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RESUMO

Carcinoma basocelular (CBC) é o cancer de pele mais comum. Quando localizado na regido nasal, a
reconstru¢io do defeito resultante de sua exérese pode se tornar muito desafiadora para o cirurgido
dermatoldgico. A técnica do retalho em caracol (RC) pode ser utilizada para defeitos, principalmente na
parede lateral do nariz, mas também a utilizamos de maneira modificada para fechamento de lesio da asa Correspondéncia:

nasal. Nos dois casos, os resultados foram satistatorios, tanto pela cosmética quanto pela funcionalidade. Rogerio Nabor Kondo
Palavras-chave: Carcinoma Basocelular; Retalhos Cirtrgicos; Nariz Email: kondo.dermato@gmail.

com / Alternative E-mail: kondo.
dermato@gmail.com

ABSTRACT

Basal cell carcinoma (BCC) is the most common skin cancer. When located in the nasal region, reconstructing the defect
resulting from its exeresis can become very challenging for the dermatological surgeon. The snail flap (SF) technique
can be used to correct defects, mainly on the nose’s lateral wall, but we use it in a modified way to close the nasal wing
injury. In both cases, the results were satisfactory, cosmetically and functionally. Fonte de financiamento: Nenhuma.
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INTRODUCAO

O carcinoma basocelular (CBC) é o tipo mais comum
de cancer da pele.! Algumas vezes, a excisio completa desse tipo
de tumor requer a confec¢io de retalho para o fechamento do
defeito resultante, principalmente nos maiores de 10mm."? Re-
construgdes na regiio nasal tornam-se mais desafiadoras para o
cirurgido dermatologico devido as caracteristicas locais como a
estrutura rigida e a pouca mobilidade.’

O retalho em caracol (RC) ¢ uma rota¢io que parte do
pediculo faz um movimento de dobra sobre si mesmo, lembran-
do a concha de um caracol. Geralmente, ¢ utilizado para corrigir
defeitos circulares na parede nasal inferior, em que se utiliza a
pele adjacente acima e lateralmente ao defeito para dar maior
mobilidade ao retalho.”

Reportamos dois casos de pacientes onde foi utilizada
reconstrucdo com RC apds exéreses de CBC nasal, sendo um
deles com a lesio na parede lateral inferior do nariz (local em
que o retalho é mais utilizado) e, em outra paciente, com lesio na
asa nasal (regiio na qual sua confec¢io ¢ pouca realizada), com

resultado estético satisfatério em ambos os casos. O objetivo do
relato de casos € exemplificar o RC e demonstrar uma opg¢io da
técnica para corrigir defeitos na asa nasal, com facil execucio e
bom nivel de satisfacdo dos pacientes.

METODO

Foram tratados dois pacientes com CBC em regiio nasal:

Paciente 1: Paciente masculino, 80 anos, fototipo III,
com placa perolada, 12mm x 9mm, em dorso lateral esquerdo
inferior da regido nasal, compativel com CBC pela bidpsia. Foi
realizada a exérese da lesio com margens de seguranca de 5mm.
O defeito resultante foi de 17mm no maior eixo e optou-se por
RC (Figuras 1,2 e 3).

Paciente 2: Paciente feminino, 73 anos, fototipo III, com
placa eritematosa, bmm x 5mm, em asa nasal a esquerda da re-
gido nasal, compativel com CBC pela bidpsia. Foi realizada a
exérese da lesio com margens de seguranca de 5Smm. O defeito
resultante foi de 11mm no maior eixo e optou-se por RC (Fi-
guras 4,5 e 0).

FIGURE 1: A - Marcacdo da lesdo, com margem de 5mm, e dos locais de incisdo do retalho. As trés porc¢des do retalho: (1)
porcdo alar, (2) corpo e (3) cauda. B - Defeito

FIGURE 2: A - Incisdo do retalho. B - Retalho posicionado e suturado
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Descri¢do da técnica utilizada no paciente 1 (Figuras 1 e 2):

a)  Paciente em dectbito dorsal horizontal;

b) Marcacio com azul de metileno ou caneta cirtrgica
da lesdo, com margem de 5mm, e dos locais de incisdo do retalho:
um arco que se inicia no defeito, em sua por¢io superior, esten-
de-se até o sulco nasogeniano homolateral e, a partir desse ponto,
realiza-se uma incisdo retrograda (back-cut). Esse retalho tem trés
por¢des: (1) porcio alar, (2) corpo e (3) cauda (Figura 1A);

¢) Antissepsia com polivinil-iodina 10% topico;

d) Colocac¢io de campos cirtirgicos;

e) Anestesia infiltrativa com lidocaina 2% com vaso-
constritor;

f) Incisio da lesio com lamina 15 e exérese circular
em bloco da peca;

g2) Hemostasia;

h) Incisio do retalho, iniciando-se no defeito, fazendo

um arco em sua posi¢ao superior, passando pela regido malar até

o sulco nasogeniano (conforme marcagio prévia). A partir desse
ponto, € feita uma incisio retrograda;

1) Descolamento do retalho;

j)  Posicionamento do retalho e demais suturas com
mononylon 5.0, pontos simples. A por¢io alar faz uma dobra
sobre ela mesma (aspecto de “enrolar” sobre si mesma). Aspecto
em concha de caracol (Figuras 2A ¢ 2B);

k) Limpeza local com soro fisiologico;

)  Curativo oclusivo.

