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1. Resumo

O retalho romboide foi inicialmente descrito por Alexander Limberg e posteriormente
modificado por Claude Dufourmentel e R.C. Webster. Numerosas alteragdes a estas variantes
foram propostas ao longo dos anos por varios autores para solucionar defeitos dermatolégicos
em varias areas corporais. Este artigo pretende fazer uma revisdo sistematica da bibliografia
disponivel, procurando expor de forma clara e concisa os principios dos retalhos deste tipo
utilizados na prética clinica e as suas diferentes aplicacdes consoante a localizagdo e

caracteristicas do defeito a corrigir.



2. Introducéo

Encerrar uma ferida cirdrgica causada pela excisdo de uma lesdo cutanea obtendo
bons resultados estéticos como boa correspondéncia de cor e textura e cicatriz pouco notoria,
€ um problema elementar, mas muitas vezes dificil. Se uma les@o puder ser excisada dentro
de um segmento fusiforme de pele e a ferida cirdrgica resultante puder ser encerrada através
de aproximacdo direta dos bordos, entdo esse é o procedimento de eleicdo.! Se
considerarmos uma leséo da pele de maiores dimensdes e que ndo preencha esses critérios
e fizermos recurso a essa técnica, 0 encerramento primario € impossivel ou o resultado é
insatisfatério devido a méa distribuicdo da tensdo da pele. Desta forma, os retalhos séo o
método reconstrutivo ideal para lesdes cutdneas de maiores, privilegiando o resultado

estético.?

Alexander Limberg foi um cirurgido plastico russo que descreveu em 1946 a geometria
e a técnica cirurgica do retalho romboide. Este é por definicdo um retalho simples, uni-lobulado
de transposi¢cdo. Em geometria, um rombo é um paralelogramo equilatero, também designado
por losango. Um romboide é qualquer paralelogramo com os lados adjacentes diferentes e
angulos obliquos. O retalho de Limberg €&, por definicdo geométrica, um rombo para lesdes

da pele com angulos de 60 e 120°, como mostrado na Figura 1.
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Figura 1 - Retalho de Limberg.



Posteriormente, Claude Dufourmentel descreveu algumas alteracdes ao retalho para
gue se pudesse adaptar a lesbes em rombo com qualquer &ngulo agudo. O desenho deste
retalho é ligeiramente mais complexo que o de Limberg, sendo que apesar de os lados do
rombo se manterem iguais, a diagonal menor vai variando de tamanho consoante a amplitude
do angulo agudo. Assim, obtém-se um rombo formado por dois tridngulos is6sceles em vez

de equilateros, como no caso do retalho de Limberg (Figura 2).
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Figura 2 - Retalho romboide, variante de Dufourmentel.

Por fim, a terceira variante abordada é de Webster, que comecou por desenhar
retalnos com angulos de 30° de forma a facilitar o encerramento de les&o. Para preencher a
totalidade da lesdo em rombo, decidiu prolongar dois lados para que formassem um angulo
de 30°. Isto, como claramente aumenta a quantidade de tecido saudavel a ser excisado, foi
resolvido dividindo esse angulo com uma “plastia em M”, criando dois angulos de 30° e
preservando tecido saudavel. Assim, como resultado final, o &ngulo do retalho é de 30°, sendo
gue os restantes 30° sdo preenchidos por avancamento direto. Na figura 3 podemos ver o

desenho do retalho de Webster.



Figura 3 — Retalho de Webster.

E de destacar que existem varias técnicas de encerramento de lesées desenvolvidas
ao longo dos anos para melhor tratar diferentes tipos de lesdes cutaneas e a0 mesmo tempo
obter melhores resultados estéticos e funcionais. A escolha de um retalho de transposicao
depende principalmente do tamanho, forma e localizagéo da lesdo, no entanto € uma deciséo
que depende também do cirurgido e da sua experiéncia com cada técnica. A literatura
disponivel esté repleta de estudos que comprovam a relevancia destes retalhos, analisando

esta abordagem para diferentes lesdes cutaneas e diferentes regiées do corpo.

Devido a extensa literatura resultante da versatilidade de aplicacdo destas técnicas,
este artigo mostra relevancia em sistematizar e padronizar a informacao existente sobre cada
retalho, analisando resultados nas diferentes regiées do corpo para que seja possivel oferecer
um algoritmo de decisdo que auxilie na sele¢cdo do retalho mais indicado de acordo com o

doente em questéo.



3. Materiais e Métodos

A pesquisa foi feita em inglés, com recurso as bases de dados Pubmed, Journal of the
American Society of Plastic Surgeons, Survey of Oftalmology review jornal e Journal of Plastic,
Reconstruction and Aesthetic Surgery.

Os termos utilizados na pesquisa foram: “Limberg flap”, “Rhomboid flap”,

“Doufurmentel flap”, “Webster flap, “thirty degree transposition flap”, “relaxed skin tension

” oo« ” [ T]

lines”, “lines of maximum extesibility”, “rhomboid flap aplications”, “Facial reconstruction”.

