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Cicatrizacao por segunda intencao de
asa nasal: revisando antigos conceitos

Healing by secondary intention of the nasal ala: reviewing old concepts

RESUMO

A necessidade de correcio cirtrgica de grandes de-

ABSTRACT
Sutrgical repair of large defects in nasal ala is

feitos na asa nasal é frequente. Diversas sio as técnicas  offen needed. There are several reconstruction

de reconstrucio, que, de maneira geral, sio comple- techniques, which in_ general are complex,

. . . o require greater technical knowledge, and
xas, exigindo maior conhecimento técnico e nem , )
not always reach the desired esthetic result.

sempre atingindo o resultado estético desejado. Os . C
P g J The authors discuss the indications and

autores discutem as indica¢des e a praticidade, além practicality, in addition to good cosmetic

dos bons resultados estéticos da cicatrizacdo por se~  yesults of healing by secondary intention of

gunda inten¢io em grandes defeitos na asa nasal. large defects in nasal ala.
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INTRODUCAO

Grandes reconstrug¢des cirrgicas no nariz sempre sio desafiadoras principalmente quando
envolvem a asa nasal. Diversas técnicas de reconstru¢io ja foram descritas, com suas indica¢des
orientadas, frequentemente, pelo tamanho do defeito."?

Os pequenos defeitos na asa nasal podem ser de dificil resolucio e, se superiores a 1 cm,
direcionam o cirurgido a reconstruc¢io, usando amplos retalhos ou enxertos. Sio procedimentos
complexos, de longa dura¢io, e que muitas vezes geram cicatrizes distantes do defeito primario.
Além disso, o resultado estético nem sempre é o desejado.

A cicatrizagio por segunda inten¢io para defeitos na face ja foi muito estudada.*® Em geral,
nao é a primeira op¢io, sendo lembrada nas areas faciais concavas e em caso de defeitos peque-
nos, superficiais e longe de bordas livres.* Na asa nasal, ¢ muito citada quando da realizacio de
eletrocoagulacio e curetagem para pequenos tumores.

Atualmente, pouco se discute sobre essa modalidade na literatura e parece esquecida sua
utilidade como opgio pratica e cosmeticamente satisfatoria para diversos locais de dificil recons-
trug¢io ou com maior risco de recidiva tumoral.

MATERIAL E METODOS

Foram excisados cirurgicamente carcinomas basocelulares (CBC) localizados na asa nasal
com tamanhos variados, gerando defeitos primarios iguais ou superiores a 1 cm. Sempre que
esses defeitos nio atingiam o sulco alar, ndo se aproximavam da borda da asa nasal e a profundi-
dade se limitava ao subcutaneo, eram deixados para cicatrizar por segunda inten¢io, mesmo que
comprometessem quase toda a area da asa nasal (Figuras 1A e 2A). Os pacientes eram orientados
a realizar limpeza diaria e aplica¢io de pomada antibiética iniciada 24 horas apds a cirurgia.

RESULTADOS

Todos os pacientes evoluiram sem dor ou sangramento e alguns apresentaram apenas dificul-
dade na limpeza adequada da ferida, porém nio foram observados casos de infec¢io secundaria. Os
resultados estéticos foram bons, com 6tima aceitagio pelos pacientes (Figuras 1B e 2B). Retracoes
ocorreram somente quando o defeito chegava a menos de 3 mm da borda da asa nasal ou invadia
o sulco nasogeniano (Figuras 3A e 3B), mas nenhum paciente optou por corre¢io posterior.
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Figura TA. Lesao no po6s-operatoério imediato.
Figura 1B. Pés-operatorio de lesao da Figura 1A: seguimento de dois meses.

Figura 2A. Leséo no pds-operatoério imediato.
Figura 2B. P6s-operatorio de lesao da Figura 2A: seguimento de seis meses.

Figura 3A. Leséo atingindo a borda da asa nasal.
Figura 3B. Pés-operatorio de lesao da Figura 3A, com trés meses de
seguimento, com retracdo de borda nasal.