Descri¢io da técnica utilizada no paciente 2 (Figuras 4,
5 ¢ 6A):

As diferencas entre as técnicas dos pacientes 1 e 2 estio
nos itens b, h e j (as sequéncias das duas técnicas nos itens a, ¢, d,
e, f, g 1,k elsio as mesmas).

b) Marcac¢io com azul de metileno ou caneta cirtrgica da
lesio, com margem de 5mm, e dos locais de incisio do retalho:
um arco que se inicia na regido inferior do defeito, contornan-

FIGURE 3: A-Uma
semana apos cirurgia.
B - Quatro meses de
pds-operatdrio

FIGURE 4: A - Mar-
cacdo dalesdo com
margem de 5mm.
B - Marcacdo da
incisdo do retalho
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do-o em arco em espiral até o sulco nasogeniano homolateral,
sem necessidade de uma incisio retrograda (Figuras 4 e 5);

h) Incisio do retalho, iniciando-se na regido inferior do
defeito, fazendo um arco em espiral até o sulco nasogeniano
(conforme marcag¢io prévia);

j) Posicionamento do retalho e demais suturas com mo-
nonylon 5.0, pontos simples. A por¢io proximal ao defeito faz
uma dobra sobre ela mesma (aspecto de “enrolar” sobre si mes-
ma). Aspecto em concha de caracol (Figuras 4B, 5B e 6A).

RESULTADOS

Paciente 1: Paciente evoluiu sem intercorréncias nos pri-
meiros dias de pds-operatério. Houve boa cicatrizagio e aco-
modagio, com resultado estético satisfatorio no pos-operatdrio
tardio (Figura 3B).

Paciente 2: Paciente evoluiu sem intercorréncias no pos-
-operatério imediato. Houve boa cicatrizagio e acomodacio,
com resultado estético satisfatério no pds-operatdrio tardio (Fi-
guras 6A e 6B).

DISCUSSAO

RC & uma técnica de retalho em rotagio, mas pode ser
também considerada em “ilha”, pois mantém a vascularizacio
em sua regido central. Utilizada para corrigir defeitos circulares
na parede nasal inferior, é considerada uma boa alternativa para
interpolacdo nasolabial, jA que pode ser realizada em um tnico
tempo cirtrgico.*

Nio hi uma exclusividade para aplicacio do RC na pa-
rede nasal nem restri¢io apenas a area nasal. Ao aplicar um reta-

FIGURE 6: A - Retalho posicionado e suturado. B - Quatro meses de pds-operatdrio



Surg Cosmet Dermatol. 2022;14:€20220043.

lho que dobre sobre si mesmo, lembrando a concha do caracol,
teremos um R C. Christopoulos et al. descreveram uma técnica
de RC para reconstrucio de defeitos no couro cabeludo’, e Aksu
et al. utilizaram-na para regiio auricular externa.’

No paciente 1, realizamos o RC classico. Incisionamos
um arco que se iniciou na regiio superior do defeito até o sulco
nasogeniano homolateral e, a partir desse ponto, realizamos uma
incisdo retrograda (back-cut). Esse retalho possuia trés por¢des:
(1) porcao alar, (2) corpo e (3) cauda. A por¢io alar reconstruiu
a porcio alar do defeito e tinha o mesmo tamanho dessa area.
O corpo e a cauda do retalho possuiam o mesmo tamanho da
dimensio vertical de todo o defeito e cobriram a antiga posi¢cio
da por¢io alar* (Figuras 1A e 2B).

No paciente 2, aplicamos o RC modificado no defeito
na asa nasal. O local de inicio da incisdo do retalho foi na regiio
inferior, fazendo um arco contornando quase que paralelamen-
te o defeito para melhor acomodagdo e para que nio houvesse
elevacio da asa nasal. Nio s6 a extremidade do retalho dobrou
sobre si mesmo, mas praticamente metade fez uma espiral (Fi-
guras 5B e 6A).
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O motivo do retalho em caracol (RC) ser pouco uti-
lizado para regido de asa nasal talvez seja pelas outras técnicas
existentes (enxerto, avango em ilha simples, transposi¢do). Além
disso, se for confeccionado, o RC, nas mesmas propor¢des e in-
cisoes do seu modelo classico, sem ser modificado, poderia acar-
retar deformidades locais como, por exemplo, o elevacio da asa
nasal.

Além da parede nasal (paciente 1), outra localiza¢io em
que o RC poderia ser aplicado seria na asa nasal (paciente 2). A
técnica, para essa ultima localizacio, diferencia-se da primeira
por utilizar praticamente a metade do retalho (nio somente a
extremidade) para dobrar sobre si mesmo. Para melhores resulta-
dos, os presentes autores aconselham a nio realizi-la em defeitos
cirtrgicos resultantes maiores que 15mm devido aos riscos de
distor¢io alar.

CONCLUSAO
A utilizagio do RC pode ser boa op¢io para resolucio de
defeitos nas regides da parede lateral e asa nasais. ®
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