Foram selecionados 41 artigos de revisdo, investigacdo ou relato de caso escritos em
lingua inglesa ou francesa entre os anos de 1972 e 2018. Os artigos e as suas referéncias
mais pertinentes foram analisados e selecionados de acordo com a sua relevancia para a

tematica deste estudo de revisao.



4. Desenvolvimento

4.1. Retalho de Limberqg

4.1.1. DinAmica e Planeamento

Se descrevermos um rombo como uma elipse de angulos retos e 0 compararmos com
uma elipse normal podemos deduzir algumas vantagens em relacdo a sua aplicabilidade a
excisdo de lesbes cutaneas (Figura 4). Por exemplo, necessita de ser excisada menos pele
sé no eixo mais comprido e o desenho e encerramento de um retalho com lados retos é mais

simples de executar do que um retalho redondo.

Figura 4 - Em cima - compara¢éo do romboide de Limberg a uma "elipse de &ngulos retos".

Para dar inicio & construcdo do retalho € necessario desenhar o rombo (ABCD) da
mesma forma e tamanho da lesdo a ser excisada (Figura 5). ApGs este passo, a diagonal
curta (BD) é prolongada para um dos lados com uma distancia igual ao seu comprimento (DE)

e outra linha (EF) € tragada paralelemente a um dos lados adjacentes ao angulo de 60° (AD).
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Figura 5 - Retalho de Limberg — Desenho de um possivel retalho de pele adjacente (ADEF)

para preencher o rombo correspondente a lesdo a ser excisada (ABCDE).

Assim que o retalho mais apropriado € escolhido e individualizado, este é rodado 60°,
inserido no local da lesao excisada e as bordas suturadas. Ap6s esta manobra, os pontos D,
E e F estardo no local inicial dos pontos B, C e D, respetivamente. A facilidade com que estes
pontos podem ser aproximados, dita se o retalho é apropriado ou ndo, o que por sua vez
depende da quantidade relativa de pele que esta disponivel e também a sua extensibilidade

méaxima.3

Desta forma, um dos critérios major durante o planeamento devera ser procurar a
direcdo de maxima extensibilidade (LME) da pele a volta da les&o. Inicialmente as linhas de
Langer foram usadas como referéncia para encontrar a LME, correspondendo a uma linha
perpendicular a esta. As linhas de Langer representam linhas de tensdo na pele obtidas
através de estudos feitos em cadaveres em rigor mortis. Varios autores descreveram outras
linhas nomeadamente Kraissl, que defendia o uso de linhas orientadas perpendicularmente a
orientacdo dos musculos situados em baixo e Borges, que descreveu linhas de tensao de pele

relaxada (RSTL), obtidas beliscando a pele e observando os sulcos e pregas criados.*

Segundo Whilemi BJ o uso das linhas de Borges (RSTL) e Kaissl poder&o ser as mais

indicadas para incisdes eletivas da face e do corpo respetivamente.®

Quando procedemos a transferéncia do retalho, a zona de maior tensao no

encerramento do triangulo DEF sera entre os seus pontos mais distais, D e E, portanto para



fechar este defeito secundério com menor tenséo possivel, é necessério orientar o desenho
para que este seja fechado na mesma direcdo que a LME. Estudos de Gibson e Lister
concluiram, apos analisar caracteristicas fisicas da pele, que a dire¢cdo do movimento do
ponto distal devera ser ao longo da LME. Assim, estas instru¢des permitem um encerramento

mais facil e com menor tensdo.é

Um dos pontos cruciais ao desenhar o retalho de Limberg é, portanto, o correto
posicionamento da base do triangulo DEF (correspondentes as diagonais curtas do retalhos)
em continuidade com a linha de maxima extensibilidade da pele (LME) que, como descrito
anteriormente ird corresponder a uma linha perpendicular a linha de tenséo da pele relaxada
(RSTL). O resultado final do encerramento da lesdo cutanea consegue que a cicatriz de
encerramento do retalho dador (na qual reside a maior parte da tenséo) figue sempre paralela

a RSTL de forma a evitar complicagfes estéticas da cicatriz.

Seguindo estas instrugfes o cirurgido consegue um planeamento sistematico que Ihe

permite a execugdo sem erros da técnica sem necessitar de grande experiéncia.

4.1.2. AplicacOes na cabeca e pescoco

Apesar de ter sido o primeiro retalho a ser descrito, devido a sua construgao
matematica simples, este continua ser um dos retalhos mais verséteis e seguros de utilizar.
Revisbes da literatura mostraram que pode ser utilizado praticamente em todo o corpo e tem

especial aplicacédo nas palpebras, raiz e regido alar do nariz e queixo.’

