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RESUMO

Introducéo: Na reconstrucdo do nariz alguns aspectos devem ser observados, como o res-
peito as subunidades nasais ¢ o emprego de tecido com caracteristicas muito semelhantes
aquele perdido. Para defeitos parciais, diversos retalhos tém sido usados, como o bilobado,
nasolabial e frontal. Desde a proposta do retalho do dorso nasal por Gillies, autores vém
acrescentando modificagdes ao retalho original. Objetive: Sistematizar a reconstrugdo das
subunidades do dorso, asa, ponta e columela com retalho musculocutaneo, ilhado do nariz
com pediculo unilateral. Método: Pacientes portadores de defeitos parciais comprometendo
subunidades do nariz. Os retalhos foram musculocutaneos nasais com pediculo unilateral,
dimensionados numa subunidade, ilhados e transferidos em V-Y, com o vértice voltado
para a glabela. O seguimento foi de 6 meses e avaliados quanto a viabilidade, dimensao do
defeito e conformagao do retalho. Resultados: Vinte pacientes portadores de defeitos nasais
decorrentes de trauma (4) e tumor (16), localizados em ponta e ou columela, dorso, lateral
e asas foram submetidos a reconstrug@o com o retalho proposto. A dimensdo dos defeitos
variou de 0,8 X 1,4 cm a 2,4 X 2,4 cm. Nao houve sofrimento dos retalhos. Conclusao:
A sistematizacdo adotada foi apropriada para a reconstrugdo dos defeitos respeitando as
subunidades doadoras com o retalho musculoc utaneo ilhado com pediculo unilateral.

Descritores: Nariz/cirurgia. Retalhos cirrgicos. Deformidades adquiridas nasais.

SUMMARY

Introduction: Nose reconstruction must respect the nasal subunit principles and the use of
skin similar to the missing tissue. For partial defects bilobed, nasolabial and frontal flaps
have been used. After the Gillies nasal dorsal flap advent many authors have added their
contributions to the original flap. Objective: To treat distal defects on the nose as those of
the dorsum, the tip, the alar skin and the columella using the nasal dorsal flap, isled, based
on one side and considering the nasal subunits. Methods: Patients caring such partial defects
of the nose underwent the reconstruction by means of the nasal musculocutaneous flap. The
flaps were planned on a nasal subunit, isled, based on one side only and moved to the defect
in a V-Y procedure. The follow-up was during a 6 month period concerning the viability,
the dimensions and the shape of the flap. Results: Twenty patients caring a defect on the
dorsum, the tip, the ala or the columella were treated. Four were consequent of trauma and
sixteen were of tumor excision. The dimensions of the defects ranged from 0.8 X 1.4 cm to
2.4 X 2.4 cm. The flaps presented no disorder of any sort. Conclusion: The adopted syste-
matization was proper for the reconstruction of the defects using the nasal musculocutaneous
isled flap based on one side and preserving the nasal subunits.

Descriptors: Nose/surgery. Surgical flaps. Nose deformities, acquired.

1. Cirurgia; Membro titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP).

2. Membro titular da SBCP.
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INTRODUCAO

Segundo artigo recente sobre a histdria da reconstrug¢ao
nasal, os primeiros relatos de tratamentos de injlrias nasais
estdo no “Edwin Smith Surgical Papyrus”, datado de 3000
a.C. Oretalho frontal, descrito pela primeira vez por Sushruta
em sua enciclopédia “Samhita”, cerca de 600 a.C., ainda ¢é
o retalho de escolha para reconstrugdes totais do nariz. Em
razdo de sua projecdo anatdomica, exposto em localizagdo
central na face e com estrutura relativamente fragil, o nariz
¢ susceptivel a traumas e tumores que causam deformidades
dificilmente dissimulaveis e permanece nos dias atuais um
desafio para os cirurgides plasticos, haja vista o grande
namero de publicagdes a respeito’.

Alguns aspectos da reconstrucdo nasal estdo estabele-
cidos na literatura, como o respeito as subunidades estéticas,
proposto por Burget ¢ Menick®: a reconstru¢do do nariz
deve respeitar estas subunidades, individualizando dorso,
ponta, columela, asas, laterais e tridngulos moles; os autores
propdem que toda a subunidade deva ser reconstruida quando
estiver comprometida em mais de 50%. Também orientam
que as incisdes sejam feitas de forma a deixar as cicatrizes
camufladas nos limites destas subunidades.

