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RESUMO
Introdugao: a restauracio da forma e fungio nasais apds cirurgia de Mohs requer planeja-
mento cirtrgico adequado. Defeitos nasais extensos e profundos, principalmente localizados
na asa, podem demandar enxerto de cartilagem para ajudar a restaurar a fun¢io, a anatomia
e a estética nasais.

Objetivos: avaliar a utilidade de enxertos de cartilagem em reconstruc¢io nasal apos cirurgia ! Preceptor do Servico de Dermatologia do
Hospital Santa Casa de Curitiba em cirur-
gia de Mohs e oncologia cutanea - Curiti-
Métodos: estudo retrospectivo de pacientes com defeitos cirtrgicos nasais decorrentes de ba (PR), Brasil.

micrografica de Mohs, assim como descrever uma das técnicas para sua realizacio.

cirurgia de Mohs submetidos a enxerto de cartilagem auricular.
Resultados: dez pacientes foram incluidos no estudo. O enxerto de cartilagem foi retirado

da anti-hélice/fossa escafoide em seis pacientes (60%) e da concha em quatro pacientes
Correspondéncia para:

(40%).Todos os enxertos de cartilagem da anti-hélice/fossa escafoide foram retirados através X . :
A/C.Felipe Bochnia Cerci

de incisdo anterior, enquanto os da concha foram retirados por excisio posterior. Houve Hospital Santa Casa de Curitiba — Servico
uma complica¢do, hematoma, que drenou espontaneamente. de Dermatologia

~ . . . L, . , ., Praca Rui Barbosa, 245 - Centro
ConclusGes: Enxertos de cartilagem constituem m?todo versatil, confiavel e previsivel de CEP-80010-030 — Curitiba — PR — Brasil
fornecer suporte estrutural em reconstru¢io nasal. E fundamental identificar os pacientes E-mail: cercihc@hotmail.com

que podem se beneficiar da técnica. Mediante planejamento cauteloso e execucio adequada,
enxertos de cartilagem auricular melhoram significativamente os resultados de reconstru-
¢oes nasais em casos selecionados.

Palavras-chave: cirurgia de mohs; cartilagem da orelha; retalhos cirtirgicos; neoplasias na-
sais; carcinoma basocelular

ABSTRACT
Introduction: Successful restoration of form and function of the nose after Mohs surgery requires SR R —
thoughtful reconstructive planning. Nasal defects that are deep and extensive, especially those located Data de aprovacao: 17/06/2015
on the ala, may require a cartilage graft to help restore nasal function, anatomy, and cosmesis.
Objectives: 1o evaluate the usefulness of auricular cartilage grafts in nasal reconstruction after Mohs
micrographic surgery, as well as to describe a cartilage graft harvesting technique. ' )
Methods: Retrospective study of patients with nasal defects following Mohs surgery who were sub- Zﬁ:;:rao_rg:izt?g: (:%)':';:ailitlél Santa Casa de
mitted to an auricular cartilage graft.
Results: Ten patients were included in the study. The cartilage graft was harvested from the scaphoid
fossa/antihelix in six (60%) patients, and from the concha in four (40%) patients. All scaphoid
fossa/antihelix cartilage grafts were harvested through anterior incision, while conchal grafts were re- Suporte Financeiro: Nenhum
moved through posterior incision. One patient developed a hematoma, which drained spontaneously. Conflito de Interesses: Nenhum
Conclusions: auricular cartilage grafts are a versatile, reliable, and predictable method of providing
structural support in nasal restoration. It is crucial to identify patients who can benefit from this te-
chnique. Through careful planning and adequate execution, ear cartilage grafts help to improve nasal
reconstructions results in selected cases.

Keywords: mohs surgery; ear cartilage; surgical flaps; nose neoplasms; neoplasms, basal cell
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INTRODUCAO

A restauracdo da forma e fun¢io nasais ap6s cirurgia de
Mohs requer planejamento cirargico adequado. Defeitos nasais
extensos ¢ profundos, principalmente localizados na asa, podem
demandar enxerto de cartilagem para ajudar a restaurar a funcio,
a anatomia e a estética nasais."? Em cirurgia dermatoldgica, a
area doadora mais comum para enxerto de cartilagem ¢ a orelha.

enxerto de cartilagem sio prevenir contragio tecidual e distor¢io,
suportar retalhos “pesados” evitando colapso da asa nasal, manter
a valvula nasal aberta e fornecer suporte para melhor contorno.
O objetivo do presente estudo é avaliar a utilidade de enxertos de
cartilagem em reconstrucio nasal apds cirurgia micrografica de
Mohs, assim como descrever uma das técnicas para sua realizacio.

