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RESUMO
INTRODUÇÃO: O retalho de deslizamento jigsaw puzzle é utilizado geralmente no encerramento de defeitos cirúr-

gicos nasais, em particular da região alar. No entanto, outras localizações faciais e extra-faciais podem beneficiar do 

mesmo. 

CASO CLÍNICO: Três doentes foram submetidos à exérese de carcinoma espinocelular do membro superior (dois 

casos) e inferior (um caso), seguido de reconstrução com retalho de deslizamento jigsaw puzzle. Foram obtidos bons 

resultados funcionais e estéticos nos três casos. 

DISCUSSÃO: O retalho de deslizamento jigsaw puzzle permite encerrar defeitos faciais e extra-faciais de pequenas, 

médias e grandes dimensões, com resultados estéticos e funcionais semelhantes às restantes alternativas clássicas. 

CONCLUSÃO: Os resultados obtidos nos três casos demonstraram que retalho de deslizamento jigsaw puzzle é uma 

boa opção no encerramento de defeitos cirúrgicos localizados nos membros.

PALAVRAS-CHAVE: Extremidades; Neoplasias da Pele; Procedimentos Cirúrgicos Reconstrutivos; Retalhos Cirúr-

gicos
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ABSTRACT
INTRODUCTION: The jigsaw puzzle advancement flap is generally used in the closure of nasal surgical defects, especially in 
the alar region. However, others facial and extra facial locations are able to be contemplated.
CASE REPORT: Three patients were submitted to wide excision of squamous cell carcinoma located in the upper (two cases) 
and lower (one case) limb, followed by jigsaw puzzle advancement flap. Good functional and aesthetic results were achieved 
in all cases.
DISCUSSION: Jigsaw puzzle advancement flap may be used in the reconstruction of small, medium and large facial and extra 
facial defects. The aesthetic and functional results are as good as in others classic surgical techniques. 
CONCLUSION: The results achieved with these three cases allow us to state that JPAF is a good surgical option for skin defects 
located on the limbs. 

KEYWORDS: Extremities; Reconstructive Surgical Procedures; Skin Neoplasms; Surgical Flaps

INTRODUÇÃO
O membro é uma localização comum de lesões pré-ma-

lignas (queratoses actínicas) e cancro cutâneo, sendo 

fatores predisponentes importantes para o aparecimen-

to destas dermatoses, nesta e noutras regiões, a idade 

avançada (a partir dos 50 anos), o sexo masculino, a ex-

posição aos raios ultravioletas (crónica, intermitente e 

intensa), os fotótipos cutâneos baixos (tipo I e II da clas-

sificação de Fitzpatrick), os fatores genéticos e a imu-

nossupressão. O carcinoma basocelular e espinocelular 

são os tipos clínicos mais observados nos membros, se-

guido de melanoma. Os menos comuns são o carcinoma 

das células de Merkel, os sarcomas, as neoplasias malig-

nas dos anexos, os linfomas, as leucemias/linfomas e as 

metástases. Apesar do declínio da taxa de mortalidade, 

a incidência dos tumores malignos da pele tem aumenta-

do drasticamente, mesmo em idades jovens.

O encerramento das feridas cirúrgicas dos membros 

pode ser desafiante, em particular nos casos de fo-

toenvelhecimento cutâneo severo, defeitos de grandes 

dimensões, cicatrizes rádicas ou doutra etiologia, linfe-

dema e dermatoses inflamatórias crónicas (psoríase, ec-

zema). As opções cirúrgicas são variadas (sutura direta, 

cicatrização por segunda intenção, retalhos e enxertos). 

Em 2005, Goldberg et al1 descreveram o retalho de des-

lizamento jigsaw puzzle na reconstrução de defeitos late-

rais externos da asa do nariz. O mesmo foi aplicado por 

outros autores nas mesmas2,3 e noutras localizações da 

cabeça e pescoço.4 

Neste artigo o autor propõe, através da apresentação 

de três casos clínicos, o encerramento de defeitos cirúr-

gicos dos membros com retalho de deslizamento jigsaw 
puzzle. 

DESCRIÇÃO DE CASO
CASO 1
Homem, caucasiano, agricultor, de 87 anos, anticoagu-

lado com rivaroxabano por fibrilhação auricular crónica. 

Observado por nódulo cutâneo com 2,0 cm, redondo, 

não ulcerado, móvel e indolor, localizado no dorso da 

mão direita (Fig.s 1a, 1b). Tinha evolução desconhecida. 

Não eram evidentes lesões satélites e em trânsito e ade-

nopatias regionais palpáveis. Estabeleceu-se o diagnós-

tico clínico de carcinoma espinocelular e foi submetido à 

exérese cirúrgica.

CASO 2
Mulher, caucasiana, agricultora reformada, de 93 anos. 

