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Expandindo o alcance do retalho East-West: 
técnica modificada para defeitos paramedianos 
maiores da ponta nasal
Extending the reach of the East-West flap: a modified technique for 
larger paramedian nasal tip defects

RESUMO

A reconstrução de defeitos paramedianos da ponta nasal é desafiadora devido à pele espessa e aderente 

e à mobilidade tecidual limitada nessa região. O retalho de avanço East-West é uma técnica reconstru-

tiva bem estabelecida, mas seu uso tem sido tradicionalmente limitado a defeitos menores que 1,5 cm. 

Descrevemos uma modificação que incorpora uma extensão em forma de crescente, orientada supe-

riormente, na base do triângulo de Burow inferior, com o objetivo de redistribuir a tensão durante o 

fechamento e preservar o tecido saudável adjacente. Essa modificação amplia a aplicabilidade do retalho 

a defeitos maiores, mantendo a simplicidade da técnica. Nos casos apresentados, a técnica proporcionou 

resultados estéticos satisfatórios, sem distorção clinicamente aparente da ponta nasal ou outras complica-

ções, representando uma opção reconstrutiva prática para defeitos paramedianos maiores e selecionados 

da ponta nasal.
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ABSTRACT

Reconstruction of paramedian nasal tip defects is challenging because of the thick, adherent skin and limited tissue 

mobility in this region. The East-West advancement flap is a well-established reconstructive technique but has traditio-

nally been limited to defects smaller than 1.5 cm. We describe a modification incorporating a superiorly oriented cres-

cent-shaped extension at the base of the inferior Burow’s triangle to redistribute closure tension and preserve adjacent 

healthy tissue. This modification extends the applicability of the flap to larger defects while maintaining simplicity. In 

the cases presented, the technique achieved satisfactory aesthetic outcomes without clinically apparent nasal tip distor-

tion or other complications, representing a practical reconstructive option for selected larger paramedian nasal tip defects.
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INTRODUÇÃO
A reconstrução de defeitos paramedianos da ponta nasal 

representa um desafio cirúrgico devido à pele espessa e aderen-

te e à mobilidade tecidual limitada na região supraponta.
1
 O 

retalho East-West, também conhecido como retalho de avanço 

horizontal, constitui uma opção reconstrutiva conceitualmente 

simples e eficaz para essa região; entretanto, seu uso tem sido 

tradicionalmente limitado a defeitos menores que 1,5 cm.
2,3

Descrevemos uma modificação do retalho de avanço Eas-

t-West para a reconstrução de defeitos paramedianos maiores da 

ponta nasal após cirurgia micrográfica de Mohs. A técnica modi-

ficada incorpora uma extensão em forma de crescente, orientada 

superiormente, na base do triângulo inferior. Essa modificação 

preserva o tecido saudável adjacente e, ao mesmo tempo, reduz a 

tensão excessiva durante o fechamento, ampliando, assim, a apli-

cabilidade do retalho East-West a defeitos maiores.

TÉCNICA
O retalho East-West tradicional envolve o avanço hori-

zontal da pele do dorso nasal e a excisão de dois triângulos de 

Burow (Figura 1). O triângulo superior estende-se verticalmente 

acima do defeito, enquanto o triângulo inferior é orientado me-

dialmente em direção à columela. A largura do triângulo supe-

rior deve corresponder à largura do defeito, com altura vertical 

suficiente para evitar a formação de deformidade em cone ao 

longo do dorso nasal.

Na modificação proposta, a base reta do triângulo de 

Burow inferior é substituída por um crescente orientado su-

periormente, que se estende do ponto médio da borda lateral 

do defeito em direção ao lado contralateral, com comprimen-

to igual à largura horizontal do defeito (Figura 2). A altura do 

triângulo inferior pode ser ajustada de acordo com o tamanho 

e a localização do defeito e com as dimensões da ponta nasal. 

Pontas nasais mais estreitas ou defeitos mais distais podem exigir 

um triângulo inferior mais curto, medindo 50%–70% da altura 

do triângulo superior.

