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RESUMO

A regiio malar é a maior unidade anatomica da face. Nessa area, o tratamento cirtrgico do cancer de
pele deve objetivar, além de sua erradicagdo completa, o melhor resultado estético-funcional possivel.
Paciente do sexo feminino, 69 anos, com tumora¢io de 3,5cm na regido malar esquerda ha trés anos, teve
evidenciado, por bidpsia, carcinoma espinocelular moderadamente diferenciado. Realizaram-se exérese
do tumor e reconstru¢io por meio do retalho A-T, em que o defeito cirtirgico correspondeu ao “A” e
o encontro dos sulcos do rebordo orbital inferior, nasofacial e nasogeniano, ao teto do “T”. A paciente
evoluiu sem recidiva e com excelente aspecto estético-funcional.
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ABSTRACT Fonte de financiamento: Nenhuma.

The cheek is the largest anatomical unit of the face. In this area, surgical skin cancer treatment must aim Conflito de interesses: Nenhum.

for its complete eradication and the best aesthetic-functional result. A 69-year-old woman presented
with a 3.5 cm tumor in the left cheek for three years. Biopsy showed moderately differentiated squamous
cell carcinoma. We performed an A-T flap, where the surgical defect corresponded to the “A” and the
junction of the inferior orbital, nasofacial, and nasolabial grooves, to the top of the “T”.The patient evol-
ved without recurrence and had an excellent aesthetic-functional aspect.
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INTRODUCAO

Atualmente, cerca de dois a trés milhdes de pessoas por
ano sio diagnosticadas com cancer de pele nio melanoma.'
Além disso, hd uma tendéncia de aumento da incidéncia des-
sa condi¢do nas Gltimas décadas, decorrente do envelhecimento
populacional.'?

Dentre todas as neoplasias malignas cutineas, estudos de-
monstram que 70-80% sdo carcinoma basocelular (CBC) e 20%
sdo carcinoma espinocelular (CEC).?

Em relacio a topografia desses canceres de pele, as areas
do corpo humano mais acometidas sio a face e o pescoco, visto
que sdo as mais frequentemente expostas a radiacio ultravioleta
(RUV), fator de risco considerado mais importante.”® A regiio
malar é uma das areas mais afetadas por esses tumores na face.’

Os tratamentos atuais para cancer de pele e lesdes pré-
-malignas incluem excisio cirargica, curetagem e eletrocau-
terizacdo, crioterapia ¢ irradiacio, mas a excisio cirirgica ¢
considerada o melhor método para o tratamento do cancer e a
prevencio da recidiva.?

Quando localizado na regido malar, mesmo sendo a er-
radicacio completa do tumor o primeiro objetivo, também ¢é
fundamental alcancar o melhor resultado funcional e cosmético
possivel.*

Sobre o aspecto funcional, a unidade anatdmica malar
estd conectada as seguintes estruturas faciais circundantes: olho,
nariz e labio. Durante o planejamento cirtrgico, deve-se avaliar
o local do defeito da regido malar e as possiveis sequelas - ectro-
pio, apagamento do sulco nasolabial e alteragio da mastigagio,
fonacio e expressio facial - a fim de evitd-las.®

No que tange ao resultado cosmético, a regido malar ¢
complexa, visto que é a maior unidade anatémica facial e apre-
senta uma posicio proeminente na face.*” Por ter um contorno
plano e ligeiramente convexo, com poucas sombras ou depres-
soes, dificulta-se a camuflagem de cicatrizes e irregularidades.
Além disso, ¢ uma area fundamental para a expressio de emo-
¢des. Sendo assim, o movimento facial dinamico pode destacar
ainda mais as sequelas cirtirgicas. Deve-se, ainda, atentar-se a si-
metria, contorno, cor e textura da pele no planejamento cirtr-
gico dessa area.’

O fato é que as neoplasias cutaneas e as cicatrizes cirtrgi-
cas localizadas na face podem ser extremamente visiveis e causar
um impacto psicossocial importante no paciente. As alteragdes
na aparéncia facial, independentemente da magnitude, podem
resultar em ansiedade, depressio e isolamento social.®

Para a obtencio de um bom resultado cirtrgico e para se
evitarem consequéncias indesejaveis, a reconstrucio de defeitos
cirtirgicos apds excisio cirtrgica do cincer de pele na regido
malar torna-se desafiadora. Os métodos de reconstrugio cirir-
gica que podem ser utilizados sio: fechamento primario, enxerto
cutaneo e retalhos locais e livres. A escolha de um desses méto-
dos é baseada no tipo, no tamanho e na localizacio do tumor, na
possibilidade de recidiva, na idade do paciente, na condi¢io de
satde e nos fatores funcionais e cosméticos.*’

O fechamento primario, geralmente, ¢ uma excelente
op¢io de reconstru¢io quando o defeito cirtrgico é pequeno.”'”
No entanto, a maioria dos defeitos cirtrgicos da regiio malar &
de tamanho moderado, nio passiveis de fechamento primario.
Por esse motivo, os retalhos locais e os enxertos de pele sio am-
plamente utilizados para corrigir esses defeitos. Dentre esses, os
retalhos locais apresentam resultados estéticos superiores. '

Neste relato de caso, utilizamos a confec¢io de um re-
talho A-T para reconstrug¢io de um defeito malar apds exérese
de carcinoma espinocelular, técnica pouco descrita na literatura

para reconstrucdo de defeitos nessa localizagio.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 69 anos, caucasiana, portadora
de osteoartrose, apresentou-se a0 nosso Servico com tumora-
¢ao exofitica, com crosta sero-hematica, medindo 3,5¢cm no seu
maior diametro, na regido malar esquerda, hd trés anos. O ana-
tomopatologico evidenciou carcinoma espinocelular moderada-
mente diferenciado, ulcerado e infiltrando-se até a hipoderme.

