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Este artigo discute as novas condutas em blefaroplastia.
Diversas técnicas foram descritas para o tratamento das defor-
midades da palpebra inferior, algumas privilegiando o acesso
transconjuntival, que evita a agressdo do musculo orbicular,
outras, recomendando o retalho mudsculo-cutaneo. Em alguns
casos, a manutencdo das bolsas de gordura estd indicada,
enguanto em outros, a ressecc¢ao deve ser o procedimento de
escolha. Para esclarecer estas divergéncias, o autor realizou
100 blefaroplastias. O acesso transconjuntival foi realizado,
com ou sem ressecgao de pele e com ou sem cantopexia, € 0
retalho mudsculo-cuténeo foi realizado, com ou sem ressecgéo
de gordura e com ou sem cantopexia. Os pacientes foram
seguidos e observados por seis meses. Os periodos pré intra e
pos-operatério foram analisados. O paciente, o cirurgido e
uma terceira pessoa avaliaram os resultados. Fotos pré e
poés-operatorias ilustram o artigo.

2. Rezze GG, Scramim AP, Neves RI, Landman G. Structural
correlations between dermoscopic features of cutaneous
melanomas and histopathology using transverse sections. Am J
Dematopathol. 2006;28(1):13-20.

A interpretagdo das caracteristicas dermatoscopicas do
melanoma cutaneo é baseada na descri¢cdo histopatol6gica
de cortes perpendiculares ndo correspondendo ao plano
horizontal da imagem obtida a dermatoscopia. Neste estudo,
é descrita a utilizacdo dos cortes transversais (planos hori-
zontais) na definicdo das caracteristicas dermatoscépicas
do melanoma cutaneo. Foram incluidas 23 lesdes com diag-
nostico de melanoma cutaneo a dermatoscopia. Todas as
lesbes foram submetidas a exérese cirlrgica e, de cada uma
delas, foi selecionada uma area contendo apenas uma carac-
teristica dermatoscopica (pontos e globulos pretos, globulos
marrons, pontos e glébulos azuis, despigmentacédo, rede
alargada, estrias radiadas ou pseuddépodes), que foi removida
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com um punch de 4mm para obtencg&o dos cortes histol6gicos
transversais e perpendiculares. Usando esta estratégia, foi
possivel correlacionar a histopatologia com as caracteristicas
dermatoscopicas encontradas nas lesées de melanoma
cutaneo. Os pontos pretos foram caracterizados pela presenca
de células neoplésicas najuncao dermo-epidérmica (JDE) e por
toda a epiderme, formando colunas de intensa pigmentacéo.
Achados semelhantes foram encontrados em relagdo aos
glébulos marrons, porém com pigmentacdo menos intensa. Os
pontos e glébulos azuis foram correlacionados ao grande
nimero de melandfagos ao redor do plexo vascular superficial.
A despigmentacdo se caracterizou por area de fibrose intensa.
A rede pigmentar alargada mostrou a presenca de mela-
nocitos atipicos pigmentados e ndo pigmentados na JDE e na
epiderme, assim como pigmentacao intensa dos ceratindcitos
da camada basal. As estrias radiadas e os pseudopodes se
apresentaram como ninhos e cord@es estratificados de mela-
nocitos atipicos pigmentados, formando extensdes lineares em
direcdo centrifuga, delineando as ramificacdes arboriformes.
Este estudo comparativo, que ndo consta na literatura, contri-
buiu para o esclarecimento e novas interpretacdes para 0s
achados dermatoscépicos, fundamentais para a melhoria do
método e também para auxiliar na interpretagcéo das imagens
obtidas pela microscopia confocal in vivo, ainda em estudo.
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recurrent rectus diastasis. Aesthetic Plast Surg. 2004;28(4):189-96.

