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RESUMO

INTRODUCAO: A sobrancelha é a subunidade estética frontal mais importante, desempenhando papel fundamental
na estética facial e protecao ocular. Embora seja das areas da face menos acometidas pelo cancro cutaneo, é das que
mais desafio coloca em cirurgia reconstrutiva.

CASO CLINICO: Homem de 71 anos, caucasiano, submetido a exérese de carcinoma basocelular infiltrativo envol-
vendo o terco medial da sobrancelha direita e regido frontal suprajacente. Procedeu-se ao encerramento do defeito
cirurgico com retalho pediculado de avanco V-Y do musculo orbicular do olho. Nao se registaram complicacdes pos-
-operatdrias. Os resultados estéticos e funcionais foram bastante aceitaveis.

DISCUSSAO: O retalho pediculado de avanco V-Y ¢ um dos poucos procedimentos utilizados no encerramento de
defeitos cirurgicos da sobrancelha. A execucao técnica deve ser cuidadosa e requer conhecimento anatémico ade-
quado, pois, s6 assim, sera possivel alcancar resultados estéticos e funcionais favoraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Algoritmos; Carcinoma Basocelular; Procedimentos Cirlirgicos Reconstrutivos; Retalhos Cirdr-
gicos; Sobrancelhas

1. Servico Dermatologia, Hospital Vila Franca de Xira, Vila Franca de Xira, Portugal.

Recebido/Received: 24/05/2019 - Aceite/Accepted: 26/09/2019 - Publicado/Published: 30/09/2019

© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) 2019. Reutilizacdo permitida de acordo com CC BY-NC. Nenhuma reutilizacdo comercial.© Author(s) (or their employer(s)) 2019.
Re-use permitted under CC BY-NC. No commercial re-use.

192 - GAZETAMEDICAN°3 - VOL. 6 - JULHO/SETEMBRO 2019



CASOS CLINICOS

ABSTRACT

tructive surgery.

table, without functional disturbance.

to obtain acceptable aesthetic and functional results.

INTRODUCTION: The eyebrow is the most important frontal aesthetic subunit, playing a key role in facial aesthetics and eye
protection. Although it is the area of the face less affected by skin cancer, it is the one that poses most challenges in recons-

CASE REPORT: A 71-year-old Caucasian male underwent excision of infiltrative basal cell carcinoma located in the medial
third of the right eyebrow and contiguous upper frontal region. The surgical defect was closed with a V-Y advancement pedicle

flap based on the orbicularis oculi muscle. There were no postoperative complications. The aesthetic result was quite accep-

DISCUSSION: The V-Y advancement pedicle flap is one of few procedures used to close surgical defects located on the eye-
brow. The technical execution must be careful and requires adequate anatomical knowledge, since only then will it be possible

KEYWORDS: Algorithms; Carcinoma, Basal Cell; Eyebrows; Reconstructive Surgical Procedures; Surgical Flaps

INTRODUCAO

A sobrancelha é a subunidade estética mais importante
da regiao frontal, desempenhando papel relevante na
protecao ocular (blogueio do fluxo lacrimal para dentro
doolho), expressao e mimica facial. Trata-se duma estru-
turacutaneapilosa cuja simetria depende essencialmen-
te do comprimento, alinhamento e densidade capilar.
Em termos anatémicos, a sua vascularizacao é efetuada
pelos ramos da artéria supratroclear, supraorbitéria e
temporal superficial. A inervacdo sensitiva e motora é
realizada, respetivamente, pelos ramos do nervo facial
(temporal) e trigémeo (supraorbitario, lacrimal e zigo-
matico-temporal). A sua mobilidade advém da contracao
dos musculos orbicular do olho, frontal, corrugador e
depressor superciliar. Os pelos presentes sao curtos, de
diametro pequeno e crescimento lento e transitério. ™

As deformidades da sobrancelha resultam do seu desa-
linhamento e/ou reducdo do comprimento e densidade
capilar, com ou sem impacto estético e funcional.’? As
causas podem ser médico-cirurgicas (hanseniase, pato-
logia tireoideia, alopecia frontal fibrosante, excisao de
neoplasias benignas ou malignas) e ndo médico-cirirgi-
cas (trauma por agentes quimicos ou fisicos, nomeada-
mente laceracoes traumaticas e queimaduras). O encer-
ramento direto, os retalhos, os enxertos e o transplante
folicular sdo os métodos reconstrutivos comummente
utilizados. Qualquer que seja a técnica adotada, a re-
construcao cirlrgica desta subunidade é geralmente
desafiante, pois, implica, sempre que possivel, manuten-
cdo da cor, textura, espessura cutanea e caracteristica
folicular.