Ao selecionar a subunidade doadora, anti-hélice/fossa escafoide i
METODOS

Pacientes

ou concha, devem ser consideradas as diferengas da cartilagem

desses locais, assim como morbidade e facilidade da retirada do

enxerto.” Os enxertos de cartilagem sio geralmente realizados Foi realizado estudo retrospectivo de dez pacientes com

12 defeitos nasais resultantes de cirurgia micrografica de Mohs

com retalhos interpolados. Entretanto, também podem

ser associados a retalho de Gnico estigio, enxertos de pele e  submetidos a enxerto de cartilagem de agosto de 2014 a marco

cicatrizacio por segunda intencio.*® As principais funcdes do  de 2015. Os casos foram provenientes de um hospital pablico.

QUADRO 1: Retirada e fixagdo de enxerto de cartilagem da anti-hélice/fossa escaféide - passos e comentdrios
COMENTARIOS

PASSOS

1 - Crie um molde do enxerto de cartilagem Use a embalagem de sutura como molde. Os enxertos de cartilagem devem ser mais longos do
que a medida horizontal do defeito para que possam ser adequadamente fixados (Figura 1A).

2 - Transfira o molde a anti-hélice/fossa escaféide Figuras 1B-1C. Preferencialmente ipsilateral.
3 - Anestesia Injete a drea doadora anterior e posteriormente para hidrodissecar a pele da cartilagem, ao
longo do plano do pericéndrio.

4 - Decida o local da incisdao Se posterior, suture a por¢ao média da hélice na regido pré-auricular ou pega ao assistente
(anterior X posterior) para tracionar a orelha (com ganchos) para facilitar a retirada.
5 - Incise a pele Incise (pode ser discretamente curva) equidistante da rima da hélice e da rima lateral da
concha (Figura 1D). Incisar muito préximo a rima da hélice aumenta o risco de contra¢do e
subsequente deformidade.

6 - Disseque a cartilagem Disseque a pele auricular da cartilagem no plano suprapericondrial. A visualizagdo pode ser
melhorada através do uso de ganchos (Figuras 1E-1F).

7 - Incise a cartilagem Incise o pericondrio anterior e a cartilagem, seguido do pericéndrio posterior, mas nao in-
cise a pele auricular posterior (ou o0 oposto se estiver retirando o enxerto via posterior).
Uma segunda incisdo com a mesma profundidade é feita paralela a primeira (Figuras 1E-1F).
A distancia entre elas representa a largura do enxerto. Os extremos sdo entdo incisados
de maneira retilinea e ndo conica. Extremos retos mantém a forma e posi¢do da hélice.
Extrem-os elipticos (cnicos) podem permitir contra¢do da rima da hélice e distor¢do se-
cunddria as forgas contréteis de cicatrizagdo.

8 — Mantenha a cartilagem em solugao salina Mantenha a cartilagem em solugao salina até ser fixada no nariz.
9 - Sutura da orelha + curativo A orelha é um local comum de hematoma apds retirada do enxerto de cartilagem. Suture-a
primeiro colocando um curativo fixado temporario antes de incisar o retalho.

No final da cirurgia, revise a hemostasia da drea doadora e suture um curativo fixado defini-
tivo (48-72 horas). Pequeno rolo de algoddo dental permite maior hemostasia do que gaze.
As margens da cartilagem auricular ndo devem ser reaproximadas.

A sutura é realizada de maneira continua com fio mononylon 5.0. Ndo sdo necessarias sutu-
ras internas.

10 - Prepare o enxerto de cartilagem Se necessdrio, apare o enxerto para obter espessura, forma, bordas e contorno desejados.
Para isso, utilize lamina de barbear ou lamina de bisturi nimero 15. A lamina de barbear
permite esculpir a cartilagem de maneira mais delicada (Figura 2B).

