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RESUMO

A regido nasal é local frequente de carcinomas queratinociticos, e sua anatomia, seu relevo e
sua tridimensionalidade peculiares tornam o reparo cirtrgico desafiador. Eventualmente, em
situagcdes de maior complexidade, uma tGnica técnica pode nio ser suficiente para a restauracio
da anatomia original, sendo necessaria a associacio de métodos. Neste artigo, descrevemos uma
estratégia para reconstrucio de defeito de espessura total em asa nasal, incluindo margem nasal, a
partir da combinacio de retalho de transposi¢io do sulco nasogeniano com retalho em dobradica.
Trata-se de um procedimento seguro, dependente da mobiliza¢io de tecido local e realizado em
um nico tempo cirtrgico.

Palavras-chave: Retalhos cirtirgicos. Neoplasias nasais. Neoplasias cutaneas. Cirurgia de Mohs.
Carcinoma basocelular

ABSTRACT

The nasal region is a frequent site of keratinocyte carcinomas. Its peculiar anatomy, contour, and three-di-
mensionality make surgical repair challenging. Eventually, in situations of greater complexity, a single
technique may not be sufficient to restore the original anatomy, requiring the association of methods.
This article describes a strategy for reconstructing a full-thickness alar defect, including the nasal margin,
based on the combination of a nasolabial transposition flap with a hinge flap. It is a safe procedure,
dependent on the mobilization of local tissue and performed in a single surgical procedure.
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INTRODUCAO

A regiio nasal ¢ local frequente de carcinomas querati-
nociticos, e sua anatomia, seu relevo e sua tridimensionalidade
peculiares tornam desafiador o reparo cirtirgico. O tratamento
objetiva atingir a cura oncologica com maxima preservacio fun-
cional e bom resultado estético, visto que cicatrizes inestéticas
e deformidades pds-operatdrias podem causar impacto psicolo-
gico. A escolha do método de fechamento do defeito cirtrgico
dependera do seu tamanho e de sua localizagio. Eventualmente,
em cenarios complexos, a associacio entre métodos pode ser
necessiria para restaurar a anatomia original.'? Neste artigo,
relatamos a reconstru¢io, em um unico estagio, de defeito de
espessura total em asa nasal, incluindo a margem nasal, a partir
da combinac¢io de técnicas: o retalho de transposi¢io do sulco
nasogeniano com o retalho em dobradi¢a.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 61 anos, com antecedente de carcino-
ma basocelular (CBC) de subtipo nio especificado em asa nasal
14 anos antes, abordado cirurgicamente por técnica convencio-
nal com fechamento por retalho bilobado. Apresentou, adjacente
a cicatriz cirargica, placa eritematosa, deprimida, mal delimitada
e infiltrada em asa nasal esquerda, medindo 0,5cm x 0,5cm. O
exame histopatologico, obtido por bidpsia incisional, evidenciou
CBC infiltrativo com invasio perineural associada. Consideran-
do a possibilidade de tratar-se de uma recidiva, subtipo histol6-
gico agressivo, invasio perineural e localizagio em area de alto

risco, optou-se por tratamento segundo a técnica de cirurgia
micrografica de Mohs (CMM).

A lesio foi submetida a CMM, sob anestesia local, com
obten¢io de margens cirtrgicas livres no segundo estigio, re-
sultando em defeito cirtirgico de espessura total na asa nasal es-
querda, incluindo a margem nasal (Figura 1). Devido a comple-
xidade e as dimensdes do defeito, o reparo foi realizado com a
associagio entre duas técnicas: retalho de transposicio do sulco
nasogeniano, para compor o teto do defeito, associado ao reta-
lho em dobradica, com a finalidade de reconstruir o assoalho.
Para o retalho em dobradica, foi utilizado o triangulo de Burow
previsto da dog ear que se forma na execucio do retalho de
transposi¢io de sulco nasogeniano. Esse tridangulo foi incisado
superiormente ao defeito, preservando um pediculo profundo
na sua por¢io distal e desepitelizando a area que seria despre-
zada, e rebatido como uma dobradica para formar o forro nasal.
Em seguida, o retalho de transposi¢io de sulco nasogeniano foi
incisado conforme a técnica usual, e posicionado sobre o retalho
em dobradi¢a, formando a cobertura externa da asa nasal. Ao
nivel da margem nasal, ambos os retalhos foram suturados borda
a borda (Figura 2).

A paciente apresentou boa evoluc¢io pos-operatdria, com
resultado satisfatorio tanto do ponto de vista funcional quanto
estético (Figura 3).

DISCUSSAO

Tumores queratinociticos de alto risco, como o descri-
to no caso, sio idealmente abordados por CMM. O método,
que permite a avaliagio proxima a 100% das margens cirtrgi-
cas, mostra maiores indices de cura e menores taxas de recidiva

FIGURA1: Ae B - Lesdo
demarcada com auxilio
dermatoscépico em asa

nasal esquerda. Marcagao

de margem de 2mm e nicks.
C- Defeito cirtrgico apds
remogao da pega com margem
exigua no primeiro estagio,
apresentando tumor residual.
D - Defeito cirtrgico final, de
espessura total, com margens
livres no segundo estégio
cirdrgico

Negativo
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FIGURA 2: A - Incisdo do triangulo de Burrow,
superiormente ao defeito cirtirgico, em drea que
seria desprezada com a movimentagao do retalho
de transposigao do sulco nasogeniano.

B - Descolamento do tridangulo, mantendo
pediculo profundo distal.

C - Triangulo rebatido em dobradica para formar o
assoalho nasal.

