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Reconstrução de dois defeitos na face 
próximos entre si: relatos de dois casos
Reconstruction of two defects on the face close to each other: 
reports of two cases

DDOI: http://dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.2016831691

RESU MO
  O carcinoma basocelular corresponde à maioria das neoplasias cutâneas malignas no 

Brasil, predominando nos indivíduos brancos de meia-idade, atingindo principal-
mente os dois terços superiores da face e ocorrendo devido a vários fatores etiológi-
cos. O tratamento ideal consiste na remoção completa com margens livres de lesão. 
Para melhor resultado funcional e estético, pode ser necessária a reconstrução da feri-
da operatória com retalhos ou enxertos.  Descrevem-se dois tipos de reconstrução em 
pacientes portadores de duplos defeitos cirúrgicos na face, próximos entre si: um com 
retalho de rotação simples e outro com retalho de dupla rotação, também chamado 
Yin-Yang.  
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ABSTRACT
   Basal cell carcinoma corresponds to the majority of malignant cutaneous malignancies in Bra-

zil, predominating in middle-aged white individuals, mainly affecting the upper two-thirds of 
the face and occurring due to several etiological factors. The ideal treatment consists of complete 
removal with free lesion margins. For better functional and aesthetic results, reconstruction of the 
surgical wound with flaps or grafts may be necessary. Two types of reconstruction are described 
in patients with double surgical defects on the face, close to each other: one with a single rotation 
flap and another with a double rotation flap, also called Yin-Yang.  
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INTRODUÇÃO
O carcinoma basocelular (CBC) corresponde a 

70% das neoplasias malignas da pele no Brasil, acometendo 
principalmente indivíduos brancos de meia-idade.1 
O CBC atinge, preferencialmente, os dois terços superiores 
da face (60-80%), e sua principal etiologia está relacionada 
à exposição à radiação ultravioleta. Outros fatores de risco 
foram descritos, entre eles antecedentes pessoal e familiar 
presentes para câncer de pele, imunossupressão, exposição à 
radiação fluorescente, tabagismo, radioterapia, Puva terapia e 
exposição ao arsênio, coaltar e compostos organofosforados.1 
Apesar da baixa mortalidade (0,05% a 0,08%),1 após definido o 
diagnóstico da lesão por exame anatomopatológico, o tratamento 
adequado deve ser estabelecido, pois o CBC recidivado ou com 
tratamento tardio apresenta altos índices de falha terapêutica. 
O tratamento ideal consiste na remoção completa 
da lesão com margens livres. Para melhor resultado 
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funcional e estético pode ser necessária a reconstrução 
da ferida operatória com retalhos ou enxertos. 
Descrevem-se dois tipos de reconstrução em pacientes portadores 
de defeitos cirúrgicos duplos e próximos entre si, resultantes da 
retirada de CBCs. Foram utilizados o retalho de rotação simples 
no primeiro paciente e o retalho de dupla rotação, também 
chamado Yin-Yang no segundo paciente.

RELATO DE CASO 1
Paciente do sexo feminino, 53 anos, fototipo III, natural 

de Impirá-BA, com antecedente pessoal positivo para câncer 
de pele. Ao exame dermatológico, apresentava duas lesões 
assintomáticas há mais de dois anos, uma com 3cm na região 
supraorbital direita e outra de 1cm na região temporal direita. 
À dermatoscopia, visualizaram-se, ausência de rede pigmentar, 
ulcerações, folhas de bordo e telangectasias arboriformes. Foi 
realizada a biópsia incisional nas lesões, confirmando CBCs 
por estudo anatomopatológico. A exérese foi programada com 
margens de 4mm, demarcadas por dermatoscopia (Figura 1A). 
Para o fechamento, foi realizado um retalho de rotação simples, 
tendo sido o defeito secundário aproximado por sutura primária 
(Figura 1B). Houve boa evolução no pós-operatório imediato 
(Figura 1C) e tardio (Figura 1D). O exame anatomopatológico 
de ambas as lesões confirmou margens livres.

RELATO DE CASO 2
Paciente do sexo masculino, 85 anos, fototipo II, natural 

de Campinas-SP, com antecedente pessoal presente para câncer 
de pele. Ao exame dermatológico, apresentava duas lesões 
assintomáticas há mais de três anos, uma na região malar direita 
de 1cm, e outra na região zigomática direita de 0,8cm. À 
dermatoscopia de ambas as lesões, visualizaram-se telangectasias 

arboriformes e ninhos ovoides e áreas brancas amorfas. Foi 
realizada biópsia incisional das lesões, confirmando por estudo 
anatomopatológico CBCs. As duas lesões foram retiradas em um 
único tempo cirúrgico com margens de 4mm, após demarcação 
pré-operatória por meio da dermatoscopia (Figura 2A). No 
procedimento, os defeitos foram fechados usando-se a pele sã 
entre eles, com dois retalhos de rotação, constituindo o duplo 
retalho de rotação, que redunda em uma figura semelhante ao 
símbolo chinês Yin-Yang (Figura 2B). Houve boa evolução 
no pós-operatório imediato (Figura 2C) e tardio (Figura 2D). 
Após a exérese, o exame anatomopatológico de ambas as lesões 
revelou margens livres.

