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Retalho cervicofacial para reconstrucao de
extenso defeito na face ap0s cirurgia de

Mohs: relato de caso
Use of cervicofacial flap for reconstruction of extensive facial
damage following Mohs surgery: a case report
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RESUMO

Introducio: os tumores cutaneos localizados na face podem ser desafiadores ao tratamento cirtr-
gico. A reconstru¢io com retalho cervicofacial é uma op¢io adequada para defeitos extensos.
Apresentamos uma op¢io cirurgica para lesdes complexas e com grande potencial de morbidade.
Relato do caso: mulher, 69 anos, consulta por carcinoma basocelular (CBC) esclerodermiforme
recorrente ¢ de grandes dimensdes em regiio zigomatica esquerda. Devido as caracteristicas
da lesdo, optou-se pela cirurgia de Mohs. Um retalho cervicofacial foi utilizado com um bom
resultado estético e sem recidiva. Discussdo: o retalho cervicofacial ¢ ideal para defeitos amplos e
pode ser usado como alternativa ao uso de enxerto de pele.
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ABSTRACT

Introduction: Facial skin cancer can be very challenging to surgical treatment. Reconstruction with cervi-
cofacial flap is an adequate option when extensive damage is present. We describe a surgical procedure for
complex lesions with high morbidity potential. Case study: 69-year-old woman with a large, recurring
sclerodermiform basal cell carcinoma (BCC) in the left zygomatic area. Due to the lesion characteristics,
we opt to perform Mohs surgery. A cervicofacial flap was used with good aesthetic results and no relapse.
Discussion: The cervicofacial flap is ideal for extensively damaged areas and can be used as an alternative
to skin graft.
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INTRODUCAO

O carcinoma basocelular (CBC) ¢ o tipo mais comum de
cancer de pele. Entre os subtipos, o CBC esclerodermiforme é
responsavel por aproximadamente 5 a 10% dos casos. E chamado
de esclerodermiforme por sua semelhanga clinica com uma pla-
ca de morfeia, ou esclerodermia localizada, sendo habitualmente
mais agressivo que o nodular e o superficial, uma vez que tende
a apresentar disseminacdo subclinica com potencial para extensa
disseminacio local.',? Para a maioria desses carcinomas, o trata-
mento cirtrgico ¢ o recomendado, sendo a cirurgia microgra-
fica de Mohs o método de escolha. A técnica ¢ preferida para
os tumores de alto risco, recorrentes, de grandes dimensoes e
em localizagio facial. Sua principal vantagem ¢é oferecer controle
microscopico preciso de toda a margem do tumor, maximizando
a conservagdo do tecido saudavel.”
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Durante a realizagdo tanto da cirurgia micrografica de
Mohs quanto da técnica convencional, um dos grandes desafios
¢ o reparo do defeito cirtrgico associado a um bom resultado
estético e funcional.* Nos casos de cancer em regiio malar, ma-
xilar e periorbital, hd mais de 30 anos a técnica de reconstrugio
com retalho cervicofacial tem sido descrita. Conceitualmente, é
um retalho que explora a flacidez da pele da bochecha, da regiio
pré-auricular e do pescoco, sendo sua principal vantagem a ma-
nuteng¢do da cor e da textura do tecido nativo. Outra vantagem
¢ o fato de as incisdes serem posicionadas em areas de sulcos
naturais,

respeitando os limites das subunidades estéticas faciais.
Em alguns casos, esse retalho também permite a adequada expo-
sicdo das estruturas cervicais e faciais para procedimentos onco-
16gicos adicionais, como a dissec¢io linfonodal.®

Apresentamos um caso de retalho cervicofacial apds ci-
rurgia de Mohs com multiplos estigios para exérese de um CBC
esclerodermiforme em regiio zigomatica esquerda. O caso mos-
tra-se desafiador pelas grandes dimensdes da ferida cirtrgica e
por sua localizagio. E demonstrada uma opcio cirtirgica para
lesdes complexas em face e com grande potencial de morbidade.

