Técnica de enxerto ‘“drumhead” no reparo de
defeitos cirargicos profundos na regiao da

ponta e asa nasais
“Drumhead” graft technique to repair deep surgical defects in the
nasal tip and ala regions
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RESUMO

A reconstru¢do de defeitos cirtrgicos profundos da ponta e asa do nariz frequentemente rep-
resenta um desafio ao cirurgido. Nesses casos, o enxerto de pele com espessura total ¢ muito
utilizado, porém frequentemente resulta em afundamento ou depressio do enxerto. Apresenta-
mos uma técnica cirargica de facil execucio, reprodutivel e muito pouco difundida no Brasil: o
enxerto drumhead. Realiza-se a aplicagio sobrejacente ao enxerto de uma suspensio de plastico
rigida juntamente ao enxerto de pele de espessura total. A técnica € mais uma ferramenta para
o cirurgiio dermatolégico que impede irregularidades de contornos indesejaveis, depressio do
enxerto e colapso do vestibulo nasal.
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ABSTRACT

The reconstruction of deep surgical defects of the nasal tip and wing of the nose often presents a challenge
to the surgeon. In these cases, full-thickness skin grafting is widely used, but it often results in sinking
or graft depression. We present a surgical technique that is easy to perform and reproducible; nonetheless
still very little diffused in Brazil: the “Drumhead” graft. This method performs the grafting of a rigid
plastic suspension together with the full-thickness skin graft. Thus, this technique constitutes another tool
for the dermatological surgeon to prevent irregularities of undesirable contours, graft depression, and nasal
vestibule collapse.
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INTRODUCAO

O cancer da pele é a neoplasia maligna mais frequente no
Brasil, representando 25% dos tumores malignos, com cerca de
130.000 novos casos ao ano.! O carcinoma basocelular (CBC) é
o cincer cutaneo mais frequente (70%), seguido do carcinoma
espinocelular (25%) e do melanoma, com aproximadamente 4%
dos casos."? Cerca de 80% de todos os CBCs ocorrem na face,
sendo que destes, 25 a 30% estdo localizados no nariz*?, fato este
que confere consideravel morbidade a esses tumores.

O tratamento do cancer da pele é primariamente cirdr-
gico, sendo frequente na pratica do cirurgido dermatologico
defeitos cirtrgicos localizados no nariz decorrentes da exérese
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de tumores cutaneos desta regido. Localizado no centro da face,
com anatomia tridimensional e com grande relevancia cosmé-
tica e funcional, o nariz frequentemente representa um desafio
ao cirurgiio dermatologico envolvido na retirada cirtrgica de
tumores da face. Suas margens livres (asa nasal e ponta nasal)
podem sofrer distor¢gdes que levam a resultados inestéticos; disso
decorre sua elevada importancia cosmética.’

De maneira pratica, podemos subdividir as regides ana-
tomicas do nariz em ponta nasal e dorso nasal. Isto porque essas
duas regides apresentam caracteristicas distintas que sio relevan-
tes na escolha do método de reconstrugio. O dorso nasal estd
apoiado sobre estrutura firme (osso nasal), apresentando pele
mais fina, mais movel e elastica. Em contrapartida, a ponta nasal
esta apoiada sobre arcabou¢o movel (cartilagens nasais), apresenta
pele grossa, sebicea, inelastica e pouco movel.*

Diversos métodos podem ser empregados na reconstru-
¢do de defeitos cirtirgicos no nariz, como o fechamento por
segunda intenc¢io, sutura primaria, retalhos e enxertos. O fecha-
mento primario é preferivel sempre que possivel, porém € mais
utilizado nas reconstru¢des de defeitos cirtargicos localizados no
dorso nasal. A pouca distensibilidade da pele da ponta nasal as-
sociada ao arcabouco mével cartilaginoso frequentemente leva a
distor¢des da ponta e asa nasais, apresentando resultados bastante
indesejaveis.*

Retalhos sio de execugdo mais dificil e, quando bem
empregados, podem apresentar resultados estéticos 6timos. Por
outro lado, questiona-se sua seguran¢a oncoldgica em tumores
nasais, com alto risco de recidiva local quando nio sio avaliadas
as margens cirrgicas antes da reconstrucdo. Assim, do ponto de
vista oncologico, é recomendavel avaliar as margens operatérias
previamente a uma reconstru¢io com retalho ou realizagdo de
um enxerto.*

O enxerto de pele de espessura total (EPET) ¢ uma téc-
nica versatil, de facil execu¢io e com bastante seguranca onco-
légica.” No entanto, é conhecida sua menor qualidade estética,
uma vez que pode levar a discrepancias na cor e textura da pele
do enxerto quando comparada a pele adjacente da regiio na-
sal. Acrescenta-se que, nos defeitos cirirgicos mais profundos da
ponta nasal e asa nasal, onde a pele costuma ser bastante espessa
e oleosa, o método pode resultar em afundamento do enxerto
com contornos marcados e resultados inestéticos.®

Dessa forma, apresentamos uma técnica cirargica de facil
execu¢io, reprodutivel e muito pouco difundida no Brasil.

METODOS

Paciente do sexo masculino, 58 anos, com diagnostico
de CBC localizado na ponta nasal esquerda com indica¢io de
exérese cirurgica da lesdo, situada em local de pele espessa e se-
bacea. A retirada da lesdo resultou em defeito circular, profundo,
medindo 15mm no maior didmetro (Figura 1). Optou-se pela
realizacio do enxerto tipo drumhead.