11 - Suture o enxerto de cartilagem no nariz Crie “bolsos” em cada lado do defeito com a lamina de bisturi. A cartilagem deve ser inseri-
da nesses bolsos (Figura 2C).

Sutura em 8 — ajuda a estabilizar a extremidade livre da cartilagem.

Sutura em U ou sutura simples — ajudam a estabilizar o enxerto sobre cartilagem subjacente
(por exemplo, enxerto para a ponta nasal) ou estabilizar a cartilagem na borda livre nasal

(Figura 2D).

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):109-15.



Enxerto de cartilagem auricular

Através de revisio e anilise de prontudrios médicos e extensa
documentacio fotografica, os seguintes dados demograficos
e cirtrgicos foram avaliados: idade, género, caracteristicas do
tumor, subunidades envolvidas, nimero de estagios de Mobhs,
medidas adicionais para conforto do paciente, reparo realizado,
area doadora de cartilagem (subunidade auricular e localizacio
da incisdo), uso de anticoagulantes, tabagismo, complica¢des,
seguimento e resultados. Antes ou apds a cirurgia, todos os
pacientes assinaram termo de consentimento informado
autorizando a publicagdo das fotografias em revistas cientificas.
Todos os procedimentos (cirurgia de Mohs para remogio
do tumor e subsequente reconstru¢io) foram realizados sob
anestesia local. Bloqueios nervosos suplementaram a anestesia
local em alguns casos. Antes ou apds o procedimento, quando
necessario, os pacientes receberam benzodiazepinicos via oral
para maior conforto. Todos os pacientes foram reparados com
retalhos interpolados, sendo necessario um segundo estagio de
trés a quatro semanas apds a primeira cirurgia.

Técnica para retirada

O quadro 1 descreve passo a passo como realizar a retirada
e fixacdo do enxerto de cartilagem da anti-hélice/fossa escafoide.
Se optado por retirar da concha auricular, a técnica ¢ similar.
Toda a concha pode ser removida sem risco significativo de
distor¢do auricular. Entretanto, retirar o enxerto muito proximo
ao conduto auditivo deve ser evitado devido ao risco de retracio
no pos-operatério tardio. (Figuras 1-3)
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RESULTADOS

Dez pacientes foram incluidos no estudo. Dados
demograficos e cirdrgicos sio mostrados na tabela 1. A idade
dos pacientes variou de 39 a 78 anos (média = 66 anos), sendo
a maioria do sexo masculino (oito homens e duas mulheres).
Todos os tumores removidos eram carcinomas basocelulares, e
os subtipos histologicos mais comumente encontrados foram
infiltrativo (n = 4) e nodular (n = 4). Os pacientes remanescentes
apresentavam carcinoma basocelulares mistos com componentes
infiltrativo e nodular. O ntmero de estigios de cirurgia de
Mohs para a obten¢do de margens livres variou de um a quatro
(média = 1,7). Em relacdo a medidas acidionais para conforto
dos pacientes, trés (30%) receberam benzodiazepinicos orais
(lorazepam 0,5mg a 1mg) como adjuvantes a anestesia local.
Bloqueio infraorbital foi realizado em cinco pacientes (50%).
Sete pacientes (70%) tinham defeitos localizados principalmente
na asa nasal, que foram reconstruidos com retalho interpolado
do sulco nasogeniano isolado ou combinado a outros métodos
de fechamento. Trés pacientes (30%) apresentavam defeitos mais
extensos afetando multiplas subunidades anatomicas nasais e

TABELA 1: Dados demograficos e cirtirgicos

Idade (anos)  Género Tumor Estagios de Mohs

39278 2 mulheres CBCinfiltrativo (4) 124

(média, 66) 8 homens CBC nodular (4) (média, 1.7)
CBC misto (2)

FIGURA 1: A) O molde do enxerto deve ser mais longo do que a medida horizontal do defeito para que possa ser adequadamente fixado B-C) Molde transfe-

rido a anti-hélice/fossa escafoide e demarcado D) Retirada do enxerto de cartilagem via anterior. A pele é incisada e dobrada para visualiza¢do da cartilagem

