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Alternativas de retalhos cutâneos para 
lesões dermatológicas na perna
Skin flap alternatives for dermatological lesions on the leg
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RESU MO
A utilização de retalhos de pele para a cobertura de lesões é melhor opção do que o enxerto 
de pele, considerando-se a heterogeneidade do leito receptor após a ressecção do tumor 
e a maior segurança oferecida. Para melhor resultado devem ser levados em consideração 
também o local e a extensão da lesão, além da segurança da vascularização. Foram realizadas 
três ressecções com diferentes técnicas de cobertura. Os pacientes apresentaram excelente 
evolução, sem necroses ou deiscências.
Palavras-chave: procedimentos cirúrgicos reconstrutivos; retalhos cirúrgicos; retalhos de 
tecido biológico; cirurgia plástica; dermatopatias

ABSTRACT
  The use of skin flaps for covering lesions is a better option than skin grafts, due to the diversity of the 
receptor area after the tumor’s resection and the greater degree of safety. For better results, the lesion’s 
location and extent, as well as the safety of the vascularization, should also be taken into account. 
Three resections were performed, with different coverage techniques. The patients had excellent deve-
lopment, without necrosis or dehiscence.
Keywords: reconstructive surgical procedures; surgical flaps; free tissue flaps; plastic surgery; skin 
diseases 
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INTRODUÇÃO
As lesões da perna podem ser de diversas etiologias, desde 

traumáticas e infecciosas, até as neoplásicas. Podem ser de apresen-
tação superficial ou profunda, com comprometimento muscular 
e/ou ósseo, em que podem residir graves infecções. Dependendo 
da etiologia, da evolução, do tipo de lesão e das características 
anatômicas da perna, diferentes reconstruções são propostas, com 
diferentes estruturas envolvidas, tais como músculo, fáscia, septo 
e pele ou uma composição delas.¹ A localização e a dimensão da 
lesão também são fatores importantes na escolha da reconstru-
ção. Por sua característica vascular anatômica superficial, em que 
grande parte da distribuição de sangue se dá por meio de vasos 
perfurantes musculocutâneos, provenientes de vasos profundos, 
os retalhos cutâneos utilizados para as reconstruções são basea-
dos nos territórios vascularizados por esses vasos perfurantes.² 
Quanto ao câncer da pele, sua incidência tem aumentado nas 
últimas décadas. A possibilidade de desenvolver câncer da pele 
durante a vida é multifatorial, como por exemplo por exposição 
solar, tipo de pele e fenótipo, e história familiar.³ Os cânceres 
da pele têm maior incidência nas áreas mais expostas ao sol. São 
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Figura 1: Planejamento do retalho de rotação do tumor da pele na região 
lateral medial de tíbia, com início no centro da lesão

Figura 2: Localização e dissecção de perfurante
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representados pelo carcinoma basocelular, espinocelular e me-
lanoma. Os carcinomas basocelulares representam 65% do total 
das neoplasias epiteliais, sendo a face a região mais atingida. Por 
sua vez, o carcinoma espinocelular representa 15% das neoplasias 
epiteliais, sendo que 64% do total também se apresenta na face.4,5 
Os melanomas apresentam incidência de 3% a 4%, sendo a me-
nor entre os tumores da pele; eles, porém, dos tumores da pele 
são os que apresentam maior índice de mortalidade.6

OBJETIVO
O objetivo deste artigo foi demonstrar alternativas de re-

talhos de pele para lesões cutâneas de membro inferior.

METODOLOGIA
Foram feitas três ressecções de tumores em três pacien-

tes, sendo em cada um deles utilizada uma técnica de cobertura 
diferente. As opções de retalhos cutâneos para perna são: retalho 
de rotação circular (menor arco de rotação), retalho de rotação 
circular (maior arco de rotação) e retalho de rotação retangular. A 
seguir, serão detalhadas as opções. No primeiro caso, o tumor da 
pele localizava-se no terço inferior de perna direita, face medial, 
apresentando 2,5cm de diâmetro, com aspecto clínico compatí-
vel com carcinoma basocelular. Nesse paciente foi feita a primei-
ra opção: retalho de rotação circular (menor arco de rotação). Foi 
realizada a marcação do tumor com margens de segurança e o 
planejamento do retalho cutâneo a ser realizado (Figura 1). Após 
a remoção circular do tumor, o retalho de rotação foi confeccio-
nado, iniciando-se de forma circular na face lateral do perímetro 
do tumor, e estendendo-se cranialmente em forma de anzol, com 
o diâmetro do retalho próximo ao do tumor (Figura 2). Uma 
perfurante musculocutânea (Figura 3), possibilitou mobilizar o 
retalho, mesmo com um pequeno arco de rotação. Procedeu-se 
ao fechamento primário da área doadora (Figura 4) após ajustes 
e liberação dos tecidos de vizinhança.