Apresenta-se um caso clinico de defeito cirdrgico medial
da sobrancelha apds excisdo de carcinoma basocelular
cuja modalidade reconstrutiva foi o retalho pediculado

de avanco V-Y do musculo orbicular do olho. Efetuam-
-se, igualmente, comentérios sobre algoritmos introdu-
zidos por alguns autores para simplificar e padronizar o
tratamento de deformidades cirlrgicas parciais ou to-
tais desta area importante da face.

CASO CLINICO

Homem de 71 anos, caucasiano, fototipo I, agricultor,
portador de hipertensao arterial essencial, hipertrofia
benigna prostatica, diabetes mellitus tipo 2 e dislipidé-
mia, medicado habitualmente com metformina/vilda-
gliptina, tansulosina, rosuvastatina, perindopril/indapa-
mida e acido acetilsalicilico. Foi observado na consulta
externa por placa esbranquicada, infiltrada, ndo aderen-
te aos planos profundos, bem delimitada, indolor, com
12x10 mm de dimensodes, localizada no terco medial
da sobrancelha direita e regido frontal superior direito
adjacente e doze meses de evolucdo. Referia episddios
regulares de ulceracdo e sangramento, com ou sem
trauma local. Ndo tinha adenopatias regionais palpaveis.
A sua sobrancelha media, no total, cerca de 65 mm e
possufa maior densidade capilar (DC) no terco medial e
menor no lateral. A biopsia incisional revelou carcinoma
basocelular padrao infiltrativo.

A lesdo foi excisada sob anestesia local com margem la-
teral de 8 mm e profunda até ao plano do musculo or-
bicular do olho. Gerou-se um defeito cirlrgico sensivel-
mente quadrangular com 27x22 mm (Fig. 1) envolvendo
asobrancelha (22x12 mm) e a pele frontal suprajacente
(22x15 mm). Procedeu-se ao seu encerramento com
retalho pediculado de avanco V-Y do musculo orbicular
doolho (Fig.s 1 e 2). Para tal, o delineamento e a incisdo
do mesmo foi feito de forma triangular envolvendo toda
a sobrancelha remanescente e area frontal (Fig.s 1-3).
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FIGURA 1. Defeito cirtirgico quadrangular (terco medial da sobran-
celha direita e regido frontal direita suprajacente) apds excisio de
carcinoma basocelular infiltrativo e delineamento do retalho pedi-
culado de avanco V-Y.

FIGURA 2. Retalho dessecado (area negra central inferior corres-
ponde ao pediculo com base no musculo orbicular do olho).

FIGURA 3. Retalho mobilizado medialmente sem oposicao apos
dessecacao superior, lateral e medial.

FIGURA 4. Resultado imediato (retalho adaptado e integrado no
defeito).
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Foram realizadas dissecacoes e descolamentos laterais
cuidadosos até ao plano muscular, com o intuito de liber-
tar a porcdo caudal, cefélica e mediana superior (Fig.s 2
e 3). A porcdo infero-mediana permaneceu aderente ao
musculo orbicular ocular, funcionando como pediculo
para garantir a vitalidade de todo o retalho (Fig. 2). Por
fim, este foi mobilizado medialmente, adaptado, integra-
do e suturado com fio de sutura absorvivel (interno) e
nao absorvivel (externo) (Fig.s 3 e 4). Foi colocado dreno
passivo por 48h e realizada antibioterapia profilatica en-
dovenosa com 2 g de cefazolina, dose Unica.

O poés-operatério imediato e tardio decorreu sem
complicacdes, nomeadamente isquemia, necrose, he-
matoma, infecdo e deiscéncia da ferida. Os pontos de
sutura foram removidos oito dias depois. O exame his-
toldgico confirmou carcinoma basocelular infiltrativo,
tendo a excisdo sido completa. Os resultados estéti-
cos foram favoraveis um (Fig. 5) e seis meses depois
(Fig. 6). Era evidente alinhamento inferior, encurtamen-
to e um desalinhamento superior em relacdo a sobran-
celha contralateral devido a maior DC mediana mobili-
zada medialmente (Fig. 6). Foi proposta correcao que foi
abdicado pelo doente, por excelente satisfacdo global.
Nao se registou recidiva local e alteracoes sensitivo-mo-
toras daregido frontal direita e palpebral apds 12 meses
de seguimento regular.

DISCUSSAO

O retalho pediculado V-Y é um retalho local e versétil
muito utilizado no encerramento de defeitos cirtrgicos
da face, tronco, membros e regido anogenital,*® sendo
geralmente de avanco e, em alguns casos, de rotacdo ou
avanco e rotacdo. Raramente sofre isquemia ou necrose,
pois, a sua vitalidade é assegurada gracas ao rico supri-
mento sanguineo fornecido pelo pediculo subcutaneo
assente no tecido adiposo subcutaneo e/ou muscular.
A execucao técnica do retalho comeca com o seu deli-
neamento em configuracado triangular ou semieliptica.
De seguida, é realizada incisdo até a transicao dermo-hi-
poderme e dissecacao lateral externa (pediculo de base
larga) ou interna (pediculo de base estreita, geralmen-
te muscular) e profunda, de forma a remover todas as
aderéncias e fornecer total liberdade ao retalho. Por fim,
todaapele é deslizada e/ou rodada, adaptada e suturada
no defeito cirurgico.

