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RESUMO

Carcinoma basocelular (CBC) é o cancer de pele mais comum. Dependendo de seu tamanho e de sua
localizagdo, a reconstrug¢io do defeito resultante de sua excisio pode se tornar muito desafiadora para
o cirurgido dermatoldgico. A técnica do retalho em ilha de tubario (RIT) é utilizada para defeitos
principalmente em regido alar ou perialar nasal, mas também a utilizamos de maneira modificada para
fechamento de grande defeito da por¢io cutanea de libio. Reportamos dois casos, sendo o primeiro a
aplica¢io de RIT clissico e o outro, modificado. Em ambos os casos, os resultados foram satisfatorios
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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INTRODUCAO

O carcinoma basocelular (CBC) é o tipo mais comum
de cancer da pele.! Dependendo do tamanho e da localizacio do
tumor, o defeito resultante da excisio requer reconstru¢des com
retalhos, com enxertos ou com a utilizagio de ambos a0 mesmo
tempo, tornando o ato cirdrgico bem desafiador.??

O retalho em ilha de tubario (RIT) ¢é retalho em ilha
em rota¢do, na qual parte do pediculo faz um movimento de
“abocanhar” o defeito, e o desenho final do retalho lembra a
barbatana do tubario. Geralmente, é utilizado para corrigir de-
feitos circulares na regiio alar ou perialar nasal, em que se utiliza
a pele adjacente acima e lateralmente ao defeito para dar maior
mobilidade ao retalho.**>

Reportamos dois casos de pacientes em que foi utilizada
a reconstru¢io com RIT apos exéreses de CBC nasal, sendo um
deles com a lesio na regido alar nasal (local em que o retalho ¢
recomendado) e outro paciente com lesio na por¢io cutanea do
labio (regido ainda nio relatada na literatura), com o resultado

estético satisfatdrio em ambos os casos. O objetivo do relato de
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casos é exemplificar o RIT e demonstrar uma op¢iao da técnica
para corrigir defeitos na por¢io cutanea de labio, com ficil exe-
cucdo e bom nivel de satisfacio dos pacientes.

METODO

Foram tratados um paciente com CBC em regido alar
nasal direita e outro com dois CBCs na por¢io cutinea do labio
superior.

PACIENTE 1: Paciente masculino, 69 anos, fototipo III,
com placa perolada, 11x7mm, na regiio alar nasal a direita, com
CBC confirmado pela bidpsia. Foi realizada a excisio da lesio,
com margens de seguranca 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 lesdes, sendo uma papula, hipercromica, 10x7mm, e
outra papula com 5x5mm, na regiio do sulco nasogeniano di-
reito e na por¢io cutanea do labio superior a direita, com CBCs
confirmados pelas biopsias. Foi realizada a excisio das duas lesdes

BC em regido alar nasal a direita e o desenho do retalho. B - Defeito.

FIGURA 2:

A - Incisdao do
b retalho.

do retalho.

B - Posicionamento
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em bloco com margens de seguran¢a de 4mm. O defeito resul-
tante foi de 35x15mm e optou-se por RIT (Figuras 5,6,7 e 8).

Descrigdo da técnica utilizada no paciente 1

(Figuras 1 e 2):

a) Paciente em dectbito dorsal horizontal;

b) Marca¢io com azul de metileno ou com caneta ci-
rargica da lesio com margem de 3mm e locais de incisio do
retalho: um arco que se inicia do defeito, em sua por¢do inferior-
-medial, contornando e subindo até 10mm do defeito (tamanho
do didmetro transversal do defeito), descendo a 45 graus até o
encontro com o sulco nasogeniano e retornando até a borda
inferior do defeito (Figura 1A);

¢) Antissepsia com polivinil-iodina 10% tbpico;

d) Coloca¢io de campos cirtirgicos;

e) Anestesia infiltrativa com lidocaina 2% com vasocons-

tritor;

f) Incisio com lamina 15 da lesio e exérese em bloco
da peca;

g) Hemostasia;

h) Incisio do retalho, iniciando do defeito, fazendo um
arco que se inicia do defeito, em sua por¢io 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 marcagio prévia);

1) Descolamento do retalho, mantendo o pediculo na
regido central;

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

k) Limpeza local com soro fisiologico;

) Curativo oclusivo.

FIGURA 3: A -
Retalho
suturado.

B - Pés-operatdrio
de duas semanas.

FIGURA 4:
A-eB-Seis
meses de
pJs-operatdrio.



Kondo RN, Alves ACC, Medyk C, Santos LFS

FIGURA 5: A - Dois CBCs
em regido do sulco
nasogeniano direito

e porgdo cutanea de
ldbio e o desenho do
retalho. B - Defeito.