E) Pele auricular dissecada da cartilagem no plano suprapericondrial F) Cartilagem dobrada previamente a sua incisdo. Notar o uso de ganchos para evitar

trauma desnecessario

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):109-15.
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FIGURA 2: A) Anti-hélice/fossa escafoide apds retirada do enxerto de cartilagem. As margens da cartilagem n&o s&o reaproximadas B) A cartilagem pode ser

aparada, caso seja necessdrio C) Enxerto sendo inserido nos “bolsos” criados no nariz D) Cartilagem suturada E) Retalho interpolado do sulco nasogeniano

para restauragdo da asa nasal direita, pds-operatério imediato (primeiro estdgio). A por¢do do defeito que se estendia para a parede nasal e regido malar foi

fechada primariamente F) Curativo fixado e suturado na drea doadora (a ultima foto é de outro paciente)

FIGURA 3: A-C) Dois meses de pds-operatdrio; paciente das figuras 1 e 2

foram reparados com retalho paramediano frontal. O enxerto
de cartilagem foi retirado da anti-hélice/fossa escafoide (n
= 6) ou concha (n = 4). Todos os enxertos de cartilagem da
anti-hélice/fossa escafoide foram retirados através de incisdo
anterior, enquanto os enxertos da concha foram retirados
através de excisdo posterior. Trés pacientes apresentavam defeitos
de espessura total. Em um deles, a mucosa nasal foi recriada
com retalho em dobradica da parede nasal e, nos outros dois,

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):109-15.

fechada primariamente devido ao pequeno tamanho do defeito
mucoso. Apenas um elemento da amostra era tabagista. Nenhum
paciente estava em uso de anticoagulantes. Um deles, entretanto,
teve sangramento poés-operatdrio e hematoma, que drenou
espontaneamente. Otimos resultados funcionais e estéticos foram
alcan¢ados em todos os pacientes. Nio houve infec¢io, cicatriz
hipertroéfica, queloide ou distor¢io da orelha em nenhum caso,
e a area doadora se tornou praticamente imperceptivel depois
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de alguns meses (Figura 4). O periodo de seguimento variou
de dois a nove meses (média de sete meses), sem recorréncia
tumoral.

DISCUSSAO

Muitos fatores devem ser considerados ao se planejar
uma reconstrucio nasal. Na maioria dos pacientes, restauragio de
partes moles ¢ o suficiente para obten¢io de 6timos resultados
funcionais e estéticos. Enxerto de cartilagem auricular, porém,
pode ser necessario para a adequada restauragio da asa e da valvula
nasais em determinados casos.* E fundamental reconhecer os
pacientes que se beneficiardo do enxerto de cartilagem. Sinais
que ajudam a identifica-los incluem colapso da asa/valvula nasal
espontaneo ou na inspiracio apds retirada do tumor, ou retra¢io
da rima nasal. Em alguns casos, mesmo nio havendo retra¢io da
rima no momento da cirurgia, ela pode vir a ocorrer tardiamente
devido a cicatrizagdo. O local exato para se fixar o enxerto, assim
como seu tamanho e forma, resultara em beneficios distintos. Se
o objetivo for apenas evitar ou corrigir retracio da rima nasal,
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FIGURA 4: A) Area
doadora de cartilagem
apds uma semana, com
cicatrizagao adequa-
da, sem deformidade
funcional ou estética.
Reparo realizado com
sutura continua, fio
monondilon 5.0. Ndo
ha necessidade de usar
suturas internas B) Um
més de pds-operatdrio,
cicatriz praticamen-

te imperceptivel C)
Orelha contralateral do
mesmo paciente

o enxerto de cartilagem pode ser menor e deve ser fixado bem
proximo a rima nasal (Figura 5). Se, entretanto, hd importante
colapso da asa/valvula nasal (Figura 6), o enxerto de cartilagem
deve ser maior e deve ser fixado nos tercos médio e superior da
asa. Para projec¢do da ponta nasal, os enxertos devem ser fixados
diretamente nela.