Outros dois importantes aspectos recomendados sdo a
reposicdo da cobertura de pele com a maior semelhanca
possivel da original em dimens&o, cor, textura e espessura,
e a restauracdo de sua intrincada estrutura tridimensional.

O defeito nasal, que era tradicionalmente classificado em
total ou parcial, foi classificado por Bayramigli®, segundo um
algoritmo de reconstrugdo para sua abordagem, e, de acordo
com a gravidade da perda de tecidos, recebe orientagdo espe-
cifica para a reconstrugdo, compreendendo distintamente a
cobertura de pele, forro e arcabougo, sempre identificando
o comprometimento das subunidades. Este autor, em uma
citacdo de 127 reconstrugdes, utilizou um ou mais retalhos
locais, ou retalho local associado a enxertia de pele, em 90
pacientes, demonstrando a importancia de se dominar o uso
de retalhos locais para a reconstrug@o nasal.

Quanto a reconstrugdo de defeitos parciais do nariz,
considerando apenas a cobertura de pele, diversas alterna-
tivas tém recebido atengdo na literatura, desde os enxertos
autélogos de pele até os retalhos frontais e os microcirtr-
gicos. Bons resultados sdo descritos com enxerto composto
de pele e pequena quantidade de gordura para defeitos no
tergo inferior do nariz*. Para outros autores, os enxertos sio
contrastantes com a cor e textura da area receptora, além de
deixarem cicatrizes nas areas doadoras, e portanto, a melhor
escolha para o tratamento de defeitos parciais no nariz seriam
mesmo os retalhos locais>®.

A critica ao uso do retalho frontal para tratar defeitos
parciais distais, como de ponta e columela, seria a inconve-
niéncia de poder se transferir cabelo para o defeito, além de
ser mais trabalhoso e exigir um segundo tempo cirargico. O

retalho frontal teria também a desvantagem da morbidade
na area doadora e poder contrastar com a area receptora
deixando resultados insatisfatorios®, embora a transferéncia
do retalho frontal em um tnico tempo cirurgico seja defen-
dida por Rocha et al.”, que tratam simultaneamente o defeito
da area doadora. Apds um estudo em seis cadaveres, que
constatou diferengas histologicas entre a pele nasal e frontal
(a pele nasal ¢ mais espessa com mais glandulas seba-
ceas ¢ sudoriparas, além de mais vascularizada, parecendo
mais avermelhada e mais rugosa quando comparada a pele
frontal), Shumrick et al.® consideraram que para determi-
nados pacientes o melhor ¢ a reparacdo de defeitos na ponta
e ou dorso em conjunto com o retalho frontal, minimizando
os contrastes entre area doadora e receptora.

Existe consenso de que o melhor tecido para a recons-
trucdo do nariz seja aquele de maior proximidade possivel
do defeito, que mimetize a0 maximo as caracteristicas da
pele perdida®®®.

Nestes termos, uma grande variedade de retalhos locais
¢ descrita na literatura.

Na escolha de um retalho local para a reconstrugdo de
defeitos parciais do nariz o cirurgido se guia pelas caracteris-
ticas do paciente, pelas condigdes técnicas e locais oferecidas
em cada circunstancia e pela propria experiéncia, conside-
rando que a confec¢do de um retalho requer o conhecimento
da anatomia e do movimento dos tecidos'®. Dentre as op¢des
classicas de retalhos para defeitos no nariz estdo o retalho
bilobado e o nasolabial.

O retalho bilobado tem a reputagdo de ser o retalho de
escolha para defeitos dificeis, particularmente aqueles loca-
lizados distalmente no nariz, no entanto, erros na confec¢ao
deste retalho, que requer técnica meticulosa, podem dar
oportunidade a grandes acidentes estéticos''2,

Turan et al.!* recomendam o uso do retalho nasolabial
ilhado baseado na artéria nasal lateral para defeitos na metade
inferior do nariz. Em estudo realizado em 12 pacientes,
ressaltaram as vantagens do retalho nasolabial e trataram
defeitos de até 3 X 4,5cm. Concluiram que a semelhanga do
retalho com a area receptora em cor e textura ¢ aceitavel.