FIGURA 6: A - Incisdo
do retalho.
B - Posicionamento
do retalho.

FIGURA 7: A - Retalho
suturado.

B - Pds-operatdrio de
duas semanas.

da lesio com margem de 4mm da maior lesio ¢ 3mm da lesdo

Descri¢ao da técnica utilizada no paciente 2 (Fi- menor, com planejamento de excisio das duas lesdes em bloco.
guras 5,6 e 7): Desenho do retalho: um arco que se inicia da regido superior
a) Paciente em dectbito dorsal horizontal; do defeito, mantendo 10mm de distancia do sulco nasogeniano

b) Marcacio com azul de metileno ou caneta cirirgica  até 10mm abaixo da comissura labial e retornando a 5mm de
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distincia do sulco nasogeniano (mesma largura longitudinal do

defeito) até a por¢io inferior do defeito (Figuras 5 e 6);

¢) Antissepsia com polivinil-iodina 10% t6pico;

d) Coloca¢io de campos cirtirgicos;

e) Anestesia infiltrativa com lidocaina 2% com vasocons-
tritor;

f) Desinser¢do da asa nasal direita (optou-se por isso,
nesse caso especifico, para facilitar a excisio com margem da
lesio);

g) Incisio com lamina 15 da lesio e exérese em bloco
da peca;

h) Hemostasia;

1) Incisio do retalho, iniciando da regiio superior do
defeito, afastando-se até 10mm abaixo da comissura labial e re-
tornando até a porg¢io inferior do defeito na regido inferior do
defeito (conforme marcagio prévia);

j) Descolamento do retalho, mantendo o pediculo vas-
cular na regio central;

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

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

m) Limpeza local com soro fisiologico;

n) Curativo oclusivo.

RESULTADOS

PACIENTE 1: Paciente evoluiu sem intercorréncias nos
primeiros dias de pos-operatorio. Houve uma boa cicatrizagio e
acomodagio, com resultado estético satisfatério no pds-operato-
rio tardio (Figuras 3B, 4A ¢ 4B).

PACIENTE 2: Paciente evoluiu sem intercorréncias no
pos-operatdrio imediato. Houve uma boa cicatrizagio e aco-

FIGURA 8:
A e B - Seis meses
de pds-operatdrio.

modagio, com resultado estético satisfatério no pos-operatdrio
tardio (Figuras 7B, 8A e 8B).

DISCUSSAO

RIT é uma técnica de retalho em ilha, na qual a vascula-
rizagdo ¢ mantida em sua regido central. Foi descrita por Cvan-
cara (2006) para corrigir defeitos na parede alar nasal ou perialar,
sendo considerada uma boa alternativa, ja que pode ser realizada
em um Unico tempo cirtrgico. A configuracio do retalho em
“abocanhar” o defeito e o aspecto final de barbatana o fez batizar
o nome como “ilha de tubario”.’?

Nio ha uma exclusividade para aplicagio do RIT na re-
gido alar ou perialar nasal, mas uma recomendagio para esses
locais, ja que leva a criagio natural do sulco nasal.*> No entanto,
ao aplicar um retalho em ilha, lembrando a mordedura e a bar-
batana, teremos um RIT.

No paciente 1, realizamos o RIT classico. Fizemos a inci-
sio de um arco que se inicia do defeito, em sua por¢io inferior-
-medial, contornando em um arco na porg¢io 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 por¢io cutanea do libio. Fizemos um arco que se inicia da
regido superior do defeito, 10mm de distancia do sulco nasoge-
niano até 10mm abaixo da comissura labial e retornando a 5mm
de distincia do sulco nasogeniano até a por¢io inferior do de-
feito, mantendo, assim, a mesma largura longitudinal do defeito
(Figuras 5 e 0).

O RIT exige menor deslocamento da area doadora até
o defeito do que um simples retalho de avanco em ilha, ji que
aproveita melhor os tecidos adjacentes com o movimento de
rota¢do, deixando uma menor tensio local. No paciente 2, por
exemplo, se as pontas superiores e inferiores adjacentes ao de-
feito nio fossem unidas (“abocanhar” o defeito), teriamos que
aumentar o comprimento do retalho.
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asa nasal para garantir a remogdo completa do tumor, ja que nio
contavamos com cirurgiio micrografico no ato cirdrgico. Apesar

CONCLUSAO
A utilizacdo do RIT pode ser boa op¢io para resolucio

Ainda no caso 2, optamos por realizar a desinser¢do da

de defeitos nas regides alar ou perialar nasal e também na porg¢do
cutanea do libio. @

do grande defeito apos a excisio, com o RIT foi possivel um

resultado final aceitavel e funcional.
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