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RESUMO

Introducio: O nariz é frequentemente acometido por carcinomas cutaneos. Devido a impor-
tincia funcional e estética, tem como primeira indicacio a cirurgia micrografica de Mohs, mé-
todo com a maior taxa de cura. Para reparo das feridas operatérias, inimeras opg¢des estio dis-
poniveis incluindo cicatriza¢io por segunda intencio, fechamento primario, enxertos cutaneos e
retalhos. Em certos casos, deve-se considerar a combina¢io de métodos.

Objetivo: Descrever a experiéncia dos autores na reconstrucio nasal apds cirurgia de Mohs
e avaliar se 0 nimero de subunidades anatdmicas acometidas influenciou no uso de métodos
combinados de reparo.

Métodos: Estudo retrospectivo de casos consecutivos submetidos a cirurgia de Mohs e a recons-
trugdo nasal por um dos autores, num periodo de trés anos.

Resultados: Foram incluidos 208 casos e o método de reparo mais comum foram os retalhos
(n=82). A combinag¢io de métodos foi utilizada em 44/154 (29%) casos com acometimento de
apenas uma subunidade anatomica nasal e em 29/54 (54%) casos com mdltiplas subunidades
nasais envolvidas.

Conclusdes: O cirurgiio dermatologico deve se familiarizar com as diferentes op¢des de re-
construgio nasal. A combinacio de métodos de reparo foi frequentemente utilizada, principal-
mente para feridas com acometimento de mais do que uma subunidade nasal.

Palavras-chave: Carcinoma basocelular; Cirurgia de Mohs; Enxerto; Neoplasias nasais; Re-
talhos cirtirgicos

ABSTRACT

Introduction: The nose is frequently affected by cutaneous carcinomas. Due to its functional and cosmetic
importance, tumors on this location are preferably treated by Mohs micrographic surgery, which provides
the highest cure rates. For repairing of surgical wounds, several options are available, including healing by
second intention, primary closure, skin grafts, and flaps. In certain cases, one should consider a combination
of methods.

Objective: 1o describe the authors' experience in nasal reconstruction after Mohs surgery and to assess if
the number of involved subunits influenced the use of combined repaits.

Methods: Retrospective study of consecutive cases submitted to Mohs surgery and nasal reconstruction by
one of the authors during a 3-year period.

Results: 208 cases were included, and the most common repair method were flaps (n = 82). Combined
methods were performed in 44/154 (29%) cases with involvement of only one nasal anatomical subunit
and 29/54 (54%) cases with multiple nasal subunits involved.

Conclusions: The dermatologic surgeon should be familiar with different options for nasal reconstruction.
The combination of repair methods was often performed, mainly for wounds that affected more than one
nasal subunit.

Keywords: Carcinoma, basal cell; Mohs surgery; Nose neoplasms; Surgical flaps
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Reconstrugao nasal apds cirurgia de Mohs

INTRODUGAO

O nariz é uma das regides da face mais acometidas por
carcinomas cutineos.! Devido 2 sua importincia estética e,
principalmente, funcional, é de suma importancia oferecer aos
pacientes tratamentos com menores chances de recidiva. Por
essa razdo, diversos guidelines indicam a cirurgia micrografica de
Mohs (CMM) para carcinomas cutidneos nessa localiza¢io.>* Tal
técnica consiste na avaliacgio de 100% das margens cirtrgicas,
comparada ao exame de cerca de 1% na técnica convencional >
Essa avaliagio completa das margens faz com que a CMM tenha
os maiores indices de cura no tratamento dos carcinomas, sendo
importante indica¢io em dreas nobres da face como o nariz.’

Mesmo com a CMM, que preserva tecido sadio, muitas
feridas cirtirgicas nasais sio desafiadoras devido a complexa ana-
tomia local, de relevo e tridimensionalidade peculiares. A restau-
racdo nasal deve ter como prioridade o aspecto funcional antes
da estética, mas jamais deixar esta de lado ja que deformidades
nasais pos-operatdrias podem gerar impacto psicoldgico signifi-
cativo.® O grande diferencial é associar ambos.