DISCUSSÃO
A proximidade de dois defeitos cirúrgicos oferece um 

desafio à reconstrução, principalmente para o fechamento 
primário.2,3 Assim nesses casos opta-se muitas vezes por retalhos ou 
enxertos de pele, buscando melhor resultado estético e funcional.4 
Enxertos são fragmentos de pele retirados de áreas doadoras 
e transferidos para a ferida cirúrgica, de onde obtêm novo 
suprimento sanguíneo. Podem ser classificados: 1- segundo sua 
composição enxertos de pele total, pele parcial ou compostos; 2- 
segundo a origem genética do tecido de origem - autoenxerto, 
homoenxerto ou aloenxerto, isoenxerto e xenoenxerto; e 3- 
segundo a forma - em estampilha, malha ou tira. As complicações 
mais comuns no uso de enxertos são os hematomas. Retalhos 
são segmentos de pele e subcutâneo com leito vascular 
próprio, vizinhos à ferida cirúrgica, utilizados para preenchê-
la quando não é possível o fechamento primário das bordas. 
A região doadora deve conter sobra de pele com mobilidade 
suficiente para atingir a área receptora, sem que haja excesso 
de tracionamento ou sofrimento vascular do pedículo. São 

A B C D
Figura 1: A. Exérese de CBCs próximos entre si, na região supraorbital direita e na região temporal direita; B. Retalho de rotação simples em dois defeitos 
na face; C. Pós-operatório imediato de retalho de rotação simples em dois defeitos na face; D. Pós-operatório tardio de retalho de rotação simples em dois 
defeitos na face
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classificados sob vários critérios: avanço, rotação ou transposição 
quanto ao movimento principal; arteriais ou randomizados, 
dependendo da vascularização; e romboidal, bilobado e outros, 
quando se relacionam à forma. As complicações mais comuns 
são necrose e infecção.5,6 A reconstrução de defeitos cirúrgicos 
próximos entre si na face varia significativamente dependendo 
da localização e da distensibilidade do tecido adjacente.3,7 
Os defeitos dos casos cirúrgicos relatados foram reconstruídos 
mediante retalhos de rotação simples e duplo, utilizados para 
reparar grandes perdas teciduais ou unidades estéticas inteiras. 
O movimento do retalho para o defeito cirúrgico é basicamente 
de rotação, criando-se um defeito secundário adjacente, 
conforme demonstrado no caso 1, e que foi aproximado por 
sutura primária. No retalho de dupla rotação (caso 2) também 
chamado Yin-Yang, desenha-se uma linha curva unindo a 
porção inferior do primeiro defeito à porção superior do 
segundo, criando figura semelhante ao símbolo chinês Yin-
Yang, realizando-se a seguir a rotação dupla.8 Foi necessário 
retirar dois pequenos triângulos de compensação, superiormente 
ao defeito medial e inferiormente ao defeito lateral.9 

O duplo retalho de rotação Yin-Yang já foi descrito para 
fechamento de grandes defeitos na face, combinado com retalho 
de Mustardé, com excelente resultado em uma série de nove 
casos 10. 

Foi descrito também para fechamento de defeito 
cirúrgico na região sacral, utilizando-se de dois retalhos em 
forma de trapézio com pedículo subcutâneo.10

Nos 2 casos cirúrgicos relatados, a execução dos retalhos 
evoluiu sem complicações, com resultado estético e funcional 
favoráveis.

CONCLUSÃO
Os retalhos são utilizados preferencialmente em razão 

da manutenção da cor, textura e espessura da pele, além de se 
evitar uma segunda ferida operatória na retirada de um enxerto. 
Várias técnicas são descritas para fechamento de defeitos na 
face, mas poucas são as descrições de fechamento simultâneo de 
duas lesões próximas. A proximidade de dois defeitos configura 
um desafio cirúrgico para o manejo no fechamento das lesões, 
devendo-se atentar para os resultados estético e funcional. l

Figura 2: A. Exéreses de CBC próximos entre si, na região malar direita e na região zigomática direita; B. Retalho de dupla rotação, também chamado de 
Yin-Yang; C. Pós-operatório imediato de retalho Yin-Yang em dois defeitos na face; D. Pós-operatório tardio de retalho Yin-Yang em dois defeitos na face 


