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RESUMO – A reconstrução de defeitos grandes da glabela, sobretudo quando envolvem a fronte, é um desafio cirúrgico. A re-
construção cirúrgica desta localização deve ter em consideração as subunidades estéticas, evitar a aproximação dos supracílios e 
manter a simetria da face. É apresentado um caso de reconstrução de defeito cirúrgico envolvendo a glabela e a fronte pós cirur-
gia de Mohs. Optou-se pela realização de retalho de avanço A-T para encerramento da porção superior do defeito, associado a 
retalho de transposição romboidal para encerramento da zona inferior de forma a manter o espaçamento entre as supracílios. A 
reconstrução por subunidades estéticas e a associação de retalhos permitiu um bom resultado estético e funcional.  
PALAVRAS-CHAVE – Carcinoma Basocelular; Neoplasias da Pele/cirurgia; Procedimentos Cirúrgicos Reconstrutivos; Retalhos 
CirúrgicosTesta/cirurgia.

Reconstruction of a Large Defect of the Glabella  
ABSTRACT – The reconstruction of large defects of the glabella, especially when involving the forehead, is a surgical challenge. 
Surgical reconstruction of this location should take into account aesthetic subunits, avoid approximation of eyebrows and maintain 
symmetry of the face. 
The authors present a case with reconstruction of a surgical defect involving the glabella and the forehead after Mohs surgery. An 
A-T advancement flap to close the superior portion of the defect was combined with a rhomboidal transposition flap for closing the 
lower zone in order to maintain the distance between the eyebrows. Reconstruction by aesthetic subunits and the association of flaps 
allowed a good aesthetic and functional result.
KEYWORDS – Forehead/surgery; Neoplasms, Basal Cell; Reconstructive Surgical Procedures; Skin Neoplasms/surgery; Surgical 
Flaps. 
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INTRODUÇÃO
A glabela é a subunidade estética delimitada pela fronte 

superiormente, os supracílios lateralmente e a raiz nasal infe-
riormente.1 A reconstrução de defeitos cirúrgicos de grandes 
dimensões envolvendo a glabela e a fronte corresponde a um 
desafio cirúrgico, quer pelas estruturas contíguas existentes 
quer pela importância de manter o espaço interciliar e sime-
tria dos supracílios.

CASO CLÍNICO
Doente do sexo feminino de 51 anos com história de car-

cinoma basocelular (CBC) submetido a uma intervenção ci-
rúrgica e crioterapia prévias nos últimos 3 anos. Esteve sem 
seguimento durante o último ano, tendo sido enviada à con-
sula de Dermatologia do Hospital Egas Moniz por suspeita de 
recidiva de CBC para ser submetida a cirurgia micrográfica 
de Mohs. Ao exame objetivo verificava-se presença de placa 
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eritematosa de centro deprimido com aspeto cicatricial, limi-
tes mal definidos, bordo bosselado e áreas erosionadas. A 
lesão media 1,9 x 3,4 cm de diâmetro e localizava-se na gla-
bela e área contígua da fronte (Fig. 1).

Além desta lesão verificava-se na metade direita da ponta 
nasal pápula da cor da pele envolvente, deprimida, com te-
langiectasias arboriformes e bordo perolado, sugestiva de 
carcinoma basocelular (Fig. 2). Os dois tumores foram abor-
dados no mesmo tempo cirúrgico.

Como antecedentes pessoais destaca-se história de me-
lanoma maligno da coxa (fino, nível II de Clark)  excisado há 
5 anos.

A doente foi submetida a cirurgia micrográfica de Mohs 
sob anestesia local com lidocaína a 2% e bupivacaína a 
0,25% sem adrenalina. Após exérese da lesão clinicamente 
aparente da glabela, removeu-se o tecido correspondendo 
à margem lateral e profunda para controlo pelo método de 
Mohs a fresco (Fig. 3). As margens foram negativas no pri-
meiro estadio de Mohs, tendo resultado um defeito grosseira-
mente ovalado de grandes dimensões (4 x 2,5 cm de maiores 
eixos) envolvendo a glabela e a fronte (Fig. 4). 

Nesta fase foram avaliadas as possíveis opções recons-
trutivas. Pelo resultado cosmético pouco aceitável, descartou-
-se a possibilidade de cicatrização por segunda intenção, o 
encerramento direto e a colocação de enxerto de pele total. 