Uma outra proposta ¢ o retalho do dorso nasal com base
lateral para defeitos na ponta e adjacentes a ponta nasal,
descrito inicialmente por Gillies & Millard", como retalho
em mitra de bispo, posteriormente publicado por Rieger®
com algumas mudangas: toda a pele nasal baseada em uma
lateral é transferida para defeitos da metade inferior do nariz.
A partir deste, alguns autores descrevem o retalho dentro dos
conceitos que vieram a ser estabelecidos para os retalhos
musculocutaneos, com especial atengdo a seguranca propor-
cionada pela axialidade da vascularizag@o ¢ publicam bons
resultados para cobertura de defeitos em vérias subunidades
do nariz*!'*?*, mas estas propostas ou mobilizam toda a pele
nasal em rotacdo para o defeito ou, quando em ilha, acres-
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centam cicatrizes na subunidade doadora, ou ndo alcancam
defeitos distais como na columela.

O objetivo deste estudo ¢é sistematizar a reconstrugdo
de defeitos das subunidades: dorso, asa, ponta ¢ columela
usando o retalho musculocutaneo nasal ilhado em V-Y, com

pediculo unilateral, sem desfigurar a subunidade doadora.

METODO

Este projeto obteve a permissdo de um comité de ética
em pesquisa para a sua realizacdo. Os pacientes foram infor-
mados do procedimento a que seriam submetidos e consen-
tiram no uso de suas fotografias e dos dados aqui expostos.

Os critérios de inclusdo foram: idade superior a 18 anos;
ser portador de defeito em dorso, ponta, lateral ou asa nasal,
decorrente de trauma ou da extirpagdo de tumor; consentir
com a proposta de reconstrugdo apods esclarecimento do
que seria feito; estar apto para submeter-se a operagao apos
avaliacdo clinica e laboratorial de risco cirirgico conforme
cada caso.

Os critérios de exclusdo foram: idade inferior a 18
anos, presenca de defeito que comprometesse a subuni-
dade doadora do retalho ou que fosse resultante de doenga
infecto-contagiosa ou sem comprovacdo de seguranga sob
o aspecto oncoldgico; ndo consentimento do paciente;
condicdes clinicas do paciente improprias para submeter-
se a operacao.

Segundo a Terminologia Anatomica Internacional®, o
nariz é subdividido em raiz do nariz, dorso do nariz, dpice do
nariz, asa do nariz, cartilagens nasais (cartilagem alar maior
e cartilagens alares menores), cartilagens nasais acessorias
e cartilagem do septo nasal. Os defeitos apresentados neste
trabalho comprometiam parte inferior do dorso (o terco
inferior), o apice ou a asa do nariz. Para melhor descri¢do
dos defeitos e dos retalhos, foram adotadas as subunidades
estéticas do nariz, que identificam dentro do dorso uma parte
central e duas laterais, tratam o apice como ponta nasal,
definem a columela ¢ os tridngulos moles?.

Todos os casos tiveram suas particularidades registradas
e foram documentados fotograficamente.

No intra-operatério, os tumores ou cicatrizes foram deli-
mitados com azul de metileno, bem como o planejamento do
retalho. Neste momento, as dimensoes do defeito e do retalho
foram aferidas em centimetros e registradas.

Procedimento operatério

As operagdes foram conduzidas com monitorizagdo apro-
priada para cada caso, sob anestesia local com lidocaina 2%
e adrenalina 1:200.000.

Cada defeito tratado foi inicialmente reconformado para
as dimensdes proprias da subunidade comprometida para
receber o retalho com melhor adequagao.

Nos casos decorrentes de tumores, as pegas excisadas
foram examinadas no intra-operatorio por exame de conge-
lacdo. Apos a avaliagdo constatando margens livres, prosse-
guiu-se a reconstrugdo ¢ as pegas foram encaminhadas para
exame em parafina.

Cada retalho foi planejado utilizando toda a pele da
subunidade cefalicamente vizinha ao defeito, de forma ilhada
e conformada lateralmente pelos limites da subunidade
doadora, tendo a margem inferior comum ao defeito e a
margem superior estendida para a raiz do nariz de tal forma
que, apos transferido, mantivesse a subunidade doadora com
dimensdes proprias para cada caso. Assim, para os defeitos
no dorso, na ponta nasal e na columela, a area doadora foi a
subunidade do dorso nasal, e para aqueles na asa ou na lateral
do nariz, a subunidade doadora foi a lateral.

