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Opcoes de reconstrucao apos resseccao de tumor de pele nasal
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B RESUMOQ e A .
nariz € a area mais atingida pelo cancer de pele ndo-melanoma.

A ressecc¢do de tumores nasais pode causar defeitos de diversos
formatos e tamanhos e requerer reconstrugiao planejada. Cada
camada que for ressecada, precisa ser reposta, objetivando-se manter
o formato e a funcdo do nariz. A pele de diferentes regioes da face,
inclusive do préprio nariz, podera ser bem utilizada sob aplicacio de
enxertos ou retalhos, bem como enxertos cartilaginosos e retalhos
de muco pericondrio nasal. O planejamento da reconstrucdo devera
levar em conta as camadas e as subunidades estéticas envolvidas.
Este trabalho retine uma série de 4 casos de pacientes que foram
submetidos a ressecg¢do de tumor de pele com reconstruc¢édo nasal.
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Neoplasias cutaneas; Cartilagem.
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INTRODUCAO

Por ser uma superficie elevada da face, a pele do nariz
é bastante suscetivel a exposicio solar e é a drea mais atingida
pelo cancer de pele ndo-melanoma (o mais comum no Brasil)!.
As deformidades nasais adquiridas apés ressecgio de tumores
de pele podem ser de vérios tamanhos e formatos, a depender
das caracteristicas histopatolégicas da lesdo, do seu tamanho e
as das margens oncolégicas necessarias.

O nariz é coberto por pele, cuja textura varia sobre
a superficie nasal e é mais espessa no tergo inferior, tecido
subcutineo e muscular facial apoiados sobre uma camada de
osso e cartilagem que, por fim, é revestida internamente por
mucopericondrio?. Cada camada que for ressecada precisa
ser reposta, a fim de manter a sustentagio nasal, a perviedade
das narinas e o revestimento cutidneo. As subunidades nasais
estéticas sdo atingidas pelo cancer de pele em frequéncias
diferentes: dorso (41,50%), asa nasal (30,43%), ponta nasal
(24,90%), parede lateral nasal (12,25%) e columela (1,19%)3.

A maioria dos pacientes submetidos a resseccao de
tumor de pele nasal considera o reparo cirurgico uma etapa
fundamental. As op¢oes de reconstrucao devem ser planejadas
e discutidas com o paciente. A depender do defeito causado,
da idade e das comorbidades do paciente, de cirurgias nasais
anteriores ou de radioterapia na pele do nariz, a estratégia
reconstrutiva podera ser executada de maneira imediata ou
tardia e em um ou em mais tempos cirdrgicos?.

OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo apresentar 4 casos de
pacientes submetidos a ressecgdo de tumores de pele nasal com
reconstrugéo e discutir as op¢oes cirurgicas que foram utilizadas.

METODO

Este é um estudo retrospectivo e descritivo, do tipo
série de casos, que foi construido por meio de revisdes de
prontuarios. Os casos apresentados sido de pacientes que
foram submetidos a ressecc¢édo de tumores de pele nasal com
reconstrugio do nariz.
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RESULTADOS
Caso 1

Paciente do sexo feminino, 55 anos, com lesio ulcerada
em pele de asa nasal esquerda associada a elevacio palpavel em
face mucosa da parede lateral do nariz. Foi submetida a ressec¢édo
ampla do tumor, o qual atingia espessura total da parede nasal. O
estudo histopatolégico da pe¢a mostrou tratar-se de um carcinoma
basocelular (CBC) infiltrativo. A fase imediata da reconstrugéao
baseou-se na recuperacio das 3 camadas ressecadas: o forro
nasal, que foi obtido por retalho mucopericondral de septo nasal
(Figura 1), a cartilagem, com enxerto de cartilagem de concha
auricular e fixagdo no retalho mucopericondral; e a pele, para
a qual foram associados o retalho nasogeniano, para a asa; e
frontal paramediano, para a parede lateral (Figura 2). Paciente
apresentou boa vitalidade dos retalhos e boa pega do enxerto,
porém queixava-se de sensagao de obstrucio da narina esquerda.
Para evitar sinéquia, foi inserido fragmento de sonda de Foley pela
narina esquerda. Dois meses ap6s foi realizada a autonomizacao
dos retalhos e a paciente evoluiu com boa cicatriza¢ao e melhora
da sensacgéo de obstrugio da narina (Figura 3).
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Figura 2. Caso 1 - Pés-operatério, fase pré-autonomizagéo.
O retalho paramediano frontal foi utilizado para recobrir a parede lateral e o
retalho nasogeniano para recobrir a asa nasal

Figura 4. Caso 2 - 20 dias ap6s a autonomizagao do retalho frontal paramediano.
Observe a semelhanca entre a pele do retalho e a pele nasal.

tumor de pele nasal com margens de 4mm e enviado para
congelacdo. Ap6s ampliacdo de margem profunda, foi
confeccionado retalho bilobulado para cobertura do defeito.
Paciente evoluiu com boa cicatrizagao (Figura 5).

Figura 3. Caso 1 - Ap6s autonomizagao dos retalhos.

