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RESUMO - Introdugéo: O retalho de avanco V-Y é largamente utilizado na reconstrucdo de defeitos cirtrgicos da
face, particularmente das regides perioculares ou palpebrais. Sua utilizagdo noutras localizagées tem vindo a ter no-
vas indicacdées com elevada qualidade reconstrutiva. Relato de caso: Doente do sexo feminino, de 86 anos, subme-
tida a exérese alargada de carcinoma espinocelular do dorso da méo direita. O defeito cirdrgico foi encerrado com
retalho de avango V-Y de pediculo proximal que emergiu a partir do bordo radial da méo. Néo se observou necrose
parcial ou total do retalho. O resultado estético foi bastante aceitével. Concluséo: O retalho de avanco V-Y é uma
alternativa vidvel na reconstrugdo dos defeitos cirtrgicos do dorso da méo.
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PROXIMAL PEDICLED V-Y ADVANCEMENT FLAP FOR CLOSURE
OF SURGICAL DEFECT ON THE BACK OF THE HAND

ABSTRACT - Introduction: The V-Y advancement flap is widely used in the reconstruction of surgical defects of the
face, particularly on the periocular or eyelid areas. Its use in other locations has been taking new indications with high
reconstructive quality. Case report: An 86-year-old female patient underwent wide excision of squamous cell carcinoma
of the back of the right hand. Proximal pedicled V-Y advancement flap emerging from the radial edge of the hand was
used to close the surgical defect. There was no partial or total flap necrosis. The aesthetic result was quite acceptable.
Conclusion: The V-Y advancement flap is a viable surgical alternative for reconstruction of surgical defects of the back
of the hand.
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O dorso da méao, devido & exposicdo aos raios
ultravioletas, é uma regido frequentemente afetada por
dermatoses tumorais pré-malignas (queratose actinica)
e malignas (especialmente basalioma, carcinoma espi-
nocelular e melanoma). A maior parte dos casos exige
exérese cirirgica da qual resulta um defeito de dimen-
sées varidveis que, na maior parte dos casos, é encer-
rado diretamente. Contudo, nalguns doentes torna-se
necessdrio o encerramento com retalho ou enxerto
cuténeo, sendo o retalho de avanco V-Y, quando exe-
quivel, uma boa alternativa devido aos bons resultados
estéticos e funcionais.

Apresenta-se o caso de uma doente do sexo femi-
nino, de 86 anos, fototipo 2, agricultora reformada, com
antecedentes de vdrias cirurgias por cancro cuténeo,
observada em Agosto de 2010 por nédulo exofitico,
fridvel, coberto por crosta, com 3.0cm de didmetro,
localizado no centro do dorso da méo direita (Fig. 1)
e tumor ulcerado, fridvel, medindo cerca de 8.5cm de
maior eixo, situado nas regides temporal, pré-auricular
e malar esquerda, ambos de evolugdo desconhecida.

Fig. 1 - Nodulo exofitico, fridvel, coberto por crosta, com
3.0 cm de diémetro, localizado no centro do dorso da méo
direita. Desenho do retalho de avanco V-Y de vértice radial
(Intra-operatério).
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A biépsia incisional revelou carcinoma espinocelular
(CEC) moderadamente diferenciado, no primeiro, e
pouco diferenciado, no segundo. O exame objetivo e
os exames complementares néo revelaram metdstases
regionais ou & distancia.

Sob anestesia geral, as lesées foram excisadas
com margens cirdrgicas de 0,5cm, na méao e 1,0cm,
na face. No primeiro gerou-se um defeito cirtrgico
guadrangular com 4,0cm. De seguida procedeu-se
ao encerramento do mesmo com retalho de avango
V-Y de vértice radial, cuja execucdo técnica se baseou
nas seguintes etapas (Fig. 2): primeira, incisGo até &
féscia dorsal no lado distal, com disseccdo das estru-
turas vasculares dorsais; segunda, incisdo até & derme
no lado proximal, mantendo-se o tecido adiposo
subcutaneo, através do qual é mantida a viabilidade
do retalho (pediculo subdérmico proximal); terceira,
levantamento e avango do retalho, com cobertura
integral do defeito; quarta, encerramento primdrio
da zona dadora em configuragdo V-Y. O retalho
manteve-se totalmente vidvel, sem dreas de isquémia.
O exame andtomo-patolégico confirmou CEC bem
diferenciado, sem invasé@o neuro-vascular, tendo sido
a exérese completa.

O defeito cirtrgico facial, decorrente da tumorecto-
mia e parotidectomia total sem preservagéo do nervo
facial, foi encerrado com enxerto de pele colhida na
face anterior do antebrago esquerdo. Néo se registou
necrose total ou parcial do mesmo no periodo pds-
-operatério. O exame histolégico revelou CEC pouco
diferenciado com invasées perineurais, tendo sido a
exérese completa, mas com margem cirlrgica escassa
em profundidade. Como tal, a doente foi submetida
& radioterapia adjuvante durante 4 semanas. Um ano
e meio depois desenvolveu metéstases cervicais e pul-
monares de CEC pouco diferenciado confirmadas por
bidpsia ganglionar e pulmonar, com evolucdo para
b6bito em 3 meses. Até essa data, manteve-se sem
recidiva no dorso da mé@o ou na regido axilar, e com
resultado estético bastante aceitével (Fig. 3).
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‘ Fig 2 - Levantamento do retalho de avanco V-Y de pediculo subdérmico proximal [Intra-operatério (a e b)].

Fig 3 - Retalho bem integrado com bom resultado estético,
e sem sinais de recidiva tumoral (1 ano pés-operatério).

O retalho de avango V-Y constitui uma excelente
alternativa na reconstrugéo de defeitos cirdrgicos do
dorso da méo, sendo também exequivel no dorso do
pé. O seu delineamento depende, em grande parte, da
localizagdo do defeito, podendo ser transversal, obliquo
ou vertical. Pode, igualmente, ser mobilizado do bordo
radial para o ulnar e vice-versa. A sua vascularizagéo é

feita & custa do pediculo subdérmico através dos vasos
metacdrpicos dorsais. A grande vantagem, do mesmo,
reside na sua excelente cor, textura e aparéncia devido
& proximidade das regides recetora e dadora, e no fato
desta Gltima ser encerrada diretamente sem necessi-
dade de enxerto de pele'*.
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