Atendendo as caracteristicas do retalho anteriormente descritas, 0 seu
posicionamento de acordo com as RSTL nem sempre é facil na face devido a limites
anatomicos. Outra limitacdo reside num dos seus pontos fortes, a geometria. Apenas um
defeito eliptico pode ser transformado confortavelmente num rombo, pois se queremos
preencher uma leséo circular o uso do retalho de Limberg ird levar a uma ressecao excessiva.
Um estudo retrospetivo de 2 anos avaliou 11 doentes, 7 dos quais com lesdes cutaneas faciais
tratados com o retalho de Limberg. Destes, a maioria obteve resultados estéticos e funcionais
positivos, destacando se distor¢cdo local em 2 casos, um abaixando a comissura lateral do

olho e outro uma elevacdo da comissura labial direita.®

Khan AAG e Shah KM, através de dois estudos de caso, também reforcaram a
facilidade de execucdo, extrema seguranca e capacidade de adaptacdo ao defeito em
questdo, sendo um retalho com capacidade de corrigir defeitos de pequena a média dimenséo

com bons resultados estéticos.®

10



A utilizacdo do retalho de Limberg na regido periocular descrita na reconstrucéo da
regido do epicanto. Para uma variedade de defeitos mostrou ser uma técnica eficaz e facil de
executar. Tem minimas complicacbes e pode ser combinada com outras técnicas de
reconstrucdo como retalhos peridésteos. Uma descricdo de 27 casos de doentes com
carcinoma basocelular concluiu que o uso do retalho de Limberg nestas situacfes é eficaz e
capaz de obter resultados estéticos satisfatorios. Na totalidade dos doentes o encerramento
primario da lesé@o foi possivel e o resultado cosmético altamente satisfatorio. Nao houve
complicacdes major nem necessidade de operar novamente. Apenas houve dois casos de

distorcdo do canto medial na palpebra superior.°

Relativamente a orelha, a bibliografia disponivel mostrou especial aplicacdo na
reconstrucdo do I6bulo, mas também um caso de reconstrugdo pos-traumatica da regido
superior do pavilhdo auricular. Um estudo de 6 casos descreveu o resultado da utilizagdo do
retalho de Limberg na reconstrugéo do I6bulo da orelha. Num dos casos a causa da perda de
I6bulo foi genética, noutro caso foi devido a queimadura e nos restantes casos a perda foi
devido a trauma. Este estudo concluiu que foi possivel obter I6bulos com bom resultado
estético em todos 0s casos, no entanto, por criar uma aparéncia um pouco volumosa, foi
necessario retirar tecido adiposo 3-4 meses depois da intervencédo inicial.}! Esta aplicagdo
apesar de nao constituir uma variante do retalho de Limberg, possui uma técnica de execucdo
diferente, isto porque o retalho n&o vai preencher uma lesdo em rombo. Assim que o retalho
dador é puxado para preencher o defeito a diagonal média é posta em linha com a periferia
do pavilhdo auricular (Imagem C) e dobrado de forma simular a aparéncia do lI6bulo (Imagem
D).

Outro estudo de caso apoia a decisdo de escolha do retalho de Limberg para a
reconstrucdo do l6bulo da orelha, apontando como principais vantagens a outras técnicas o
encerramento imediato de ambas as superficies anterior e posterior do I6bulo, a facilidade e
possibilidade execug@o sob anestesia local e o resultado estético aceitavel, destacando a

excelente concordancia de cor entre o neolébulo e a pele adjacente.*?

Um estudo de caso utilizou o retalho de Limberg para correcdo de um defeito no sulco
superior do pavilhdo auricular.®® Este defeito foi motivado por traumatismo por acidente de
viagao e foi inicialmente suturado, no entanto, houve infecdo com supuracdo. Devido ao risco
recorrente de deiscéncia, foi planeado um retalho romboide e o resultado foi satisfatério uma
vez que a cicatrizacdo ficou oculta na regido auricular posterior. Esta foi a primeira vez que
gue o retalho de Limberg foi descrito na literatura para correcdo de lesdes de avulséo

auricular, demonstrando outra vez a sua simplicidade e versatilidade.
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Relativamente & reconstrucdo de defeitos nasais, a literatura esta repleta de
descricdes detalhadas de indmeras técnicas. Estas técnicas ao longo dos anos tém
aumentado o espectro de possibilidades dos cirurgides e diminuido o recurso a retalhos
romboides. Um dos exemplos dessas técnicas pode ser o retalho nasolabial, uma excelente
escolha para correcao de defeitos alares que proporciona uma boa correspondéncia a cor e
convexidade da regido. Esta pode ainda ser usada para outras regides como dorso e ponta

do nariz.#

Se forem respeitados os principios de reconstrugéo nasal que incluem reconstruir nos
limites das subunidades do nariz, respeitar as camadas de tecido cutaneo, substituir pele com
caracteristicas semelhantes e respeitar a vontade do doente, independentemente da técnica

usada, é possivel obter uma reparacgéo satisfatéria.*®

Assim sendo, é possivel aplicar o retalho de Limberg a uma variedade de les6es no
nariz, atendendo que os principios de reconstrucdo nasal e planeamento deste retalho sejam
respeitados. Um estudo de revisdo de 30 casos de reconstrugdo facial usando retalhos
romboides, dos quais 6 das lesdes estavam situadas no nariz, obteve resultados satisfatorios

sem complicagées de relevo.*®

Um exemplo da aplicagao do retalho e Limberg para correcdo de um defeito cutaneo

na regiao temporal é apresentado na Figura 6.