Retalhos bem vascularizados.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 75 anos com lesiao ulcerada
em dorso nasal. Submetida a ressec¢ao da lesao, cujo defeito
abrangeu area de dorso e de parede lateral esquerda do
nariz. Em primeiro tempo, foi rotacionado retalho frontal
paramediano para fechamento do defeito nasal. Paciente
evoluiu com boa cicatrizacido e retalho bem vascularizado.
Dois meses ap6s foi realizada a autonomizacéo do retalho e
refinamento dos bordos da ferida. Paciente permaneceu em
acompanhamento ambulatorial, com cicatrizacdo satisfatéria
(Figura 4).

Caso 3

Paciente do sexo feminino, 50 anos, com lesdo nodular  Figura 5. Caso 3 - Apés resseccéo da lesao.
em pele de ponta nasal, sugestiva de CBC. Ressecado  Desenho do retalho bilobulado antes da rotacéo.
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Caso 4

Paciente do sexo feminino, 66 anos, com tumor de
pele em canto lateral de asa nasal esquerda. Submetida a
resseccdo da lesdo, com margens, e sutura primaria. Para
simetrizacéo, foi realizada alectomia direita, proporcional
ao defeito causado a esquerda. Estudo histopatolégico da
lesao revelou CBC micronodular. Paciente evoluiu com boa
cicatrizagao e simetria satisfatéria de asas nasais (Figura 6).

Figura 6. Caso 4 - 2 meses pds-operatdrios.

Asas nasais simetrizadas.

DISCUSSAQO

O forro nasal pode ser reconstituido com retalho
mucopericondral. Os retalhos septais sdo bem aplicados
para defeitos maiores, pois podem ser dobrados lateralmente
para revestir o vestibulo inferior e a margem alar2. O tipo
septal ipsilateral com base anterior (utilizado no Caso 1) é
fundamentado no vaso labial superior esquerdo e oclui a
narina temporariamente, até a sua autonomizacgéio. Ele deve
incluir o pericondrio para que seja mantida a nutrigdo da
camada mucosa.

As cartilagens alares sdo responséveis pela manutencgéo
da forma e da fungao do tergo inferior do nariz*, pois estruturam
a narina e impedem seu colabamento durante a inspiracio. O
enxerto de cartilagem auricular pode ser obtido de diversas
maneiras, e é importante que o mesmo mantenha uma
concavidade para baixo, seguindo-se o contorno da asa nasal.

O retalho nasogeniano em dois estagios pode fornecer
pele em excesso no sulco nasogeniano para reconstruir a asa,
nio sendo bem indicado para ponta ou dorso. Este retalho
deve ser curto, bem como seu angulo de rotacio, e deve
ser levantado mantendo-se uma base proximal de gordura
subcutanea profunda que é perfundida por perfurantes das
artérias facial e angular. Em caso de restar pele de asa nasal
ap6s a resseccao da leséo, é preferivel que esta também
seja substituida por pele do retalho, reconstituindo-se a
subunidade estética em bloco?.

Por ser semelhante a pele nasal, a pele da testa
constitui uma boa 4rea doadora para tais fins, podendo ser
transposta por vérios tipos de pediculos. A regiao frontal

*Endereco Autor: Mikaelle Paiva dos Santos Souza

é perfundida por vasos supraorbitarios, supratrocleares,
temporais superficiais, infraorbitais, dorso nasais e ramos
das artérias faciais®. O retalho frontal paramediano pode
ser confeccionado com base em um pediculo supratroclear?
e é uma opcao bastante utilizada para reconstrucio nasal.
Esse retalho é desenhado da sobrancelha até a linha de
implantacéo capilar, podendo ser alongado, caso necessario,
angulando-se o seu maior eixo lateralmente.

Os vasos supratrocleares emergem cranialmente ao
longo da altura da testa, de uma camada mais profunda sobre
o periésteo até uma profundidade quase subdérmica na pele,
préxima a implantagdo do couro cabeludo’. Em pacientes ndo
fumantes, o retalho frontal paramediano pode ser levantado
incluindo-se as camadas por onde os vasos emergem, sendo
mais espesso préximo a base e mais delgado distalmente?. Sua
ponta deve conter a menor quantidade possivel de foliculos
pilosos do couro cabeludo e, quando necessario incluir pele
dessa area, os pelos poderéo ser removidos posteriormente
por depilacao.

O retalho bilobado é uma boa escolha para fechamento
de defeitos pequenos (até 1,5cm) em zonas de pele espessa,
como de ponta e asa. Ele é confeccionado a partir da pele
moével do dorso ou paredes laterais e ndo deve ter um angulo
de rotagéo superior a 50 graus para cada lébulo. Esse retalho
deve ser deve ser levantado acima do pericondrio, incluindo
pele, gordura e musculo nasal. O defeito causado pelo
primeiro 1é6bulo é fechado de forma primaria2.

Um dos principios da reconstrugio nasal estética é
utilizar o contralateral como guia. Para tumores de pele na
extremidade lateral de uma das asas nasais, a alectomia é
utilizada como forma de ressecar a lesado, buscando-se a
simetria por associagdo com alectomia contralateral.

CONCLUSAO

A reconstrucgio nasal constitui uma etapa importante
do tratamento do cincer de pele do nariz. Os principios
estéticos e de funcionalidade devem ser sempre considerados
no planejamento cirdrgico. E imprescindivel que o cirurgiao
plastico conheg¢a bem cada estratégia para que escolha a
melhor opgéo para a reconstrugéo.
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