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ABSTRACT

Basal cell carcinoma (BCC), a subtype of non-melanoma skin cancer, is aggressive and has metastatic
potential, resulting from genetic alterations. The diagnosis of BCC is established by skin biopsy, and
surgical approach is the most effective therapy for treatment. This study aimed to define BCC, describe its
pathophysiology, clinical signs, diagnosis, and surgical treatment through the use of Rieger and A-T flaps
in the excision of a facial BCC, via a narrative literature review. The search was conducted in the PubMed,
BVS, and SCIELO databases, selecting 34 studies. Early diagnosis is essential for a favorable prognosis,
with surgery being the main treatment, including the use of skin flaps. Among these, Rieger and A-T flaps
stand out for their effectiveness in reconstructing complex defects in the facial region, offering satisfactory
aesthetic and functional results. The Rieger flap addresses the nasofacial sulcus to the glabellar region, with
subsequent wide detachment of the skin on the nasal dorsum, while the A-T flap covers the nasolabial
sulcus and the lower orbital rim, regions with a high prevalence of BCC.
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RESUMO

O carcinoma basocelular (CBC), um subtipo de cancer de pele ndo melanoma, é agressivo e com potencial
metastatico, resultante de alteracdes genéticas. O diagnostico de CBC é estabelecido por biopsia de pele e
a abordagem cirlrgica é a terapia mais eficaz para o tratamento. Com o presente estudo, objetivou-se definir
0 CBC, descrever sua fisiopatologia, sinais clinicos diagnostico e tratamento cirdrgico através do uso dos
retalhos de Rieger e A-T na excisdo de um CBC de localizacédo facial, através de uma revisdo de literatura
narrativa. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, BVS e SCIELO, sendo selecionados 34
estudos. O diagndstico precoce € essencial para um progndstico favoravel, com a cirurgia sendo o principal
tratamento, incluindo o uso de retalhos cutaneos. Entre estes, os retalhos de Rieger e A-T se destacam pela
eficacia na reconstrucdo de defeitos complexos na regido facial, oferecendo resultados estéticos e funcionais
satisfatorios. O retalho de Rieger aborda o sulco nasofacial até a regido glabelar, com subsequente
descolamento amplo da pele no dorso nasal, enquanto o Retalho A-T, abrange o sulco nasogeniano e o
rebordo orbital inferior, regides de alta prevaléncia de CBC.

Palavras-chave: Cancer de Pele; Retalho Cirdrgico; Incisdo em Face.

INTRODUCAO

O céncer é caracterizado por um crescimento descontrolado de células, resultante
de alteracdes genéticas, podendo ser hereditario ou causado por alteracdes espontaneas
bem como fatores externos (Onuchic, 2010; Hanahan, 2022). Atualmente, o cancer é um
problema global de saude publica, com 19,3 milhdes de novos casos em 2020 (Sung,
2021; INCA, 2023).

O cancer de pele ¢ um dos tipos mais frequentes na populacdo mundial, sendo o
mais incidente no Brasil. Existem dois tipos de cancer de pele: o melanoma e 0 néo
melanoma, sendo este ultimo o mais frequente, afetando homens e mulheres em todas as
regides (Khan et al., 2022; INCA, 2023). O cancer de pele ndo melanoma é subdividido
em carcinoma espinocelular (CEC) e basocelular (CBC). O CEC € agressivo e pode se
espalhar rapidamente para os ganglios linfaticos, enquanto o CBC tem baixa letalidade e
raramente se espalha, podendo ser tratado com cirurgia se diagnosticado precocemente
(Khan et al., 2022; Chinem, 2011).

Observa-se gque pacientes muitas vezes associam o CBC a feridas ndo cicatrizadas
e lesbes de acne, sendo necessario diferencia-lo de outras doencas de pele. O diagndstico
de CBC ¢ estabelecido por biopsia de pele, mas em casos desafiadores, a ressonancia
magnética pode ser recomendada (Chinem, 2011; Lambert, 2015; Bresler, 2016; NCCN,
2021).