Figura 6 - Aplicacdo do retalho de Limberg para correcao de um defeito cutdneo na regido
temporal. (A) - Exciséo da lesdo cutanea e desenho do retalho dador. (B) - Transposi¢céo do retalho.

(C) - Resultado estético apds encerramento da leséo.
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4.1.3. Aplicacdes no tronco e membros

Apoés revisdo da literatura acerca da aplicacao do retalho de Limberg nas restantes
regidbes do corpo, a maioria dos artigos incidiam sobre o tratamento do quisto pilonidal
sacrococcigeo. A sua utilizagdo também é discutida na reconstrucdo mamaria apés excisédo

tumoral meningocelo e para tratamento de algumas lesdes da mao.

O quisto pilonidal sacrococcigeo é uma doenca que tem maior incidéncia em adultos
jovens do sexo masculino cuja patologia tem que ver com a compressao de pelos pelo
movimento das nadegas que cria uma reacgdo de corpo estranho com subsequente abcesso.
O tratamento pode passar pela excisdo do quisto e cicatrizacdo por segunda intencao.
Procedimentos plasticos, no entanto, tém algumas vantagens em relagédo a esta abordagem
classica como por exemplo tempos de hospitalizacdo menores, tempo de recuperagdo mais
rapido, menos risco de infecdo e recorréncia. Um estudo de 147 doentes masculinos elegeu
o retalho de Limberg para tratamento do quisto pilonidal caracterizando-a como uma técnica
eficaz, segura e confiavel.!” O conforto do doente foi satisfatério, o tempo de cicatrizacéo e
retorno a vida normal relativamente curto e em comparacao a outras técnicas excisionais e

procedimentos plasticos, tem taxas de complicagéo e recorréncia muito baixos.

O retalho de Limberg tem especial aplicacdo nesta doenca provavelmente porque ndo
s6 cobre o defeito como, em teoria, torna o sulco internadegueiro menos profundo, diminuindo

a acumulacéo de pelo, a irritagdo mecanica e risco de recorréncia.'®

Outro estudo analisou 345 doentes submetidos a tratamento de quisto pilonidal através
do retalho de Limberg, tendo como objetivo final avaliar os resultados a curto e longo prazo
de doentes que receberam alta precocemente. Concluindo que aqueles que ndo tenham
complicacdes pds-operatdrias, como hematoma ou necrose do retalho podem receber alta

precoce, uma vez que os resultados a longo prazo foram concordantes com a literatura.®

Ao comparar esta técnica a outras utilizadas nesta patologia, o retalho de Limberg é
favorito por razdes de seguranca uma vez que tem taxas de recidiva e complicacao inferiores.
A rotacdo associada a este retalho permite apagar a linha média do sulco internadegueiro,

vantajoso em doentes com histéria de recidiva.?®

A aplicacdo do retalho de Limberg, sujeita a uma ligeira modificacéo, para correcéo do

quisto pilonidal esta representada na Figura 7.
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Figura 7 - Modificacédo do retalho de Limberg para adaptacdo de um defeito cutaneo

circular, ap6s exciséo de quisto pilonidal. (A) - Defeito cutaneo circular e desenho de retalho
dador. (B) - Resultado ap6s encerramento da lesdo. (C) - Resultado estético apos cicatrizacdo

completa.

O uso do retalho de Limberg para correcdo de defeitos causados pela excisdo de
mielomeningocelo foi descrito pela primeira vez por Ohtsuka em 1978 2. Este recebeu uma
ligeira modificacao devido a forma geralmente ovalada/arredondada do mielomeningocelo.

Apos realizagéo desta técnica executada em 4 bebés de 6 a 29 horas de vida, 3 casos
foram bem-sucedidos e em 1 caso houve colapso da ferida cirdrgica. Foi estabelecido que
esta técnica é simples e permite pouco tempo operatério, perdas de sangue minimas e
resultados estéticos superiores. No entanto, a escolha deve ser limitada consoante a
morfologia do mielomeningocelo. Lesdes ovais ou fusiformes orientadas verticalmente podem
ser melhor encerradas com aproximacao direta, retalhos bipediculados bilaterais ou enxertos

de pele.

Uma vez que o mielomeningocelo € uma doenca com muita baixa incidéncia e a maior
parte das vezes ndo sdo usados procedimentos plasticos para corre¢do do defeito cutaneo, €
dificil analisar extensivamente a as diferentes técnicas cirargicas. No entanto, o uso do retalho
de Limberg aparenta ser adequado para a correcdo de defeitos decorrentes de
mielomeningocelos de reduzidas dimensdes. Ainda assim, caso a leséo seja de dimensdes
maiores, € possivel usar com bastante seguranca um unico ou multiplos retalhos de Limberg
para fechar a lesdo.?

