











Versatilidade do retalho bilobado

Figura 3 — Defeito médio. Em A, nevo piloso congénito em
regido frontal direita. Em B, planejamento cirurgico: o
planejamento ndao promovera distor¢do da sobrancelha. Em C,
pos-operatorio de 7 dias. Em D, pos-operatorio de 2 meses:

sobrancelha bem posicionada e com maquiagem.

Figura 4 — Defeito médio. Em A, dermatofibrossarcoma
protuberans em regido escapular esquerda. Em B, margem de
seguranga de 3 cm e defeito de 32 cm®. Em C, retalho elevado.
Em D, pos-operatorio de 5 anos.

de infecgdo e necrose foi baixa e, nos casos de epitelidlise,
a conduta foi expectante. No Uinico caso em que ocorreu
necrose, foi realizado debridamento e a cicatrizagdo se deu
por segunda intengdo, sem prejuizo estético e funcional.
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Figura 5 — Defeito médio. Em A, carcinoma basocelular em ponta

nasal. Em B, planejamento cirurgico com pediculo estreito. Em C,

epiteliolise. Em D, pos-operatorio de 9 meses: apesar do entalhe
no tridngulo mole, ndo houve retracdo da margem do nariz.
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Figura 6 — Defeito pequeno. Em A, defeito apos ressecgdo de
carcinoma basocelular localizado na palpebra inferior esquerda.
Em B, retalho miocutaneo de musculo orbicular suturado.
Em C, pos-operatorio de 14 dias.

Houve predominio das reconstrucdes oncolédgicas, sendo
o segmento corpdoreo mais acometido o cefalico. Na face, as
regides mais acometidas foram a nasal e a bochecha, seguidas
pela frontotemporal e pela orbital. Em todos os casos, os
retalhos se mostraram bem indicados, resolutivos e com bons
resultados funcionais e estéticos finais.
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Figura 7— Complica¢do. Em A, carcinoma basocelular ulcerado
em antebrago esquerdo. Em B, planejamento cirurgico. Em C,
infecgdo e necrose parcial do retalho. Em D, pos-operatorio de
10 meses, demonstrando excelente resultado funcional e estético,
apos debridamento e cicatrizag¢do por segunda intengdo.

Figura 8 — Defeito médio. Em A, carcinoma basocelular ulcerado
na asa nasal e regido nasogeniana esquerdas com invasdo da
musculatura da mimica facial. Em B, planejamento cirirgico.

Em C, retalho suturado. Em D, pos-operatorio de 1 ano e 10 meses.

Nao ha uma angulagdo exata que confira melhores resul-
tados, mas angulos de 45° a 50° entre o defeito e o lobo maior
e entre os l6bulos foram os mais utilizados nesta casuistica e
nas diversas publica¢des. O tamanho do lobo maior deve ser
igual ao defeito ou um pouco maior (aproximadamente 10%),
quando o sitio anatdmico ndo permite qualquer distorgao (re-
gido nasal e orbital), a pele ¢é inelastica e apresenta intensa
movimentagao (regides articulares e pescoco), e pode ser um
pouco menor (10% a 20%) nos demais casos. O lobo menor
pode ser 25% a 50% menor que o lobo maior, dependendo
da elasticidade tecidual da regido em questao.

Tabela 3 — Complicagdes.

Complicagao Numero de eventos
1 Epiteliolise 4
2 Infecgdo 2
3 Necrose parcial 1
4 Necrose total 0
5 Cicatriz em al¢apao 2

Nos casos em que ocorreu perda tecidual de espessura
parcial ou total, pode-se observar que infecgdo, tensdo nas
suturas ou pediculo estreito estiveram presentes.

Como o retalho bilobado permite o fechamento de de-
feitos, causando nenhuma ou minima distor¢do dos tecidos
circunjacentes, com transferéncia de pele de coloragdo ¢
textura semelhantes, pode ser aplicado de forma randomizada
ou axial, estruturado de forma simples (cutaneo) ou composta
(fasciocutaneo e miocutaneo), ¢ ¢ de facil execugdo; passou,
entdo, a ser aplicado em outras regides da face, pescogo,
tronco e membros.

O estudo de Dzubow'®, que demonstra a restrigdo exer-
cida pelo pediculo na movimentagao de retalhos de rotagdo e
transposicdo, corrobora as conclusdes e alteragdes sugeridas
por Zoumalan et al.* ¢ Cho & Kim® ao método de Zitelli*",
determinando que o lobo maior tenha seu comprimento alon-
gado nas asas e ponta nasais ¢ em areas onde a pele tenha
elasticidade reduzida. O lobo menor deve ser posicionado
perpendicularmente a estrutura anatdmica que nao pode sofrer
deslocamentos, como a margem narindria e a sobrancelha.

A versatilidade do retalho pode ser comprovada nos de-
feitos de tamanhos diferentes e em localiza¢des variadas,
uma vez que foram fechados com a mesma eficiéncia. Pelo
emprego sistematico do método descrito e do baixo indice
de complicagdes, pdde-se observar que o retalho ¢ de facil
execug¢do e, portanto, reprodutivel.

Da analise desta casuistica e da literatura referenciada,
constata-se que, desde a criagdo por Esser' até os dias de
hoje, o retalho bilobado sofreu modifica¢des que facilitaram
sua execucao e melhoraram seus resultados. Muitos dos con-
ceitos a ele introduzidos para a realizagdo da reconstrucdo dos
defeitos nasais foram incorporados também a reconstrugdo
de outras regides anatomicas (Figuras 2, 4 e 6). Assim, essa
evolugdo permite ao cirurgido plastico, atualmente, liberdade
na escolha dos angulos e tamanho dos lobos (Figura 8), po-
dendo-se inferir que a palavra “bilobado” faz alusdo ndo
apenas ao retalho, mas aum principio de transferéncia tecidual.

CONCLUSAO

O retalho bilobado ¢ um retalho versatil e resolutivo.
Sua aplicabilidade em diferentes etiologias e diversos sitios
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anatomicos possibilita varias formas de reconstru¢do, com re-
sultados muito satisfatorios. Os baixos indices de complicagao,
a facil reproducao do método, a semelhanga de coloragdo e
textura com o sitio do defeito e a possibilidade de projeta-lo em
diferentes dimensdes e composic¢des teciduais sdo algumas de
suas principais vantagens. Muitos autores o consideram como
a primeira op¢ao no fechamento de varios defeitos, mesmo em
locais onde existe menor complacéncia cutanea.
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