Nos casos de reconstrucdo de columela, a margem da ilha
de pele comum ao defeito foi adequada para as dimensoes
do defeito columelar pela remog¢do de um retdngulo de cada
lado da nova columela.

A margem superior da ilha de pele foi planejada para
fechamento em V-Y invertido (Figura 1).

A escolha do lado do pediculo recaiu sobre o que propor-
cionasse melhor arco de rotagdo. Deste lado a incisdo inte-
ressou apenas pele e gordura, com descolamento superficial
ao musculo no sentido do pediculo e a pele foi rebatida. Na
margem oposta, a incisdo foi de espessura total, permitindo
a elevagdo do musculo nasal superficialmente ao pericondrio
e ao periosteo (Figura 2).

As incisdes e os descolamentos foram realizados com
auxilio de bisturi frio e tesoura e a hemostasia foi feita

R 14 - RELY e ¥ k y
Figura 1 - Paciente n° 11: defeito em asa nasal direita apos exérese
de tumor, e planejamento de retalho musculocutineo na lateral do
nariz, respeitando as subunidades da ponta e tridngulo mole.
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com termocautério ou com ligadura do vaso, conforme seu
calibre e a proximidade do pediculo. Os vasos do pediculo
nao foram objeto de dissecag@o durante os procedimentos, a
parte transversa do musculo nasal, o musculo levantador do
labio superior e da asa do nariz foram preservados, bem como
os vasos junto a eles. Em cada retalho a por¢do muscular
foi sendo liberada do seu leito até que permitisse um arco
de rotagdo suficiente para mobilizar a ilha de pele para o
defeito, sem tensao.

As suturas foram feitas em dois planos com nailon 4-0
e 5-0. Os curativos foram apenas oclusivos. Os pacientes
foram medicados com analgésico e realizada profilaxia com
antibiotico oral. Os pontos foram removidos na primeira
semana (Figura 3).

Avaliacio dos resultados

Os pacientes foram examinados no dia seguinte ao
procedimento, recebendo alta hospitalar com instrucdes de
cuidados ¢ medicacgao.

Os retornos foram estabelecidos em fungdo dos cuidados
especificos nos primeiros 15 dias, mas as avaliacdes pelo
pesquisador foram agendadas com 30 dias, trés meses e
seis meses. Nestas ocasides, foram feitos novos registros
fotograficos.

Aos seis meses, os pacientes foram interrogados sobre
o resultado com a seguinte pergunta: “- O resultado ficou
melhor, igual ou pior do que vocé esperava?”

RESULTADOS

Vinte pacientes portadores defeito nasal foram tratados
dentro dos critérios estabelecidos (Tabela 1).

As reconstrugdes envolveram apenas a pele do nariz,
sem intervengdes sobre o arcabougo osteocartilaginoso ou
forro nasal.

Em 4 pacientes, o defeito comprometeu o dorso ou o terco
inferior da subunidade do dorso nasal, em 5 deles apenas a
ponta nasal, em 2 pacientes, a ponta ¢ columela, em um deles
apenas a columela, em 7 deles, a asa nasal, ¢ em apenas um
o defeito se localizou na lateral do nariz.

Os defeitos variaram de 0,8 X 1,4 cma 2,4 X 2,4 cm, a
média foi de 1,7 X 1,8 cm (medida longitudinal X medida
transversal do defeito — considerando o paciente em pé). As
ilhas de pele dos retalhos variaram de 3,0 X 1,6 cma 5,5 X
2,2 cm, média de 3,8 X 1,9 cm (Figuras 4 a 6).

Nao ha deformidades, nota-se pequena elevacdo da asa
¢ edema moderado no pos-operatdrio imediato. O tridngulo
mole e a ponta nasal t€m seus contornos preservados. Ndo ha
incisdes cruzando as outras subunidades (Figura 7).

No pods-operatorio de 6 meses, a asa ja estabeleceu

posicdo normal (Figuras 8 a 12).
O defeito foi ampliado a fim de que se conformasse com o
retalho e a subunidade fosse toda reparada (Figuras 13 a 24).