Relativamente a aplicagéo na reconstrucdo da mama, este retalho apresenta-se como
uma técnica alternativa apos cirurgia conservadora. Este é particularmente Gtil quando a leséo
se situa no quadrante superior esquerdo, sendo a linfadenectomia axilar executada através
da mesma inciséo, proporcionando um bom resultado estético final.2 Um estudo retrospetivo
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de 13 mulheres operadas entre 2008 e 2012 e cuja lesdo ap0s cirurgia conservadores da
mama foi encerrada através de retalho de Limberg concluiu que esta técnica tem varias
vantagens como deformidades e cicatrizes mamarias minimas, boa correspondéncia com a
pele adjacente, melhor conservacdo de volume maméario e uma ressecdo em bloco que
permite margens de seguranga tumorais adequadas. Concluindo, a utilizagdo do retalho de
Limberg pode facilitar a cirurgia conservadora da mama nos casos em que o tumor seja de

grandes dimensdes e préximo da pele.?*

4.2. Retalho de Dufourmentel

4.2.1. DinAmica e Planeamento

Esta € uma variante do retalho romboide de Limberg descrita pela primeira vez por
Claude Dufourmentel em 1962. Em comparac¢ao com o desenho original de um rombo de 120°
e 60°, a principal diferenca € a possibilidade da reconstrucdo de defeitos em rombo com
qualquer &ngulo agudo. Isto significa que a aplicabilidade deste retalho tem maior relevancia
em relacdo ao retalho de Limberg a medida que os lados do rombo se aproximam de 90°. No
entanto, a medida que o angulo menor vai diminuindo abaixo de 60°, as vantagens deste
retalho vao-se perdendo, sendo preferivel o encerramento direto da lesdo nestes casos. O
planeamento deste retalho esta representado na Figura 8. Comecga por desenhar duas linhas,
uma em continuidade com a diagonal pequena (AC) e outra em continuidade com um dos
lados do rombo desenhado (DC). O primeiro lado do retalho dador é obtido tragando a bissetriz
do angulo formado pela interseccdo dessas linhas, com comprimento igual ao dos lados do
rombo (CE). O segundo lado € obtido tracando uma linha paralela a diagonal maior do rombo,

com comprimento igual ao dos lados do rombo (EF).
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Figura 8 - Planeamento do retalho de Dufourmentel.

A aplicacdo deste retalho nas diferentes regides anatomicas partilha os mesmos
principios do retalho de Limberg relativamente a LME da pele, o que significa que a base do
retalho dador deve estar em linha com esta. Devido a diferente geometria e planeamento
deste retalho, para encontrar o posicionamento da diagonal menor do defeito, deve ser
tracada uma linha 150°da LME para todos os retalhos de Dufourmentel.?®

Um exemplo da aplicagdo do retalho de Dufourmentel para corregédo de um defeito

cutaneo no nariz esté representada na Figura 8.

Figura 9 - Aplicacédo do retalho de Dufourmentel para corre¢céo de um defeito cutaneo
apos excisdo de carcinoma basocelular. (A) - Desenho da margem excisional e retalho dador.
(B) - Resultado ap6s excisdo do carcinoma basocelular. (C) - Resultado estético apos

transposicao do retalho e encerramento da leséo.

4.2.2. Aplicacdes na Cabeca e Pescoco

Uma vez que este retalho deriva diretamente do de Limberg, também partilha as
mesmas propriedades de distribuicdo de tenséo e concordancia de cor e espessura da pele
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adjacente. Ao ajustar o rombo para angulos superiores a 60° a transposicdo é mais facilmente
conseguida, com a vantagem adicional de um melhor aporte sanguineo ao retalho dador.?
Estes fatores, aliados a possibilidade de menor excisdo de tecido saudavel devido a
possibilidade de ajustar os angulos do rombo a leséo, tornam este retalho uma ferramenta
valiosa para a corregéo de lesdes faciais.

A aplicacéo deste retalho na face foi descrita varias vezes na literatura. Desde que 0s
critérios de planeamento e a arquitetura da regido sejam respeitados, este € um retalho que

tem aplicabilidade em quase todas as regides da cabeca e pescoco.

S. Ettalbi et al relatou a aplicacdo desta técnica em 26 doentes, dos quais em 21 as
lesbes estavam situadas na cabeca ou no pescog¢o. Em todos os casos foi possivel o
encerramento primario da lesdo com bom resultado estético e sem necessidade de
intervengbes plasticas posteriores. Este retalho demonstrou ser facil de reproduzir e
reconstruir varios tipos de perda de substéncia, particularmente na face. Verificou-se ainda

uma melhor distribuicdo de tensées relativamente as técnicas semelhantes.?

