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RESUMO

Introdugdo: A Sindrome de Turner (ST), descrita por Kobylanski em 1883 (4), consiste em desordem
fenotipica com multiplas variaveis. Pescogo alado (Pterygium colli) ¢ umas das mais comuns variaveis
e sdo descritas inimeras técnicas para tratamento da condigdo que leva a estigma social e restricao de
movimento. Objetivo: relatar o uso de multiplas zetaplastias combinada a retalhos de avango para
tratamento de pescogo alado. Métodos: Trata-se de relato de caso de paciente portadora de ST
acometida de pescoco alado, submetida a multiplas zetaplastias associadas a retalhos de avango.
Resultado: A abordagem propiciou melhora da mobilidade e contorno do pescoco. Entretanto com
desvantagem de cicatriz aparente e transposicao de pequenas areas de couro cabeludo para regido
lateral do pescogo. Conclusdo: A técnica cirargica escolhida deve ser individualizada a cada paciente e
no caso apresentado mesmo desvantagens porém trouxe beneficios ao paciente como melhora
mobilidade e melhor contorno.

Descritores: Sindrome de Turner. Pescogo alado. Cirurgia plastica.

ABSTRACT

Congenital palpebral ptosis by muscular or neural deficiency may occur isolated or as systemic
conditions manifestation; can be sporadic or genetic inheritance by several mechanisms, affects x %
of the pediatric population, can cause amblyopia, and in the final analysis, vision loss in variable
degrees, been its prevention related to no delay in timing to treat accordingly. The differential
diagnosis is prominent and may reveal important details that may change conducts, as well systemic
conditions before unknown. Patients' diagnosis, classification, follow up, surgical treatment and
results evaluation demand a sequence of systematic medical acts, specialized literature based,
producing measurable data prompt to analysis and, if so, protocol modifications to improve
attendance. We revised the medical literature and defined this HIJG Plastic Surgery team protocol on
congenital palpebral ptosis conducts.

Keywords: Turner syndrome. Neck. Plastic surgery.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Turner (ST), descrita por Kobylanski em 1883 (4), consiste em
desordem fenotipica que acomete mulheres que apresentam um cromossomo X intacto € um
segundo cromossomo X parcialmente acometido ou ausente. A defini¢do tradicional implica
na presenca de face tipica, com pescoco alado e linfedema. Pode se acompanhada de
alteragdes de crescimento, infantilismo, insuficiéncia ovariana, distintas alteragOes
cardiovasculares, esqueléticas e renais*®. Pescoco alado (Pterygium colli) é uma deformidade
associado a algumas sindromes, como a ST, consiste em prega fascial fibrdtica ectopica,
superficial ao musculo trapézio, podendo ou ndo apresentar comprometimento muscular,
tipicamente se estende da mastoide até o acrémio, em torno de C6-C7. A pele anterior € livre
de pelos, enquanto a pele posterior observa-se a presenca de pelos'=. Tais alteragdes levam a
importante estigma social para essas pacientes, que queixam da restricido de movimento,
decorrente tanto da alteracdo cutanea quanto da presenca de fusdo de vertebras cervicais,
quanto do aspecto estético ¢ de suma importancia para esses pacientes. O principal objetivo da
abordagem cirtrgica ¢ redistribuir ¢ remover o excesso horizontal de pele, melhora

mobilidade, evitar excesso de cicatrizes e prevenir a recorréncia®*,

OBJETIVO

Relatar caso de paciente portadora de sindrome de Turner, com pescoco alado. Foi
utilizada técnica com associagdo de multiplas zetaplastias, o que permitiu melhora da restri¢ao

de movimento e contorno cervical.

METODO

RELATO DE CASO: Trata-se da paciente ALSS, 18 anos, sexo feminino, com diagndstico de
sindrome de Turner, atendida no ambulatério de cirurgia plastica do Hospital Universitario Ciéncias
Médicas de Minas Gerais, em Belo Horizonte, MG (HUCM-MG), com queixa de restricdo de
movimento do pescogo, dor e constrangimento social em decorréncia da alteracdo em regido cervical,
pescogo alado. A paciente apresentava leve déficit cognitivo, baixa estatura, baixa implantagdo da
linha dos cabelos, hirsutismo, face tipica, pescogo alado. Fig.1