Ll o P .
Figura 2 - Paciente n° 11: retalho dissecado, na lateral
do pediculo o plano é subcutdneo. O plano profundo é
submuscular. A seta indica ramo da artéria angular.

L

Figura 3 - Paciente n° 11: retalho avangando para o
defeito e o fechamento da drea doadora em V-Y.

Figura 4 - Paciente n° 6 com tumor em asa nasal direita,
planejamento de resseccdo do tumor e do retalho.
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Tabela 1. Relaciio dos pacientes pelo nimero da ordem de inclusdo no protocolo, idade em anos, sexo, cor da pele,
motivo do defeito, localizacdo na subunidade comprometida do nariz, sua dimensio e a
dimensdo da ilha de pele do retalho confeccionado e as médias destas dimensdes.

Motivo do

Localizacao do

Dimensio do Defeito

Dimensio da Ilha de Pele do

Paciente | Idade | Sexo Cor Defeito Defeito Longitudinal X Transversal . .Retalho
Longitudinal X Transversal
1 52 F Branca | cicatriz ponta 1,3X 1,8 cm 42X 1,8cm
2 40 M Branca | cicatriz columela 0,8 X 1,4 cm 4,5X 2,1 cm
3 67 F Branca tumor dorso 1,7X 2,0 cm 3,6 X2,0cm
4 80 F Parda tumor ponta 1,5X 1,5cm 3,7X 1,5cm
5 78 M Branca tumor asa direita 1,8 X 2,0 cm 4,0 X2,0cm
6 71 F Branca tumor asa direita 1,6 X 1,6 cm 3,0X 1,6 cm
7 70 | M | Parda | tumor | 9OrSO/tereo 1,8 X 1,9 cm 38X 1,9 cm
inferior
76 M Parda tumor lateral 2,0X2,0cm 3,1 X2,0cm
9 63 M Branca tumor asa esquerda 1,5X 1,8 cm 4,0X 1,8 cm
10 21 M Parda cicatriz asa esquerda 1,7X 2,2 cm 2,5X2,2cm
11 73 M | Branca tumor asa direita 2,0X 1,8 cm 3,7X 1,8 cm
12 78 F Branca tumor ponta e columela 1,5X 1,8 cm 5,3X2,2cm
13 88 M Branca tumor Asa esquerda 2,5X 1,8 cm 45X 1,8 cm
14 21 F Branca | cicatriz d"?so /.t ergo 1,5X2,0cm 3,3X2,0cm
inferior
15 58 F Branca tumor ponta e columela 1,8 X 1,9 cm 5,5X2,2cm
16 58 F Parda tumor ponta 2,4X2,4cm 3,6 X2,4cm
17 57 F Branca tumor ponta 2,0X2,0cm 4,0X2,0cm
18 38 F Branca tumor do?so / Fergo 1,3X2,2cm 3,1 X2,2cm
inferior
19 67 F Branca tumor ponta 1,5X 1,5cm 39X 1,5cm
20 82 F Parda tumor asa esquerda 25X 1,5cm 35X 1,5cm
Média 1,7X 1,8 cm 3,84 X 1,92 cm

Figura 5 - Paciente n° 6 com defeito apos a retirada de tumor
de pele em asa nasal direita e retalho nasal dissecado.

Figura 6 - Paciente n° 6 mostrando retalho

nasal suturado.
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Figura 7 - Paciente n° 6: pos-operatorio de 6 meses.

Figura 9 - Paciente n° 9 com defeito apos a retirada de um iy ;s ]
tumor de pele em asa nasal esquerda e retalho nasal dissecado. Figura 10 - Paciente n°9: pés-operatério de 6 meses.

Figura 12 - Paciente n’ 1: planejamento da amplia¢do do
defeito para adequagdo ao retalho de dorso nasal. A area
pontilhada em vermelho é a pele sobre o musculo nasal e
Figura 11 - Paciente n° 1 com cicatriz em ponta nasal. musculo levantador do labio superior e da asa do nariz.
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No paciente n® 5, o retalho mostrou-se muito edemaciado
até o 30° dia, como mostra a Figura 24. O edema regrediu
espontaneamente, como mostra a Figura 25.

Os espécimes de origem oncoldgica obtidos por ocasido
da reconstrucdo foram submetidos a exame anatomopatolo-
gico por congelacdo e as margens estavam livres de neoplasia
em todos os casos. O exame de parafina confirmou tratar-se
de carcinoma basocelular em todos os casos, com margens
livres.

