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RESUMO Brasil

A zetaplastia ¢ uma técnica cirtrgica versatil que permite abordar diversas necessidades em cirurgias
dermatoldgicas, especialmente no alongamento, dispersio e realinhamento de cicatrizes dentro da tensio
cutinea relaxada. Relatamos um caso de dois defeitos sincronicos apds a excisio de carcinomas espinoce-
lulares nasais, tratados com a técnica de zetaplastia, destacando sua simplicidade, adaptabilidade e resultado
estético.
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INTRODUCAO

As neoplasias cutineas, em virtude de sua natureza, po-
dem representar um desafio intrinseco a otimizag¢io do resultado
estético. O carcinoma espinocelular (CEC), segundo tipo mais
comum de cancer de pele, pode demandar cuidados especificos
no contexto da cirurgia de reconstrugio', principalmente na re-
gido nasal, onde o realinhamento da cicatriz ¢ essencial devido a
alta exigéncia estética.

Em casos de dois ou mais CECs sincronicos na regiio
nasal, as dificuldades aumentam, por ser um local muito visivel e
com riscos de distor¢des pela falta de elasticidade local. Autores
ja relataram, em lesdes simultaneas, reconstrucdes usando zeta-
plastia (ZTP) (regido intraclavicular)® e avanco com tridingulo
de Burow (regiio nasal)®, solucionando os defeitos resultantes
com bons resultados. Apresentamos um caso de uma paciente
com dois CECs sincronicos em regiio nasal, mas lesdes em lados
diferentes (direito e esquerdo) e niveis diferentes (terco médio e
ponta). Optou-se por reconstrugdo com ZTP, em vez de avango,
com bom resultado estético e funcional.

RELATO DO CASO

Uma mulher, de 79 anos, com classificacdo 3 de Fitzpa-
trick, portadora de asma, hipertensio arterial sistémica e diabetes
melito tipo 2, apresentava uma papula de 8 mm e uma placa de
12 mm, eritematosas, de superficies escamosas na regido da pa-
rede lateral direita do nariz e na lateral esquerda da ponta nasal,
respectivamente. Exames histopatologicos das bidpsias incisio-
nais das duas lesdes evidenciaram proliferacio de queratindcitos
atipicos comprometendo toda a epiderme e invadindo a limina

propria, confirmando dois CECs moderamente diferenciados.

DESCRIGAO DA TECNICA

Paciente em decabito dorsal horizontal;

Marcagio com caneta cirtrgica das duas lesdes com mar-
gens de 4 mm (Figura 1);

Antissepsia com polivinil pirrolidona iodo 10% topico;

Colocacio de campos cirtirgicos;

Anestesia local infiltrativa com lidocaina 2% com vaso-
constritor;

Incisio com lAmina 15, em formato circular, conforme
marcag¢io prévia da lesio da parede lateral nasal a direita e excisdo
completa do CEC, ocasionando o defeito 1;

Incisio com lAmina 15, em formato circular, conforme
marcag¢io prévia da lesdo lateral esquerda da ponta nasal e excisdo
completa do CEC, ocasionando o defeito 2;

Incisdo em diagonal unindo o defeito 1 ao defeito 2 (Fi-
gura 2);

Descolamento da pele ao redor dos defeitos para melhor
movimenta¢io do retalho;

Transposi¢io dos retalhos e fechamento sincronico dos
dois defeitos (Figura 3);

Suturas com pontos simples com fio de mononylon 5.0,
com angulos de 60 a 75 graus entre as duas incisdes da extremi-
dade e a incisdo central (Figura 4);

Limpeza com soro fisiologico;

Curativo oclusivo com gaze.

RESULTADOS

A paciente evoluiu com resultado estético satisfatorio,
boa cicatrizacio e acomodacio, sem deformidade em alcapio
(trapdoor) e sem sinais de infec¢do no pos-operatorio (Figura 5).
Os exames histopatologicos das excisoes das duas lesdes eviden-
ciaram CECs com margens cirdrgicas livres.