Para o reparo de feridas operatdrias nasais deve-se consi-
derar nio apenas o diametro destas, mas também profundidade,
disponibilidade de pele adjacente e expectativa do paciente.”!’
Intimeras op¢des estio disponiveis e incluem cicatrizagio por
segunda intencdo, fechamento primario, enxertos cutaneos e
retalhos. Em certos casos, deve-se considerar a combinagio de
métodos.

Um dos principais fatores que influencia na escolha do
método de reconstrucio é a disponibilidade de pele ao redor da
ferida. No caso do nariz, essa disponibilidade é limitada no terco
inferior, formado pela ponta, asas, columela e triangulos moles.
Nos ter¢os superiores (paredes nasais e dorso), via de regra, a pele
tende a ser menos sebacea e mais complacente.

O objetivo do estudo é descrever a experiéncia dos au-
tores na reconstru¢io nasal apés cirurgia micrografica de Mohs
e avaliar se o nimero de subunidades anatdmicas acometidas
influenciou no uso de métodos combinados de reparo.

METODOS

Estudo retrospectivo de casos consecutivos subme-
tidos 3 CMM e a reconstrugio nasal pelo autor, entre janeiro
de 2017 e dezembro de 2019. Os casos foram provenientes do
consultério privado e do hospital universitirio onde o autor
atua. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica, protocolo
08154918.1.0000.5529.

As cirurgias foram realizadas quase todas sob anestesia
local com lidocaina e bupivacaina com vasoconstritor. Quando
necessario, bloqueio de nervos (ramo nasal externo do nervo
etmoidal, supratroclear ou infraorbital) suplementou a anestesia
local. Para reconstru¢des maiores ou pacientes muito ansiosos,
foi associado benzodiazepinico oral (lorazepam) na dose de 1mg.

A profilaxia antibidtica é tema controverso'™"?

, € O autor se-
gue recomendacio de artigo de Wright ef al, que consiste em
administrar 2g de cefalexina 30 minutos antes da cirurgia para
casos em que ha grande chance de necessitar de retalhos e/ou

enxertos nasais, ou por motivos do paciente (protese ortopédica,
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imunossuprimidos, protese valvar)." No pds-operatorio, o an-
tibidtico (cefalexina 500mg, a cada seis horas por sete dias) foi
utilizado em cirurgias mais complexas, de longa duracio ou que
precisaram de enxerto de cartilagem.

Para analise dos dados, foi realizada revisio da documen-
tacio fotografica e dos seguintes dados: idade, género, fototipo
de Fitzpatrick, caracteristicas do tumor, tamanho da ferida e su-
bunidades anatdmicas envolvidas, nimero de estagios da CMM,
reconstruc¢io realizada, uso de antiagregantes plaquetarios ou an-
ticoagulantes, tabagismo e complica¢des pds-operatdrias.

As subunidades nasais foram separadas em dorso e pare-
des nasais (tercos superiores) e ponta, asas, columela e triangulos
moles (terco nasal inferior).” Os métodos de reconstru¢io fo-
ram divididos em cicatriza¢io por segunda inteng¢io, fechamento
primario, retalhos ou enxerto. Quando mais do que um método
foi utilizado, denominou-se reconstru¢io combinada. Para anali-
se dos métodos de reparo, foram apenas considerados os reparos
para fechamento das subunidades nasais. Ou seja, métodos uti-
lizados para subunidades adjacentes (malar, por exemplo) nio
foram analisados em conjunto para evitar vieses.

As complica¢des foram divididas em dois grupos. As de
curto prazo foram definidas como sangramento que necessitou
de reintervencio, hematoma, infec¢do, deiscéncia e necrose do
retalho/enxerto (parcial ou total). As de longo prazo foram de-
finidas como distor¢io anatdmica consideravel (retracio da rima
nasal, por exemplo) e obstruc¢io nasal.

RESULTADOS

Foram incluidos 208 casos de 190 pacientes no estudo.
Dois pacientes foram excluidos, pois foram encaminhados a ci-
rurgia plastica para reconstrugio apds o término da CMM. Os
dados demograficos e cirtrgicos estio descritos na tabela 1.