A abordagem cirlrgica € a terapia mais eficaz para tratar o CBC. Esta técnica
envolve excisdo completa do tumor, com uma avaliagdo minuciosa das margens

periféricas e profundas para assegurar a sua remog¢do completa. Os retalhos cutaneos sdo
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segmentos de tecido corpdreo usados na cirurgia reconstrutiva e dependem do suprimento
sanguineo arteriovenoso (Franco e Franco, 2011). Apds a cirurgia, sdo empregadas
técnicas de retalhos para a reconstrucdo da area afetada. A avaliagdo minuciosa do
tamanho, localizacéo e das necessidades individuais do paciente orientara a decisdo sobre
qual técnica utilizar. O retalho de Rieger e o retalho A-T, sdo procedimentos empregados
que se destacam para reconstrucdo de face, regido de alta incidéncia de CBC (Bittner,
2021).

O retalho de Rieger é confeccionado com uma incisdo cutanea na porcéo lateral
do defeito, seguindo pelo sulco nasofacial até a regido glabelar, com subsequente
descolamento amplo da pele no dorso nasal, permitindo movimento de deslizamento e
rotacdo (Koch, 2011; Maroja, 2014). Ja o Retalho A-T abrange o sulco nasogeniano e o
rebordo orbital inferior. Ambas as abordagens sdo eficazes para preservar estética e
funcionalidade (Galimberti, 2013).

Considerando a alta incidéncia de cancer de pele, esta pesquisa contribui para
aumentar os dados na literatura cientifica que analisa 0 uso dessas técnicas cirdrgicas.
Assim, com este estudo objetiva-se definir o CBC, descrever sua fisiopatologia, sinais
clinicos diagnostico e tratamento cirargico através do uso dos retalhos de Rieger e A-T

na excisdo de um CBC de localizacéo facial.
METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo narrativa sobre excisdo de carcinoma basocelular em face
com emprego dos métodos de retalho de Rieger e retalho A-T. Para a busca de estudos
sobre o tema, foram utilizados as bases de busca PubMed (U.S. National Library of
Medicine), a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SCIELO (Scientific Electronic Library
Online) utilizando os descritores “cancer de pele”, “retalho cirurgico”, “incisdo em face”,
nos idiomas portugués e inglés, combinados pelo operador booleanos “AND” e “OR”.
Foram abordados artigos disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, que
abordassem o tema de pesquisa. A coleta de dados ocorreu durante 0os meses de agosto de

2023 até a maio de 2024, e resultou na selecdo de 34 estudos.

FUNDAMENTACAO TEORICA
O CANCER
O cancer ¢ caracterizado através do crescimento descontrolado de células, que

ocorrem devido a alteracbes genéticas, podendo ser de caracteristicas hereditérias,
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espontaneas ou causadas por agentes externos. As alteracdes genéticas envolvidas na
carcinogénese ocorrem em pronto-oncogenes e genes supressores de tumor, assim
alterando o ciclo celular. Nesse ambito, pode-se descrever o tumor como um tecido
complexo que apresenta instabilidade genética e proliferativa, ou seja as mutagdes sao
cumulativas, quanto mais rapido as células se dividem, um maior descontrole no ciclo
celular e mais mutagdes no DNA podem ocorrer (Onuchic, 2010; Hanahan, 2022).

Atualmente o cancer é um dos maiores problemas envolvendo satde publica em
todo 0 mundo, com estimativa de 19,3 milhdes de novos casos no ano de 2020, sendo o
cancer de pele ndo melanoma o quinto mais frequente no mundo. Estima-se, que existam
704 mil novos casos de cancer no Brasil no ano de 2023, sendo o cancer de pele ndo
melanoma o mais frequente em homens e mulheres. Em Santa Catarina, é estimado o
surgimento de 14.510 mil casos novos de cancer de pele ndo melanoma em 2023 (Sung,
2021; INCA, 2023).