Técnica: Primeiramente deve-se escolher o sitio doador do
EPET. Nesse caso, optamos pela regiio pré-auricular por apresen-
tar algum fotodano e boa correspondéncia com a irea receptora.
Utilizando o préprio envelope do fio de sutura, foi confeccio-
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FIGURA 1: Defeito circular profundo resultante da exérese de CBC
em ponta nasal

FIGURA 2: Enxerto subdimensionado retirado da regido pré-auricular
suturado no sitio recetor (ponta nasal)

nado um molde do sitio receptor que serviu para marcar o sitio
doador. A seguir, a pele doadora foi retirada no plano subdérmi-
co utilizando-se gancho de Joseph e tesoura iris curva. Uma vez
retirado, o tecido foi desengordurado, aparado e conservado em
soro fisiologico 0,9%. Diferentemente do habitual, neste caso o
EPET foi subdimensionado para que pudesse ser colocado sobre
o defeito cirtirgico profundo como se fosse a “pele de um tambor”
(drumhead). Em seguida, foi suturado ao sitio receptor com fio de
nylon 5-0 com pontos simples (Figura 2).

Na sequéncia, confeccionou-se uma almofada de gaze
(Figura 3) e realizou-se um ponto (fio de poligrecaprona - Mo-
nocryl 4-0) que atravessa toda a espessura da narina, iniciado no
enxerto, saindo na cavidade nasal e voltando novamente para a
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FIGURA 3: Realizagao da almofada de gaze

FIGURA 4: Posicionamento firme da almofada de gaze no vestibulo nasal

superficie do enxerto formando uma alga. A almofada de gaze
foi posicionada na regiio intranasal, diretamente abaixo do local
receptor do enxerto, com uma generosa quantidade de pomada
antibidtica. Tracionou-se a al¢a intranasal da sutura para fora do
nariz, de forma a manter a almofada de gaze firme no vestibulo
nasal (Figura 4).

O préximo passo consistiu em usar um pedaco de plas-
tico rigido da embalagem do fio de poligrecaprona (Monocryl
4-0), que foi cortado e alocado diretamente sobre o enxerto.
Tomou-se cuidado para deixar as bordas arredondadas de modo
que nio traumatizasse a pele do paciente (Figura 5). O suporte
foi preso com o mesmo ponto que estava fixando a almofada de
gaze intranasal (Figura 6). Este suporte rigido teve por fun¢io

FIGURA 5: Confecgdo arredondada de pedago de plastico rigido para
alocagao acima do enxerto

FIGURA 6: Posicionamento do pedaco de pldstico com o mesmo ponto que
fixou a almofada de gaze intranasal

sustentar a almofada de gaze intranasal que, por sua vez, tracio-
nou o leito do enxerto para que o mesmo entrasse em contato
com a pele enxertada.

O suporte de plastico rigido e o enxerto de pele de es-
pessura total foram embebidos por pomada antibidtica e revesti-
dos por gaze. O suporte intranasal permaneceu por sete dias para
impedir qualquer colapso ou depressio do vestibulo nasal.® No
7° dia de pos-operatdrio, o suporte plastico e a gaze intranasal
foram retirados e no 13° dia os pontos de sutura foram retirados
(Figura 7).
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FIGURA 7: Resultado do enxerto apds a retirada dos pontos no 13° dia

RESULTADOS

O paciente evoluiu sem qualquer intercorréncia, como
infec¢do de sitio cirtrgico, formacio de seroma, hematoma ou
perda do enxerto, no pds-operatério. Evoluiu com bom resulta-
do cosmético e seu seguimento foi realizado até nove meses de
pos-operatorio, quando foi reencaminhado para o ambulatério
de origem (Figura 8).

DISCUSSAO

O EPET ¢ eficaz no reparo de defeitos nasais, porém
muitas vezes inadequado para os defeitos cirtrgicos profundos
do ter¢o inferior do nariz, sendo necessario o uso de técnicas
complementares para prevenir deformidades.

Em reconstru¢des desse tipo de lesio com EPET, habi-
tualmente o cirurgido dermatolégico tende a superdimensionar
o enxerto para que este possa “forrar” todo o fundo do leito,
garantindo o contato do enxerto com o leito e, consequente-
mente, sua viabilidade. R ealiza-se um curativo que ¢é suturado ao
enxerto (curativo de Brown) que tem como fun¢io empurrar o
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FIGURA 8: Otimo resultado funcional e cosmético apSs 09 meses da cirurgia

enxerto contra o leito. Estas duas etapas sio fundamentais a pega
do enxerto, mas sio também responsaveis pelo “afundamento”
do mesmo no poés-operatério, com perda do contorno nasal.

A técnica de drumhead adequa estas duas etapas, uma vez
que subdimensiona o enxerto e, ao invés de empurra-lo contra
o fundo, traciona o leito contra o enxerto. O contato do leito
da ferida com a pele enxertada permite a neovascularizagio e
sobrevida do enxerto, além de prevenir hematoma®, formacio de
seroma e, principalmente, colapso interno do vestibulo nasal ou

qualquer depressio do enxerto.

CONCLUSAO

Assim, concluimos que o método de enxerto drumhead
¢ uma técnica relativamente simples e bastante reprodutivel. Por
meio dela, conseguimos unir as qualidades estéticas dos retalhos
com a seguran¢a oncolégica e simplicidade de execucio dos
enxertos na reconstrucio de defeitos cirtirgicos profundos na
regidio da ponta e asa nasais, preservando sua funcionalidade e
cosmética. ®
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