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RESUMO
INTRODUÇÃO: O retalho de rotação súpero-medial é um retalho cutâneo local, randomizado, e predominantemente 

de rotação, que permite encerrar defeitos de média e grande dimensão, nas regiões malar súpero-medial e pele pal-

pebral inferior.

MATERIAL E MÉTODOS: Dois homens e uma mulher foram submetidos a exérese alargada de lesões clinicamente 

sugestivas de carcinoma basocelular da face, sob anestesia local, seguida de reconstrução com retalho de rotação 

súpero-medial.

RESULTADOS: Não se registaram complicações pós-operatórias imediatas ou tardias. Os resultados funcionais e 

morfológicos foram aceitáveis. Os doentes não apresentaram recidivas nos 12 meses de seguimento.

DISCUSSÃO: O retalho de rotação súpero-medial é um procedimento simples, realizado em tempo operatório único, 

sob anestesia local. Constitui uma excelente opção dentre as várias técnicas cirúrgicas reconstrutivas perioculares 

clássicas. O ectrópio é uma complicação rara.

CONCLUSÃO: O retalho de rotação súpero-medial revelou-se uma opção cirúrgica segura e eficaz nos três casos.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma Basocelular; Pálpebra; Retalhos Cirúrgicos
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ABSTRACT
INTRODUCTION: The superomedial rotation flap is a local randomized rotation flap that allows the closure of medium and 
large surgical defects in the superomedial malar region and the lower cutaneous eyelid.
MATERIAL E METHODS: Two male patients and one female patient were submitted to wide excision of facial basal cell carci-
noma, under local anesthesia, followed by superomedial rotation.
RESULTS: There were no postoperative complications. Functional and aesthetic results were acceptable. Patients remain re-
lapse-free at one year.
DISCUSSION: Superomedial rotation is a simple procedure that is performed under local anesthesia in a single surgical period. 
It is an excellent option to many classical periocular surgical techniques. If well executed ectropion is an uncommon compli-
cation.
CONCLUSION: Superomedial rotation was a safe and effective optional procedure in all cases.

KEYWORDS: Carcinoma, Basal Cell; Eyelids; Surgical Flaps

INTRODUÇÃO
As regiões malar e palpebral inferiores são duas áreas fa-

ciais comummente afetadas por cancro cutâneo não me-

lanoma, em particular o carcinoma basocelular (CBC). A 

cirurgia constitui o tratamento de primeira linha, sendo 

os seus objetivos fundamentais a excisão completa, se-

guida de reconstrução, com o propósito da obtenção 

de um bom resultado morfológico, bem como a manu-

tenção e/ou restituição da função. O tamanho e a pro-

fundidade do defeito, a experiência do cirurgião, o tipo 

histológico do tumor e a presença de cicatrizes locais são 

alguns dos vários fatores que irão influenciar a escolha 

do método reconstrutivo mais adequado (encerramen-

to direto, retalho, enxerto ou cicatrização por segunda 

intenção).

Em 2012, Hussain et al1 descreveram uma nova opção 

para o encerramento dos defeitos cirúrgicos da região 

malar súpero-medial e pálpebra inferior, que denomina-

ram retalho de rotação súpero-medial (RRSM). Trata-se 

de uma técnica em que o reservatório da pele geniana 

é mobilizado superior e medialmente ao longo da prega 

nasogeniana, com a coadjuvação dum crescente desli-

zante posicionado na extremidade inferior do retalho. 

Pretende-se com este trabalho descrever o RRSM, de-

monstrar os seus resultados em três casos, e discutir os 

seus aspetos teórico-práticos à luz dos dados publicados 

na literatura.

MATERIAL E MÉTODOS
I. Doentes
Dois homens (um de 70 e outro de 71 anos) e uma mu-

lher (de 81 anos), caucasianos e com história de exposi-

ção crónica à radiação solar foram submetidos à excisão 

de CBC na região malar súpero-medial direita (caso 1) e 

esquerda (casos 2 e 3) (Tabela 1 e Fig.s 1 a 3).

II. Técnica cirúrgica
O procedimento foi executado sob anestesia local, num 

único tempo operatório. As neoplasias foram removidas 

com margens cirúrgicas laterais de 5 mm e profundas até 

à superfície muscular.

