
frequentemente (p=0,001), corroborando com o
achado deste estudo onde pacientes com
fechamento por segunda intencdo apresentaram
chances quatro vezes maiores de desenvolverem
complicacbes de ferida cirdrgica (OR:4,09;
p=0,001)14),

Além disso, a implementacdo de terapia

neoadjuvante se mostrou relevante para o

ENFERMAGEM ATUAL
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desfecho da cicatrizacdo da ferida cirargica (OR
3,59; p=0,008). O estudo de Lansu evidenciou
que a radioterapia neoadjuvante foi associada a
dois tercos das complicacdes de ferida cirargica
entre pacientes com sarcomas de partes molest4),
Tal achado diverge do reportado em estudo de
Montgomery, no qual tanto a terapia
neoadjuvante quanto a adjuvante nao se
mostraram estatisticamente significativas
(p=0,97 e p=0,84) para o desfecho de
complicagGes®?).

Este estudo apresentou como limitagdes a
auséncia de informacdes pertinentes ao periodo
pré-operatério dos individuos analisados, tais
como indicadores hematoldgicos, classificacdo
da American Society of Anesthesiology (ASA),
dimensdes do tumor abordado, dentre outros.
Ainda, as informacBes relacionadas as
complicagdes foram consideradas conforme os
registros dos profissionais que avaliaram as
feridas de maneira ndo sistematizada tornando as
informacdes subjetivas. Em adendo, por se tratar
de tumores considerados raros, o tamanho da
amostra do presente estudo se caracteriza como
limitacdo no que tange analise de associagéo.
Desta forma, sugere-se demais estudos sobre a
tematica com utilizacdo de dados primarios e
com a inclusdo de informacgbes clinicas pré-

cirurgicas.

CONCLUSOES

Este estudo identificou as principais
complicacdes de feridas operatorias decorrentes
de cirurgias oncoldgicas para o tratamento de
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sarcomas 0sseos e de partes moles em adultos.
Sua relevancia é ressaltada pela escassez de
estudos nacionais abordando essa tematica.
Nesse sentido, evidenciou-se que 44,7% da
populacdo estudada apresentou complicacGes de
ferida  operatoria, sendo as  principais
complicagdes sinais flogisticos, necrose e
deiscéncia. Foi identificado que fatores como o
diagnostico de sarcomas de partes moles,
fechamento da ferida por segunda intencéo e a
realizacdo de neoadjuvéncia foram associados ao
maior risco para o0 desenvolvimento de
complicacdes de ferida operatéria. O estudo nédo
identificou associacdo entre sobrepeso ou
obesidade ao desfecho de complicagdes.

Desta forma, este estudo pode contribuir
como subsidio para a criacdo de estratégias
especificas voltadas a melhoria do processo de
cicatrizacdo de feridas cirlrgicas de pacientes

com sarcomas 0sseos e de partes moles.

REFERENCIAS

1. Cardoso EB, Villa FG. A Cobertura Universal
de Salde: panorama geral e seus desafios com
relacdo ao cancer A experiéncia brasileira.
Cadernos de Saude [Internet]. 2021 [cited 2024
Nov 15];13(2):33-2. Available from:
https://doi.org/10.34632/cadernosdesaude.2021.9
796.

2. Instituto Nacional de Céancer (BR). Estimativa
2023: incidéncia de cancer no Brasil [Internet].
Rio de Janeiro, RJ: INCA; 2022. [cited 2024
Nov 14]. Available from:
https://www.gov.br/inca/pt-
br/assuntos/cancer/numeros/estimativa.

3. National Cancer Institute. Cancer Statistics
Fact Sheets: Bone and Joint Cancer [Internet].

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Bethesda, MD: National Cancer Institute; [cited
2024 Nov 15]. Available from:
http://seer.cancer.gov/statfacts/html/bones.html.

4. Balmant NV, Silva NP, Santos MO, Reis RS,
Camargo B. Atrasos no sistema de saude para
criancas, adolescentes e adultos jovens com
tumores 0sseos no Brasil. J pediatr [Internet].
2019 [cited 2024 Nov 15];95(6):744-51.
Available from:
https://doi.org/10.1016/j.jped.2018.07.003.

5. National Comprehensive Cancer Network.
Clinical practice guidelines in oncology: Bone
Cancer [Internet]. Pensilvania: NCCN; 2023
[cited 2024 Nov 15]. 95p. Available from:
https://www.nccn.org/quidelines/guidelines-
detail?category=1&id=1418.

6. National Comprehensive Cancer Network.
Clinical practice guidelines in oncology: Soft
Tissue Sarcoma [Internet]. Pensilvania: NCCN;
2023 [cited 2024 Nov 15]. 95p. Available from:
https://www.nccn.org/quidelines/guidelines-
detail?category=1&id=1464.