PELE

No corpo humano, a pele é considerada o maior 0Orgdo, representando
aproximadamente 15% do peso total. Desempenha fungdes essenciais como manter a
homeostasia, promover sensaces, resistir a fatores quimicos, fisicos e mecanicos, além
de responder a estimulacdo hormonal que leva a diversas alteragdes no 6rgdo (Azulay,
2017).

A pele é formada por trés camadas, cada uma com suas variacdes fisiologicas
especificas em nivel de organizacgédo, sendo cada uma interdependente. A epiderme é a
camada mais externa, formada por tecido epitelial queratinizado, contendo
queratinocitos, melandcitos, células de Langerhans, células de Merkel e células
dendriticas, e desempenhando um papel regulador na morfogénese. A derme é
considerada a camada intermediaria, composta por tecidos fibrosos que abrigam vasos
sanguineos e nervos, contendo fibroblastos, histiocitos, células dendriticas e mastocitos.
Por fim, a hipoderme é a camada mais profunda e € composta por adip6citos e colageno,
circundado por vasos e nervos, proporcionando protecdo ao tecido e mobilidade
consistente com estruturas adjacentes (Zhang et al., 2022; Dobre et al., 2023). As

estruturas da pele podem ser visualizadas na Figura 1.
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Figura 1: Anatomia da pele.
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CANCER DE PELE

Existem dois tipos de cancer de pele: 0 melanoma e 0 ndo melanoma, sendo este
altimo o mais frequente em seres humanos. O cancer de pele melanoma é formado devido
a problemas nos melandcitos e a polimorfismo de receptores de melanocortina-1
acoplados a proteina G (MCIRs), sendo considerado agressivo e letal. O cancer de pele
ndo melanoma é o mais incidente na populacao, mas é menos agressivo, e é desenvolvido
nas células dos queratindcitos epidérmicos, devido ao contato com radiacGes ultravioletas
carcinogénicas, gerando imunossupressdo e mutacdes no gene p53 (Khan et al., 2022).

O cancer de pele ndo melanoma € dividido em carcinoma espinocelular (CEC) e
carcinoma basocelular (CBC). O CEC é considerado um cancer altamente mutado, sendo
mais agressivo e originando metastases rapidamente, principalmente nos ganglios
linfaticos regionais. Por outro lado, o CBC raramente metastatiza, mas ocorre invasao
local e destruicdo tecidual (Losquadro, 2017; Khan et al., 2022).

Os maiores fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de pele sdo
exposicdo a luz solar, imunidade comprometida e histérico familiar (Khan et al., 2022).
A radiacdo ultravioleta (RUV) é o principal fator de risco, devido ao contato que a

radiacdo tem com grande parte do corpo humano (Miot, 2011).
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CANCER BASOCELULAR (CBC)

Dentre os canceres de pele ndo melanoma, o CBC é considerado 0 mais comum
em individuos com pele clara, sendo que a populagdo de homens brancos alemées possui
risco maior de 30% em desenvolver durante a vida, aproximadamente 25% da populacdo
catarinense tem descendéncia alema (Rubin, 2005; Roewert-Huber, 2007; Silva, 2018).
Por outro lado, 0 CBC apresenta baixa letalidade e baixo potencial metastatico. Com isso,
pode ser facilmente tratado com intervencao cirtrgica se diagnosticado precocemente
(Khan et al., 2022).

O desenvolvimento do CBC é resultante de alteragdes e interacdes de diversos
genes envolvendo fatores ambientais, principalmente a radiagdo ultravioleta (UV).
Mutacgdes no gene PTCH (patched hedgehog), um supressor tumoral que esta localizado
em loci 9922 (PCTH 1) e 1p32 (PTCH 2), pode estar vinculado ao aparecimento de CBC
em aproximadamente 30% a 75% de casos esporadicos, entretanto, quase a totalidade
envolvendo casos envolvidos com sindrome do nervo basocelular (Chinem 2011). Outro
gene envolvido com o desenvolvimento do CBC é o gene p53, que € um supressor de
tumor responsavel por identificar erros no DNA, podendo parar o ciclo celular e induzir
a apoptose, mas que devido a mutacdo, perde sua funcdo. Tambeém podem ocorrer
mutacOes em genes pigmentares, por exemplo, 0 melanocortina 1 (MC 1-R) (Hanahan,
2022).