O RRSM foi o método de reconstrução utilizado no en-

cerramento dos defeitos. Este foi delineado e dissecado 

de acordo com as seguintes orientações (Fig. 4):

1.   Incisão circular ou elíptica da neoplasia (Fig.s 1b e 2b);

2.   Incisão do retalho ao longo da prega nasogeniana 

(Fig.s 1b, 1c, 2b, 2c e 3b);

3.   Incisão elíptica ou semi-elíptica do crescente (Fig.s 1c, 

2c e 3b) de tal modo que sejam relativamente respei-

tadas as seguintes relações métricas: a distância entre 

a base do defeito (ponto B, Fig. 4) e o ponto de início 

do crescente (ponto C, Fig. 4) é igual ou superior à al-

tura do defeito (distância AB, Fig. 4), ou seja, começar 

o ponto superior do crescente a uma distância míni-

ma equivalente à altura do defeito; a diferença (em 

comprimentos) entre as duas faces do crescente é, no 

mínimo, igual à altura do defeito; a distância (em com-

primentos) das duas faces do retalho [linha vermelha 

(AD) e linha verde (BE), Fig. 4] é idêntica;

4.   Descolamento cutâneo amplo e cuidadoso ao nível do 

tecido adiposo (Fig. 3c);

5.   Ancoragem da ponta do retalho ao periósteo perior-

bitário;

6.   Sutura do retalho da extremidade inferior para o su-

perior (Fig.s 1d, 2d e 3d);
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7. Excisão de pele redundante ao longo das linhas de ten-

são cutânea, com a pálpebra em estiramento máximo 

(doente olhando para cima com a boca aberta).

Foi instituída profilaxia antibiótica com clindamicina oral 

600 mg, dose única, no pós-operatório. Com o intuito de 

evitar hemorragia e hematomas, foi feita hemostase ri-

gorosa, e foram colocados drenos passivos por 48 horas 

(Fig.s 1d, 2d e 3d). O encerramento interno foi realizado 

com fio de sutura absorvível, de poliglactina (VicrylTM, 

Ethicon Inc.), e externo com não absorvível de poliamida 

(EthilonTM, Ethicon Inc.). Estes últimos foram removidos 

ao oitavo dia pós-operatório.

FIGURA 1. Carcinoma basocelular na região malar súpero-medial e pele palpebral ínfero-medial direito (a). Retalho de rotação súpero-medial 
delineado e dissecado ao longo da prega nasogeniana (b e c); distância entre o crescente e o defeito é superior à altura deste último (b). Resultado 
imediato com pele palpebral adaptada paralelamente às linhas de tensão (d). Bom resultado estético e funcional após seis semanas, sem ectrópio 
cicatricial (e).

A B C D E

FIGURA 2. Carcinoma basocelular na região malar súpero-medial esquerda (a). Retalho de rotação súpero-medial projectado e dissecado ao 
longo da prega nasogeniana (b e c); distância entre o crescente e o defeito é superior à altura deste último (b e c). Resultado imediato (d). Resul-
tado estético bastante aceitável após oito semanas, sem ectrópio cicatricial (e).

A B C D E

FIGURA 3. Carcinoma basocelular na região malar súpero-medial esquerda (a). Defeito cirúrgico envolvendo a pele palpebral ínfero-medial e 
retalho de rotação súpero-medial dissecado ao longo da prega nasogeniana (b); distância entre o crescente e o defeito é superior à altura deste 
último (b). Retalho dissecado e levantado após descolamento no plano do tecido adiposo (c). Resultado imediato com pele palpebral adaptada 
paralelamente às linhas de tensão (d). Resultado estético bastante aceitável após oito semanas, sem ectrópio cicatricial (e).

A B C D E
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RESULTADOS
O diâmetro médio dos defeitos cirúrgicos foi de 21 mm 

(22 mm no caso 1 e 20 mm nos casos 2 e 3) (Tabela 1 

e Fig.s 1b, 2b e 3b). Não se registaram complicações no 

pós-operatório imediato ou tardio, tais como hemorra-

gia, isquemia, necrose, deiscência, infeção ou hematoma. 

Os resultados morfológicos e funcionais foram aceitá-

veis, seis (Fig. 1e) e oito semanas depois (Fig.s 2e e 3e). 

Em nenhum dos casos ocorreu ectrópio cicatricial. Os 

doentes permanecem em seguimento regular e sem re-

cidiva aos 12 meses.

