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RESUMO

Retalhos locais constituem uma excelente op¢ao para o reparo da excisio de tumores cutaneos, em que
o fechamento primario do defeito acarretaria prejuizos estético e funcional. O retalho romboidal (de
Limberg) é um retalho de transposi¢io simples e versatil, que pode ser aplicado amplamente com bons
resultados cosméticos e de vasculariza¢do. A anilise retrospectiva de uma série de casos em que o retalho
de Limberg foi utilizado para reconstruir defeitos resultantes de ressec¢des de tumores demonstrou tra-
tar-se de técnica de ficil execugio, com 6tima evolucio e viabilidade vascular.
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ABSTRACT

Local flaps are an excellent option for repairing the excision of skin tumors, where the primary closure of the defect
would cause aesthetic and functional impairment. The rhomboid (Limberg) flap is a simple and versatile transposition
flap that can be applied widely with good cosmetic and vascularization results. The retrospective analysis of a case
series using the Limberg flap to reconstruct defects resulting from tumor resections proved to be easy to perform, with
excellent evolution and vascular viability.
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INTRODUCAO

O cancer de pele é o mais incidente ao redor do mundo,
sendo o carcinoma basocelular (CBC) a neoplasia maligna mais
comum. Sua incidéncia vem aumentando ao longo dos tltimos
anos, influenciada pelo envelhecimento populacional e pela ex-
posi¢io solar acumulada. O CBC tem baixa mortalidade, mas
pode causar morbidade significativa, principalmente por destrui-
¢io tecidual local.!

A apresentacio clinica e histologica do CBC ¢é bastan-
te variavel e inclui os subtipos nodular, superficial, infundibulo
cistico, fibroepitelial e desmoplasico, com caracteristicas distin-
tas.""!" Por apresentar baixo poder metastitico, o tratamento do
CBC ¢ direcionado principalmente ao controle local. A locali-
za¢do anatomica é um fator de risco conhecido para recorréncia
de CBC, sendo a area H da face, que abrange o nariz, témporas,
orelhas, regido periocular, periauricular e labios superiores, con-
siderada localizagdo de alto risco, independentemente do tama-
nho do tumor. A ressec¢do cirtrgica com margens de seguranca
adequadas da lesio constitui o pilar do tratamento desta neopla-
sia. Contudo, acarreta prejuizo estético e/ou funcional, exigindo
o emprego de técnicas de reconstrucdo locais para o fechamen-
to dos defeitos cutineos decorrentes.' A avaliagio minuciosa de
cada lesdo e de cada paciente faz com que a escolha da técnica
cirargica traga melhores resultados tanto na recuperagio cirtr-
gica quanto em relagio aos resultados estéticos.

Os retalhos cutaneos sio classificados de acordo com o
movimento da pele em dire¢io a area receptora, podendo ser
de avango, rotacio, transposicio ou interpolacio.’* O retalho de
Limberg é um tipo de retalho de transposicio simples e versatil,
uma vez que seu desenho geométrico pode ser construido a par-
tir de qualquer um dos quatro cantos do desenho romboide.>®

E dito ‘de transposicio’ porque é elevado e mobilizado
em direcdo a um defeito adjacente e transposto por uma ponte

incompleta de pele.” Alexander A. Limberg descreveu seu uso
pela primeira vez em 1946, baseando-se na defini¢io euclidiana
da figura geométrica do desenho romboidal, como um parale-
logramo com quatro lados iguais, angulos agudos opostos iguais
e angulos obtusos opostos iguais (excluindo-se o quadrado).*’
O retalho rombico tradicional usando o desenho de Limberg
¢ realizado com angulos de 60 e 120 graus e lados de compri-
mento igual.’

Posteriormente, modificagdes a técnica original foram
realizadas por Dufourmentel e por Webster.” Dufourmentel
propos sua modificagio usando um angulo de 90 graus, permi-
tindo um menor arco de rota¢io e menor tensio na ponta do

retalho.*®

¥ Webster propds a constru¢io de um angulo de 30
graus, aumentando a base do pediculo, combinado com M-plas-
tia, diminuindo a deformidade rotacional das arestas e reduzindo

a tensio no sitio doador.*?