As subunidades nasais primariamente mais afetadas foram
as paredes nasais (n=75), seguidas de ponta (52), dorso (45) e
asas (36) (Figura 1). Em 154 casos, apenas uma subunidade nasal
foi acometida e em 54 houve acometimento de duas ou mais.
Em 15 casos, a ferida se estendeu para outras subunidades da
face (malar=12, triangulo apical=1, labio cutaneo superior=1 e
palpebra=1). Nestes casos, em que a por¢io da ferida se estendeu
além do nariz, oito foram restauradas de maneira primaria e sete
por segunda intengio.

Os métodos de reconstrugio utilizados estio ilustrados
no grafico 1. Para o dorso nasal, o fechamento primario foi o
mais realizado; para parede e ponta, retalhos; e para a asa, enxerto.
Em relacio aos retalhos, em 82 casos foram o principal méto-
do de reconstrucio: rotagio (n=21), ilha (n=15), transposicio
(n=14), avanco (n=12), ilha com pediculo lateral do masculo
nasal (n=8), interpolado (n=6) e dobradi¢a (n=6). Dois pacientes
foram submetidos a revisio cirargica. Em um houve formacio
de tenda (“webbing”) proximo ao canto interno do olho, tratado
com Z-plastia; em outro, foi realizada cirurgia para afinamento
do retalho. Em outros quatro casos foi usado corticoide injetavel
pos-operatério com bom resultado para tratamento de “retalho
espesso” ("trap door").
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TABELA 1: DADOS DEMOGRAFICOS E CIRURGICOS

Antiagregantes ou

Idade (anos) Género Fototipo Tabagistas anticoagulantes
Média, 65 121 mulheres 1:3 20 16: AAS
36a091 69 homens 11:91 8: clopidogrel
11:93
V:3
Tumores Primarios ou recorrentes Método .de Tamanho médio do defeito N estagios
anestesia (mm)
197 CBCs 180 primdrios Local: 201 11x 9 (1/3 inferior) 1.6(1a6)
9 CECs 25 recorrentes Local + lorazepam: 3 13 x 11 (2/3 superiores)
1 CECinsitu 3inc. excisados Local + sedagdo EV: 4 De 4x3a40x35
1 carcinoma
basoescamoso

FIGURA 1: Localiza¢do dos tumores nas mulheres e nos homens.

Foram contabilizadas as subunidades primariamente afetadas. Ou seja, se
um tumor acometeu ponta e dorso nasais, por exemplo, foi considerada a
subunidade com acometimento predominante.

Subunidades nasais: ponta (verde), asas (azul-claro), triangulos moles (rosa),
columela (preto), paredes laterais (alaranjado) e dorso (azul-escuro).

Dorso 15 23
7 |
9
5
Asas

Dos 154 casos com acometimento de apenas uma su-
bunidade anatomica nasal, 110 (71%) foram restaurados com
método isolado e 44 (29%) com métodos combinados. Ja nos
casos com multiplas subunidades nasais envolvidas (n=54), em
29 (54%) foi utilizada combinac¢io de métodos para fechamento
(Grifico 2).

Antibidticos profiliticos pré e pds-operatdrio foram uti-
lizados em 104 e 41 casos, respectivamente. Complicacdes ocor-
reram em 6,2% (n=13) dos casos, sendo 12 de curto prazo e uma
de longo prazo. As mais comuns foram infeccio (n=4) e necrose
parcial de enxerto (n=4), seguidas de necrose parcial de retalho
(n=3), deiscéncia (n=1) e obstrucido nasal (n=1). As infec¢des
foram tratadas com antibidtico oral com boa evoluc¢io. Necrose
parcial de retalho ou enxerto foi manejada com cuidados locais.
O paciente que teve deiscéncia, apds retirada precoce dos pon-
tos, cicatrizou por segunda inten¢io. A paciente que teve obstru-
¢do nasal parcial por falha no planejamento do retalho evoluiu
com melhora parcial e negou revisio cirtrgica.

