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RESUMO sor Rubem David Azulay, Servico
A anilise tridimensional da face é fundamental para um planejamento terapéutico adequado. A face é de Cirurgia Dermatoldgica, Rio de
subdividida em trés tercos iguais: terco superior (do triquio até a érbita/glabela), terco médio (da 6rbita/ Janeiro (RJ), Brasil
glabela até o subnasio) e ter¢o inferior (do subnisio até o gnatio). Algumas condi¢des, como a alopecia
androgenética (AAG), podem causar variagio no ter¢o superior, aumentando seu tamanho. Relatamos
o caso de uma paciente de 48 anos, com AAG e carcinoma basocelular no triquio a direita, submetida a
cirurgia de reducio frontal (frontoplastia) associada a exérese do tumor, garantindo a cura oncoldgica e
melhora estética.
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ABSTRACT
Three-dimensional facial analysis is the basis for planning appropriate treatment. We evaluated the face in thirds. The
distance from the haitline to the glabella, from the glabella to the subnasale and from the subnasale to the menton must
be equal. Some conditions such as androgenetic alopecia can cause a greater distance from the hairline to the glabella.
We report the case of a 48-year-old patient with androgenetic alopecia and basal cell carcinoma in the right hairline in
which forehead reduction surgery was performed in association with tumor excision, simultaneously providing esthetic
improvement and resolving the oncological issue.
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INTRODUGCAO

As cirurgias cosméticas da face estio cada vez mais pre-
sentes no cotidiano dos dermatologistas.! Dessa forma, as novas
técnicas tém como objetivo promover a melhoria da harmonia
facial e, quando associadas ao tratamento oncolégico, proporcio-
nam um beneficio duplo: estético e curativo. Relatamos o caso
de uma paciente do sexo feminino, de 48 anos, que procurou
nosso servi¢o devido ao surgimento de uma placa de bordas pe-
roladas, com centro levemente eritematoso e atrofico (Figura 1).
Ao exame dermatoscOpico, observaram-se vasos arboriformes,
ninhos de pigmento e erosdes (Figura 2). Assim, foi feito o diag-
noéstico de carcinoma basocelular, sendo indicada a cirurgia de
exérese tumoral com congelag¢io. Considerando que a paciente
apresentava alopecia androgenética (AAG), com retragio da li-
nha de implantag¢io capilar e fronte alongada, optou-se pela exé-
rese do tumor associada a frontoplastia com incisdo pré-capilar
(Figura 3).> Além disso, foram observadas ptose de sobrancelhas
e ritides estaticas na fronte, alteracoes do envelhecimento que
podem melhorar com a frontoplastia.
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FIGURA 1: Placa de bordas peroladas e centro levemente

eritematoso e atréfico na fronte, mais especificamente no
triquio

FIGURA 2: Dermatoscopia: vasos arboriformes, ninhos de
pigmento e erosbes
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FIGURA 3: Exérese do tumor associada a frontoplastia com
incisao pré-capilar



Surg Cosmet Dermatol. 2025;17:€20250351.

METODOS

O presente estudo ¢ um relato de caso realizado no Ins-
tituto de Dermatologia Professor Rubem David Azulay, Rio de
Janeiro, Brasil. Houve consentimento escrito da paciente para o
uso de imagem. Foi realizada uma cirurgia com exérese do carci-
noma basocelular com congela¢io, associada a redug¢io da fronte
em uma paciente com AAG. A técnica cirrgica consistiu na
marca¢io da linha de implantacio capilar com linhas quebradas,
anestesia, incisdo tricofitica, remocio de faixa de pele e subcuta-
nea, descolamento e fechamento por planos.

RESULTADOS

Foram realizadas a exérese cirtirgica do tumor com con-
gelacio intraoperatdria e a frontoplastia para reconstrucio local,
com a finalidade de reduzir o tamanho da fronte em aproxima-
damente 3 c¢m, garantindo melhora estética e cura oncoldgica.