Em 2009 H. Droussi e Y. Najeb, reportaram 30 casos de doentes submetidos a
reconstrucdo de defeitos na pele com vérias causas (dos quais 22 na face), com o objetivo de
estudar o interesse desta técnica em areas cuja extensibilidade da pele € menor e as lesdes
excisadas de maiores dimensdes. Ficou formulado que o campo de aplicacédo deste retalho é
grande. Existe possibilidade de cobertura de grandes perdas de substéncia com grande
eficacia até 8 cm, desde que a localizacdo seja em zonas com bastante extensibilidade da
pele como na bochecha. Tem notavel aplicacao na face, especialmente se o posicionamento

das suturas for coincidente com os sulcos da face.?’

Relativamente a correcdo de defeitos cutdneos na regido temporal e
frontotemporal, D. Lebas et alz. Relataram 11 casos em que foi usado o retalho de
Dufourmentel, com o objetivo de estender as possibilidades reconstrutivas desta regido. Em
todos os casos as lesBes eram devido a carcinoma basocelular e o procedimento foi
executado sob anestesia local sem necessidade de segundas intervengdes. A complicacédo
mais frequente foi hematoma da palpebra inferior (5/11), em dois casos ocorreram
complicacdes mais severas necrose e hematoma do retalho. O resultado estético foi bom num

periodo de 20 meses de seguimento.?8

Foram também descritas diferentes modificacdes de retalho de Dufourmentel,
aumentando assim ainda mais a sua versatilidade e espetro de aplicacdo. Uma das
caracteristicas limitantes dos retalhos de transposicéo é a reserva de tecido adjacente a leséo.
De forma a contornar estas limitagdes inerentes na zona do nariz T. Newlove et al apresentou

a sua experiéncia com o retalho bilateral de Dufourmentel no dorso do nariz, apés cirurgia
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micrografica de Mohs, na intencdo de minimizar a distor¢do nasal inferior, uma complicacéo
da reparacao de lesdes de grandes dimensdes. A técnica foi executada em 38 doentes e em
nenhum caso houve registro de complicacdes minor ou major. Nao houve distor¢éo da regido
alar ou do perfil do nariz e resultado estético final foi classificado como bom a excelente tanto
pelos doentes como pelos cirurgides.?® A geometria deste retalho estd esquematizada na
figura 10.

Figura 10 - Geometria do retalho bilateral de Dufourmentel. A e B representam 0s

retalhos dadores e a circunferéncia central representa a lesdo cutanea.

Uma das desvantagens apontadas aos retalhos romboides é serem propensas a criar
uma deformidade do tipo “orelha de cdo” na ponta distal do retalho dador. As lesdes da pele
depois de excisadas, geralmente deixam defeitos arredondados ou ovalados, razdo pela qual
foi formulado que poderiam ser obtidos melhores resultados estéticos com retalhos
romboides, omitindo o vértice mais distal do defeito cuténeo, tornando essa parte do retalho

mais arredondada.

A execucdo desta técnica culmina na ligeira diminuicdo do angulo de rotagéo e tenséo

da pele com o objetivo de diminuir a incidéncia da distor¢édo do tipo “orelha de cao”.

Um estudo retrospetivo analisou a utilizacdo desta técnica em sete doentes, em cinco
a lesdo estava localizada na regido temporal direita, regido frontal e couro cabeludo.*® Néo
houve nenhuma complicacédo pds-operatoria e o resultado estético foi satisfatorio. Foi assim
proposto que esta modificacdo seja uma opc¢éo, especialmente nos casos em que seja

espectavel a ocorréncia de complicagfes devido a tensbes de pele demasiado elevadas.
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4.2.3. Aplicacdes no tronco e membros

A semelhanca do retalho de Limberg, a revis&o da literatura disponivel mostrou maior
variabilidade de informacdo acerca da aplicacdo no tratamento do quisto pilonidal

sacrococcigeo.

A visdo geral desta técnica relativamente as vantagens que oferece na abordagem ao
doente com quisto pilonidal sacrococcigeo assenta na sua versatilidade e capacidade de
ajuste aos diferentes defeitos cutaneos resultantes da excisdo dos abcessos e seios
pilonidais. Estas vantagens sdo mais marcantes quando o defeito a ser reconstruido se
assemelha a um quadrilatero, uma vez que os angulos do retalho de Dufourmentel séo
ajustaveis. A implicacdo pratica desta caracteristica resulta na menor excisdo de tecido
normal. A flexibilidade, repetibilidade, facilidade de encerramento do defeito e baixas taxas de
recorréncia fazem do retalho de Dufourmentel o0 método mais apropriado para o tratamento

do quisto pilonidal sacrococcigeo.®!

Os resultados foram reproduzidos variadas vezes na literatura e o valor do uso do
retalho de Dufourmentel nesta patologia foi reproduzido inimeras vezes através de estudos
de revisdo que analisaram fatores como taxas de complicacdo, tempo de hospitalizacéo, dor
pés-operatéria, tempo de cicatrizacéo e necessidade de segundas intervencdes.3334

A aplicacdo do retalho de Dufourmentel para corregdo de um defeito cutdneo
resultante da excisdo de um dermatofibrossarcoma na regido sacrococcigea esta

demonstrada na Figura 11.