17
Ponta 23
8
38
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
® Segunda intencdo ™ Fechamento primdrio ® Retalho ™ Enxerto*

*Todos os enxertos foram de espessura total

GRAFICO 1: Principal método de reconstrugdo utilizado de acordo com as

diferentes subunidades acometidas. Nesta andlise, em casos de fechamento

combinado, foi considerado o método principal (que restaurou a maior por¢ao da ferida)
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DISCUSSAO

De forma semelhante a publica¢des prévias, o presente
estudo demonstrou a variedade de op¢des de reconstrucio dis-
poniveis e a frequente necessidade de retalhos e enxertos, mes-
mo no ter¢o nasal superior.'®" Também demonstrou que fe-
ridas com acometimento de multiplas subunidades nasais mais
comumente foram reparadas com associacio de métodos. Isso é
especialmente valido para feridas que acometem a asa e a parede
nasal, em que a preservacio do sulco alar é fundamental para
simetria facial (Figura 2).2**

A escolha do método variou de acordo com o niimero
e com as subunidades nasais acometidas. Assim como em outras

Uma subunidade (n = 154)

25
Mdiltiplas subunidades* (n=54)

Total

0 20 40
m Método isolado

*Numero de subunidades nasais acometidas/casos: 2/40, 3/11, 4/3

GRAFICO 2: NUimero de subunidades nasais acometidas e métodos de reparo
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publicagdes, os retalhos foram o método mais utilizado para re-
construgio.”* Em estudo que comparou os resultados de re-
talhos e enxertos para o nariz, os autores demonstraram que
retalhos bem planejados tém maior chance de melhor resultado
estético.”

O dorso nasal, devido a maior complacéncia e areas
doadoras adjacentes (glabela e paredes laterais), foi restaurado
com fechamento primario ou retalho em 85% dos casos. A fi-
gura 3 ilustra 6tima op¢ido de retalho de avango para este local,
também conhecido como “east-west flap”.** Quando se opta
por fechamento primario vertical no dorso nasal, os tridngu-
los de compensacio devem ser longos para reduzir o risco de

110

135

80 100 120 140 160

® Métodos combinados

FIGURA 2: Combina¢do de métodos: retalho em ilha baseado no misculo nasal (“nasalis sling flap”), enxerto de pele e segunda intengdo

A) Ferida operatdria com acometimento da parede, asa, dorso e ponta nasais; B) Retalho em ilha baseado no musculo nasal descolado. Notar que, ao contrario
de um retalho em ilha tradicional em que o pediculo é no centro do retalho, nesse caso o pediculo é lateral (tracejado branco). Para isso, o retalho é descolado
em dois planos distintos: suprapedicondrial a partir da incisdo medial e subdérmico a partir da incisdo lateral; C) Pés-operatdrio imediato. O retalho foi utilizado
para fechamento da parede, do dorso e da ponta (discretamente acometida). A asa nasal foi restaurada com enxerto de pele proveniente da porg¢do superior
do retalho para evitar drea doadora. O sulco alar foi deixado cicatrizar por segunda inteng&o para recriar a concavidade; D) Pés-operatdrio de dois meses, visdo

frontal. Notar a recriagdo do sulco alar e manutengdo da simetria nasal.
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desnivel entre a area suturada e as areas adjacentes superior e
inferior.” Apesar de pouco visivel quando visto frontalmente,
esse desnivel é facilmente notado no perfil.

Para a parede nasal, os retalhos e o fechamento primario
foram os mais executados, achado semelhante a literatura.'”?* A
figura 2 ilustra reparo combinado de ferida com acometimento
de miultiplas subunidades, sendo a principal a parede nasal es-
querda. Quando se opta por recrutar tecido da regido malar, dois
detalhes merecem ser lembrados. O primeiro é a manuten¢io do
sulco nasofacial, principalmente quando sio usados retalhos de

avanco lateral. Isso pode ser realizado fixando-se a por¢io pro-
funda do retalho no sulco nasofacial, de preferéncia no mesmo
sentido do retalho, para minimizar o comprometimento vascular.
Outro detalhe é o emagrecimento adequado dos retalhos em
ilha, uma vez que a parede nasal é bem mais fina do que a regiio
malar.

