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Retalho em ilha de tubarão: uma série de 
dois casos
Shark island pedicle flap: a serie of two cases

RESUMO
Carcinoma basocelular (CBC) é o câncer de pele mais comum. Dependendo de seu tamanho e de sua 
localização, a reconstrução do defeito resultante de sua excisão pode se tornar muito desafiadora para 
o cirurgião dermatológico. A técnica do retalho em ilha de tubarão (RIT) é utilizada para defeitos 
principalmente em região alar ou perialar nasal, mas também a utilizamos de maneira modificada para 
fechamento de grande defeito da porção cutânea de lábio. Reportamos dois casos, sendo o primeiro a 
aplicação de RIT clássico e o outro, modificado. Em ambos os casos, os resultados foram satisfatórios 
tanto pela cosmética quanto pela funcionalidade.
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ABSTRACT
Basal cell carcinoma (BCC) is the most common skin cancer. Depending on its size and location, the reconstruction 
of the defect resulting can become very challenging for the dermatological surgeon. Shark Island Pedicle Flap (SIPF) 
technique is used for defects mainly in the alar or perialar nasal region, but we also use it in a modified way to close 
a large lesion defect in the cutaneous portion of the lip. We report two cases, one being the application of classic SIPF 
and the other a modified one, in which both results were satisfactory, both in terms of cosmetics and functionality.
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INTRODUÇÃO
O carcinoma basocelular (CBC) é o tipo mais comum 

de câncer da pele.1 Dependendo do tamanho e da localização do 
tumor, o defeito resultante da excisão requer reconstruções com 
retalhos, com enxertos ou com a utilização de ambos ao mesmo 
tempo, tornando o ato cirúrgico bem desafiador.2,3

O retalho em ilha de tubarão (RIT) é retalho em ilha 
em rotação, na qual parte do pedículo faz um movimento de 
“abocanhar” o defeito, e o desenho final do retalho lembra a 
barbatana do tubarão. Geralmente, é utilizado para corrigir de-
feitos circulares na região alar ou perialar nasal, em que se utiliza 
a pele adjacente acima e lateralmente ao defeito para dar maior 
mobilidade ao retalho.3,4,5

Reportamos dois casos de pacientes em que foi utilizada 
a reconstrução com RIT após exéreses de CBC nasal, sendo um 
deles com a lesão na região alar nasal (local em que o retalho é 
recomendado) e outro paciente com lesão na porção cutânea do 
lábio (região ainda não relatada na literatura), com o resultado 
estético satisfatório em ambos os casos. O objetivo do relato de 

casos é exemplificar o RIT e demonstrar uma opção da técnica 
para corrigir defeitos na porção cutânea de lábio, com fácil exe-
cução e bom nível de satisfação dos pacientes.

MÉTODO
Foram tratados um paciente com CBC em região alar 

nasal direita e outro com dois CBCs na porção cutânea do lábio 
superior.

PACIENTE 1: Paciente masculino, 69 anos, fototipo III,  
com placa perolada, 11x7mm, na região alar nasal à direita, com 
CBC confirmado pela biópsia. Foi realizada a excisão da lesão, 
com margens de segurança de 3mm. O defeito resultante foi de 
14x10mm e optou-se por RIT (Figuras 1, 2, 3 e 4).

PACIENTE 2: Paciente masculino, 66 anos, fototipo III, 
com duas lesões, sendo uma pápula, hipercrômica, 10x7mm, e 
outra pápula com 5x5mm, na região do sulco nasogeniano di-
reito e na porção cutânea do lábio superior à direita, com CBCs 
confirmados pelas biópsias. Foi realizada a excisão das duas lesões 

Figura 1: A - CBC em região alar nasal à direita e o desenho do retalho. B - Defeito.

Figura 2: 
A - Incisão do 
retalho. 
B - Posicionamento 
do retalho.
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em bloco com margens de segurança de 4mm. O defeito resul-
tante foi de 35x15mm e optou-se por RIT (Figuras 5, 6, 7 e 8).

Descrição da técnica utilizada no paciente 1 
(Figuras 1 e 2):
a) Paciente em decúbito dorsal horizontal;
b) Marcação com azul de metileno ou com caneta ci-

rúrgica da lesão com margem de 3mm e locais de incisão do 
retalho: um arco que se inicia do defeito, em sua porção inferior-
-medial, contornando e subindo até 10mm do defeito (tamanho 
do diâmetro transversal do defeito), descendo a 45 graus até o 
encontro com o sulco nasogeniano e retornando até a borda 
inferior do defeito (Figura 1A);

c) Antissepsia com polivinil-iodina 10% tópico;
d) Colocação de campos cirúrgicos;
e) Anestesia infiltrativa com lidocaína 2% com vasocons-

tritor;

f) Incisão com lâmina 15 da lesão e exérese em bloco 
da peça;

g) Hemostasia;
h) Incisão do retalho, iniciando do defeito, fazendo um 

arco que se inicia do defeito, em sua porção inferior-medial, su-
bindo até 10mm do defeito, descendo a 45 graus até o encontro 
com o sulco nasogeniano e retornando até a borda inferior do 
defeito (conforme marcação prévia);

i) Descolamento do retalho, mantendo o pedículo na 
região central;

j) Posicionamento do retalho e demais suturas com mo-
nonylon 5.0, pontos simples. Aproximação da porção medial e 
lateral ao redor do defeito. Aspecto do retalho de “abocanhar” o 
defeito (mordida de tubarão) e imagem de um cone invertido 
(barbatana do tubarão) (Figuras 2A e 2B);

k) Limpeza local com soro fisiológico;
l) Curativo oclusivo.