Dessa maneira, programou-se exérese da lesio. Tanto a
procura tardia da paciente pelo Servico de Satide quanto o atraso
da cirurgia ocorreram devido a pandemia provocada pelo Co-
ronavirus-19. Previamente ao procedimento cirtrgico, realiza-
ram-se a marca¢do da margem de seguranca e a configuracio do
desenho do retalho de avango A-T (Figura 1).

Ap6s infiltracdo com anestesia local perilesional e na area
do retalho, foi realizada a excisio do tumor com lcm de margem
de seguranca, resultando num defeito cirtrgico de formato cir-
cular de 4,5cm de didmetro. Procedeu-se a disseccio do retalho
em um plano imediatamente superior ao musculo aponeur6tico
superficial, o que proporciona uma dissec¢ido mais facil, rapida e
segura devido ao menor sangramento ¢ ao menor risco de lesdo
neural. O retalho foi suturado com pontos simples de fio mono-
nailon 5.0 (Figura 2).

Apdbs uma semana, a paciente apresentou edema e discre-
to hematoma periorbitario esquerdo (Figura 3), porém evoluiu
com boa integracio do retalho e da area receptora, com cicatri-
zagio cirtrgica satisfatoria e rapida, sem deiscéncia de suturas ou
sinais de infec¢io secundaria. Nao ocorreu ectropio secundario.

Apdbs um ano, a paciente apresenta-se sem sinais de reci-
divas do cancer de pele e com excelente aspecto estético-fun-
cional (Figura 4).

DISCUSSAO

O planejamento da reconstrucio da regido malar deve
considerar diversos fatores: orienta¢io das linhas de tensio da
pele, linhas de distensibilidade maxima, contorno da superficie
da pele, anatomia subcutanea, idade do paciente, comorbidades,
cirurgia ou radiagdo prévia, tamanho do tumor, profundidade e
localizagio relativa a outras subunidades faciais.”

As margens adequadas para os tumores de pele depen-
dem do tipo de cancer, tamanho do tumor, irregularidade do
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FIGURA 1: Tumoragao exofitica, com crosta sero-hematica,
medindo 3,5cm no seu maior didmetro, na regido malar esquerda

FIGURA 3: Sétimo dia de pds-operatdrio do retalho A-T.
Evidenciam-se edema e discreto hematoma periorbitario esquerdo

FIGURA 2: Pés-operatdrio imediato da exérese e reconstrugao por
meio do retalho A-T

tumor e o tempo decorrido desde o seu surgimento.”? Nos casos
de CEC, recomenda-se excisio cirtirgica com margem de segu-
ranca radial de 4 a 6mm para os primarios de baixo risco e nio
ha consenso sobre a margem de seguranca adequada para os de
alto risco, sendo que algumas referéncias recomendam margem
de seguranga de 1cm.'"'"? Sio considerados CECs de alto risco

aqueles com tamanho maior que 2cm, bordas maldefinidas, ex- FIGURA 4: Um ano de pés-operatdrio do retalho A-T.
tensdo subcutanea, recorréncia, imunossupressao, localizacio de N&o se evidenciam sinais de recidiva do cancer de pele e nota-se
alto risco ou irradiagio prévia.*' ! excelente aspecto estético-funcional
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No caso, a paciente apresentava um CEC de alto risco,
visto que o tumor tinha tamanho de 3,5cm e era localizado em
regiio malar, sitio anatomico de alto risco. Optou-se pela mar-
gem de seguranca de 1cm para minimizar o risco de recidiva.

Com a margem de seguranca de lcm, estabeleceu-se um
defeito cirargico circular de 4,5cm na regiio malar medial.

Os principais objetivos do fechamento ideal dos defeitos
cirtirgicos na face sio: fechamento de pele sob tensio minima,
substitui¢io do tecido pelo mais semelhante possivel, preserva-
cdo das principais estruturas anatomicas (olho, nariz, libio) e
localizacio da cicatriz correspondente as unidades funcionais e
estéticas da face. O ideal é proporcionar ao paciente uma recons-
tru¢io completa com cicatrizes invisiveis.'?

Para o planejamento cirurgico do defeito, ¢ fundamental.
entender a anatomia de sua localiza¢io. A regido malar pode ser
dividida em quatro subunidades anatomicas - medial, lateral, zi-
gomitica e bucal. Lateralmente e inferiormente, a regiio malar ¢
delimitada pela linha de implantagdo capilar na regido temporal,
prega pré-auricular e borda inferior da mandibula. Superior e
medialmente, as subunidades faciais centrais marcam seus limites
por meio da palpebra inferior, dorso e asa nasal, sulco nasogenia-
no, labio e comissura labial. Para camuflar as cicatrizes cirtrgicas,
qualquer fechamento ou margens do retalho devem ser projeta-
dos ao longo desses limites anatomicos ou paralelos as linhas de
tensdo da pele relaxada.”

Um outro método que poderia ser utilizado é o enxerto.
Uma vantagem dessa técnica ¢ possibilitar a detec¢do de uma
recidiva tumoral mais facilmente.® Por outro lado, a incompati-
bilidade da cor e da textura do enxerto com a da pele adjacente
ao defeito pode resultar em uma aparéncia de remendo.*® A ci-
catrizacio do enxerto também pode produzir retracio capaz de
causar deformidades das subunidades faciais centrais que circun-
dam a regiio malar.”

Dado o contexto acima, para minimizar o dano ao tecido
normal e evitar complicacdes como “orelhas” ou tensio excessi-
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