
INTRODUÇÃO
A pirâmide nasal é o local mais comum de surgimento

de tumores malignos na cabeça e no pescoço, particularmente
em áreas expostas ao sol, tais como a asa (45%), o dorso (17%) e
a ponta nasal (5,5%).1 O carcinoma basocelular (CBC) é a neo-
plasia maligna mais frequente e corresponde a aproximadamente
75% dessas lesões, seguido pelo carcinoma espinocelular (CEC)
que incide em 15% dos casos e, mais raramente, pelo melanoma,
que em nosso meio corresponde a 4% das malignidade
cutâneas.2

A reconstrução dos defeitos cirúrgicos gerados pela exci-
são de tumores nasais constitui desafio para os cirurgiões derma-
tológicos, devido à complexa anatomia e à reserva limitada de
pele disponível para a execução da correção.2,3
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Relato de Caso Reconstrução da ponta nasal com retalho
médio frontal
Reconstruction of the nasal tip with medial frontal flap

RESU MO
A reconstrução dos defeitos cirúrgicos gerados pela excisão de tumores nasais é um desa-
fio para os cirurgiões dermatológicos devido à estrutura rígida e de pouca mobilidade da
região. Dentre as alternativas para a cobertura destes defeitos destaca-se o retalho frontal
interpolar pediculado, principalmente nos casos em que há o envolvimento de duas ou
mais unidades estéticas do nariz. Neste trabalho relata-se o caso de paciente com carcino-
ma basocelular envolvendo as asas, ponta e columela do nariz, em cujo reparo cirúrgico
após a ressecção, utilizou-se o retalho frontal interpolar pediculado ou retalho médio fron-
tal, com excelente resultado cosmético.
Palavras-chave: carcinoma basocelular; retalhos cirúrgicos; procedimentos cirúrgicos
reconstrutivos

ABSTRACT
The reconstruction of surgical defects generated by the excision of nasal tumors is a challenge for der-
matologic surgeons due to the rigid structure and low mobility in the region. Among the alternatives
to repair these defects is the pedicled frontal interpolation flap, especially where there is involvement
of two or more aesthetic units of the nose. The present study reports the case of a patient with basal
cell carcinoma involving the alae, tip, and columella of the nose, in which surgical repair after resection
was carried out with pedicled frontal interpolation flap or medial frontal flap with excellent cosmetic
results.
Keywords: carcinoma, basal cell; surgical flaps; reconstructive surgical procedures
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nasal com a introdução do conceito de subunidades estéticas do
nariz, com base nas diferenças de elasticidade, cor, contorno e
textura da pele, o que contribui para o refinamento da cirurgia
nasal.4

Os enxertos de pele total podem dar bons resultados,
porém há riscos de cicatrizes deprimidas, discromias e modifica-
ções na forma do nariz. Os resultados dos retalhos de pedículo
são sempre superiores aos dos enxertos, exatamente devido à
redução desses riscos.5 Neste trabalho apresentamos um método
de reconstrução das asas, ponta e columela do nariz com retalho
frontal interpolar pediculado após a excisão de CBC envolven-
do essas unidades.

RELATO DE CASO
Apresentou-se à consulta paciente do sexo masculino,

com 70 anos, branco, procedente do interior do estado do
Amazonas, com queixa de ferida de crescimento lento, na ponta
nasal, há um ano. Ao exame observou-se placa exulcerada, cros-
tosa, com bordas peroladas, de aspecto terebrante localizada na
ponta e nas asas do nariz com invasão do terço superior da colu-
mela. (Figura 1)

O exame histopatológico confirmou a hipótese clínica
de CBC. A excisão cirúrgica com 5mm de margem resultou na
retirada bilateral das asas e da columela do nariz. (Figura 2) Para
confecção do retalho utilizou-se como área doadora a região
frontal paramediana. O retalho foi dissecado no plano subcutâ-
neo até a região glabelar médio-lateral. Não foi utilizado dop-
pler para identificação da artéria supratroclear. Seguiu-se o pro-
cesso de fechamento da área doadora, por aproximação. O que
não foi possível aproximar nessa área por completo foi deixado
para cicatrizar por segunda intenção. Não foi utilizada nenhuma
estrutura cartilaginosa para a remodelagem nasal. (Figura 3) O
segundo tempo cirúrgico, compreendendo a transecção do
pedículo, foi realizado quatro semanas depois. Para o curativo
utilizou-se alginato de cálcio. As margens cirúrgicas estavam
livres de tumor e o paciente recuperou-se sem intercorrências e
com excelente resultado estético (Figura 4).
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DISCUSSÃO
Os retalhos cutâneos usados para reconstrução nasal pos-

suem grande versatilidade em sua aplicação.1 Inúmeras técnicas
podem ser utilizadas no fechamento dos defeitos cirúrgicos
gerados pela excisão de tumores no nariz, tais como síntese pri-
mária, retalho de avanço, retalho de transposição, retalho biloba-
do, enxertos ou associação de técnicas.3FIGURA 1: Carcinoma basocelular comprometendo asas, ponta 

e columela nasal

FIGURA 2: Defeito cirúrgico de grande dimensão após retirada da lesão

FIGURA 3: Retalho interpolar frontal pediculado utilizado no fechamento da
ferida operatória no nariz

FIGURA 4: Resultado estético final
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Em decorrência da cor e da textura adequadas da pele da
região frontal, ela é reconhecida como a melhor área doadora
para cobertura nasal, sendo que os retalhos cutâneos interpolares
frontais são utilizados para tratar grandes perdas de substância,
acometendo mais de uma unidade estética, e defeitos que atin-
gem cartilagem e/ou mucosa.1,6 Além disso, o conceito de fluxo
arterial e drenagem venosa é de extrema importância para o
desenho do retalho. A fronte é nutrida por rica rede vascular for-
necida pelas artérias supratroclear, supraorbital e temporal super-
ficial.7 No caso relatado, o paciente apresentava comprometi-
mento de espessura total com envolvimento das asas nasais, colu-
mela e ponta nasal por CBC.

As dificuldades do pós-operatório residem nas primei-
ras 24 horas, quando o paciente precisa ficar com as narinas
ocluídas devido ao curativo e à necessidade de um segundo
tempo cirúrgico para ressecção do pedículo, devendo retornar
quatro semanas mais tarde. Como desvantagens da técnica des-
taca-se a presença de cicatriz frontal e a deformidade na linha
da sobrancelha.2,7

O cirurgião dermatológico deve reconhecer os diversos
tipos de retalhos cutâneos uma vez que é crescente a incidência
de tumores nasais. Dessa forma, os autores apresentam um inte-
ressante método de reconstrução dos defeitos nasais utilizando
retalho interpolar frontal pediculado com excelente resultado
estético. ●
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