Tendo em vista o melhor resultado cosmético e funcional 
dividiu-se o defeito por subunidades estéticas para orientar a 

reconstrução. A subunidade correspondendo à porção supe-
rior do defeito (zona 1), localizada acima da linha que une o 
limite superior dos supracílios e a subunidade inferior corres-
pondendo à glabela (zona 2) (Fig. 5). 

Para reconstrução do defeito da fronte optou-se pelo re-
talho de avanço bilateral A-T, com incisão ao longo do bordo 
superior dos supracílios (Fig.s 5 e 6). Para reconstrução da 

Figura 1 - Lesão	envolvendo	a	glabela	e	fronte.	

Figura 3 - Presença	de	carcinoma	basocelular	na	peça	de	excisão	da	
lesão	clinicamente	aparente	em	cortes	a	fresco.
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Figura 2 - Pápula	deprimida	na	ponta	nasal	correspondendo	a	CBC.	
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região inferior do defeito optou-se por um retalho de transpo-
sição romboidal, de forma a evitar a união dos supracílios e, 
simultaneamente, tensão sobre o canto interno do olho (Fig. 6). 

A lesão da ponta nasal foi excisada no mesmo tempo 
operatório com controlo de margens pelo método de Mohs a 
fresco e realizado o encerramento do defeito com retalho de 
rotação (Fig.s 7 e 8).

No pós-operatório imediato verificou-se uma ligeira ele-
vação dos supracílios, mas a manutenção da simetria e espa-
ço entre eles (Fig. 9). Às 7 semanas o resultado cosmético e 
funcional era bom, estando a doente satisfeita (Fig. 10).
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Figura 4 - Defeito	cirúrgico	da	glabela	e	fronte. Figura 5 - Divisão	do	defeito	em	2	subunidades	–	zona	1	e	zona	2	-	e	
desenho	do	retalho	de	avanço	A-T.

Figura 6 - Defeito	remanescente	após	realização	do	retalho	de	avan-
ço	A-T.	Desenho	do	retalho	de	transposição	romboidal	a	realizar	para	
encerramento	do	defeito	da	glabela. Figura 7 - Defeito	cirúrgico	da	ponta	nasal.
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DISCUSSÃO
A reconstrução de grandes defeitos cirúrgicos envolvendo 

a glabela e a fronte é um desafio cirúrgico. A cicatrização 
por segunda intenção é demorada, associa-se a um resulta-
do cosmético pouco previsível e a retração da cicatriz pode 
provocar desvio do canto interno do olho e distorção dos 
supracílios.2 Defeitos grandes inviabilizam o encerramento 
direto pelo inaceitável resultado cosmético e funcional. A co-
locação de enxerto associa-se a diferenças de textura e cor 
da pele além da possível retração aquando da cicatrização.

Em defeitos que atingem diferentes unidades cosméti-
cas a utilização de múltiplos retalhos em simultâneo é uma 
arma útil na reconstrução.3

Na reconstrução de defeitos centrais da fronte, o retalho 
de avanço A-T é uma das técnicas de escolha habitual. Este 
retalho pode ser utilizado em defeitos grandes, permite es-
conder as suturas horizontais nas rugas e a sutura vertical 
tem pouco impacto cosmético. Aquando de defeitos contí-
guos ou envolvendo parte da glabela, é importante que a in-
cisão acompanhe a curvatura dos supracílios, o que permite 
uma melhor distribuição da tensão e uma redução mínima 
da distância entre elas.4

Dado o envolvimento da totalidade da glabela até à raiz 
do nariz, não foi possível encerrar o defeito com o retalho 
de avanço A-T da fronte. O encerramento direto não é uma 
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Figura 8 - Passo	intermédio	na	realização	do	retalho	de	rotação	para	
reconstrução	do	defeito	da	ponta	nasal.

Figura 9 - Pós-operatório	imediato.	Reconstrução	do	defeito	da	gla-
bela	 e	 fronte	 e	 do	 defeito	 pós	 exérese	 de	 CBC	 da	 ponta	 nasal	 com	
retalho	de	rotação.

Figura 10 - Resultado	às	7	semanas	do	pós-operatório.	
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opção em defeitos importantes da glabela, sendo essencial 
trazer pele de outra localização de forma a não reduzir a dis-
tância entre os supracílios. O retalho de transposição romboi-
dal utilizado é um retalho simples e que não origina tensão 
nas estruturas envolventes, nomeadamente no canto interno 
do olho.

Da revisão da literatura realizada, verificou-se que Blake 
e Maher descreveram uma caso com um defeito cirúrgico 
semelhante e mesma opção reconstrutiva.2
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