Referenciada por placa cutânea dolorosa e ulcerada no 

dorso da mão esquerda (Fig.s 2a, 2b), com 1,0 por 1,5 cm 

e um ano de evolução. Não tinha lesões satélites e em 

trânsito e adenopatias regionais palpáveis. Colocou-se 

como hipótese de diagnóstico clínico carcinoma espino-

celular e foi submetida à excisão cirúrgica.

CASO 3
Homem, caucasiano, de 78 anos, reformado, residente 

em Angola durante vários anos, com antecedentes pes-

soais de múltiplas queimaduras solares na adolescência 

e juventude, excisão de múltiplos carcinomas basocelu-

lares (face, couro cabeludo e tórax) e espinocelulares 

(couro cabeludo), acidente vascular cerebral, patologia 

arterial periférica, demência vascular e hipertensão ar-

terial essencial. Encontrava-se medicado com rivaroxa-

bano. Recorreu à consulta por nódulo cutâneo redondo, 

ulcerado, com 2,5 cm, móvel e indolor, localizado no 

terço distal do joelho direito (Fig.s 3a, 3b). Tinha quatro 

meses de evolução. Não se observaram lesões satélites 

e em trânsito e não tinha adenopatias regionais palpá-

veis. Estabeleceu-se o diagnóstico clínico de carcinoma 

espinocelular e foi submetido ao tratamento cirúrgico.
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TÉCNICA CIRÚRGICA
O retalho jigsaw puzzle foi o método utilizado para a re-

construção cirúrgica. Todos foram operados sob anes-

tesia local num tempo operatório. As neoplasias foram 

excisadas de forma circular (Fig.s 1b, 2b, 3b) e com mar-

gens laterais e profundas adequadas. O retalho foi deli-

neado com configuração em “ómega” na posição lateral 

(caso 1), superior (caso 2) e inferior (caso 3) em relação 

ao defeito e com o mesmo diâmetro e espessura des-

te último (Fig.s 1b, 1c, 2b, 2c, 3b, 3c.). O encerramento 

interno foi realizado com fios de sutura absorvíveis e o 

externo com os não absorvíveis que foram removidos 

aos 10-12 dias do pós-operatório. A fim de evitar he-
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FIGURA 1. (CASO 1): Carcinoma espinocelular no dorso da mão direita (a). Retalho de deslizamento jigsaw puzzle delineado (configuração em 
“ómega”) lateralmente ao defeito e dissecado (b, c). Resultado imediato com incisões no centro do retalho para evitar hematoma (d). Bom resul-
tado estético e funcional após oito semanas, com cicatriz hipertrófica ligeira (e, f).

FIGURA 2. (CASO 2): Carcinoma espinocelular no dorso da mão esquerda (a). Retalho de deslizamento jigsaw puzzle delineado (configuração em 
“ómega”) superiormente ao defeito e dissecado (b, c). Resultado imediato com incisão central (d). Bom resultado estético e funcional após seis 
semanas (e, f).
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matomas e comprometimento dos retalhos, nos casos 

1 e 2 foram efetuadas pequenas incisões com 3-5 mm 

de comprimento no centro do retalho (Fig.s 1d, 2d) e 

no caso 3 foi colocado dreno passivo durante 48 horas  

(Fig. 3d).

RESULTADOS
Não se registaram complicações no pós-operatório 

(hemorragia, isquemia, necrose, deiscência, infeção e 

hematoma). Os resultados estéticos e funcionais foram 

aceitáveis (Fig.s 1e, 1f, 2e, 2f, 3e). No caso 1 observou-

-se cicatriz hipertrófica ligeira (Fig.s 1e, 1f) que se resol-

veu completamente com modulador cicatricial tópico.  
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FIGURA 3. (CASO 3): Carcinoma espinocelular na face anterior do 1/3 distal da coxa direita coxa direita (a). Retalho de des-

lizamento jigsaw puzzle delineado (configuração em “ómega”) inferiormente ao defeito e dissecado (b, c). Resultado 

imediato com colocação de dreno passivo (d). Bom resultado estético após oito semanas (e).

Nenhum caso desenvolveu efeito em alçapão. Nos ca-

sos 2 e 3 houve perda de seguimento por motivos não 

relacionados com a dermatose neoplásica, aos 12 e 18 

meses, respetivamente. Ambos não tinham, até essa 

data, recidiva local, loco-regional ou à distância. O caso 

1, após 3 anos, permanece em seguimento regular e sem 

recidivas. 