Os CBCs possuem variados tamanhos, podendo ocorrer lesdes de poucos
milimetros a varios centimetros, manifestando se como um nédulo ou papula ou uma
placa firme de coloracdo branca-perolada/rosa, assim tornando as caracteristicas clinicas
mais evidentes. O tipico desenvolvimento lento e assintomatico € associado pelos
pacientes com feridas que ndo cicatrizam e lesGes de acne. Desse modo, muitas vezes,
exigem visdo de possiveis diagnosticos diferenciais envolvendo outras dermatoses
papulonodulares e ulceradas solitarias (Chinem, 2011; Lambert, 2015; Bresler, 2016;
Schwartz, 2022).

O CBC apresenta uma predilecdo por areas fotoexpostas da pele. Em cerca de 80%
dos casos, sua localizacdo é na regido facial (com 30% destes na regido nasal) e na regido
cervical (Kopke, 2002; Hoban, 2002; AVCI, 2008). Entretanto, ocasionalmente, foi
documentada a sua ocorréncia em areas como as genitais, areolares, inguinais,
interdigitais, axilares, umbigo, couro cabeludo e mucosas. O envolvimento do tronco é

observado em uma faixa de 15-43% dos casos (Chinem 2011).
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O diagnostico efetivo do CBC é estabelecido por meio de biopsia de pele. No
entanto, quando ha suspeita de extensdo da doenca que envolve estruturas 6sseas, invasdo
perineural ou profundas camadas de tecidos moles, ou quando o diagndéstico clinico é
desafiador, é recomendado a realizacdo de exames de imagem. A ressonancia magnética
é considerada o exame de eleicéo para tais casos (NCCN, 2021).

A avaliacdo do histérico médico é muito importante, pois casos de transplante de
6rgdos, xeroderma pigmentoso e sindrome do carcinoma basocelular nevéide sdo um
risco aumentado para o desenvolvimento de CBC (Lambert, 2015; Bresler, 2016).

Do ponto de vista clinico, os CBCs sdo categorizados em cinco subtipos distintos:
nodulo-ulcerativo, pigmentado, esclerodermiforme ou fibrosante, superficial e
fibroepitelioma, embora se deva destacar que existe variabilidade e divergéncia nas
abordagens classificatorias entre diferentes pesquisadores e especialistas (Chinem 2011).
A classificacdo histoldgica do CBC ¢é dividida em nodular, superficial, micronodular,
metatipico, esclerosante, infundibulocistico, misto e periocular, sendo muito importante
a realizacdo da biopsia para determinar o subtipo histologico e eliminar outros tipos de
canceres de pele. A forma nodular é a mais comum de CBC, com as bordas mais faceis
de ser definidas e formado por grande nddulo de células azuis hipercromaticas
mitoticamente ativas. (Raasch, 2006; Lear, 2007; Kauvar, 2015; Schwartz, 2022).

Conforme as diretrizes da National Comprehensive Cancer Netwok (NCCN), a
avaliacdo patoldgica do CBC deve ser conduzida por meio de bidpsias cutaneas,
preferencialmente realizadas por profissionais especializados como dermatologistas,
patologistas ou dermatopatologistas. Esta avaliacdo abrange uma série de informacdes
essenciais, incluindo diametro clinico da lesdo, dados demograficos do paciente, fatores
de risco associados, tais como imunossupressao, histérico de radioterapia ou transplante
de 6rgdo solido, bem como a avaliacdo da invasdo tumoral na derme reticular e a detecgédo
de invasdo perineural (NCCN, 2019; NCCN, 2021).