D - Apds posicionamento do triangulo e sutura
dos tecidos adjacentes, o retalho de transposi¢ao
do sulco nasogeniano é programado.

E - O retalho é incisado acompanhando o

sulco nasogeniano. Apds liberado dos planos
profundos, é realizado o fechamento do defeito
secunddrio por planos de sutura.

F - Movimento de transposicao do retalho sobre
o0 assoalho nasal, criado a partir do retalho em
dobradica.

G - ApOs sutura dos tecidos adjacentes, € feita
correcdo do comprimento dos retalhos e, ao nivel
da margem nasal, suas por¢des distais foram
suturadas borda a borda. H - Pés-operatério
imediato

quando comparado a técnica convencional, em que a andlise ¢ O reparo dos defeitos nasais de espessura total deve in-
amostral. Além disso, permite a preservacio de tecido sadio, fator cluir a recriagdo da cobertura cutanea, do revestimento interno
importante na abordagem de areas nobres.> No entanto,mesmo e do suporte estrutural, conforme necessirio.>® A falha em for-
com a maior conservagio possivel de tecido, a reconstru¢io da  necer suporte mucoso adequado nos defeitos maiores pode levar
regido nasal permanece desafiadora, especialmente em quadros  a contragio cicatricial e/ou falha na estrutura de retalhos ou
extensos ou complexos, como o relatado, em que a exérese do  enxertos sobrepostos, motivo que torna esta etapa do procedi-
tumor resultou em um defeito de espessura total na asa nasal,  mento a mais critica.

envolvendo a margem nasal.
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FIGURA 3: A e B - Aspecto clinico no sétimo dia de pds-operatdrio, com retirada dos pontos. C - Aspecto clinico na quarta semana de pds-operatdrio

Atualmente, varias técnicas sdo descritas para reparo de
pequenos defeitos envolvendo mucosa, como o retalho cutaneo
em dobradi¢a, retalho paramediano frontal (RPF) dobrado, en-
xerto de pele de espessura total e retalho vestibular bipediculado
de avanco. Quando o acometimento ¢ mais extenso, as opcoes
de RPF dobrado, enxerto de pele de espessura total com um
RPF sobreposto ou retalhos intranasais (retalho em dobradica
mucopericondrial do septo, retalho composto condromucoso do
septo) sdo alternativas. Os retalhos intranasais devem ser execu-
tados sob sedacio ou anestesia geral. As demais op¢des mencio-
nadas, entretanto, podem ser implementadas com sucesso sob
anestesia local em casos selecionados.”

Para permitir sustentagdo tecidual e impedir o movimen-
to da valvula nasal durante a inspira¢io, a maioria dos procedi-
mentos inclui enxerto de cartilagem, porém seu emprego nio ¢é
imperativo, a exemplo da técnica utilizada neste relato. O retalho
em dobradica, com sua por¢io distal suturada aos tecidos rema-
nescentes e rebatida de encontro ao retalho de transposi¢io para
confec¢io da dobra nasal, promoveu adequado efeito de tenda,
permitindo a livre passagem de ar pelas narinas. A disposi¢io
tecidual, formando um “sanduiche” pela combina¢io do retalho
em dobradica com a transposi¢io do sulco nasogeniano para co-
bertura da pele, promoveu adequada rigidez estrutural, impedin-
do seu colabamento durante a inspira¢io.*’

Uma opc¢ido de retalho descrita por Spear e colaborado-
res, em 1987, ¢ mais recentemente publicada com detalhes por
Cook, também permite a reconstrucio sem enxerto de cartila-
gem. Contudo, apesar de ter sido originalmente descrita como
reconstru¢do em tempo Unico, pode exigir uma segunda cirur-
gia para refinamento devido a espessura tecidual que, além de

comprometer a estética, também afeta a funcionalidade, ja que o
estreitamento da narina prejudica a respiragio.®!”

E importante ressaltar que a técnica em dobradica impde
exame meticuloso da area doadora, que deve ter o minimo de
dano actinico possivel, a fim de evitar-se o desenvolvimento de
neoplasias no futuro, pois, ao ser rebatida para formar o assoalho
nasal, ocupard um local de dificil avaliagio e seguimento. Além
disso, ¢ fundamental garantir que as margens nio apresentem
neoplasia residual para nio transferir tecido tumoral para o in-
terior da cavidade nasal.> A abordagem pela técnica de CMM,
COmMO N0 Caso exposto, tem maijores chances de atingir esse re-
sultado.

Acreditamos que a combinagio de retalhos relatada ofe-
rece vantagens em relacdo as demais técnicas cirurgicas disponi-
veis, dentre elas: execu¢do em um Gnico tempo cirtrgico, reali-
zac¢do sob anestesia local, menor risco de necrose em compara¢io
a0 uso de enxerto cutaneo, menor sangramento comparado aos
retalhos provenientes da cavidade nasal e relativa preservagio de
pele, poupando o reservatério tecidual da fronte, que seria uti-
lizado no RPE

CONCLUSAO

A combina¢io do retalho de transposi¢io do sulco na-
sogeniano com o retalho em dobradi¢a representa uma boa
op¢io para reconstrucio de defeitos de espessura total em asa
nasal, incluindo os que acometem a margem nasal, com re-
sultado estético e funcional satisfatorios. Apresenta-se como
um método seguro, dependente da mobiliza¢io de tecido local
para sua execucdo e realizado em um Unico tempo cirargico,
reduzindo os custos e morbidade inerentes a procedimentos
adicionais. e
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