Figura 4A. Leséo envolvendo grande area nasal e invadindo o sulco alar.
Figura 4B. Pés-operatério de lesao da Figura 4A, com seis meses de
seguimento, apresentando retragdo no sulco alar.

DISCUSSAO

Com frequéncia, diferentes tipos de retalhos ou enxertos
sio a primeira escolha para reconstru¢des na asa nasal.'* Sua
realizacdo exige bom conhecimento técnico, prolongado tem-
po de cirurgia e aumento nos custos, além de gerar cicatrizes
fora da 4rea do defeito primario. Ha ainda o risco de sangra-
mento, necrose do retalho ou perda do enxerto e deiscéncia da
ferida, que podem comprometer o resultado final.

Quando se permite a cicatrizagdo por segunda intencio,
diminui-se grande parte desses riscos, criando uma ferida Gnica,
de facil tratamento, pouco dolorosa e que dificilmente sangra ou
infecta.’ Facilita também o reconhecimento precoce de sinais de
recidiva do tumor, o que poderia ser dificultado por retalhos ou
enxertos.>* Além disso, uma vantagem tedrica, embora nio pro-

vada, seria a possibilidade de a cicatriza¢io lenta e o processo de
reparo da ferida terem agio protetora contra a recidiva tumoral.?

Zitelli considera a localizagio do defeito o fator preditor
mais importante para o resultado estético. Outros fatores, como,
por exemplo, idade, espessura da pele, densidade das estruturas
anexiais e estado nutricional, teriam menos importancia.* Areas
de superficie concava do nariz, olhos, ouvidos e témporas cica-
trizam com excelentes resultados cosméticos, enquanto areas de
superficies convexas deixam cicatrizes mais aparentes. No nariz,
feridas no sulco alar e no sulco nasogeniano evoluem com 6timo
resultado, enquanto feridas na ponta ou no dorso nasal nio tém
a mesma evolugdo.* Para alguns autores, a retracio da borda alar
sO ocorre raramente, se a ferida envolver a maior parte da area da
asa nasal ou chegar a poucos milimetros da borda alar.* Em nosso
caso, observou-se que, quando ela atinge grande parte da area
nasal, pode haver retracio. Contudo, os fatores mais importantes
causadores de retracio foram a proximidade da borda da asa nasal
(distancia inferior a 3 mm) e a invasio do sulco nasogeniano
(Figuras 4A e 4B). Quando respeitamos esses limites, mesmo que
a maior parte da asa nasal seja retirada, a cicatrizacio ocorre ade-
quadamente — e, se ocorrer retracdo, serd leve. Cicatrizes hiper-
tréficas ndo foram observadas.

A cor da pele e a profundidade da lesio também sio fa-
tores importantes no resultado estético. Cicatrizes maduras
tendem a ser hipopigmentadas, o que é menos perceptivel em
pessoas de pele clara, lembrando também que as cicatrizes mais
superficiais tém melhor aspecto.*

A ferida cirtrgica é de facil cuidado, com limpeza diaria
e aplicacdo de pomada, devendo-se evitar o ressecamento e a
formacdo de crostas que retardariam ainda mais a cicatrizagio.
O periodo de cicatrizagio é longo e depende do tamanho da
ferida, podendo ultrapassar trés semanas. A utilizacio de curati-
vos oclusivos nos primeiros dias ajuda a encurtar esse periodo. A
lenta cicatrizacdo ¢ a principal desvantagem da técnica,podendo
retardar o retorno do paciente as suas atividades.

Assim, o uso de cicatriza¢io por segunda intencio para
grandes defeitos na asa nasal € possivel, pratico, ficil e bem
aceito pelos pacientes. Proporciona bons resultados estéticos,
desde que respeitada a distancia minima da borda alar e do
sulco nasogeniano. Pode, assim, em algumas situagdes, estar in-
cluido entre as primeiras op¢des de reconstru¢io da asa nasal,
evitando-se gasto de tempo excessivo em cirurgias complexas.
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