No contexto terapéutico do CBC deve ser considerado suas variacdes de risco:
superficial, de baixo risco ou de alto risco. A classificacdo de baixo risco inclui as lesdes
com bordas bem definidas e sem irradiacdo, enquanto as de alto risco apresentam bordas
mal delimitadas, sdo lesdes recorrentes e maiores que 20 mm na area local, sendo
recorrente em pacientes imunossuprimidos. Diversas modalidades de tratamento estdo
disponiveis, entre elas curetagem, eletrocoagulacdo, cirurgia de micrografia de Mohs,
cirurgia convencional, radioterapia, terapia fotodinamica, bem como o uso de agentes

topicos ou intralesionais. E crucial enfatizar que a selecio da abordagem terapéutica



CLIUM.ORG | 483

apropriada depende do subtipo especifico do CBC, e, portanto, a realizacdo de uma
classificacdo histopatolégica adequada é de fundamental importancia (Bastos, 2020;
NCCN 2021).

De acordo com a abordagem terapéutica do CBC, a cirurgia é reconhecida como
o método mais eficaz. E importante destacar a importancia dos retalhos, principalmente
0 de Rieger e 0 A-T. Nessa abordagem, é realizada a excisdo que abrange toda a
circunferéncia da lesdo, com uma margem profunda para andlise, conhecida como
Cirurgia com Controle de Margens Profundas para Avaliagio (CCPDMA) (Bittner,
2021).

No que se refere a orientacao relativa a remocao das margens cirargicas, em lesdes
com tamanho inferior a 2 centimetros, a excisdo deve ser conduzida com margens clinicas
de 4 milimetros. Destaca-se que essa abordagem resultou em uma taxa de remogéo
completa em aproximadamente 95% dos casos (NCCN, 2019; NCCN 2021).

ABORDAGEM CIRURGICA - RETALHOS

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (2016), a abordagem
cirurgica dos carcinomas cutaneos, incluindo o CBC, compreende um protocolo de
intervencdo em quatro fases distintas: a administracdo de anestesia, a exérese tumoral
(com énfase na imperiosa observancia das margens cirargicas preconizadas, a fim de
assegurar a completa remocao do neoplasma), o procedimento de reconstrucao (que pode
se valer de técnicas como a segunda intencdo, sutura primaria, enxertos ou retalhos
cutaneos), e, por fim, a avaliacao dos resultados obtidos.

Os retalhos cutaneos, sdo segmentos de tecido corporeo que variam em dimensdes
e espessura, sendo constituidos por um ou mais tipos de tecidos, os quais sdo deslocados
para areas anatdmicas distintas, seja em proximidade (retalhos locais) ou a uma certa
distancia (retalhos a distancia), e cuja sobrevivéncia esta condicionada a manutenc¢éo do
suprimento sanguineo arteriovenoso (Franco e Franco, 2011). A utilizacdo de retalhos
cutaneos configura-se como um procedimento de primordial importancia nas cirurgias
reconstrutivas, visando corrigir defeitos de cobertura cutdnea em diversas regides
corporais (Flores, 2011; Mazzer, 2014).

Na anatomia cutanea e vascular, a camada areolar se destaca por permitir o
deslizamento da pele sobre o plano profundo, apresentando escassa vascularizagéo,
composta unicamente por vasos perfurantes, 0 que a torna uma zona propicia para a

dissecacdo de retalhos cutaneos (Flores, 2011).
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As indicacdes para o emprego de retalhos cutaneos variam em consonancia com
a localizagéo da deficiéncia de cobertura, a disponibilidade de tecido doador, bem como
0 estado clinico global do paciente. Tais procedimentos sdo recomendados quando se
depara com lesdes em tecidos moles que ndo podem ser manejadas por outras
modalidades terapéuticas devido as adversidades locais, tais como cicatrizes, fistulas,
osteomielite, ou ainda em razdo da fungdo pretendida, incluindo transferéncias para
estruturas musculares, 6sseas e nervosas (Mazzer, 2014). O critério de exceléncia na
selecdo do retalho reside na escolha do que melhor possibilita a reconstrucao integral de
uma area com perda de substancia, a0 mesmo tempo em que conserva, da maneira mais
fidedigna possivel, as caracteristicas anatdmicas do local afetado, as fung@es do territorio
reconstruido, bem como os atributos estéticos (Flores, 2011).