O encerramento de defeitos da sobrancelha, como re-
ferido previamente, pode ser feito através de inUmeras
técnicas. Amanutencao dafuncao e aobtencdode resul-
tado estético favoravel é essencial. Ndo obstante, é de
salientar que uma sobrancelha encurtada serd, natural-



mente, sempre assimétrica. Com o intuito de promover
a padronizacao dos métodos de tratamento cirdrgico
nos ultimos cincos anos foram desenvolvidos, por al-
guns autores, algoritmos baseados principalmente no
tamanho e localizacdo dos defeitos. Sao discutidos nes-
te artigo dois grandes exemplos, o algoritmo de Accardo
(Fig. 7)° e Liu (Fig. 8),? introduzidos em 2015 e 2017,
respetivamente. Ambos tém em consideracao a localiza-
cdo e o tamanho do defeito.

No algoritmo concebido por Liu e colaboradores, os
defeitos sdo divididos em dois grupos e sao encerrados
apenas com duas técnicas cirlrgicas. Os de diametro
superior & metade do comprimento da sobrancelha sdo
tratados com retalho “em ilha” baseado na artéria tem-
poral superficial e os de inferior com retalho pediculado
de avanco V-Y baseado no musculo orbicular do olho. O
algoritmo projetado por Accardo e colaboradores € mais
complexo e sao preconizadas varias modalidades de tra-
tamento. Nos trabalhos publicados pelos dois autores
os resultados estéticos e funcionais foram excelentes.
Nao se registaram complicacdes severas (necrose, deis-
céncia de sutura) do retalho de avanco V-Y com vascula-
rizacdo randomizada ou baseado no musculo orbicular
doolho.

No caso clinico relatado o defeito cirdrgico tinha cerca
de um terco do comprimento da sobrancelha. O reta-
lho de avanco V-Y foi, de acordo com os dois algoritmos
referidos, o método de reconstrucao mais apropriado,
tendo-se optado pelo de pediculo baseado no musculo
orbicular do olho. Durante a sua execucao recomenda-
-se 0s seguintes procedimentos técnicos: incorporagao
de todas as estruturas pilosas dentro da ilha cutanea,
um angulo de cerca de 30° na extremidade caudal para
facilitar o encerramento em configuracao V-Y e, por fim,
dissecacao e descolamento cuidadoso de modo a evitar
lesdo arterial (ramos da artéria frontal e supraorbitario),
nervosa (ramos do nervo temporal e supraorbitario) e
seccao transversal folicular. Este Ultimo pode ser evita-
do ou minimizado realizando incisoes paralelas aos foli-
culos pilosos e a 2-4 mm dos limites da sobrancelha.

O retalho pediculado de avanco V-Y tem inimeras van-
tagens, nomeadamente manutencao da cor, textura, es-
pessura e estruturas foliculares, baixo risco de necrose,
camuflagem das cicatrizes e execucdo num tempo ope-
ratério, sob anestesia local.>*? Nao obstante, de acordo
com Gardner, et al” este método é também provido de
algumas limitacoes que podem resultar em assimetria e
desalinhamento da sobrancelha, comprometendo, desta
forma, o resultado estético. Tais situacoes ocorrem ge-
ralmente nos defeitos com cerca de 15 mm ou perdas
superiores a um terco, nos localizados da porcao me-
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diana a lateral e medialmente e nos doentes com menor
DC lateral. Este Ultimo justifica-se pela juncao de duas
porcoes com desigualdade na DC. Nos restantes, o mo-
vimento e a distorcdo tecidual secundéria explica a di-
minuicao dos beneficios cosméticos. Todas as situacoes
supramencionadas enquadram-se no caso descrito nes-
te artigo.

Em conclusao, o retalho pediculado de avanco V-Y cons-
titui um método de reconstrucao da sobrancelha muni-
da de elevada seguranca e eficicia. Promove resultados
estéticos e funcionais muito favoraveis numa subunida-
de estética facial onde o encerramento de defeitos ci-
rdrgicos &, indubitavelmente, bastante desafiante.

FIGURA 5. Resultado apés um més (encurtamento, alinhamento
inferior e desalinhamento superior da sobrancelha direita).

FIGURA 6.Seis meses depois com resultado estético bastante acei-
tavel (encurtamento, alinhamento inferior e reducdo marcada do
desalinhamento superior da sobrancelha direita).
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FIGURA 7.Métodos de encerramento de defeitos da sobrancelha - Algoritmo de Accardo.
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FIGURA 8. Métodos de encerramento de defeitos da sobrancelha - Algoritmo de Liu.
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