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Reconstrucao da ponta nasal por retalho
de pediculo miocutaneo unilateral

Reconstruction of the nasal tip with a graft unilateral
myocutaneous pedicle's graft

|
RESUMO

A técnica de reconstruc¢io de defeitos localizados na ponta nasal ¢ desafiadora para a cirur-
gia dermatologica pelo fato de haver pouca pele adjacente disponivel e limitada mobili-
dade. Este relato demonstra que é possivel mobilizar a pele adjacente para recobrir o
defeito usando retalho com pediculo miocutineo unilateral que permite maior movimen-
tacdo e nio distorce a simetria do nariz.

Palavras-chave: retalhos cirtirgicos; nariz; enxerto de pele.

ABSTRACT
The technique of reconstructing defects on the nasal tip poses a challenge in dermatologic surgery due
to the restricted amount of skin in the area and the limited mobility of adjacent areas. This report
demonstrates that is possible to use adjacent skin to re-cover the defect using a unilateral myocuta-
neous pedicle flap, which allows greater movement and does not distort the nose's symmetry.
Keywords: surgical flaps; nose; skin transplantation.

INTRODUCAO

A ponta nasal é sede frequente de diferentes tipos de can-
ceres cutaneos, e sua reconstrugio representa desafio para os
cirurgides dermatologicos. Problema para a utilizacio dos reta-
lhos-padrio consiste na escassez de pele adjacente e sua limita-
da mobilidade. Os enxertos de pele total podem dar bons resul-
tados, porém ha risco de cicatrizes deprimidas, discromias e
modifica¢des na forma do nariz. Os resultados dos retalhos de
pediculo sio sempre superiores aos dos enxertos, exatamente
devido 2 auséncia desses riscos, com exce¢io da assimetria.
Varios outros tipos de retalhos tém sido estudados para reparar
defeitos nasais, entre os quais destacamos o retalho subcutineo
V-Y e suas variantes.'

O retalho de pediculo miocutaneo foi descrito originaria-
mente por Rybica® em 1983, ao analisar 47 pacientes. A técnica
descrita baseou-se no musculo nasal, que é suprido pelo ramo
lateral da artéria angular. Em 1987 Constantine usou reconstru-
¢do similar para defeitos com no maximo 1,5cm, e os resultados
foram descritos mais tarde por outros autores.” Defeitos de até
1,25cm de didametro podem ser reconstituidos com retalho
Gnico, e, para os de 2cm, podem ser utilizados retalhos bilaterais.
Foram também desenvolvidos métodos similares para defeitos



Retalho de pediculo miocutdneo

com mais de 2cm utilizando retalhos miocutaneos V-Y que se
movem verticalmente.*

METODOS

Foram selecionados quatro pacientes portadores de carci-
noma basocelular no dorso nasal, confirmados por exame histo-
patoldgico, para a utilizagio do retalho de pediculo miocutaneo.

Os pacientes nio apresentavam comorbidades que contrain-
dicassem o procedimento cirirgico e negavam cirurgias prévias
no local. Antes do planejamento da reconstrugio, as lesdes foram
avaliadas quanto a tamanho, profundidade e localizagio.

Técnica cirargica:

- Anestesia local com lidocaina a 1% ou 0,5%, adrenalina a
1:200.000 e 1ml de bicarbonato de Na 8,4% para cada 10ml de
solug¢io.

Figura 1 - Demarcacao das margens de
carcinoma basocelular

Figura 4 - Posicionamento do retalho para sutura
dos dois pontos-chave: um na base do triangulo,
0 outro em seu apice

Figura 2 - Desenho do retalho
musculocutaneo em forma de triangulo na regiao
superior ao local da exérese da lesao

Figura 5 - Sutura final do retalho miocutaneo
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- Exérese da lesio obedecendo as margens indicadas (Figura 1).

- Marca¢io com violeta genciana do retalho miocutineo
em forma de triangulo na regiio superior (Figura 2).

- Descolamento justadérmico no lado em que o musculo
sera utilizado como pediculo. Do outro lado, o musculo é sec-
cionado para obten¢io de maior mobilidade (Figura 3). O des-
locamento ¢é feito de acordo com a necessidade de aproximacio.

- Posicionamento do retalho miocutineo, que tem forma-
to de tridngulo com a base voltada para a ponta nasal.

- Sutura com fio mononailon 4.0 comecando pelo defeito
secundario e pela colocagio de dois pontos-chave que podem ser
intradérmicos sepultados ou triplos de canto, como descrito abaixo.

® 192 ponto: o fio é passado na pele da ponta do nariz, na
derme da regido central da base do retalho, e novamente na pele
® 20 ponto: existindo tendéncia natural de retragio do reta-

Figura 3 - Descolamento justadérmico no lado
em que foi utilizado o musculo como pediculo

Figura 6 - Resultado final apds trés meses
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lho, a0 executi-lo, ¢ importante evitar o excesso de tracio que pode
levar a zonas de sofrimento e consequentes cicatrizes deprimidas na
regido mediana do nariz. Utilizando-se um gancho, o apice do trian-
gulo é tracionado superiormente, e o fio passado na pele do 12 lado,
na derme da ponta do tridngulo e na pele do outro lado (Figura 4).

- Segue-se a sutura externa com pontos interrompidos e

fio 50 (Figura 5).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A reconstrucio de defeitos cirtrgicos da ponta nasal repre-
senta desafio devido ao alto risco de distor¢io da simetria do nariz.
O retalho miocutineo em V-Y descrito repara em tempo Gnico,
com 6timo suprimento sanguineo e raras complica¢cdes. Willey et
al.avaliaram 61 pacientes e demonstraram que essa técnica também
pode ser utilizada na asa nasal, na regido acima da ponta nasal e na
regido lateral do nariz. Esses autores concluiram que as complica-
¢des sio incomuns, registrando apenas um caso de hemorragia,
dois de infec¢do e um de cicatriz na regido alar.* No nosso estudo
houve um caso de epitelidlise com recuperacio completa.

CONCLUSAO

O retalho de pediculo miocutaneo tem excelente resulta-
do estético e funcional (Figura 6).Trata-se de técnica que pode
substituir o enxerto e outros tipos de reparo em um Unico
tempo cirargico, com 6timo resultado estético e pouco risco de
distor¢io da simetria nasal. ®
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