DISCUSSÃO
O retalho de deslizamento é uma técnica cirúrgica que 

se baseia no movimento unidirecional (sem rotação ou 

transposição sobre um ponto pivô) de pele adjacente 

para o encerramento do defeito. Apresenta, geralmen-

te, um pedículo aleatório. De acordo com alguns histo-

riadores, trata-se duma técnica milenar provavelmente 

descrita e executada pela primeira vez por Aulus Corne-
lius Celsus no século I, na Roma antiga. Posteriormente 

foi aperfeiçoada por vários cirurgiões, em particular os 

franceses, em meados do século XIX, sob a designação 

lambeau par glissement (retalhos deslizantes).5 A proxi-

midade permite manter a espessura, a cor e a textura 

cutânea e, desta forma, obter melhor resultado esté-

tico. A mobilidade da pele vizinha adjacente é uma das 

condições fundamentais na sua escolha e execução. Por 

apresentar grande versatilidade pode ser utilizado em 

inúmeras áreas cutâneas (face, pescoço, tronco e mem-

bros).

O retalho de avanço jigsaw puzzle foi descrito por Gol-

dberg para a reconstrução de defeitos laterais da asa 

do nariz, sendo uma alternativa aos métodos clássicos, 

nomeadamente o retalho pediculado em ilha (avanço 

e rotação) e o nasogeniano de transposição. Em 2013, 

Alkalay et al4 relataram um caso onde o retalho de des-

lizamento jigsaw puzzle-like foi utilizado com sucesso no 

encerramento dum defeito retroauricular com 20 mm. 

Em 2017, Arpaci et al6 utilizaram uma técnica semelhan-

te para encerrar defeitos circulares da face, do tronco, 

das nádegas e das mãos. Foi designado retalho de desli-

zamento em “ómega” e executado de acordo com alguns 

princípios matemáticos estabelecidos pelos mesmos. 

Excetuando este último relato, são escassos na literatu-

ra os trabalhos científicos sobre aplicação do retalho de 

avanço jigsaw puzzle ou técnica análoga nos membros.

A ausência de elasticidade e mobilidade cutânea torna 

inexequível o retalho de deslizamento jigsaw puzzle nos 

membros, tal como acontece com os restantes retalhos 

de avanço noutras áreas anatómicas. Os idosos, classe 

etária onde predominam os cancros de pele, são ótimos 

candidatos por apresentarem grande flacidez cutânea 

secundária ao envelhecimento fisiológico ou fotoenve-

lhecimento. Perante uma pele pouco elástica e móvel 

por cicatrizes crónicas, radiodermites, linfedema ou ou-

tras etiologias, as melhores alternativas são os enxertos 

cutâneos (total ou parcial), cicatrização por segunda in-

tenção e, nalguns casos, os retalhos de transposição. 

O posicionamento do retalho em relação ao defeito é 

um ponto importante na execução do retalho jigsaw pu-
zzle. Deve ser delineado lateralmente (interno, externo, 

superior ou inferior) e, sempre que possível, paralelo às 

linhas de relaxamento da pele (linhas de Langer). Desta 

forma, o deslizamento e a integração fazem-se sem ten-

são e as cicatrizes são colocadas nas pregas cutâneas, 

favorecendo melhor resultado estético. Neste trabalho, 

no caso 1 não foi possível respeitar este princípio devido 

à localização do tumor e, como tal, obteve-se como re-

sultado estético uma cicatriz hipertrófica ligeira.
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No que diz respeito às complicações, como observado 

nos três casos relatados e em inúmeras publicações da 

região nasal, o efeito em alçapão e a necrose são raras, 

desde que os retalhos sejam elaborados com espessura 

adequada (não superior à do defeito) e pedículo largo. 

Os drenos passivos e/ou as pequenas incisões no cen-

tro do retalho minimizam o risco de hematoma. Ambos 

procedimentos são facultativos, mas, na opinião do au-

tor, devem ser sempre equacionados nos casos de toma 

regular de antiagregantes e/ou anticoagulantes orais, 

mesmo após boa hemóstase. Neste artigo, dois doentes 

tratados estavam medicados com anticoagulantes orais.

Os exemplos de procedimentos alternativos para o 

encerramento de defeitos cirúrgicos dos membros in-

cluem o retalho de avanço pediculado VY,7 os retalhos 

de rotação,8,9 o retalho de avanço AT,10 o retalho bilo-

bulado,11 o retalho pediculado em pedra angular,12,13 o 

enxerto de pele total e a cicatrização por segunda in-

tenção. Com exceção desta última que, no geral, resulta 

numa cicatriz hipertrófica central de grau variável, os 

resultados estéticos e funcionais obtidos com o retalho 

jigsaw puzzle são globalmente idênticos aos dos restan-

tes procedimentos.

CONCLUSÃO
O retalho de deslizamento jigsaw puzzle apresenta gran-

de versatilidade e, como tal, deve constituir mais um 

método a ter em consideração na reconstrução dalguns 

defeitos cirúrgicos de pequenas e médias dimensões 

nos membros. 
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