METODOS

Foi realizada uma anilise retrospectiva de uma série de
casos que envolveu 20 cirurgias ambulatoriais, em que se uti-
lizou anestesia local com lidocaina 1% e solu¢io de adrenali-
na 1:200.000. Os retalhos foram confeccionados levando-se em
consideracdo tamanho e localiza¢io do defeito original, linhas de
forca e elasticidade dos tecidos adjacentes. Foram realizados com
margens de seguranga de 0,5cm nas laterais e de toda a espessura
da pele.

A partir do defeito resultante da ressec¢io, desenhou-se
um losango com angulos internos de 60 graus e 120 graus (Fi-
gura 1A). A marcagio deve ser idealizada com dois triangulos
equilateros com angulos de 60 graus alinhados base a base, de
maneira que todos os lados do defeito apresentem o mesmo
comprimento, que, na pratica, ¢ igual a menor diagonal. O pri-

FIGURA 1:
Desenho esquematico do retalho de
Limberg
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meiro lado do retalho é uma extensio para fora do defeito da
menor diagonal em seu proprio comprimento; o segundo lado
do retalho é marcado com uma linha com o mesmo tamanho do
primeiro, ao lado adjacente do defeito em losango, criando um
angulo de 60 graus no apice do retalho.

A configuragio final da cicatriz do retalho, na totalida-
de das vezes, é previsivel, conforme pode ser observado na fi-
gura 1B."" Na cirurgia dermatoldgica, o retalho romboidal tem
grande utilidade em témpora, regides perioculares, ponta nasal,
regido malar, mento e regides do pescog¢o, podendo ser aplicado
em outras regides do corpo.*

Para cada defeito, quatro retalhos romboidais podem ser
potencialmente confeccionados. Escolhe-se, entdo, de acordo
com as linhas de tensio e expressio da pele, orienta¢io e loca-

lizacio, o retalho que melhor se adapte ao defeito. E realizado o
descolamento de todas as bordas da lesio, das margens do retalho
e de sua base, proporcionando adequada aproximacio dos teci-
dos, sem tensio no fechamento. ¥

RELATO DOS CASOS

Foi avaliada uma série de pacientes com diagnoéstico de
CBC em que o retalho de Limberg foi utilizado para recons-
trucio pos-exérese das lesdes. Todos os pacientes apresentavam
tegumento com fototipo II. Da série selecionada, destacamos
que, em quatro casos, o retalho foi realizado na face e, em outro
caso, na regiio toracica esquerda (Figura 6), o que demonstra a
versatilidade para utiliza¢io deste retalho. Todos os casos evolui-
ram bem, com excelente perfusio tecidual. As figuras 2,3, 4 ¢ 5
ilustram outros casos da presente casuistica.

FIGURE 3: Pré e pds-operatdrios imediatos
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Figura 6: Pré e pds-operatdrios imediatos
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DISCUSSAO

Retalhos locais constituem uma excelente opg¢do para o
reparo da excisio de lesdes cutaneas tumorais, em que o fecha-
mento primario do defeito acarretaria prejuizo estético e/ou
funcional, com possibilidade de distor¢io das estruturas. Sio pre-
feridos em relagio ao uso de enxertos ja que apresentam melhor
correspondéncia de cor e textura com a area de pele receptora
por estarem na mesma regido, além de nio necessitarem de um
leito receptor homogéneo para a boa integragio, uma vez que
possuem pediculo vascular proprio.? Um retalho local bem pla-
nejado e executado permite a aquisicio de excelentes resultados
e minima distor¢io das linhas faciais.’

A seguranca do retalho romboide tem tornado sua utili-
zagio cada vez mais ampla, podendo ser empregado em grande
parte da superficie corporal.'*" Retalhos locais faciais, sobretu-
do na fronte, regiio malar, témpora e parte inferior do mento e
labio, sio locais ideais para transposi¢io vetorial usando o retalho
romboide conforme as linhas de tensdo de Langer.* O emprego
do retalho de Limberg também ¢é relatado na reconstrucio de
defeitos apds resseccio de grandes lesdes no tronco,"” como na
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