Para a ponta nasal, os retalhos e o fechamento primario
foram os mais utilizados. Entre os retalhos, o de rotagio foi o
mais frequente e tem como vantagem a possibilidade de escon-

der as incisdes entre as subunidades (parede e dorso ou no sulco

FIGURA 3: Retalho de avanco unilateral. A) Ferida operatdria acometendo dorso e ponta nasais. Desenho do retalho. Fundamental retirar “as sobras” de pele
para adequada coaptagdo das bordas cirtirgicas. Devido ao movimento lateral de avango, alguns autores chamam esse retalho de “east-west flap”; B) Pds-
operatério imediato; C) Pés-operatdrio de dois meses e meio. Visdo frontal; D) Visdo obliqua.

FIGURA 4: Fechamento primario combinado com retalho em dobradiga e enxerto de pele. A) Ferida operatdria com acometimento de multiplas subunidades;
B)Movimento de 180 graus do retalho em dobradica apds ser deepitelizado (a pele proveniente da “deepitelizacdo” foi utilizada como enxerto); C) Pés-
operatdrio imediato. Ferida restaurada com métodos combinados: fechamento primario para terco superior (parede e dorso) e retalho em dobradica com
enxerto de pele para terco inferior (transi¢do de asa e ponta); D) Pés-operatdrio de dois meses.
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nasofacial). A desvantagem é que esse retalho precisa de longas
incisdes e descolamentos significativos para adequada mobilidade
e reducio do risco de distor¢io (“ponta nasal arrebitada”). Outra
op¢io frequentemente utilizada foi uma derivagido do enxerto
de Burow, que consiste na combinag¢io de fechamento primario
com retalho em dobradica e enxerto (ambos provenientes do
tridngulo de Burow)?, método semelhante ao ilustrado na figura

4. Para feridas extensas e profundas da ponta (em alguns casos
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com acometimento do dorso), foi realizado o retalho paramedia-
no frontal (Figura 5), que permitiu restaurar a anatomia de modo
adequado conforme amplamente descrito na literatura.” 2%

A asa nasal foi a tnica subunidade que teve como princi-
pal método de reparo o enxerto apesar de haver iniimeras publi-
cacdes de retalhos da propria asa.’*? Devido a falta de sustenta-
¢io e por ser borda livre, qualquer minima falha no planejamento

de retalhos da propria asa pode causar distor¢io local. Por essa

FIGURA 5: Retalho paramediano frontal. A) Ferida operatdria apds remogdo de CBC infiltrativo recidivado (tratado com cirurgia convencional duas vezes em
outro local) em dorso e ponta nasais e pequeno CBC primdrio em ponta nasal. A drea da ferida que envolveu parede nasal inferior direita e pequena por¢ao
da asa foi aproximada de maneira primdria e o restante deixado cicatrizar por segunda intengdo. Dorso e ponta nasais restaurados com retalho paramediano
frontal. Como a quantidade de cartilagem removida foi relativamente pequena, elas foram reaproximadas sem necessidade de enxerto de cartilagem;
B) Pés-operatdrio imediato do primeiro estdgio. A drea doadora foi fechada de maneira primaria parcialmente e o restante deixado cicatrizar por segunda
intencdo. Notar que o restante da subunidade da ponta nasal foi removido para camuflar as linhas de sutura entre as subunidades; C) Pré-operatdrio do segundo
estagio, realizado trés semanas depois; D) Pés-operatdrio de nove meses com restauragdo da anatomia nasal. IncisGes camufladas entre as subunidades nasais

A

FIGURA 6: Enxerto combinado com segunda intenc¢do. A) Ferida operatdria envolvendo asa nasal e sulco alar; B) Pés-operatdrio imediato. Asa restaurada com
enxerto pré-auricular. Sulco alar deixado cicatrizar por segunda inten¢ao; €) Pés-operatdrio de dois meses, visdo obliqua; D) Visdo frontal. Notar simetria dos
sulcos alares
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=

