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RESUMO

Introducéo: O plexo dérmico da face foi investigado com angiografia dos vasos subdér-
micos. Uma linha vascular alongada se forma com a anastomose dos vasos subdérmicos e
coincide com as linhas de tensdo na superficie da pele, as linhas de Kraissl. Tomando como
base o estudo de pesquisa de células tumorais nos ganglios-sentinela da axila para tumores
da mama, adaptamos o mesmo raciocinio para estagiamento dos tumores malignos da pele.
Método: A drenagem do tumor ¢ feita por meio do sistema vascular e linfatico que estdo
situados profundamente as linhas de forga da pele. Acreditamos que as células tumorais no
processo de disseminagdo do tumor poderao ser encontradas dentro deste sistema vascular
e linfatico, e o seu trajeto pode ser visualizado pela reagdo avermelhada que se forma ao
redor do tumor e ao longo das linhas de tensdo. Os limites desta vermelhidao nos serviram
para guiar e marcar os provaveis limites de resseccdo do tumor e para controle foram re-
alizados exames de congelacdo durante a cirurgia. Resultados: Nos cinco casos operados
com esta técnica comprovamos mais distantes a presenga de células tumorais ao longo das
linhas de Kraissl. A resseccao lateral do tumor foi bem menor, o que evidencia a facilidade
de disseminagdo das células tumorais no sistema vascular e linfatico. Denominamos estas
linhas de tensdo de linhas sentinelas da face.

Descritores: Face/irrigacdo sanguinea. Cirurgia plastica. Sistema linfatico. Neoplasias.

SUMMARY

Introduction: The subdermal plexus of the face was angiographically investigated. A kind
of line by anastomoses of the subdermal vessels was observed and almost coincided with
the relaxed skin tension lines. Methods: In the skin maligned tumors, the drainage is by
the vascular and lymphatic system situated under this skin lines. We observed in the tumor
region, an adjacent hyperemic reaction who extended in Kraissl lines trajectory. The red
lines can be the limits for surgical resection, a guide for tumor cells research with histo-
patological analysis. In lateral side of the surgical wound the resection was short, and this
can demonstrated the facilitated vascular metastasis in subdermal plexus. We nominated
this tension lines: the sentinel lines of the face.

Descriptors: Face/blood supply. Plastic surgery. Lymphatic system. Neoplasms.

1. Membro titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, CBC, ISAPS, FICS, FILACAP; Cirurgido plastico.
2. Membro associado da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica; Cirurgido plastico.
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INTRODUCAO

Um estudo tridimensional da anatomia arterial de
todo o corpo humano foi realizado por Hak Chung et
al., da Universidade de Keio, no Japdo, e por Houseman
e Taylor, da Universidade de Melbourne, na Australia.
Utilizaram técnicas de angiografia e ressonancia magné-
tica associadas a inje¢des de um composto radiopaco
gelatinoso de 6xido de chumbo no sistema vascular de
dez cadaveres frescos. Classificaram os vasos subdér-
micos em trés tipos diferentes, de acordo com seu
trajeto e conformacgao da rede arterial em seus territorios
vasculares na pele. Conseguiram visualizar e fotografar
com detalhes a microanatomia dos diferentes territorios
vasculares da pele da face e do pescogo.

O plexo arterial subdérmico ou plexo subpapilar é
o mais superficial na pele, situa-se na borda da camada
papilar e reticular da derme. Esta rede subdérmica esta
situada na junc¢do entre a porgdo reticular profunda da
derme e a parte inferior da camada de tecido gorduroso
subcutdneo. Partem dai numerosas arteriolas que se
dirigem para a porc¢ao superior para formar os diferentes
tipos de vascularizagdo dérmica e seus territorios.

Na pele, as artérias terminais dos plexos dérmicos
do tipo 1 se irradiam longitudinalmente com a forma
de uma elipse (Figura 1). O tipo 2 (Figura 2) tem uma
artéria terminal central que se irradia com seus ramos em
todas as dire¢des (spot light) e o tipo 3 apresenta varias
artérias profundas de curto trajeto e que se irradiam
em pequenos circulos (Figura 3). Estes tipos de plexos
dérmicos formam diferentes territorios vasculares na face
e constituem um conhecimento valioso para a confecgédo
dos retalhos.

