Reconstrucao completa de asa nasal com
retalho de Spear apds cirurgia micrografica
de Mohs no tratamento de carcinoma
basocelular

Complete reconstruction of the nasal ala with a Spear’s flap,

following Mohs micrographic surgery in the treatment of basal
cell carcinoma

RESUMO
O carcinoma basocelular é tumor maligno localmente invasivo, com maior incidéncia em
caucasianos. A asa nasal € localizacio frequente dessa neoplasia. O tratamento de elei¢io é
cirtirgico, sendo a cirurgia micrografica de Mohs uma das técnicas indicadas, por apresen-
tar grande acuricia no controle histoloégico das margens e alto indice de cura com baixas
taxas de recidiva. Nessa localiza¢io se faz necessiria nio apenas a cura, mas também a ten-
tativa da manutencio da estética facial. Descrevem-se cinco casos de amputacio completa
da asa nasal apds cirurgia micrografica de Mohs, seguida de reconstru¢io com retalho de
Spear.
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ABSTRACT

Basal cell carcinoma is a locally invasive malignant tumor, most frequently affecting Caucasian peo-
ple. The nasal ala is a frequent site for this neoplasia. The treatment of choice is surgical, and Mohs
micrographic surgery is one of the indicated techniques for presenting great accuracy in the histological
control of margins and high cure rates with low recurrence rates. In this location, not only is a cure
needed, but also the maintenance of facial aesthetics. The authors describe five cases of complete ampu-
tation of the nasal ala after Mohs micrographic surgery, with reconstruction using the Spear’s flap.
Keywords: carcinoma, basal cell; Mohs surgery; surgical flaps.

INTRODUGAO

A asa nasal é estrutura complexa, que faz parte do vesti-
bulo nasal. Tem func¢io respiratéria: filtra, umedece e aquece o ar,
permitindo que ele chegue aos pulmoes, além de auxiliar na
fonacio.' Isso é possivel gragas a sua estrutura anatdmica, com-
posta por tecido conjuntivo denso e parte da cartilagem alar, que
lhe da sustentacdo, impedindo seu colapso durante a inspiracio
(movimento de valvula). A integridade da asa nasal é essencial
para a manuten¢io do contorno e estética da face e do nariz,
que constitul sua estrutura mais proeminente e central.

O carcinoma basocelular (CBC) é o tumor maligno mais
frequente no mundo,” e tem como principal fator de risco a expo-
sicdo solar.* A maioria dos casos ocorre nas areas fotoexpostas,’ sua

frequéncia na face variando de 27,5% a 91,1%.” A forma de apre-
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senta¢io mais comum ¢ a nédulo-ulcerativa,” que clinicamente se
apresenta como papula ou nddulo eritémato-perolado com telan-
giectasias, podendo apresentar ulceracio central.” Tem sua ocorrén-
cia aumentada em idosos.>* Cerca de 25% dos CBCs ocorrem no
nariz.® A asa nasal é exposta a radiacio ultravioleta diariamente,
fazendo com que a prevaléncia nessa localizacio seja alta.

Virias modalidades terapéuticas sao descritas na literatura
para o tratamento do CBC. Dentre elas, a cirurgia micrografica
de Mohs (CMM) se destaca por permitir rigoroso controle his-
tologico das margens cirtirgicas, com altas taxas de cura e baixos
indices de recidiva.’

Na maioria das vezes os tumores sio pequenos ou super-
ficiais e nio comprometem toda a espessura da asa nasal.
Quando os tumores sdo grandes, infiltrantes, ou recorrentes, o
comprometimento pode ser completo, incluindo a mucosa nasal
(Figura 1) e podendo levar a amputa¢io parcial ou total dessa
estrutura, com grande impacto psicossocial. Sua reconstrugio
cirtirgica constitui desafio para o cirurgido, que deve priorizar a
cura oncoldgica, preservando a funcionalidade e o aspecto esté-
tico quando possivel.

METODOS

Descreve-se uma série de cinco casos com amputagcio
completa da asa nasal apds tratamento de CBC com CMM,
reconstruida através do retalho nasolabial reverso de Spear, tam-
bém conhecido como retalho em “cambalhota”. Nosso objetivo
¢ detalhar a técnica, demonstrando a aplicabilidade cirtrgica
desse tipo de reconstru¢io, suas vantagens, dificuldades e seus
resultados.

Virias técnicas sio descritas para a reconstitui¢io total da
asa nasal, a maioria das opg¢des incluindo a utilizacdo de enxerto
de cartilagem para permitir sustentacio tecidual e impedir o

movimento de valvula durante a inspiracio. O retalho descrito
por Spear e colaboradores, em 1987,° e mais recentemente
publicado com detalhes por Cook® permite a reconstru¢io
completa da asa nasal, mantendo a integridade estrutural, sem
enxerto de cartilagem e confere contorno a essa estrutura com
resultado cosmético satisfatério num Gnico tempo cirtirgico.