RELATO DO CASO

Paciente feminina de 69 anos, com diagnoéstico de car-
cinoma basocelular esclerodermiforme recorrente, em regiio
zigomatica esquerda, com aparecimento hd mais de 10 anos. Ja
havia sido submetida a duas cirurgias prévias (convencionais) e a
tratamento com radioterapia, com posterior recidiva da lesio. Ao
exame, apresentava-se com uma placa eritematosa, infiltrada de
cerca de 4,5cm em seu maior diametro, com mdltiplas telangiec-
tasias na dermatoscopia e pequena crosta central. Optou-se pela
realizacio da cirurgia de Mohs (Figura 1), com anestesia local
e sedagdo. Margens livres foram obtidas ap6s quatro estagios de
5mm adicionais em cada uma. O defeito resultante media 6,5 x
7,5cm, acometendo regiio malar, pré-auricular e temporal es-

FIGURA 1: Marcagao cuidadosa das margens do tumor

querda (Figura 2). Um retalho de transposi¢cao do tipo cervico-
facial foi utilizado para reparar o defeito. O arco de transposi¢io
foi desenhado até a mandibula, regido retroauricular e cervical
ipsilateral (Figura 3). O retalho foi elevado e transposto da regiio
retroauricular e cervical para o defeito cirargico (Figura 4).

O retalho foi fixado com vicryl 4.0 (sutura de ancora-
gem), em regiio zigomitica e subcutinea de bordas, e fio mo-
nonylon 5-0 para sutura cutdnea superficial. O defeito secun-
dario foi fechado primariamente na por¢io posterior e deixado

por segunda inten¢io em regido retroauricular e cervical média
(Figura 5). As suturas externas foram removidas ap6s 15 dias. No
pos-operatério, a paciente apresentou pequeno foco de necrose

FIGURA 3: Extenso retalho de pele, descolado, elevado e realizada
hemostasia cuidadosa. Nota o nivel de disseccdo cirtirgica
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FIGURA 5: Aspecto apds a sintese cutanea, notar que o defeito secunddrio
foi fechado primariamente na porg¢do posterior e deixado
por segunda inten¢do na regido retroauricular e cervical média

na regido superior da cicatriz, com melhora apds desbridamento
em cerca de cinco semanas. Apds dois meses, a paciente ja apre-
sentava uma boa cicatrizagio. Apresenta-se atualmente com um
ano de pds-operatério sem sinais de recidiva da lesdo e manten-
do um bom resultado (Figura 6).

DISCUSSAO

Os retalhos cutineos sio recursos necessarios para o fe-
chamento de excisdes de tumores de pele.® Retalhos de trans-
posi¢io sdo versateis ¢ podem ser utilizados em qualquer local
da face. Eles recrutam tecidos de diferentes regides, podendo
resultar em cor e textura compativeis com a area do defeito,
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FIGURA 6: Resultado tardio

principalmente quando oriundas de regides proximas. A abun-
dancia de pele do pescogo e da regiio retroauricular faz o uso
desses retalhos ser uma opg¢io atrativa para as reconstrugdes
em regido mediolateral da face.” Na face, a reconstrucio suave
e harmonica continua desafiadora, pois nio apenas a funcio
deve ser recuperada, mas também espera-se que tenha um bom
resultado estético, evitando-se formag¢des de ectropio e, prin-
cipalmente, lesdo ao nervo facial. Ao confeccionar o retalho,
ap6s emergir da glandula pardtida 1,7cm anterior ao trago, o
ramo temporal do nervo facial passa pelo arco zigomatico en-
tre 3,2 e 3,9cm, posterior a borda lateral da 6rbita, ao nivel
da linha 6rbito-tragal, o que corresponde ao terco médio do
arco zigomatico. Ha vulnerabilidade do ramo temporal ao ni-
vel do ter¢co médio do arco zigomatico. No entanto, apesar de
esse ramo do nervo facial apresentar uma ampla varia¢io no
padrio de sua ramifica¢io, ele cursa em uma direcio constan-
te. Isto permite a definicio de um plano de disseccio seguro
para a regido temporal.® O retalho cervicofacial é ideal para
defeitos amplos que nio podem ser reparados com pequena
mobilizacio tecidual local, possibilitando a reconstru¢io sem
necessidade de enxertos.” Sua versatilidade e seu bom arco de
rotacdo permitem a esse retalho cobrir grandes areas de feri-
da cirtrgica.” No entanto, a principal desvantagem desse tipo
de retalho ¢ a possibilidade de isquemia distal, que pode levar
a necrose, principalmente quando o retalho ¢ suturado com
tensio devido a extensdo do defeito ou quando o paciente ja
possui alguma doenca que possa comprometer a microcircu-
lagio local.'” No presente caso, a paciente ja havia apresentado
intimeras recidivas da lesdo, e a cirurgia de Mohs necessitou de
varios estagios para a obtenc¢io de margens livres, levando a um
defeito cirtrgico extenso, que foi adequadamente corrigido
com o retalho cervicofacial, sem evidéncia de recidiva ap6s um
ano de cirurgia. e
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