7. Voltan K, Baptista AM, Hetchebehere M.
Sarcomas de partes moles nos membros, mais
comuns e tdo graves quanto 0s sarcomas 0sseos.
Rev Bras Ortop (Online) [Internet]. 2021 [cited
2024 Nov 15];56(4):419-24. Available from:
https://doi.org/10.1055/s-0040-1712136.

8. Geber B, Figueiredo EA, Assis IM, Lopes
JMC, Isolani LF, Queiroz NMP, et al.
Comparacdo dos desfechos nos pacientes
submetidos & amputacdo ou ao salvamento de
membro como tratamento do osteossarcoma:
uma revisdo narrativa. REAS [Internet]. 2020
[cited 2024 Nov 15];12(11):e4731. Available
from: https://doi.org/10.25248/reas.e4731.2020.

9. Lima JS. Conduta terapéutica na deiscéncia de
ferida operatoria: reviséo integrativa
[dissertation on the Internet]. Brasilia-DF:
Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade
de Brasilia; 2019 [cited 2024 Nov 15]. 33p.
Available from:
https://bdm.unb.br/handle/10483/24774.

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.4-art.2189 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(4): 024421 4

(&) Atribuiggo CCBY


https://doi.org/10.34632/cadernosdesaude.2021.9796
https://doi.org/10.34632/cadernosdesaude.2021.9796
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa
http://seer.cancer.gov/statfacts/html/bones.html
https://doi.org/10.1016/j.jped.2018.07.003
https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-detail?category=1&id=1418
https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-detail?category=1&id=1418
https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-detail?category=1&id=1464
https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-detail?category=1&id=1464
https://doi.org/10.1055/s-0040-1712136
https://doi.org/10.25248/reas.e4731.2020
https://bdm.unb.br/handle/10483/24774

ARTIGO ORIGINAL fom )
‘=" REVISTA

10. Hudson T, Burke C, Mullner D, Herrera FA.
Risk  factors  associated  with  30-day
complications  following lower extremity
sarcoma surgery: a national surgical quality
improvement project analysis. J Surg Oncol
[Internet]. 2022 [cited 2024 Nov 15];126:1253-
62. Available from:
https://doi.org/10.1002/js0.27018.

11. Montgomery C, Harris J, Siegel E, Suva L,
Wilson M, Morell S, et al. Obesity is associated
with larger soft-tissue sarcomas, more surgical
complications, and more complex wound
closures (obesity leads to larger soft-tissue
sarcomas). J Surg Oncol [Internet]. 2018 [cited
2024 Nov 15];118:184-91. Available from:
https://doi.org/10.1002/js0.251109.

12. Hoftiezer YAJ, Lans J, Freniere BB, Eberlin
KR, Chen NC, Lozano-Calderon SA. Factors
associated with 30-day soft tissue complications
following upper extremity sarcoma surgery. J
Surg Oncol [Internet]. 2021 [cited 2024 Nov
15];118:84-91. Available from:
https://doi.org/10.1002/js0.26311.

13. Gonzalez MR, Karczewski D, Bedi ADS,
Denwood H, Lozano-Calderon SA. Risk factors
for 30-day soft tissue complications after pelvic
sarcoma surgery: a National Surgical Quality
Improvement Program study. J Surg Oncol
[Internet]. 2023 [cited 2024 Nov 15];128:367-74.
Available from:
https://doi.org/10.1002/js0.27290.

14. Lansu J, Groenewegen J, Coevorden F,
Houdt W, Akkooi ACJ, Boven H, et al. Time
dependent dynamics of wound complications
after preoperative radiotherapy in Extremity Soft
Tissue Sarcomas. Eur J Surg Oncol [Internet].
2019 [cited 2024 Nov 15];45(4):684-90.
Available from:
https://doi.org/10.1016/j.6j50.2018.09.001.

15. Moreira SBR, Oliveira RFF, Baptista TS,
Lima LC, Forte ECN. Sarcoma - caracteristicas e
resultados em um centro de referéncia
oncologica no sul do Brasil. Braz J Hea Rev
[Internet]. 2022  [cited 2024 Nov
15];5(2):e74238. Available from:
https://doi.org/10.34119/bjhrv5n2-023.

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

16. Elswick M, Curiel DA, WU P, Akhavan A,
Molinar VE, Mohan AT, et al. Complications
after thigh sarcoma resection. J Surg Oncol.
[Internet]. 2019 [cited 2024 Nov 15];121(6):945-
51. Available from:
https://doi.org/10.1002/js0.25830.

17. Ouyang Z, Trent S, McCarthy C, Cosker T,
Stuart R, Pratap S, et al. The incidence, risk
factors and outcomes of wound complications
after preoperative radiotherapy and surgery for
high grade extremity soft tissue sarcomas: A 14-
year retrospective study. Eur J Surg Oncol
[Internet]. 2023 [cited 2024 Nov 15];49(11):181-
6. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.ejs0.2023.107086.