Figura 3: A - 
Retalho 
suturado. 
B - Pós-operatório 
de duas semanas.

Figura 4: 
A - e B - Seis 
meses de 
pós-operatório.
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Descrição da técnica utilizada no paciente 2 (Fi-
guras 5, 6 e 7):

a) Paciente em decúbito dorsal horizontal;
b) Marcação com azul de metileno ou caneta cirúrgica 

da lesão com margem de 4mm da maior lesão e 3mm da lesão 
menor, com planejamento de excisão das duas lesões em bloco. 
Desenho do retalho: um arco que se inicia da região superior 
do defeito, mantendo 10mm de distância do sulco nasogeniano 
até 10mm abaixo da comissura labial e retornando a 5mm de 

Figura 5: A - Dois CBCs 
em região do sulco 
nasogeniano direito 
e porção cutânea de 
lábio e o desenho do 
retalho. B - Defeito.

Figura 6: A - Incisão 
do retalho. 
B - Posicionamento 
do retalho.

Figura 7: A - Retalho 
suturado. 
B - Pós-operatório de 
duas semanas.
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distância do sulco nasogeniano (mesma largura longitudinal do 
defeito) até a porção inferior do defeito (Figuras 5 e 6);

c) Antissepsia com polivinil-iodina 10% tópico;
d) Colocação de campos cirúrgicos;
e) Anestesia infiltrativa com lidocaína 2% com vasocons-

tritor;
f) Desinserção da asa nasal direita (optou-se por isso, 

nesse caso específico, para facilitar a excisão com margem da 
lesão);

g) Incisão com lâmina 15 da lesão e exérese em bloco 
da peça;

h) Hemostasia;
i) Incisão do retalho, iniciando da região superior do 

defeito, afastando-se até 10mm abaixo da comissura labial e re-
tornando até a porção inferior do defeito na região inferior do 
defeito (conforme marcação prévia);

j) Descolamento do retalho, mantendo o pedículo vas-
cular na região central;

k) Posicionamento do retalho e reinserção da asa nasal 
direita com mononylon 5.0, pontos simples. A união da por-
ção superior e inferior medial do retalho parece “abocanhar” 
o defeito (mordida de tubarão) e aspecto final de barbatana de 
tubarão (Figuras 6A, 6B e 7A);

l) Sutura completa com mononylon 5.0, pontos simples 
(Figura 7A);

m) Limpeza local com soro fisiológico;
n) Curativo oclusivo.

RESULTADOS
PACIENTE 1: Paciente evoluiu sem intercorrências nos 

primeiros dias de pós-operatório. Houve uma boa cicatrização e 
acomodação, com resultado estético satisfatório no pós-operató-
rio tardio (Figuras 3B, 4A e 4B).

PACIENTE 2: Paciente evoluiu sem intercorrências no 
pós-operatório imediato. Houve uma boa cicatrização e aco-

modação, com resultado estético satisfatório no pós-operatório 
tardio (Figuras 7B, 8A e 8B).

DISCUSSÃO
RIT é uma técnica de retalho em ilha, na qual a vascula-

rização é mantida em sua região central. Foi descrita por Cvan-
cara (2006) para corrigir defeitos na parede alar nasal ou perialar, 
sendo considerada uma boa alternativa, já que pode ser realizada 
em um único tempo cirúrgico. A configuração do retalho em 
“abocanhar” o defeito e o aspecto final de barbatana o fez batizar 
o nome como “ilha de tubarão”.3

Não há uma exclusividade para aplicação do RIT na re-
gião alar ou perialar nasal, mas uma recomendação para esses 
locais, já que leva à criação natural do sulco nasal.3-5 No entanto, 
ao aplicar um retalho em ilha, lembrando a mordedura e a bar-
batana, teremos um RIT.

No paciente 1, realizamos o RIT clássico. Fizemos a inci-
são de um arco que se inicia do defeito, em sua porção inferior-
-medial, contornando em um arco na porção superior, descendo 
até o encontro com o sulco nasogeniano e retornando até a 
borda inferior do defeito (Figura 1A).

No paciente 2, aplicamos o RIT modificado no defeito 
na porção cutânea do lábio. Fizemos um arco que se inicia da 
região superior do defeito, 10mm de distância do sulco nasoge-
niano até 10mm abaixo da comissura labial e retornando a 5mm 
de distância do sulco nasogeniano até a porção inferior do de-
feito, mantendo, assim, a mesma largura longitudinal do defeito 
(Figuras 5 e 6).

O RIT exige menor deslocamento da área doadora até 
o defeito do que um simples retalho de avanço em ilha, já que 
aproveita melhor os tecidos adjacentes com o movimento de 
rotação, deixando uma menor tensão local. No paciente 2, por 
exemplo, se as pontas superiores e inferiores adjacentes ao de-
feito não fossem unidas (“abocanhar” o defeito), teríamos que 
aumentar o comprimento do retalho.

Figura 8: 
A e B - Seis meses 
de pós-operatório.
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Ainda no caso 2, optamos por realizar a desinserção da 
asa nasal para garantir a remoção completa do tumor, já que não 
contávamos com cirurgião micrográfico no ato cirúrgico. Apesar 
do grande defeito após a excisão, com o RIT foi possível um 
resultado final aceitável e funcional.

CONCLUSÃO
A utilização do RIT pode ser boa opção para resolução 

de defeitos nas regiões alar ou perialar nasal e também na porção 
cutânea do lábio. l
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