FIGURA 1: A -
Marcacao cirdrgica
de carcinoma es-
pinocelular (CEC)
na parede nasal
direita.

B - Marcagao
cirurgica de CEC
na ponta nasal
esquerdae
marcacao da unido
dos dois defeitos
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FIGURA 3: Movimento de transposicdo dos retalhos

DISCUSSAO

A ZTP ¢é uma técnica bastante conhecida, utilizada
em cirurgias dermatologicas e plasticas. Apesar da diversidade
de formas descritas até entio na literatura, hi, atualmente, trés
propdsitos bem conhecidos ao utilizar a técnica: a) alongar uma
cicatriz; b) dispersar uma cicatriz; ou c¢) realinhar uma cicatriz
dentro de uma tensdo de pele relaxada.

A ZTP é conhecida por sua versatilidade, pois tem apli-
cagdes em diversas partes do corpo, como em dedos, nariz, torax,
palato, regiio malar, orelhas, entre outras. Apesar de primaria-
mente descrita por Fricke e Horner em meados dos anos 1800
no Departamento de Cirurgia do Hospital Filadélfia, foram os
estudos publicados por McCurdy (1898-1924) que populariza-
ram a técnica, sendo considerado o primeiro registro contempo-
raneo de ZTP por Berger em 1904.*

FIGURA 4: A - Pontos principais. B - Retalho suturado

As perdas de tecido cutaneo na regiio nasal sio desafia-
doras para o cirurgido dermatologico devido a falta de elasticida-
de cutinea em algumas areas. As subunidades nasais, descritas por
Burget e Menick,” separaram as regides por diferencas de elas-
ticidade, cor, contorno e tecido de pele, o que revolucionou as
reconstrugdes nasais, como o surgimento das melhores propostas
de retalhos ou de enxertos para cada regido (Figura 6).

Diferentes técnicas ji foram demonstradas na regiio na-
sal pela literatura. Um estudo transversal brasileiro analisou 103
retalhos cutdneos nasais utilizados para reconstrucio de cirurgia
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FIGURA 5: Paciente com
1semana de pds-
operatdrio.

A - Com os pontos.

B - Apds a retirada dos
pontos

1-Teto

2-Dorso 2

FIGURA 6: Subunidades
nasais.

Fonte: Adaptado de
Berget e Menick

FIGURA 7: Esquema da diferenca entre os retalhos de avanco e de transposicao.

No primeiro (avanco), o retalho A avanca sobre o defeito 2 e o retalho B avanca em direcdo ao defeito 1. No segundo
(transposicdo), o retalho B transpde sobre o A e fecha o defeito 2 e o retalho A transpGe sobre o B e fecha o defeito 1.
Fonte: Desenho esquemdtico do préprio autor principal
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oncoldgica®, com 21,6% de casos na regiio do dorso e 12,7% na
regido da ponta. Na regido do dorso, a técnica mais utilizada foi
o retalho glabelar estendido, seguido pelo bilobado e romboide.
Na regido da ponta, a mais utilizada foi o retalho bilobado, se-
guido pelo glabelar estendido e romboide. No entanto, a grande
maioria dos casos compilados tratava-se de uma tnica lesio nasal.

No presente caso, tratava-se de duas lesdes sincronicas.
Optamos por ZPT em vez de avan¢o com triangulo de Burow,’
pois, ao transpor o retalho, houve melhor acomodagio, evitando
a distor¢io nasal, ja que os defeitos resultantes estavam localiza-
dos em lados opostos (direito e esquerdo) e em niveis diferentes
da regido nasal (terco médio e ponta nasal), ou seja, envolvendo
também diferentes subunidades (a diferenca esquematica entre
os dois tipos de retalhos estd ilustrada na Figura 7).

A ZTP orquestra a cobertura do defeito ao transpor o
primeiro retalho para a area em necessidade, enquanto o segun-
do retalho tem o proposito duplo de fechar o local doador do
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