DISCUSSAO

A AAG pode afetar significativamente a vida psicosso-
cial do individuo, com graus variaveis de comprometimento da
qualidade geral de vida'. Essa enfermidade apresenta dois picos
de incidéncia: um entre a segunda e a terceira décadas de vida
e outro entre a quinta e a sexta.! Como o proprio nome suge-
re, sua fisiopatogenia estd relacionada a interagio entre fatores
hormonais e genéticos.! Do ponto de vista hormonal, postula-
-se que os androgénios promovam, em foliculos geneticamente
determinados, a transformac¢io de foliculos terminais em foli-
culos miniaturizados.' A manifestacio clinica se caracteriza pela
rarefacdo dos flos na regiio do couro cabeludo, de forma difusa
nas mulheres e, em homens, nas areas frontoparietal, bitemporal
e vértice. Em casos avancados de AAG, ¢ possivel observar um
aumento da distincia do triquio até a glabela, causando desar-
monia ¢ envelhecimento da face. As técnicas para amenizar essa
situagio clinica variam desde o uso de maquiagem até tatuagem,
sendo a cirurgia de frontoplastia uma das opcdes para reduzir a
fronte, considerada um método seguro e eficaz.’ As indicacdes
para esse procedimento incluem pacientes com ptose de sobran-
celhas ou de tecido periorbital, ritides estaticas na fronte e glabe-
la ou fronte desproporcionalmente aumentada. Sdo consideradas
contraindica¢des pacientes impulsivos e incertos sobre a decisio
cirtrgica, bem como aqueles com risco de lagoftalmo, principal-
mente se tiverem sido previamente submetidos a blefaroplastia
superior com grande remogio tecidual.*

A cirurgia consiste em:

Marcagio: O paciente é posicionado em dectbito dorsal
e orientado a elevar as sobrancelhas para avaliar a localizagio da
inser¢io do musculo frontal. A marca¢io ¢ realizada na linha de
inser¢io do masculo frontal e na linha de implantagio capilar, uti-
lizando linhas geometricamente anguladas (zigue-zague). Além
disso, realiza-se a marca¢io do carcinoma basocelular, com base na
dermatoscopia, e define-se uma margem de seguranca de 5 mm.

Anestesia: R ealiza-se anestesia local com solugio de lido-
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FIGURA 4: Marcacdo da frontoplastia, com o objetivo de
preservar os foliculos pilosos e remover 3 cm de faixa de
pele/subcutaneo

FIGURA 5: Fechamento da ferida suturada por planos, com pon-
tos internos utilizando Vicryl 4-0 e sutura externa com nylon 5-0

caina, adrenalina e soro fisiolégico, administrada no plano sub-
cutaneo e subgaleal.

Incisio e remocio de pele/subcutaneo: Inicialmente, foi
realizada a exérese da neoplasia cutinea, com margem livre con-
firmada por congelacio intraoperatéria. Posteriormente, reali-
zou-se a incisio tricofitica (lamina inclinada a 20 graus) con-
forme a marcacio da frontoplastia, com o objetivo de preservar
os foliculos pilosos e remover 3 cm de faixa de pele/subcutineo

(Figura 4).
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FIGURA 6: Cura oncoldgica e melhora estética
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Descolamento: No plano subgaleal, realiza-se a dissec¢io
com tesoura romba ¢ a revisio de hemostasia.

Sutura: A ferida cirtrgica ¢ suturada por planos, com
pontos internos utilizando Vicryl 4-0 e sutura externa com ny-
lon 5-0 (Figura 5).

CONCLUSAO

O procedimento de frontoplastia com incisio pré-capilar
proporciona a redu¢do do tamanho da fronte e a elevagio das
sobrancelhas, melhorando as propor¢des faciais e com baixa taxa
de complica¢des.* E bastante indicado para pacientes com a dis-
tancia triquio-glabelar aumentada, como pacientes com andro-
genética avancada, além de ptose de supercilios. A possibilidade
de associar técnicas cirtrgicas estéticas a uma cirurgia curativa,
como a exérese de um carcinoma basocelular, aumenta a taxa
de satisfacio do paciente (Figura 6). O sucesso obtido com essa
abordagem permite aos autores recomenda-la com seguranca a
pacientes selecionados. ®
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