A escolha do retalho em “cambalhota” é feita a partir do
exame da drea doadora no sulco nasogeniano e bochecha. Essa
area deve ter pele suficiente para a confec¢io do retalho e fecha-
mento primario, com dano actinico minimo e ser bem avaliada
antes da cirurgia, pois ao ser “dobrada”, ocupara local de dificil
avaliacdo. Assim sendo, deve ser considerado o potencial para
desenvolvimento de neoplasias cutaneas no vestibulo nasal, antes
da escolha dessa técnica.

O retalho de Spear é confeccionado a partir do descola-
mento do retalho cutaneo do sulco nasogeniano ipsilateral a asa
nasal amputada. Um pediculo subcutaneo é deixado para apro-
veitar a vasculariza¢io dessa regido, descrita por Hebert,” suprida
pela artéria angular (Figura 2). O ter¢o proximal do retalho ¢é
levantado na base alar, e a pele proximal vai reconstituir a parte
interna da asa nasal, tendo suas bordas suturadas nos tecidos
remanescentes do nariz. Os 2/3 distais do retalho sio dobrados
sobre si, reconstituindo a borda livre e a parte externa da asa
nasal. Sutura intradérmica ¢ realizada entre as duas partes do
retalho, e a parte externa é ajustada para cobrir todo o defeito
cirrgico. A borda do retalho é ajustada e suturada e o fecha-
mento primario da drea doadora é realizado. Recomenda-se
tamponamento nasal durante 15 dias para manter a forma da asa
nasal e impedir a retracdo do retalho.*

Selecionamos todos os casos de tumores em asa nasal
operados num centro de CMM no periodo de julho de 2010 a
abril de 2012.

-FIGURA 1: Defeito de espessura total da asa nasal.
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FIGURA 2: Artéria angular e parte do retalho ja dobrado
sobre si mesmo
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FIGURA 3:Lesbes que se estendiam além da asa nasal

RESULTADOS

Nesse periodo, foram operados 15 pacientes que apresen-
taram perfuracido da mucosa e transfixacao de toda a espessura da
asa nasal. Deles, dez tiveram perda da parte distal (borda livre),
constituindo sua verdadeira amputacio; cinco foram submetidos
a reconstrucio cirtrgica através de retalho de Spear e, portanto,
selecionados para o estudo.
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Dois pacientes apresentavam lesdes que se estendiam
além da asa nasal (Figura 3) e, portanto, foram submetidos a
outros métodos complementares para o fechamento da ferida
operatéria, e em trés casos indicamos procedimentos posteriores
para um refinamento do retalho, visando alcancar melhor resul-
tado cosmético (Tabela 1). Um dos pacientes teve pelos da area
da barba transferidos junto com o retalho, sendo indicada a epi-
lagdo a laser no pos-operatério.

Nos casos submetidos ao segundo tempo cirtrgico, visa-
mos corrigir a assimetria das asas nasais causadas pela maior
espessura do retalho. Em um paciente esse espessamento foi
corrigido com infiltragio de corticosteroide diretamente no
retalho.

Todos os pacientes tiveram a fungio da asa nasal preser-
vada, e nenhum deles apresentou fendmeno de valvula durante
a inspiragao (Figura 4).

DISCUSSAO

O CBC ¢ tumor frequente na asa nasal, e a cirurgia
micrografica ¢ o método de escolha para tratamento dos tumo-
res invasivos ou recidivados nessa regido. A amputacio da asa
nasal pode ser necessaria para exérese completa do tumor, levan-
do a defeito cirtirgico de dificil corre¢io.

O retalho de Spear permite reconstru¢io completa da asa
nasal, mantendo a integridade estrutural e conferindo contorno
a asa nasal, com resultado cosmético satisfatorio. Apesar de ter
sido originalmente descrito como reconstru¢io em tempo
Gnico, em alguns casos é indicado um segundo tempo cirtrgico
para refinamento do retalho e melhora do resultado estético.

TABELA 1: DESCRICAO DOS CASOS

Diagnéstico Tamanho Defeito Tipo de reconstrugao Complicagao Procedimento para
cirargico final refinamento do retalho

visando ao melhor resultado
cosmético

1- CBC recidivado 1,2X1Cm 2,4X2cm Retalho de Spear + Necrose da parte distal Nao

enxerto de pele do retalho (tabagista)

2- CBC primdrio 1,3x1cm 1,8x1,5cm Retalho de Spear Nao Nao

esclerodermiforme

3- CBC infiltrativo 2,3X1,5Ccm 3X2,2Cm Retalho de Spear Nao Infiltracdo de corticoide

4- CBC infiltrativo 1,1x1cm 2,2x2cm Retalho de Spear Nao Cirurgia para refinamento e

recidivadoepilacao
a laser
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FIGURA 4: (A-E): Uma série do CBC esclerodermiforme , e o resultado
antes, durante e depois

Dada a complexidade dos defeitos cirtrgicos, o resultado
cosmético foi considerado satisfatério em nossos pacientes ji no
primeiro tempo cirdrgico, até nos casos que foram submetidos

ao segundo procedimento para refinamento.

CONCLUSAO

A reconstrucio completa da asa nasal é um desafio, e o
retalho de Spear é boa op¢io, por garantir integridade estrutural
ao tecido, impedindo o movimento de valvula sem necessidade
de enxerto de cartilagem, além de conferir aspecto cosmético
satisfatério num Gnico tempo cirargico. ®
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