DISCUSSÃO
O RRSM é um retalho malar local, randomizado, cres-

cêntico, predominantemente de rotação e com grau li-

geiro a moderado de avanço. Foi concebido por Hussain 

et al,1 para o encerramento de defeitos cirúrgicos de mé-

dia e grande dimensão, localizados na região malar súpe-

ro-medial e pele palpebral inferior. Em termos técnicos, 

o RRSM é uma modificação do retalho de Imre original, 

um procedimento inicialmente desenhado e executado 

pelo oftalmologista Joseph Imre, Jr.,2 para reconstrução 

da mesma região. A incisão malar central e o triângulo de 

Burrow distal, presentes neste último, são substituídos 

no RRSM por uma incisão na prega nasogeniana e por 

um crescente deslizante, respetivamente, com melhores 

resultados cosméticos.

No trabalho apresentado por Hussain et al,1 o diâmetro 

médio (maior eixo) dos defeitos cirúrgicos foi de 20 mm, 

um valor quase idêntico ao presente neste estudo. É de 

salientar que esta técnica não está indicada nos casos 

em que o defeito se estende para além da linha média 

pupilar, em particular na pálpebra inferior, devido ao ris-

co elevado de ectrópio cicatricial; está também contrain-

dicada nos doentes com défice e/ou limitação marcada 

da mobilidade da pele malar e/ou palpebral causada por 

cicatrizes prévias (cirurgia, queimaduras, radioterapia, 

tratamentos estéticos) e/ou patologias inflamatórias 

(esclerose sistémica, lúpus eritematoso cutâneo crónico, 

entre outros).

A execução técnica correta do RRSM é essencial para 

um bom resultado funcional e morfológico. A incisão ao 

longo da prega nasogeniana coloca a cicatriz na junção 

de duas subunidades estéticas, permitindo a camufla-

gem da mesma. O crescente na extremidade distal do 

retalho, quando executado de acordo com as regras 

mencionadas anteriormente, permite aumentar o com-

primento do retalho e obter pele suficiente para encer-

rar o defeito e servir de suporte da pálpebra inferior. 

Para isso, torna-se crucial o descolamento cutâneo am-

plo e cauteloso ao nível do tecido adiposo, assim como a 

sutura do retalho a partir do limite inferior. Uma ou duas 

suturas de ancoragem da ponta do retalho no periósteo 

periorbitário são fundamentais e minimizam o risco de 

ectrópio. A adaptação palpebral deve constituir o último 

procedimento, devendo-se evitar remoção cutânea ex-

cessiva e, sempre que possível, suturas verticais.

Outros procedimentos cirúrgicos para o encerramento 

TABELA 1. Três casos de carcinoma basocelular.

Caso Sexo/
Idade Tumor Evolução 

(meses)
Localização  

tumoral
Diâmetro 
tumoral 

(mm)
Extensão do defeito 

cirúrgico

Diâmetro 
do defeito 
cirúrgico 

(mm)

1 
(Fig. 1)

Masculino 
/71

Carcinoma 
basocelular Desconhecida

Malar súpero-medial 
e palpebral inferior 

medial direito
12

Malar súpero-medial 
epalpebral inferior 

medial direito
22

2 
(Fig. 2)

Masculino 
/70

Carcinoma 
basocelular

12
Malar súpero-medial

esquerda 10
Malar súpero-medial

esquerdo
20

3 
(Fig. 3)

Feminino 
/81

Carcinoma 
basocelular

Desconhecida
Malar súpero-medial

esquerda
10

Malar súpero-medial  
e palpebral inferior 

medial  esquerdo
20

FIGURA 4. Representação esquemática do retalho de rotação 
súpero-medial. Distância AB é a altura do defeito cirúrgico. 
Distância BC é a distância entre o defeito e o crescente. BC ≥ AB. 
Distância da linha vermelha (AD) deve igualar a da linha verde 
(BE). CE - CD ≥ AB. Seta indica o sentido de rotação/avanço 
superior e medial do retalho.
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dos defeitos cirúrgicos das regiões malar medial supe-

rior e pálpebra inferior incluem o retalho de rotação de 

Tinzel modificado,3,4 o retalho de rotação de Mostardé,4 

o retalho de avanço de pedículo subcutâneo,5,6 o retalho 

“em machado” de Emmett,7 a combinação dos retalhos 

de avanço pediculado e glabelar,8 o retalho malar de 

avanço isolado ou combinado com o retalho glabelar de 

transposição ou de avanço, o enxerto de pele total e a 

cicatrização por segunda intenção.

CONCLUSÃO
O RRSM revelou-se uma técnica segura e eficaz no en-

cerramento dos defeitos cirúrgicos das regiões malar 

medial superior e palpebral inferior, com bons resulta-

dos estéticos e funcionais. Como tal, constitui uma váli-

da opção cirúrgica a ser considerada pelos cirurgiões na 

reconstrução desta região anatómica.
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