RETALHO DE RIEGER

O retalho de Rieger, que recebeu 0 nome em homenagem ao cirurgido que o
descreveu em 1967, configura-se como uma escolha relevante na esfera da cirurgia
plastica reconstrutiva € um dos possiveis retalhos a serem feitos apds a ressec¢do de um
CBC. A técnica solidificou-se como uma abordagem eficaz pela capacidade de ser
realizada em um unico procedimento cirargico (Valiati, 2011). O retalho de Rieger é uma
técnica de rotacdo/avancamento altamente eficaz para a cobertura de defeitos no terco
médio/inferior do nariz, especificamente eficaz para o reparo de pequenos defeitos
localizados na porcao distal da piramide nasal. (Rieger, 1967).

Desde sua introducdo na literatura médica, o retalho de Rieger tem sido objeto de
estudo e refinamento incessantes, culminando na diversificacdo de suas técnicas e na
adocdo de nomenclaturas diversas. Esse processo evolutivo reflete o constante esforgco da
comunidade médica em aprimorar e adaptar essa técnica para atender as demandas de
pacientes com uma variedade de condi¢es clinicas e anatomias faciais (Valiati, 2011).

O procedimento envolve a confeccdo do retalho de maneira semelhante a criacao
de um retalho glabelar estendido. A inciséo cutanea é iniciada na porcao lateral do defeito,
seguindo pelo sulco nasofacial até alcancar a regido glabelar. A partir dai, a incisdo segue
em direcdo ao lado contralateral, alcancando a &rea da cabeca do supercilio.
Subsequentemente, é realizado um descolamento amplo da pele na regido do dorso nasal,
seguindo o plano submuscular, o que permite um movimento de deslizamento e rotagéo

inferior, sem a presenca de tensdes (Koch, 2011; Maroja, 2014).
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A caracteristica distintiva do retalho de Rieger € a sua semelhanca com um retalho
romboide, aproveitando tanto o excesso de pele da regido glabelar quanto as ritides
glabelares, que auxiliam na ocultagdo das cicatrizes resultantes do fechamento da &rea
doadora. Portanto, este retalho é particularmente adequado para pacientes de idade mais
avancada, que apresentam essas caracteristicas. Além disso, as cicatrizes resultantes do
retalho de Rieger respeitam as subunidades estéticas nasais, 0 que € uma vantagem sobre
outros tipos de retalhos que podem ser usados na mesma regido, como o retalho bilobado
e o retalho bandeira (Valiati, 2011).

Mesmo o com grau de descolamento e extensdo das incisdes, a evolucao pos-
operatdria geralmente é satisfatoria, com a qualidade da cicatriz geralmente atingindo um
alto padrédo de satisfacédo, principalmente em pacientes de faixa etaria mais avangada, uma
vez que se pode aproveitar o excesso de pele na regido glabelar, que tendem a camuflar
as cicatrizes resultantes do fechamento da regido acometida (Valiati, 2011; Maroja,
2014).

A fim de atender aos critérios de inclusdo estipulados para o procedimento em
questdo, os defeitos em consideracdo devem possuir um didmetro minimo de dois

centimetros, alem de apresentar, no minimo, um centimetro de margem alar (Koch, 2011).
RETALHO DE A-T

A técnica do retalho A-T envolve a mobilizacdo de um pedaco de tecido (o
retalho) de uma area adjacente a ferida ou ao defeito e a sua transposicao para cobrir a
area que precisa ser reparada. O retalho € cortado de forma a se assemelhar a letra "A" ou
a letra "T", dai o nome "A-T" (Galimberti, 2013).