A anastomose ou o alongamento dos vasos destes
plexos dérmicos adjacentes formam uma linha vascular
que coincide na superficie da pele com as linhas de tensido
descritas por Kraissl (Figuras 4 e 5). Acreditamos que os
retalhos cutaneos da face devem ser desenhados ao longo
das linhas de tensdo, de forma a obter melhor suprimento
de sangue e resultado estético.

METODO

Na nossa rotina cirirgica, observamos em alguns
pacientes que, ao redor das feridas de tumores malignos
da face se forma uma reagao hiperemiada que se estende
distalmente ao longo das linhas de tensdo da pele. Como
a drenagem das lesdes malignas ¢ feita através deste
complexo venoso ¢ linfatico, que existe sob as linhas
da pele, propusemos a realizagdo da ressec¢do completa
destes tumores malignos seguindo visualmente estas
linhas vermelhas para configurar os limites da ressec¢do
e pesquisa de células tumorais. Isto foi comprovado

Figura 3 - Tipo 3: pequenos circulos.
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Figura 4 - Drenagem venosa da face.

durante as cirurgias com exames de congelacdo, que
nos indicaram a necessidade de alongar as ressec¢des
cirirgicas seguindo as linhas de tensdo até o limite de
encontrar bordos livres de células tumorais. Compro-
vamos que, na parte lateral da ferida operatoria, ao longo
das linhas de tensdo da face, os bordos se mantiveram
livres a curta distdncia, o que comprovou a facilidade
de disseminacdo vascular do tumor através dos vasos do
plexo dérmico existentes sob as linhas da face. Assim,
resolvemos denominar estas linhas de tensdo da pele
como linhas sentinelas da face.

As linhas sentinelas da face teriam um papel seme-
lhante na avaliagdo do estagio tumoral, como tém o
ganglio-sentinela da axila paralocalizagdo metastatica de
células tumorais e estagiamento do carcinoma mamario.
As linhas sentinelas da pele apresentariam ainda vanta-
gens, por ndo necessitarem de injecdo de substancias
radioativas na area do tumor para indicar o trajeto das
células tumorais, auxiliado e acompanhado por um
aparelho manual que detecta as emissdes radioativas,
técnica atualmente usada na pesquisa de metastases da
mama nos ganglios axilares. Seguimos visualmente o
trajeto das linhas vermelhas, que nos indicaram a mais
provavel dire¢do da drenagem do tumor e a localizagao
onde deveriamos intensificar os exames para a pesquisa
de células tumorais.

As linhas de Kraissl normalmente correm perpen-
diculares a dire¢do da contragdo dos musculos da face.

Figura 5 - Linhas de Kraissl.

Este sentido transversal dos vasos a contragdo muscular
¢ fisiologicamente importante, porque mantém a nutri¢ao
vascular no musculo e na pele durante o esforgo fisico,
com a contracdo transitoria ou espasmodica.

RESULTADOS

Aplicagiio pratica do conceito de linhas sentinela
da face

Carcinoma epidermoide da face - Visualizacao da
direcdo de drenagem da linfangite carcinomatosa ao
longo das linhas de for¢a. Zona hiperemiada (Figura
6). A zona avermelhada se estende a regido palpebral
e se alarga ao redor do tumor. Notamos um pequeno
direcionamento da vermelhidao para a regido temporal
acima da orelha. Em toda a area vermelha ao redor do
tumor a ressecgdo cirargica foi alargada ¢ se estendeu
ao longo do plexo vascular seguindo as linhas de forga
da pele até a regido lateral das palpebras, quando as
biopsias de congelagdo revelaram auséncia de células
tumorais. O tempo intermedidrio da cirurgia mostra
uma parte das bordas da ferida ja aproximadas com
suturas profundas nas extremidades (Figuras 7 ¢ 8).
Umretalho de Linberg foi confeccionado naregiao pré-
auricular para facilitar e complementar o fechamento
sem tensdo da ferida cirtirgica na sua area central. A
Figura 9 ilustra o aspecto pds-operatorio tardio aos
seis meses. Como a incisdo cirirgica acompanhou as
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Figura 7 - Carcinoma epidermoide da face: bordas da ferida ja
aproximadas com suturas profundas nas extremidades.