Figura 11 - Aplicagéo do retalho de Dufourmentel para corre¢éo de um defeito cutaneo
apos excisao de dermatofibrossarcoma. (A) — Planeamento do retalho de Dufourmentel na
regido sacrococcigea. (B) — Resultado ap0s transposic¢ao do retalho e encerramento da leséo.

(C) — Resultado estético apos cicatrizagdo completa.
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Apesar de esta patologia ser tratada com sucesso e baixas taxas de recorréncia
utilizando a tradicional técnica de Dufourmentel, alguns autores postularam que poderia haver
ainda espaco para melhoria, sugerindo assim modificacbes. Nesta categoria entra a
modificac&o do retalho de Dufourmentel apds excisdo em “S”. A principal vantagem apontada
a esta modificacao reside na possibilidade de aplicacdo a lesbes mais extensas. Foi proposta
a possibilidade de reducdo das taxas de recorréncia e complicagcbes do retalho de

Dufourmentel classico.®

Outra modificacdo foi proposta por N. Ishii et al com o intuito de conseguir taxas de
recorréncia mais baixas. As principais diferencas assentam num pediculo de base superior,
no desenho arredondado da ponta do retalho dador e na transformacéo do defeito cutaneo
num quadrilatero irregular. Esta abordagem permite que a pele transposta no retalho dador
seja mais espessa e que a cicatriz representada pelos pontos A e B adquira uma posi¢cao mais
lateralizada sugerindo que recorréncias caudais sejam menos frequentes. Apds analise de 16
doentes tratados com a modificagdo do retalho de Dufourmentel descrita, os autores
formularam que esta técnica pode ser Util na redugéo do risco pos-operatorio de infecdo e

recorréncia.3*

Um estudo de caso relatou ainda o uso do retalho de Dufourmentel para reconstrucao
de um defeito cutaneo apds excisdo de um carcinoma basocelular da regido esternal. Apesar
de esta ser uma localizacdo rara para esta neoplasia (Qque mais frequentemente surge na
face), foi possivel um bom encerramento primario do defeito cutaneo e um excelente resultado

estético com um retalho de Dufourmentel.®®

A versatilidade é uma caracteristica do retalho de Dufourmentel, que permite ao
cirurgido aliar-se desta técnica nas mais diversas regibes do corpo. Uma estratégia
interessante ao tratamento da hipoplasia congénita do polegar, relatada por T. Christen e G.
Dautel combinou um retalho em ilha com o retalho de Dufourmentel em zonas onde o

estreitamento do primeiro espaco interdigital era mais severo.*®

4.3. Retalho de Webster

4.3.1. Dinamica e Planeamento

Em 1978 Webster descreveu um retalho que apesar de se basear no retalho romboide,

foi desenvolvido com base de que este tinha algumas limitagdes.
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Segundo Webster, o retalho de Limberg € uma ferramenta muito util, no entanto, como
€ desenhado através de uma geometria muito simples, possui algumas desvantagens praticas

gue devem limitar a sua utilizagdo em certos casos.

Webster argumentou ainda, que quando o retalho romboide era executado em
pacientes mais idosos, com pele atrofica e laxa, um resultado estético favoravel sem
protusdes resultantes era frequente, mas que em pacientes mais novos, em que a pele é
densa e espessa, as forcas compressivas resultantes de uma angulacdo de 60° produziam

frequentemente protusdes permanentes (“orelhas de cao”).

A ideia de Webster foi entdo criar um retalho de 30°. Ao diminuir a angulacdo do
retalho, a pele € sujeita a menos forcas de tensdo, aumentando a probabilidade de um

resultado estético ideal.

A ideia inicial foi prolongar a ressecao de forma a criar um angulo de 30°, desta forma
seria possivel evitar a formacao de protusGes nesta zona, no entanto o desenho néo é ideal
pois a cicatriz final acaba por ser mais longa. A tentativa de evitar a realizagdo de incisdes
mais extensas levou ao uso da plastia em “M”. Apbs o encerramento desta plastia e
transposicao do retalho, &ngulo distal de 60° é parcialmente preenchido pelo retalho dador de
30° deixando apenas mais 30° de rotacdo necessarios para fechar a ferida cirdrgica.
Terminado o desenho, este retalho providencia margens a volta da lesdo equivalentes a do
retalho romboide, conseguindo uma melhor distribuicdo de tensdes na pele.

Figura 12 — Planeamento do retalho de Webster. A esquerda — Esquematizacio e
direcbes de encerramento do retalho dador e plastia em “M”. A direita — Cicatrizes finais ap6s

encerramento do defeito cutaneo.
Algumas consideragdes a ter quanto a geometria deste retalho sdo:
- Os lados 1-2 e 7-8, 2-3 e 3-4, 1-11 e 7-11, 4-5 e 5-6, 8-9 e 9-10 devem ser iguais

entre eles.
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- Os lados 2-3, 3-4, 4-5, 5-6, 8-9 e 9-10 de «vem ser iguais em comprimento.
- Os agulos 1, 5 e 7 sdo de 30° e em 3 0 angulo € de 60°.
- Os angulos do retalho em 9 e 11 séo de 30° e em 4 e 8 de cerca 110°.