A aplicacédo do retalho A-T emerge como uma abordagem altamente eficaz para a
reconstrucdo de defeitos cutaneos extensos e profundos, particularmente quando a
condicdo do tecido adjacente ndo viabiliza o fechamento direto da ferida cirdrgica. Este
método tem demonstrado sua utilidade como opc¢édo viavel na reconstrucdo de feridas
operatorias resultantes da excisao de carcinoma basocelular (Galimberti, 2013).

Quando se trata da regido malar, existem desafios significativos, uma vez que a
preservacao da funcdo e estética locais é de suma importancia. Nesse contexto, o retalho
de avanco e rotacao, que se baseia na utilizacdo do sulco nasogeniano e do rebordo orbital
inferior, tem sido amplamente descrito como uma técnica eficaz para o fechamento de

defeitos cutaneos nessa regido (Kondo, 2015).



CLIUM.ORG | 486

Uma das vantagens notaveis do retalho A-T método é a sua execucdo com
anestesia local, o que contribui para a reducdo dos riscos anestésicos e permite a
concluséo da cirurgia em um Unico tempo. No entanto, é fundamental ressaltar que a
obtencdo de resultados satisfatorios esta intrinsecamente ligada a técnica cirurgica
empregada, ao treinamento do cirurgido, as condi¢Ges de salde do paciente e ao adequado
acompanhamento pos-operatério (Kondo, 2015). A compreensédo profunda dessa técnica,
aliada a experiéncia do cirurgido, desempenha um papel fundamental na obtencdo de
resultados esteticamente satisfatérios e na preservacdo da funcdo facial do paciente
(Russo, 2022).

A técnica cirlrgica para a resseccdo de CBC utilizando o Retalho A-T, que
envolve o sulco nasogeniano e o rebordo orbital inferior, representa uma abordagem
eficaz para a preservacao da estética e fungdo em procedimentos delicados. No inicio do
processo, o desenho do retalho é fundamental, delineando um tridngulo priméario com
base na parede nasal e linhas tangenciais que se encontram lateralmente, considerando as
linhas de forca e a estrutura orbital. A incisdo de movimento segue, estendendo-se a partir
da base do triangulo pelo sulco nasogeniano, com a necessaria cautela para manter uma
margem de seguranca em relacdo a asa nasal, indo até o plano muscular. O comprimento
dessa incisdo varia conforme a movimentagdo necessaria e pode se estender até a
comissura labial (Galimberti, 2013).

Em seguida, a técnica do retalho A-T aborda o desenho do triangulo de Burow
caudal, uma etapa crucial para lidar com a sobra de pele na regido caudal e a resisténcia
inferior do retalho. Diferentes abordagens, como a forma classica, o tridngulo de Burow
invertido, o corte retrogrado e a zetaplastia, sdo consideradas de acordo com a necessidade
especifica do caso. O movimento do retalho é entdo realizado, envolvendo uma disseccao
precisa, seguida de hemostasia, e tracionando o retalho de forma a eleva-lo como uma
tenda no angulo entre a base e a linha superior do triangulo primario. A sutura desse
retalho é um passo crucial para evitar complica¢cdes, comecando com suturas em "U" no
subcutaneo profundo e seguindo com suturas dérmicas e cutaneas adequadas para garantir
a integridade estética e funcional do resultado final. Em conclusdo, a técnica do Retalho
A-T se revela uma abordagem cirlrgica eficaz para resseccdo de CBC em regides
desafiadoras, sendo a compreensdo detalhada de seus passos e a escolha criteriosa das
técnicas de desenho do tridngulo de Burow caudal essenciais para o sucesso do

procedimento (Galimberti, 2013).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O CBC é um desafio crescente de salde publica devido a sua incidéncia
significativa e impacto na qualidade de vida. Os retalhos de Rieger e A-T se destacam
pela eficacia na reconstrucdo de defeitos complexos na regido facial, oferecendo
resultados estéticos e funcionais satisfatorios. Uma abordagem multidisciplinar
integrando prevencdo, diagndstico precoce e tratamento individualizado é crucial para
enfrentar efetivamente o CBC e melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos

pacientes.
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