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Zetaplastia como alternativa para fecha-
mento de defeito cirúrgico duplo 
Zetaplasty as an alternative for reconstructing double surgical 
defects
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RESU MO
Apresentamos a reconstrução cirúrgica após exérese de dois carcinomas basocelulares sin-
crônicos e próximos, em região infraclavicular esquerda, utilizando a técnica de retalho 
de transposição do tipo zetaplastia. Por ser versátil e de execução simples, a zetaplastia 
demonstrou ser técnica útil na reconstrução de defeitos duplos num único procedimento.
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ABSTRACT
The authors present the surgical reconstruction after excision of two synchronous adjacent basal cell 
carcinomas in the left infraclavicular region, using the Zetaplasty transposition flap technique. Being 
versatile and simple to perform, Zetaplasty was proven a useful solution for the reconstruction of 
double defects within a single procedure. 
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INTRODUÇÃO
O objetivo fundamental no tratamento cirúrgico do câncer 

da pele é a remoção completa do tumor com o melhor resultado 
estético e funcional possível. No caso de tumores extensos ou 
localizados em áreas nobres, quando o fechamento primário por 
aproximação de bordas não é possível, as técnicas de reconstrução 
utilizando enxertos ou rotação de retalhos são necessárias. Uma 
delas, a zetaplastia, permite a mudança do posicionamento da 
cicatriz cirúrgica, adequando-a às linhas de tensão e permitindo 
maior mobilidade, sendo por isso muito utilizada em regiões 
extensoras de membros e revisão de cicatrizes de queimaduras. 
Apesar de ser técnica clássica, há poucos relatos de sua utilização 
na reconstrução de defeitos cirúrgicos oriundos da remoção de 
tumores cutâneos.

Descrevemos a utilização da zetaplastia na reconstrução 
de defeito cirúrgico duplo provocado pela remoção de dois 
carcinomas basocelulares (CBC) adjacentes.
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RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino, 65 anos, fototipo III, 

apresentava duas placas eritematosas de bordas perláceas na 
região infraclavicular esquerda, ambas com diagnóstico de CBC 
superficial multifocal confirmado por histopatologia. A proposta 
terapêutica inicial foi a remoção cirúrgica com margens de 5mm 
e fechamento primário. Entretanto, em virtude da proximidade 

das lesões, foi planejada a realização de retalho de deslizamento 
duplo, em que um dos defeitos atuaria como triângulo de 
compensação (Burow) para o outro defeito e vice-versa (Figura 1). 
Durante o ato cirúrgico, após remoção das lesões e descolamento 
das bordas (Figura 2), a simulação do movimento do retalho 
demonstrou tensão excessiva e formação de redundância de 
tecido, implicando a necessidade de retirada adicional de tecido 
são para compensar a formação de dog ear (Figura 3). Diante da 
situação, foi simulada a alternativa da transposição dos retalhos 
(zetaplastia), que demonstrou acomodação mais natural, com 
menor tensão nas bordas cirúrgicas (Figura 4). Após transposição 
dos retalhos, foi realizada fixação com mononáilon 4.0 (Figura 5), 
seguida de síntese das bordas com mononáilon 5.0. Nas figuras 
6 e 7 é mostrado o resultado final no pós-operatório imediato 
e tardio, respectivamente, com excelente resultado funcional e 
estético.

DISCUSSÃO
A ocorrência de CBCs sincrônicos representa um desafio 

terapêutico, particularmente em lesões localizadas próximas 
umas das outras. Na reconstrução de defeitos cirúrgicos duplos 

Figura 1: Planejamento de retalho de deslizamento duplo, um defeito 
atuando como triângulo de compensação (Burow) do outro retalho

Figura 2: Intraoperatório, aspecto após remoção das lesões e 
descolamento das bordas

Figura 3: Simulação do movimento de retalho de deslizamento duplo 
demonstrou tensão excessiva e formação de redundância de tecido

Figura 4: Simulação de alternativa de transposição de retalhos 
(zetaplastia), com acomodação mais natural e menor tensão

Figura 5: Fechamento por zetaplastia: pontos de fixação do retalho
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pela remoção de CBCs adjacentes, como no caso demonstrado, 
o cirurgião dermatológico é requisitado a utilizar conhecimento, 
técnica e criatividade para obter o resultado mais adequado. 

No caso apresentado, a primeira opção considerada foi a 
de aproveitar os dois defeitos cirúrgicos para realizar um retalho 
de deslizamento duplo em sentido oposto, de tal forma que um 
dos defeitos funcionaria como um triângulo de compensação 
(Burow) para o segundo defeito, e viceversa.1 Trata-se de variante 
já descrita do retalho de avanço que permite a abordagem 
simultânea de duas lesões próximas.2,3 No entanto, a simulação 
desse movimento, durante o ato cirúrgico, não demonstrou 
acomodação natural das margens, o que obrigaria à realização 
de correções adicionais. Assim, optou-se pela transposição 
dos elementos do retalho, em movimento semelhante ao de 
uma zetaplastia, permitindo fechamento adequado, com boa 

acomodação e resultados funcional e estético satisfatórios.
A zetaplastia é técnica comumente empregada em cirurgia 

reparadora, que propicia a mudança de direção da cicatriz, de 
forma que ela adquira posicionamento mais adequado em relação 
às linhas naturais da pele, promovendo maior mobilidade, alívio 
da tensão provocada pela contratura cicatricial e melhorando o 
aspecto estético e funcional. É ferramenta muito utilizada para 
reconstrução de cicatrizes de queimadura.4 Em sua conformação 
original, consiste na rotação de dois retalhos triangulares e 
simétricos para fechamento de um defeito central, com ângulo 
de 60 graus.5

Embora pouco relatada na literatura, a utilização da 
zetaplastia durante remoção de tumores cutâneos de localização 
próxima deve ser considerada alternativa eficiente na reconstrução 
de defeitos cirúrgicos, com resultados interessantes.  l
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Figura 6: Pós-operatório imediato Figura 7: Pós-operatório tardio