No segundo caso, o tumor de pele se localizava na face 
lateroposterior da perna direita,  apresentando 5cm de diâmetro 
e aspecto clínico compatível com carcinoma basocelular. Nesse 
paciente foi feita a segunda opção: retalho de rotação circular 
(maior arco de rotação). Foi realizada a marcação do tumor com 
margens de segurança e o planejamento do retalho cutâneo (Fi-
gura 5). Após a remoção circular do tumor, o retalho de rotação 
foi confeccionado (Figura 6). Ele se iniciou de forma circular 
na extremidade mais distal do perímetro do tumor e se esten-
deu cranialmente, com diâmetro maior do que o do tumor. Sua 
vascularização baseou-se em uma artéria musculocutânea. Pela 
dimensão e forma do retalho, ele foi mobilizado com facilidade 
e segurança em direção à área receptora. Realizou-se o fecha-
mento primário da área doadora após ajustes e liberação dos 
tecidos de vizinhança (Figura 7).

No terceiro caso, o tumor localizava-se no terço médio 
da perna direita, na face posterior, apresentando 3cm de diâme-
tro, com aspecto clínico compatível com carcinoma basocelular. 
Nesse paciente foi feita a terceira opção de retalho: de rotação 
retangular. Foi realizada a marcação do tumor com margens de 
segurança e o planejamento do retalho cutâneo (Figura 8). Após 
a remoção circular do tumor, o retalho de rotação retangular foi 
confeccionado. Ele se iniciou de forma retangular na extremida-
de distal do perímetro do tumor, e se estendeu 4cm lateralmente 
e 5cm cranialmente, com medidas maiores do que as do tumor. 
Sua vascularização baseou-se em uma artéria musculocutânea 
(Figura 9). Pela forma do retalho, ele foi mobilizado com fa-
cilidade e segurança em direção à área receptora fazendo-se o 
fechamento primário da área doadora após ajustes e liberação 
dos tecidos de vizinhança (Figura 10).



Figura 3: Isolamento de perfurante

Figura 4: Aspecto final após rotação do retalho 
com ajustes de sobra de pele 

Figura 5: Planejamento do retalho de rotação com maior arco de rotação 
(início na extremidade mais distal do perímetro do tumor da pele em pan-
turrilha direita)

Figura 6: Ressecção do tumor e confecção do retalho de pele, e elevação 
do retalho com preservação da perfurante
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DISCUSSÃO
A opção do uso do retalho de pele para cobertura da 

área receptora se sobrepõe à utilização do enxerto de pele, uma 
vez que este último é cobertura fina e muitas vezes vulnerável, 
principalmente quando sobre o tecido ósseo. Além disso, para a 
boa integração do enxerto é necessário um leito receptor homo-
gêneo, diferente daquele encontrado após a ressecção do tumor.7 
A transferência do retalho deve levar em consideração o local 
da lesão: se na face anterior ou posterior da perna. A quanti-
dade de pele na face anterior, ou seja, na região pré-tibial, é 

menor do que na panturrilha, o que significa maior dificulda-
de de rotação do retalho e/ou de fechamento da área doadora. 
A inclusão da perfurante regional no retalho, seja qual for o 
seu desenho, significa uma vascularização segura.8 Sua inclusão, 
contudo, deve ser planejada previamente à cirurgia, seja por co-
nhecimento anatômico ou pela localização com doppler vas-
cular.2 Este último é mais frequentemente utilizado quando o 
retalho for mobilizado em forma de hélice.9 O planejamento de 
um retalho na extremidade inferior sem a localização da perfu-



Figura 7: Aspecto 
final após rotação do 
retalho com ajustes 
de sobra de pele

Figura 8: Tumor da 
pele em panturrilha 
e planejamento do 
retalho de rotação 
retangular (início na 
extremidade mais 
distal do perímetro 
do tumor)

Figura 9: Ressecção 
do tumor e elevação 
do retalho, e dissec-
ção e isolamento de 
perfurante

Figura 10: Aspecto 
final após rotação 
do retalho retangu-
lar com ajustes de 
sobra de pele
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rante não inviabiliza sua utilização, porém limita sua extensão e 
o arco de rotação, que fica mais vulnerável à tensão e eventual 
necrose. Os retalhos cutâneos utilizados em reconstruções su-
perficiais do membro inferior podem variar de tamanho, con-
forme o tamanho da lesão. Algumas vezes, dependendo da lo-
calização da lesão, a quantidade de pele pode não ser suficiente 
para cobrir a área receptora e o fechamento da área doadora. As-
sim, os enxertos de pele podem ser utilizados nas áreas doadoras. 
Quanto ao formato do retalho, esse deve ser escolhido em função 

do local da reconstrução.2 Ambos os retalhos circulares apresen-
tam a vantagem de poder ser rodados bilateralmente, caso neces-
sário. A rotação de retalho baseado distalmente, porém, acarreta 
risco aumentado de necrose, sobretudo no território mais distal 
da perna.

CONCLUSÃO
As opções apresentadas de retalhos para a perna são se-

guras e de fácil realização, podendo os retalhos circulares ser 
acrescidos de retalhos opostos adicionais quando necessário. l
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