Figura 2: Representação esquemática do retalho East-West modificado, incorporando uma extensão em forma de crescente, orientada 
superiormente, na base do triângulo inferior

Figura 1: Representação esquemática do retalho East-West tradicional
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O procedimento inicia-se com a excisão do triângulo 

de Burow superior e do triângulo inferior modificado, com sua 

base em forma de crescente orientada superiormente. O amplo 

descolamento no plano abaixo do sistema músculo-aponeuróti-

co superficial (sub-SMAS), abrangendo a ponta e a região supra-

ponta nasal, é fundamental para permitir a avaliação da distorção 

da ponta durante o avanço do retalho e assegurar o fechamento 

com tensão mínima.
1,5

 O retalho resultante, em formato de cone, 

é então avançado horizontalmente para preencher o defeito. Re-

comenda-se o fechamento do tecido subcutâneo com fios ab-

sorvíveis 4-0 ou 5-0, seguido de fechamento superficial com fios 

de náilon 6-0 (Figuras 3 e 4).
2

O manejo pós-operatório consiste em cuidados conser-

vadores com a ferida. O sítio cirúrgico é higienizado diaria-

mente com solução salina estéril, sem necessidade de curativos 

especializados. Os pontos de náilon são removidos entre 7 e 10 

dias após o procedimento. Após a retirada dos pontos, a cicatriz 

é mantida com fita de micropore, e um creme hidratante de 

barreira é aplicado durante 1 mês para favorecer a maturação 

adequada da cicatriz.

DISCUSSÃO
O retalho East-West, inicialmente descrito por Robins 

e posteriormente por Goldberg, Alam e outros autores, é uma 

opção reconstrutiva bem estabelecida para defeitos da região su-

praponta nasal.
4
 A modificação proposta preserva a simplicidade 

conceitual do retalho tradicional, ao mesmo tempo que amplia 

sua aplicabilidade a defeitos maiores da ponta nasal. Ao substituir 

o triângulo inferior convencional de base reta por um desenho 

em forma de crescente, a técnica modificada maximiza a preser-

vação do tecido saudável adjacente, ao mesmo tempo que mini-

miza a tensão durante o fechamento e a distorção do contorno.

Figura 3: Retalho East-West modificado para reconstrução de defeito paramediano da ponta nasal. A - Defeito paramediano da ponta nasal 
antes da reconstrução. B - Marcação pré-operatória do retalho East-West modificado. C - Excisão do triângulo superior e incisão do triân-
gulo inferior modificado. D - Descolamento do retalho. E - Avanço horizontal do retalho sobre o defeito. F Fechamento final com o retalho 
suturado em posição

A B C

D E F
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Figura 4: Retalho East-West modificado para reconstrução de defeito paramediano da ponta nasal. A - Defeito paramediano da ponta nasal 
antes da reconstrução. B - Marcação pré-operatória do retalho East-West modificado. C - Excisão dos triângulos superior e inferior modi-
ficado, seguida de amplo descolamento. D - Avanço do retalho sobre o defeito. E - Fechamento final com o retalho suturado em posição. 
F - Aspecto clínico 3 meses após a cirurgia, em vista frontal

A B C

D E F

Uma possível desvantagem dessa modificação é o estrei-

tamento da ponta nasal no plano horizontal. Entretanto, esse 

efeito foi discreto em nossos pacientes e considerado estetica-

mente aceitável. Na avaliação pós-operatória, não foram obser-

vados abaulamento do retalho (pincushioning) nem deformida-

de clinicamente aparente da ponta nasal. O acompanhamento 

aos 3 e 6 meses demonstrou resultados estéticos satisfatórios.

Diversas técnicas alternativas estão disponíveis para a re-

construção de defeitos da ponta nasal, cada uma com vantagens 

e limitações específicas. O retalho bilobado proporciona mobili-

dade tecidual considerável por meio de dupla transposição, mas 

pode resultar em linhas de sutura mais extensas, deformidade 

em alçapão (trapdoor) e irregularidades do contorno. O retalho 

nasojugal crescente constitui outra opção eficaz, mas requer in-

cisões que se estendem ao longo do sulco alar, as quais podem 

ser mais difíceis de esconder.
4,5

 O retalho frontal paramediano 

permanece uma importante opção reconstrutiva para defeitos 

maiores ou mais complexos; entretanto, geralmente requer um 

procedimento em duas etapas e implica maior complexidade 

reconstrutiva.

CONCLUSÃO
O retalho de avanço East-West modificado representa 

uma opção reconstrutiva promissora para defeitos paramedia-

nos maiores e selecionados da ponta nasal. Os casos apresenta-

dos sugerem que essa modificação pode proporcionar resultados 

estéticos e funcionais favoráveis, preservando o contorno nasal 

e o tecido saudável adjacente. Estudos adicionais, com maior nú-

mero de pacientes e períodos de acompanhamento mais longos, 

são necessários para confirmar esses achados e definir melhor as 

indicações e limitações dessa técnica. l
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