- A base do retalho (8-10) é desenhada para ter metade do comprimento da leséo a
ser preenchida (2-4).

Como consideracdes finais é possivel destacar que o retalho de Webster
produz niveis de disparidade minima entre for¢cas de compressao e descompressao, minimiza
a frequéncia de alargamento das cicatrizes num sé ponto e diminui a preocupacdo com o0
excesso relativo de pele numa direcdo. Quanto a geometria e planeamento apesar de
necessitar de maior tempo e disciplina, pode ser uma técnica dominada num curto periodo de

tempo.*’

4.3.2. AplicacOes do Retalho de Webster

ApOs revisao da literatura disponivel pode-se afirmar que a aplica¢do do retalho
de Webster ndo estd muito explorada. A confirmacgéo da utilidade préatica desta modificagédo

pode estar comprometida devido a escassez de casos relatados.

Ap6s a descricdo da sua modificacdo, Webster relatou alguns casos de
sucesso com esta técnica, bem como uma comparacao da distribuicdo de tens6es da com o
retalho de Limberg em cadaveres (Figura 33)%". Neste estudo foi formulado que com o uso
desta modificacdo era possivel obter niveis menos dispares de forcas de compressao e
descompressao, diminuicdo do alargamento da cicatriz e resultados estéticos tdo bons ou

melhores do que com outros retalhos.

Um estudo de caso utilizou o retalho de Webster na reconstrugcéo de um defeito
cutaneo localizado na palpebra inferior esquerda. Foram relatados bons resultados estéticos
e auséncia de complicacbes. As vantagens apontadas a este retalho reincidiram sobre a
menor incidéncia de protusdes e a menor quantidade de pele utilizada no retalho dador devido
a diminuicdo do angulo para 30°. Foram apontadas como desvantagens a complexidade e a

linha de cicatriz mais longa.*®

22



5. Discusséao e Concluséao

Apbs revisdo da literatura disponivel é possivel afirmar que o retalho romboide tem

aplicacdes em virtualmente qualquer regido anatomica.

O retalho de Limberg recebe especial atencéo nesta revisdo uma vez que foi o primeiro
a ser descrito e para o qual existem inUmeras alteragées que permitem ao cirurgido resolver
melhor o defeito em questdo. A geometria deste retalho foi muitas vezes posta em causa
como limitacado, dificultando por vezes a sua aplicagdo em regides de fronteira anatomica.
Apesar disto, respeitando o posicionamento correto em relacdo a linha de maxima
extensibilidade da pele, é possivel obter 8 possiveis retalhos dadores, uma das razfes pela
gual é dotado de extrema versatilidade. Para lesdes de reduzidas dimensfes destaca-se a
sua aplicabilidade na face, virtualmente em qualquer localizagéo e para lesdes de maiores

dimensdes, destaca-se a sua aplicabilidade na correg&o cirurgica do quisto pilonidal.

O retalho de Dufourmentel pode ser usado no encerramento de qualquer lesdo em
rombo, no entanto recebe destaque quando esta resulta num defeito com &ngulos superiores
a 60° Uma caracteristica deste retalho que torna o planeamento mais versatil é a
possibilidade de ajuste do angulo do rombo a leséo a ser excisada. O posicionamento da base
do retalho dador a 150° da lesdo encurta 0 movimento de transposi¢éo resultando numa
menor tensao final relativamente ao retalho de Limberg. Esta caracteristica torna o retalho de
Dufourmentel uma excelente op¢do quando sdo espectaveis complicacbes associadas a
cicatrizacao, por exemplo em areas cuja extensibilidade da pele € menor e as lesdes
excisadas sdo de maiores dimensdes. Como foi referido anteriormente, existem ainda
pequenas modificacdes do retalho de Dufourmentel a que o cirurgido pode recorrer de forma

a corrigir lesbes mais complexas.

O retalho de Webster recebe menor utilidade na correcéao de defeitos cutaneos devido
em grande parte um planeamento e execu¢do mais complexos, associada a possibilidade de
resultados satisfatorios com os retalhos anteriormente descritos. O seu planeamento permite
uma tensdo das suturas menor, no entanto, como foi referido anteriormente, um correto
planeamento dos retalhos Limberg ou Dufourmentel mostraram taxas de complicagbes muito
baixas e resultados estéticos bons a excelente, o que torna a utilizacao do retalho de Webster

muito pontual.

Em concluséo, ndo existe um algoritmo exato que possa, decisivamente indicar
uma variante acima de outra para diferentes lesdes, uma vez que esta decisao é multifatorial

e, como foi demonstrado, € possivel obter bons resultados estéticos e baixas taxas de
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complicagdes com qualquer variante ou suas modificagdes. E importante destacar que
relevancia destas técnicas reside na sua versatilidade, sendo portanto crucial que o cirurgiao
as domine na totalidade, ponderando todos os fatores referidos, para que possa tomar a
melhor decisdo para o doente.
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