TECNICA CIRURGICA Com objetivo de corre¢do do pescogo alado optou-se por incisdo ao
longo da dobra de pele do pescogo, marcando-se quatro retalhos em “Z” todos com as mesmas

dimensdes (marcados em roxo) e distribuidos de forma a determinar 8 retalhos de transposi¢do e 3
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retalhos de avango, de forma que assim que os retalhos em “Z” fossem rodados e os de avango fossem
mobilizados seria possivel um ganho satisfatério de mobilidade além de melhora no contorno do
pescoco. (fig. 2) Com a paciente sob anestesia geral, foi realizada a incisdo com dissec¢do a nivel de
subcutaneo e liberacdo de toda banda fibrética, confeccionado as 4 zetaplastias, marcadas com angulo
de 60° e apresentando na borda x= 1,5cm e na borda y= 3,0cm, e os 3 retalhos de avanco, liberagao
ampla até liberacdo dos retalhos de rotacdo das zetaplastias e retalhos de avanco, hemostasia rigorosa e
fechamento por planos. Optou-se por realizar abordagem unilateral, objetivando reduzir tempo
cirargico e menor resposta orginica ao trauma, objetivando melhor resultado, com proposta de

abordagem de lado contralateral em segundo tempo mais oportuno. Fig. 2

RESULTADOS

Observou-se significativa melhora na mobilidade da regido cervical, associado a melhora no
contorno do pescogo. A paciente evoluiu com boa evolugdo no pos-operatorio, sem complicagdes
infecciosas ou presenc¢a de deiscéncia ou colegdes. Dentre as desvantagens do método estavam a
cicatriz aparente ¢ em decorréncia das zetaplastias ocorreu a transferéncia de pequenas areas do couro
cabeludo para face lateral da regido cervical. Apesar das desvantagens da técnica a paciente ficou
satisfeita com o resultado obtido, sendo orientada sob cuidados e possibilidade de tratamento com

laser para tratamento de areas com crescimento inadvertido de pelos. Fig. 3.

DISCUSSAO

Descrito inicialmente por Kobylinski em 1883, o nome Pterygium colli cunhado por Funke,
em 1902, ambos acreditavam haver comprometimento muscular na deformidade. De Bruim, refere o
termo banda fibrotica e Sharpey-Sheafer descreve dobra de pele sem acometimento muscular.
Chandler em 1937 descreveu a abordagem através de multiplas zetaplastias.

A revisdo de literatura sobre o caso, mostra inimeras abordagens para corre¢do do pescogo
alado, todas buscam a melhora da mobilidade cervical associado a melhora do contorno do pescoco.
Abordagens por via antero-lateral, posterior, postero-lateral, em todos os casos existem vantagens e
desvantagens.

A abordagem lateral, descrita neste trabalho tem como vantagem a correcdo ser sob visao
direta, permitindo abordagem direta sobre a prega, permitindo corre¢do da deformidade, entretanto
deixa extensa cicatriz visivel na linha antero-lateral e ndo permite abordagem da linha capilar. Muitas
outras técnicas para realizar o tratamento do pescoco alado. Em 1990 Thompson et al descreveu

abordagem posterior com incisdo em linha média e descolamento de retalho de avango, tem
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desvantagem de ndo tratar a baixa implanta¢do de linha média, porém a linha de sutura fica sob os
cabelos™. Shearin e Defranzo (1980) descreveram corre¢do com extirpacdo de pele a partir da linha
média em formato de borboleta, com confec¢ao de retalho de avanco bilateral e fechamento por planos
na linha média, entretanto nessa abordagem ndo foi realizada tratamento da banda fibrosa, havendo
recorréncia do pescogo alado em 3 meses’.

Outras técnicas abordaram o pesco¢o alado com abordagem lateral, semelhante a técnica
utilizada para paciente ALSS, porém com multiplas zetaplastias escalonadas e modificadas, com bom
resultado para melhora do contorno cervical e melhora da mobilidade do pescogo, porém com relatado

nos proprios trabalhos existe o inconveniente da extensdo e visibilidade da cicatriz**®,

CONCLUSAO

Alcangou-se o objetivo de melhora da mobilidade cervical, contorno do pescoco e estética.
Cada técnica apresenta vantagens ¢ desvantagens, ¢ a escolha de qual ser utilizada dependera da

avaliagdo criteriosa das caracteristicas fisicas do paciente.
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FIGURAS
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Figura 2: Abordagem de lado contralateral em segundo tempo mais oportuno
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Figura 3: Pds-Operatorio pescogo alado
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