Figura 6 - Carcinoma epidermdide da face: zona hiperemiada.

Figura 9 - Carcinoma Figura 10 - Carcinoma
epidermdide da face: pos- basocelular ulcerado no
operatério de 6 meses. canto interno da drbita, com

comprometimento da regido
nasal e orbitaria inferior.

Figura 8 - Carcinoma epidermoide da face: detalhe do peri-
operatorio.

Figura 11 - Carcinoma basocelular ulcerado no canto interno da Figura 12 - Carcinoma basocelular ulcerado no canto interno da
orbita, com comprometimento da regido nasal e orbitdria inferior: orbita, com comprometimento da regido nasal e orbitaria inferior:
aspecto intra-operatorio de marcagdo do tumor. detalhe do peri-operatorio, apos sutura do retalho.
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Figura 13 - Pés-operatorio tardio onde se observa presenga de
edema linfatico residual apos ressec¢do de carcinoma basocelular
ulcerado no canto interno da orbita, com comprometimento da
regido nasal e orbitaria inferior.

linhas de forga da pele, preservou-se a vascularizagéo
artério-venosa e a drenagem linfatica, com excelente
cicatrizacdo. Nao foi observado edema residual pos-
operatorio na face.

Carcinoma basocelular ulcerado no canto interno
da orbita, com comprometimento da regido nasal e
orbitaria inferior - Visualizagdo da area avermelhada
pela hiperemia na linfangite carcinomatosa ao longo
das linhas sentinelas da face, na parede lateral do
nariz e regido infra-orbitaria, que irdo delimitar apro-
ximadamente a area de ressec¢do tumoral que incluira
periosteo (Figura 10). O carcinoma basocelular de
canto interno da orbita se estende a regido palpebral e
orbitaria inferior. Os limites de ressec¢do cirurgica do
tumor serao controlados com exames de congelacdo na
sala operatoria, para controle de presencga de células
tumorais nos bordos da ferida cirtrgica e ao longo das
linhas sentinelas da face. Neste caso, o tumor ulcerado
envolve dois territoérios vasculares distintos, nasal e
infra-orbitario, que serdo reconstruidos com dois tipos
diferentes de retalhos. O retalho fronto-nasal, com
pediculo arterial em sua base frontal, tem nutrigéo arte-
rial terminal do tipo 1 e o retalho zigomatico em ilha,
com pediculo arterial profundo e terminais arteriais do
tipo 2. Os dois retalhos dirigem-se para a regido do
canto interno da 6rbita e regido nasal e oferecem ampla
cobertura parareconstrugdo nesta area da face (Figuras
11 e 12). Na Figura 13, observa-se no pds-operatorio

Figura 14 - Pos-operatorio tardio (5 anos) de paciente submetido
a ressec¢do de carcinoma basocelular da face, com regressdo
completa do edema linfatico.

tardio edema linfatico residual, que permaneceu por
longo tempo, porque os vasos linfaticos nestaregido da
face seguem a diregdo superficial das linhas de Kraissl,
uma localizagdo diferente do pediculo artério-venoso
profundo do retalho em ilha com terminais arteriais
do tipo 2. Os vasos linfaticos foram seccionados em
todas as dire¢des na confec¢do do retalho em ilha
e sua fun¢do de drenagem da regido foi interrom-
pida. Para que a drenagem do sistema linfatico se
reorganize, ¢ necessario um longo tempo, como se
observa no paciente da Figura 14, que foi submetido
a ressec¢do de um extenso carcinoma basocelular da
face e semelhante conduta cirtirgica de reconstrucéo
com a confec¢do de um retalho em ilha da hemiface
direita com cinco anos de pds-operatdrio. A ressec¢ao
cirurgica segue a direg¢do das linhas sentinelas da face
até a borda do nariz. Houve regressdo completa do
edema linfatico.

CONCLUSAO

As linhas sentinelas da face constituem um método
simples de observagdo para marcacdo dos limites
provaveis da extensdo e localizacdo da disseminacao
de células tumorais em virtude da drenagem linfa-
tica na pele dos tumores malignos. A visualizagdo da
reagdo avermelhada na pele, resultado da drenagem
dos tumores, facilita e guia a localizagdo na pesquisa
de células tumorais.
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