O tempo de seguimento foi de 6 meses para todos os
pacientes.

Os pacientes continuam sendo seguidos ambulatorial-
mente.

Nao ocorreu necrose nos retalhos relacionados.

Figura 15 - Paciente n’ 1: pos-operatorio de 6 meses.

A paciente numero 3 apresentou hipertensdo no primeiro
dia de pds-operatorio, evoluindo com hematoma superficial
ao pediculo sob a pele lateral ao retalho e com infecgéo.
Foi tratada com drenagem do hematoma e cefalexina oral;
o retalho mostrou-se viavel sem sofrimento durante todo o
periodo, evoluindo favoravelmente e sem sequelas apos a
resolucdo da infecgdo.

A paciente nimero 20 apresentou retragdo da asa nasal
esquerda reconstruida, que melhorou apos a quarta semana
de evolucdo, com simetria, a evolugdo foi semelhante a
apresentada pela paciente n° 6, exibida nas Figuras 5 a 8.

No sexto més, todos os pacientes responderam que “- O
resultado ficou melhor do que ele esperava”.

Figura 16 - Paciente n° 12: tumor ulcerado em ponta nasal
invadindo a columela.
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Figura 17 - Paciente n° 12: defeito apos a retirada
do tumor com margens livres.

Figura 18 - Paciente n° 12: retalho cobrindo o defeito.
Pos-operatorio imediato.

Figura 19 - Paciente n° 12: pos-operatorio de 6 meses.

DISCUSSAO

Reconstruir defeitos parciais do nariz com pele do proprio
nariz, procurando respeitar as subunidades estéticas, sem
causar deformidades residuais, usando retalho axial de pedi-
culo constante e de facil execugdo em tempo unico tem sido
0 objetivo dos autores que adotam o retalho do dorso nasal.
Segundo Millard?, o retalho do dorso nasal tem sido apenas
“reinventado” a cada década.

Entretanto, constata-se que a cada nova proposta sdo
acrescentadas modificagdes importantes que valorizam o
retalho, pois se trata sempre de um retalho local que tem
pele semelhante a da area receptora, bipediculado ou mono-
pediculado, ilhado ou ndo, que pode ser realizado em tempo

Figura 20 - Paciente n° 12: pés-operatorio de 6 meses.

unico, permite o respeito as subunidades estéticas, ¢ de facil
confecgdo e seguro quanto a sua irrigacao.

Apds as primeiras descrigdes, Rybka't, em 1983,
descreveu um retalho musculocutaneo nasal para defeitos
na ponta. O retalho ¢ deslizado transversalmente da regido
lateral do nariz, logo acima da asa nasal para defeitos na ponta
de até 1,25 cm apenas e com cicatrizes que cruzam as subu-
nidades do nariz. Aprimoramentos nesta forma transversal
de planejar o retalho e meticulosa defini¢do do pediculo
foram publicados, mas além da inconveniéncia das mesmas
cicatrizes, cruzando o dorso ou a ponta nasal, o retalho foi
recomendado para fechamento de defeitos de apenas 1 cm,
quando unilateral.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2009; 24(2): 182-94
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Figura 21 - Paciente n°5: defeito apds a retirada
do tumor de asa nasal direita.

Marchac e Toth'®, em 1985, descreveram uma modifi-
cacdo do retalho de Rieger®, que era longitudinal e, segundo
as ilustra¢des, musculocutdneo, mas definem que a irrigagdo
¢ baseada em um ramo da artéria angular que se anastomosa
com ramos da artéria supra-orbital, permitindo seguranga
na por¢do cutidnea que se estende frontalmente acima da
raiz do nariz, com uma base bem mais estreita para rotacdo
mais livre que a obtida pelo retalho cutdneo randémico de
Rieger¢, modificag@o definida como retalho frontonasal axial
e posicionando o pediculo no lado oposto ao do defeito,
fechando a area doadora em V-Y. Acrescentam também uma
cicatriz obliqua que cruza o dorso nasal desconsiderando as
subunidades estéticas. Outros autores propdem o pediculo
no mesmo lado do defeito, evitando cicatrizes que cruzem
o dorso nasal e fazem a incisdo inferior no sulco da asa,
evitando também cicatriz na subunidade estética lateral'’,
e mesmo em V-Y musculocutineo para defeitos na ponta e
adjacéncias'®. Estas modificagdes permitiram melhor apro-
veitamento do retalho que com pediculo bem definido, roda
¢ avanga, alcangando até a ponta nasal.