FIGURA 7: Retalho interpolado do sulco nasogeniano. A) Ferida operatdria em asa nasal esquerda com acometimento discreto da porgdo inferior da parede
nasal. O paciente foi encaminhado para CMM apés cirurgia convencional vir com margens comprometidas. Adjacente a por¢do superior da ferida, notar drea
remanescente do retalho emilha realizado previamente, a qual foi posteriormente removida; B) Desenho do retalho interpolado do sulco nasogeniano. O molde
foi baseado na asa contralateral e ndo incluiu a por¢ao do defeito que acometia parede nasal. O pediculo do retalho idealmente deve ser mais longo, entretanto,
para evitar levar foliculos da barba ao nariz, o pediculo foi mais curto no presente caso (o que dificulta a mobilidade do retalho). Apesar de ndo mostrado nas
imagens, foi realizado enxerto de cartilagem para garantir a paténcia da asa nasal; C) Pés-operatdrio de sete meses com restauragdo da convexidade da asa

nasal e preservagao do sulco alar

razio, o autor é mais adepto de enxertos para pequenas feridas®
e segunda intencdo quando acomete o sulco alar ou combina-
¢do de ambos (Figura 6). Fechamento primario pode ser util
para feridas pequenas e, de preferéncia, na por¢io medial da asa
adjacente a ponta. Na parte central ou lateral, mesmo pequenos
fechamentos primarios podem causar colabamento devido ao
vetor que “empurra a asa para dentro”. No presente estudo, a
segunda intenc¢do foi um dos métodos de reparo em 50% das
feridas que envolveram a asa em alguma extensdo. Essas areas
deixadas por segunda inten¢io eram, em sua maioria, adjacentes
ao sulco alar, pratica bem estabelecida na literatura.** Retalhos
de transposi¢io em Gnico estagio tendem a obliterar o sulco alar,
causando assimetria facilmente notavel. Por isso, em casos com
acometimento extenso da asa, foi realizado retalho interpolado
do sulco nasogeniano associado a enxerto de cartilagem (Figura
7). Tal técnica necessita de duas cirurgias, mas permite recriar
toda a subunidade alar, além de preservar o sulco alar.?353¢

Praticamente todas as cirurgias (97%) foram realizadas
sob anestesia local, dado que esta de acordo com a literatura
americana, pais onde a CMM ¢ realizada em larga escala e, em
rarissimas ocasides, sob seda¢io.””*’ A anestesia local é o método
de menor risco para o paciente, ja que a CMM pode levar ho-
ras.>** E de suma importincia que técnicas consagradas para
reducdo do desconforto da anestesia local sejam sempre respeita-
das em todos os pacientes.
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Uma limitacio do presente estudo é sua natureza retros-
pectiva. Entretanto, os dados de cada cirurgia foram imediata-
mente inseridos pelo autor na base de dados apds o término do
procedimento. Os dados de seguimento foram inseridos apds as
consultas de retorno para reavaliacio. Tais medidas minimizam
possiveis vieses de um estudo retrospectivo. Outra limitagio é
que o presente estudo é baseado na preferéncia de um cirurgiio,
a qual pode variar significativamente conforme reportado por
Alam ef al.

Por fim, os presentes autores nio sao adeptos de “receitas
de bolo” como: “Feridas de até 1,5cm na ponta nasal devem ser
fechadas com retalho bilobado” e assim por diante.** Os autores
sa0 adeptos de avaliacdo cautelosa de cada ferida e de cada nariz.
Feridas de mesmo tamanho na ponta nasal de pacientes distin-
tos podem ser reparadas de maneira completamente diferente
de acordo com caracteristicas locais.* Por isso, mais importante
do que memorizar algoritmos, ¢ familiarizar-se com diferentes
métodos de reparo e, principalmente, com as caracteristicas de
cada ferida e biomecanica dos retalhos. Isso nio significa que o
cirurgido deve estar sempre fazendo uma reconstrucio para cada
caso, mas sim que tenha uma gama razoavel de opg¢des.

CONCLUSAO

O cirurgido dermatologico deve familiarizar-se com as
diferentes op¢des de reconstrucio nasal. A combina¢io de méto-
dos de reparo foi frequentemente utilizada, principalmente para
feridas com acometimento de mais de uma subunidade nasal. ®
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