A recidiva da diastase de retos é uma complicacdo de
dificil resolucdo e requer um procedimento extenso. Duas
pacientes com recidiva de diastase de retos secundaria a
correcdo pela plicatura da lamina anterior da bainha dos
retos durante a abdominoplastia sdo apresentadas. Estas
pacientes apresentavam insercao lateral dos musculos retos.
Elas foram tratadas com o avan¢o dos musculos retos apos o
descolamento do musculo de suas laminas posteriores e 0
fechamento foi realizado em dois planos. Foi obtido um bom
resultado estético e houve melhora da dor abdominal nos dois
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casos. A causa, prevencdo e tratamento deste tipo de
didstase de retos séo descritos. O principal motivo pelo qual
estas pacientes apresentaram recidiva da diastase de retos foi
a inser¢do lateral dos musculos retos na margem costal.
Baseado neste principio, uma técnica eficiente para corrigir
esta deformidade foi descrita. Cortes tomograficos p6s-ope-
ratorios foram realizados, utilizando-se como parametro os
niveis 6sseos pré-operatérios e demonstraram a corregao
total da diastase a longo prazo. O avancgo dos musculos retos
parece ser um método confiavel para corrigir diastase de
retos recidivada, quando os pacientes apresentam insergéo
lateral destes musculos.

DISCUSSAO

O primeiro artigo versa sobre estudo em que cem blefaro-
plastias foram realizadas por diferentes técnicas, obedecendo
as diferentes abordagens para blefaroplastia inferior. O autor
utilizou a maioria das variagdes técnicas disponiveis. Em alguns
casos, usou a via transconjuntival e, em outros, a técnica
miocutanea. Nestes dois grupos, selecionou pacientes nos quais
foram ressecadas as bolsas ou ndo e foi realizada ou néo a
fixacdo do ligamento cantal lateral. Apds avaliagao criteriosa,
verificou que as diferengas séo pouco notaveis e que as pacien-
tes estdo muito mais preocupadas com as palpebras superiores
do que com as inferiores. Também nas técnicas mais agressivas,
apesar de ter obtido resultados excelentes, a demora narecupe-
racao demonstrou que, para realiza-las, as pacientes devem ser
detalhadamente informadas. Conclui-se que nenhuma técnica
€ adequada para todos e que devemos escolher o melhor
procedimento para cada paciente, individualizando-se os pro-
cedimentos para cada caso.

A incidéncia do melanoma cuténeo tem aumentado em
todo o mundo. Por tratar-se de uma neoplasia bastante agres-
siva e de dificil tratamento em estadios mais avangados,

qualquer avanco na precisao do diagnéstico precoce pode
ser determinante para a cura do paciente. Este artigo pro-
cura otimizar a acuricia da dermatoscopia, que auxilia no
diagnostico precoce destas lesdes. Este € um método para
visualizag@o das estruturas localizadas abaixo do estrato
cérneo, apresentando como principal indicacdo o estabe-
lecimento do diagnostico das lesGes pigmentadas da pele,
visando ao diagnéstico do melanoma cutaneo nas fases
iniciais de evolucdo e infiltracdo. Para a realizacdo do
método, é necessario utilizar o dermatoscopio, um aparato
que permite um aumento da lesdo de, no minimo, dez vezes.
A imagem obtida é sujeita a interpretacédo pelo examinador,
que, para isto, utiliza-se do método diagndstico de sua
preferéncia. Este estudo compara 0s cortes horizontais com
0s transversais e sua interacdo com as imagens dermatos-
copicas, trazendo informagdes importantes para a corre-
lacdo histopatolégica e de imagens, com conseqiliente
melhora da interpretacdo das estruturas e do diagnostico.

O Ultimo artigo procura chamar a atengéo para um deta-
lhe anatdmico que passa, por vezes, desapercebido aos
cirurgides plasticos, que € a diastase congénita dos retos. Esta
deformidade é relativamente comum (7% de meus Gltimos
100 casos) e pode ser confundida facimente com a diéstase
de retos pés-gestacional. Nos casos descritos no estudo, estas
pacientes apresentavam uma inser¢ao lateral dos musculos
retos no rebordo costal. Desta forma, a plicatura da apo-
neurose anterior dos retos nao funcionou, pois ocorreu o
“efeito de corda de violino”, ou seja, as contracdes repetidas
dos musculos retos acabaram por trazer estes musculos de
volta a sua posicao inicial. A técnica proposta avanga 0s
musculos, pois reposiciona sua bainha, mantendo o resultado,
conforme demonstrado pelos cortes tomogréaficos. Desta
forma, deve-se realizar uma inspecgédo intra-operatéria para
determinar a posicdo de insercdo destes musculos, antes de
realizar a plicatura para corrigir a diastase.
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