Enxertos de cartilagem podem ser estruturais (cartilagem
nativa presente mas necessidade de cartilagem adicional para
suporte) ou restauradores (reposi¢io de cartilagem removida).
Enxertos de cartilagem para a asa nasal sio geralmente estruturais
e nio restauradores, ja que nio ha cartilagem na maior parte da
asa nasal, mas apenas tecido fibrogorduroso. Func¢des estruturais
da cartilagem incluem: 1) prevenir contrac¢do tecidual e distor¢io,
2) suportar retalho “pesado”, 3) manter valvula nasal aberta e 4)
fornecer contorno para suporte.” Areas doadoras de cartilagem
incluem a anti-hélice/fossa escafoide e concha auricular.*®
Cartilagem da anti-hélice/fossa escafoide é ideal para segmentos
longos, flexiveis e retilineos, enquanto a da concha ¢ ideal para
enxertos que demandem mais curvatura, substincia e rigidez.

FIGURA 5: A) Retragdo da rima alar (seta) apds cirurgia de Mohs para remogdo de carcinoma basocelular em asa nasal esquerda B)

Melhora da retragdo apds enxerto de cartilagem (seta) C) Dois meses de pdés-operatdrio

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):109-15.



114 Cerci FB

No presente estudo, seis pacientes (60%) tiveram enxerto de
cartilagem retirado da anti-hélice/fossa escafoide, enquanto o
de quatro pacientes (40%) foi retirado da concha. Destes, trés
pacientes apresentavam defeitos extensos que foram reparados
com retalho paramediano frontal (Figura 7).

Asincisdes pararetirada de cartilagem podem ser anteriores
ou posteriores. Incisdes anteriores sio de acesso mais ficil, porém
resultam em cicatrizes mais visiveis."? Apesar de os enxertos da
anti-hélice/fossa escafoide terem sido removidos via anterior, a
incisio cicatrizou bem e ficou praticamente imperceptivel em
todos os pacientes. Pode ser necessario esculpir o enxerto para

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):109-15.

FIGURA 6:

A) Colapso da asa nasal apds res-
secgao de carcinoma basocelular
em asa nasal direita, mesmo sem
ter retirado a cartilagem alar

B) Abertura da asa apds fixagdo
do enxerto de cartilagem auricular

obtenc¢io de espessura, forma, bordas e contorno desejados. Isso
deve ser realizado cautelosamente, ja que a cartilagem € estrutura
frigil e pode fraturar durante o processo. Tradicionalmente,
usa-se lamina 15 para esculpir; porém uma lamina de barbear
permite esculpir mais delicadamente os contornos do enxerto.
Enxertos de cartilagem podem ser removidos com seguranca sob
anestesia local com baixo indice de complicagio.'”® Dor pds-
operatéria na area doadora de cartilagem pode ser significativa.
Por isso, analgesia adequada (anti-inflamatérios nio hormonais/
analgésicos potentes) deve ser fornecida a todos os pacientes.'?
A desvantagem primaria do enxerto de cartilagem € a

FIGURA 7:

A) Enxerto da concha
auricular retirado mediante
incisdo posterior

B) Cartilagem suturada
(seta) para suportar o re-
talho paramediano frontal
e evitar colapso daasa e
vélvula nasais

C) Cinco meses de pés-
operatdrio
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morbidade adicional de um segundo sitio cirargico. Embora
raros, hematoma, infec¢do, condrite nao infecciosa e distorciao
anatdmica podem ocorrer na area doadora.'” Hemostasia
cautelosa e curativo fixado por 48-72 horas ajudam a prevenir
a formac¢do de hematoma. O Gnico paciente que desenvolveu
hematoma no pds-operatdrio teve o curativo fixado de maneira
inadequada, longe da real drea doadora. Portanto, os curativos
fixados devem ser posicionados no exato local da incisio. Se
necessario, podem, inclusive, ser fixados tanto antero quanto
posteriormente. Nenhum paciente desenvolveu infec¢io ou
condrite ndo infecciosa no presente estudo. Todos, porém,
receberam antibidticos orais no pds-operatdrio devido a duragio
da cirurgia, realizacio de enxerto de cartilagem e localizacio
do defeito (nariz), embora essa recomendacio seja controversa.
Em recente estudo por Sage et al.,’ a taxa de complicacdes da
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FIGURA 8:

A) Hematoma apds retira-
da de cartilagem da concha
auricular via posterior,
provavelmente devido

ao inadequado posiciona-
mento do curativo fixado
(longe da concha) B) Trés
meses de pds-operatorio
sem comprometimento
do resultado final da drea
doadora
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