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RESUMO
! Servico de Cirurgia Microgréfica Poucas sao as descri¢des da literatura sobre técnicas cirrgicas para fechamento de defeitos
de Mohs da Faculdade de sincronicos na face. Relatamos trés casos de pacientes com lesdes sincronicas na face, que
Medicina do ABC, Santo André foram reconstruidas utilizando-se os seguintes tipos de retalhos: dupla rotacio Yin-Yang,
(SP), Brasil. avan¢o de dois tridngulos de Burrow e combinacio de retalho dorsal nasal associado a

2 Cirurgia Dermatoldgica da
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Santo André (SP), Brasil.

retalho de transposi¢do. As reconstrucdes de defeitos sincronicos na face representam de-
safios aos cirurgides dermatologicos, especialmente quando uma das lesdes se localiza no
nariz. Nos casos que envolvem defeitos relativamente pequenos e nio tio distantes entre
si, hd a possibilidade de se realizar um retalho Gnico para fechamento de ambos os defeitos.
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ABSTRACT
Correspondéncia: There are a_few descriptions in the literature on surgical techniques for the closure of synchronous facial
Luiz Roberto Terzian defects. We report three cases of patients with synchronous lesions on the face, which were reconstructed
Av.Albert Einstein, 627 - bloco A1 - using the following types of flaps:Yin-Yang double-opposing rotation; Burrow's triangle advancement;
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and a combination of the dorsal nasal flap with the transposition _flap. Reconstructions of synchronous
facial defects represent challenges to dermatologic surgeons, especially when one of the lesions is located
in the nose. In cases involving relatively small defects and not so_far apart, there is the possibility of a
single flap to close both defects.
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(SP), Brasil. INTRODUGCAO
O local mais comum de ocorréncia do cancer de pele é a

face. O tratamento cirtrgico destas lesdes exige conduta pautada
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nos principios oncoldgicos associada a reconstrugdes funcionais
e estéticas.!

A literatura retine intimeros relatos de retalhos utilizados
para fechamento de defeitos Gnicos faciais, mas poucas sio as
descrigdes de fechamento simultineo de duas lesdes proximas.'
A ocorréncia sincrdonica de lesdes faciais, submetidas a exérese e
a fechamento no mesmo ato cirtirgico, representa um desafio ao
cirurgiio dermatolégico.?
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Defeitos sincrénicos e possibilidades de fechamento

RELATO DOS CASOS

Caso 1 — Paciente feminina, 76 anos, sem comorbida-
des, foi submetida a cirurgia micrografica de Mohs (CMM)
para exérese de carcinoma basocelular (CBC) superficial (tama-
nho inicial: 0,8cm x 0,6cm) na asa nasal direita, e carcinoma
espinocelular in situ bem diferenciado (tamanho inicial: 0,4cm
x 0,4cm) no dorso nasal. Fol necessaria apenas uma fase para
ressec¢io completa de ambos os tumores. Os defeitos finais me-
diam 1,2cm x 1,2cm (asa nasal) e 0,6cm x 0,6cm (dorso nasal)
(Figuras 1 A e B). Devido a proximidade das lesdes e ao tamanho
relativamente pequeno dos defeitos, foi possivel utilizar a pele
integra entre as lesdes para realizar um retalho de dupla rotacio
Yin-Yang para fechamento de ambos os defeitos (Figuras 1B e
C).No sétimo dia pés-operatorio, o resultado estético-funcional
foi muito satisfatorio, sem quaisquer distor¢des da ponta ou asa
nasal (Figura 2).

Caso 2 — Paciente masculino, de 53 anos, sem comorbi-
dades, apresentava, hd um ano, trés lesdes assintomaticas na face,
que foram operadas no mesmo ato cirrgico pela técnica da
CMM. Na glabela, apresentava CBC sélido e micronodular de

FIGURA 1: A: Defeitos cirdrgicos sincrénicos (asa nasal direita e ponta);
B: Detalhe da lesdo da ponta nasal; C: Desenho do retalho de dupla rotacdo
Yin-Yang; D: Pés-operatdrio imediato
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1,3cm x 0,9cm, sendo necessaria apenas uma fase para sua ressec-
¢do completa. O defeito cirtirgico final desta lesio media 2,2cm
x 1,3cm e o fechamento foi direto (borda a borda).

Ja na parede nasal lateral esquerda, havia um CBC s6li-
do de 1,0cm por 1,0cm, que foi ressecado completamente apos
duas fases (defeito final: 1,9¢cm x 1,9cm). Proximo a este, na re-
gido malar esquerda, foi ressecado um CBC micronodular (ta-
manho inicial: 0,6cm x 0,5cm) em uma fase cirtirgica (defeito
final: 1,4cm x 1,3cm). A pele integra localizada entre os defeitos
permitiu a realizacio do retalho de avango de dois tridngulos de
Burrow (Figura 3).

Caso 3 — Paciente feminina, 79 anos, ex-trabalhadora
rural, portadora de trés lesdes faciais que foram ressecadas por
CMM (uma fase para todas). A primeira era um CBC adenoide
(0,6cm x 0,5cm) na regiio supralabial direita, cujo defeito final
(1,4cm x 1,0cm) foi fechado borda a borda.