18. Silva RS, Tabet LP, Batista KT, Naves JF,
Viana MBOV, Guilhem DB. Qualidade de vida
em adultos com sarcomas em cirurgia
conservadora ou amputacdo. Acta ortop
[Internet]. 2020 [cited 2024 Nov 15];28(5):236-
42. Available from:
https://doi.org/10.1590/1413-
785220202805230966.

19. Dadras M, Koepp P, Wagner, JM, Wallner
C, Sogorski A, Lehnhardt M, et al. Antibiotic
prophylaxis for prevention of wound infections
after soft tissue sarcoma resection: A
retrospective cohort study. J Surg Oncol
[Internet]. 2020 [cited 2024 Nov 15];
122(8):1685-92. Available from:
https://doi.org/10.1002/js0.26188.

20. National Healthcare Safety Network. Patient
safety component manual [Internet]. England:
NHSN; 2024 [cited 2024 Nov 15]. 84 p.
Available from:
https://www.england.nhs.uk/patient-safety/the-
nhs-patient-safety-strategyy/.

21. World Union of Wound Healing Societies.
Surgical  wound  dehiscence:  improving
prevention and outcomes [Internet]. Londres:
WUWHS; 2018 [cited 2024 Nov 15]. 48 p.
Available from:
https://woundsinternational.com/consensus-
documents/surgical-wound-dehiscence-
improving-prevention-and-outcomes/.

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.4-art.2189 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(4): 024421 5

(&) Atribuiggo CCBY


https://doi.org/10.1002/jso.27018
https://doi.org/10.1002/jso.25119
https://doi.org/10.1002/jso.26311
https://doi.org/10.1002/jso.27290
https://doi.org/10.1016/j.ejso.2018.09.001
https://doi.org/10.34119/bjhrv5n2-023
https://doi.org/10.1002/jso.25830
https://doi.org/10.1016/j.ejso.2023.107086
https://doi.org/10.1590/1413-785220202805230966
https://doi.org/10.1590/1413-785220202805230966
https://doi.org/10.1002/jso.26188
https://www.england.nhs.uk/patient-safety/the-nhs-patient-safety-strategy/
https://www.england.nhs.uk/patient-safety/the-nhs-patient-safety-strategy/
https://woundsinternational.com/consensus-documents/surgical-wound-dehiscence-improving-prevention-and-outcomes/
https://woundsinternational.com/consensus-documents/surgical-wound-dehiscence-improving-prevention-and-outcomes/
https://woundsinternational.com/consensus-documents/surgical-wound-dehiscence-improving-prevention-and-outcomes/

ARTIGO ORIGINAL oty 1h)
=" REVISTA

22. International Diabetes Federation. Diabetes
atlas reports [Internet]. Brussels, IDF; 20109.
[cited 2024 Nov 15]. 141 p. Available from:
https://diabetesatlas.org/atlas-reports/.

23. Slump J, Bastiaannet E, Halka A, Hoekstra
HJ, Ferguson PC, Wunder JS, Hofer SOP,
O'Neill AC. Risk factors for postoperative
wound complications after extremity soft tissue
sarcoma resection: A systematic review and
meta-analyses. J Plast Reconstr Aesthet Surg
[Internet]. 2019 [cited 2024 Nov 15];72(9):1449-
64. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.bjps.2019.05.041.

Critérios de autoria (contribuicdes dos
autores)
Sara Soares Ferreira da Silva: contribuiu

substancialmente na concepgéo e no
planejamento do estudo, na obtencdo, na analise

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

e interpretacdo dos dados, assim como na
redac&o e revisdo critica e aprovacao final da
versdo publicada.

Raquel Ferreira de Menezes: contribuiu
substancialmente na concepgéo e no
planejamento do estudo, na obtencdo, na analise
e interpretacé@o dos dados, assim como na
redacdo e revisao critica e aprovacao final da
versdo publicada.

Declaracéao de conflito de interesses
Nada a declarar

Fomento e Agradecimento: A pesquisa ndo
recebeu financiamento.

Agradecimentos: Carlos Joelcio Santana, Yuri
Brasil, Myllena Francisco, Julianna Nogueira,
Juliana Falcéo e Sarah Braga.

Editor Cientifico: Francisco Mayron Morais
Soares. Orcid: https://orcid.org/0000-0001-7316-
2519

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.4-art.2189 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(4): 024421 6

(&) Atribuiggo CCBY


https://diabetesatlas.org/atlas-reports/
https://doi.org/10.1016/j.bjps.2019.05.041
https://orcid.org/0000-0001-7316-2519
https://orcid.org/0000-0001-7316-2519