Atingindo a ponta e o dorso nasal, havia um CBC sélido
(1,9cm x 1,3cm), cujo defeito cirtrgico final mediu 2,4cm x
1,7cm; na asa nasal esquerda, observava-se outro CBC soélido

FIGURA 2: Sétimo dia pds-operatdrio, com resultado estético-
-funcional muito satisfatdrio

A ‘
FIGURA 3: A: Trés defeitos cirlrgicos - glabela, parede lateral nasal esquerda
e malar. Entre os defeitos nasal e malar, pode-se notar o desenho do retalho
de avanco de dois triangulos de Burrow. B: Pés-operatdrio imediato, tendo
sido a lesdo da glabela fechada borda a borda
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(0,8cm x 0,6cm), cujo defeito cirtrgico mediu 1,2cm x 0,8cm.
O tamanho e a localizacio das lesdes ndo permitiram o fecha-
mento de ambos os defeitos com apenas um retalho. Optou-se
entio por retalhos combinados: retalho dorsal nasal para fecha-
mento do defeito maior, sendo que a pele integra entre os de-
feitos foi utilizada para transpor e fechar o defeito da asa nasal
(Figura 4). Nio houve distor¢des da asa ou da ponta nasal.

DISCUSSAO

Nos trés casos apresentados, pelo menos uma das lesdes
localizava-se no nariz, que é o local da face mais acometido pelo
cancer de pele (25,5% dos casos) e também o que imputa maior
dificuldade para reconstru¢des. Quando os defeitos cirargicos
sio duplos - e especialmente quando pelo menos um deles ¢é
localizado no nariz -, exige-se do dermatologista grande conhe-
cimento técnico e certo grau de criatividade.?

FIGURA 4: A: Defeito cirlirgico na ponta/dorso nasal e asa nasal esquerda,
tendo sido ja incisado o retalho dorsal nasal. B: Descolamento de todo o te-
cido que recobre o dorso nasal. C: Demonstragao do fechamento do defeito
final: o retalho dorsal nasal recobrindo o defeito da ponta/dorso nasal e a
transposicao da pele entre os dois defeitos é capaz de fechar o defeito da
asa nasal. D: Resultado cirtrgico final
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FIGURA 5: Opgdes de desenho para o retalho de avango de dois triangulos
de Burrow

“

Defeitos cirirgicos

No caso 1, foi utilizado um retalho de rota¢io duplo
para fechamento concomitante das lesdes. Desenha-se uma linha
curva em “S”, que tangencia os dois defeitos, realizando-se, em
seguida, o movimento de dupla rota¢do. Tal retalho é também
chamado de Yin-Yang, tendo em vista o desenho do retalho ser
semelhante ao simbolo chinés.'

Ja no caso 2, o fechamento ocorreu por meio do retalho
de avanco de dois triangulos de Burrow. O planejamento do
retalho € relativamente simples: desenha-se uma linha tangencial
aos defeitos que os une. Em seguida, desenham-se os triangulos
de compensacio (triangulos de Burrow), um em cada defeito,
em oposi¢ao ao local de incisio tangencial. Logo, para cada par
de defeitos ha duas possibilidades de desenho deste retalho (Fi-
gura 5). Cabe ao cirurgiio dermatoldgico avaliar qual opgio ¢ a
mais favoravel, tendo em vista a mobilidade dos tecidos, linhas de
tensdo da pele e ritides do paciente.>® A linha de sutura resultan-
te, apesar de longa, & bastante estética (formato em Z) e promove
uma diminui¢io da tensio na linha de incisio.>®

No caso 3,a ocorréncia de dois defeitos cirtirgicos gran-
des, em locais com pouca redundancia de tecido, nio permitiu o
fechamento primario ou a reconstru¢io utilizando-se um tnico
retalho local.” Uma opgio para o fechamento do maior defeito
- o da ponta e dorso nasais, seria a realizacio de enxerto cuta-
neo; entretanto, a utiliza¢io de um tecido com outra coloracio, a
possivel demarcagio das bordas e a convexidade natural da ponta
nasal tenderiam a um resultado estético desfavoravel. Optou-se
por realizarem-se dois retalhos independentes: retalho dorsal na-
sal e retalho de transposi¢do utilizando o tecido integro entre os
dois defeitos cirtirgicos. Tal associagdo possibilitou o fechamento
de ambos os defeitos e evitou o desvio superior da asa nasal.

O retalho do dorso nasal ou de Rieger envolve os mo-
vimentos de rota¢io e avanco da pele oriundos dos dois tercos
proximais do nariz e glabela para fechamento de defeito no tergo
distal do nariz.® E ttil para reconstrucio de defeitos de até 2,5cm
de didmetro. E considerado um retalho seguro e com pequena
morbidade, apesar de mobilizar grandes por¢des de tecido.” Por
meio deste retalho, foi possivel o fechamento do maior defeito
(ponta nasal). A pele integra entre os dois defeitos foi utiliza-
da como retalho de transposi¢io para o fechamento do defeito
menor.
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CONCLUSOES

Reconstrugdes de defeitos sincronicos na face, em um

tnico ato cirargico, representam desafios aos cirurgides derma-

tologicos, especialmente quando uma das lesdes se localiza no
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