Rohrich et al.?! apresentaram refinamentos do mesmo
retalho, que permanece pediculado em toda uma lateral do
nariz (ndo ilhado) e o recomendam apenas para defeitos loca-
lizados na metade inferior do dorso nasal, menores que 2 cm
de diametro distando ao menos 1 cm da rima (ou da margem)
alar e para defeitos acima da ponta. Alegam que a vantagem
destas restrigdes seria ndo acrescentar cicatrizes na glabela.

Nao se preocupando com as cicatrizes glabelares, Hunt?,
em 2000, descreve um caso, usando o retalho miocutineo
longitudinal baseado no musculo nasal com suprimento

Figura 22 - Paciente n’5: retalho dissecado.

sanguineo bilateral, que mobiliza como retalho de avango
e rotacdo em V-Y. O autor ressalta as vantagens de se usar
tecido adjacente; como cor e textura da pele; mas, mesmo
ilhado, a mobilizagdo do retalho parece prejudicada pelo
pediculo bilateral que, como mostram as ilustragdes, restrin-
gindo o avango para a columela, por exemplo. O autor
salienta a existéncia de anastomoses entre os ramos das
artérias angulares dos dois lados.

Estas anastomoses descritas ddo seguranca na irrigagdo
do retalho deste estudo, incentivando a utilizagdo de apenas
um pediculo, quando também baseado em ramos da artéria
angular para o misculo nasal.

Papadopoulos et al.3, em 2002, relataram que o retalho
musculocutaneo nasal ilhado em V-Y, monopediculado, ¢é
uma alternativa excepcional e em tempo Unico, para defeitos
do que chama de supraponta, da ponta, das laterais do nariz,
no sulco da asa ou acima dele. A dissec¢@o do retalho ¢ feita
em dois planos, um subcutaneo lateral ao retalho e outro
submuscular profundo ao retalho. Os autores orientam que
o retalho seja cerca de 10% a 15% menor que o defeito, para
evitar o fendmeno de algapdo. Embora estes autores utilizem
o retalho monopediculado, ndo descrevem o tamanho dos
defeitos corrigidos, o principio de respeito as subunidades
estéticas ndo foi considerado na discussdo, o que se pode
observar nas ilustragdes ¢ que o retalho foi confeccionado
todo dentro da subunidade.

Er¢ocen et al.?*, em 2002, apds estudar 10 cadaveres
e partindo do principio de que a irrigacdo do dorso nasal
se faz por trés ramos arteriais bilaterais: artéria dorsal do
nariz proveniente da artéria oftalmica, ramo nasal lateral
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Al

Figura 25 - Paciente n° 12: pés-operatorio de 6 meses.
Resolugdo do edema.

proveniente da artéria facial e ramos terminais da artéria
angular e que todos os ramos arteriais correm paralelamente
a veias que fazem a drenagem correspondente, descreveram
retalho ilhado de pele do dorso nasal pediculado bilateral-
mente em ramos terminais das artérias angulares.

Neste estudo anatomico, a artéria angular se divide
em trés ramos (ndo nominados pela Terminologia Anatd-
mica Internacional) proximo ao canto interno do olho. O
primeiro ramo da artéria angular que se anastomosa com a
artéria dorsal do nariz (ramo da artéria oftalmica) deve ser

Figura 24 - Paciente n° 5: pos-operatorio de
1 més. Edema no retalho.

seccionado para permitir a mobilizagao do retalho inferior-
mente, o segundo ramo da artéria angular, que corre junto ao
peridsteo, se anastomosa com 0 mesmo ramo contralateral e
supre grande parte do retalho do dorso nasal, sendo o ramo
mais importante na irrigagdo do dorso nasal, o terceiro ramo
se anastomosa com a artéria supratroclear e supre a pele da
glabela (raiz do nariz) que ¢ incluida no retalho. Os autores
citam a anastomose do segundo ramo da artéria angular com o
ramo nasal lateral (ramo da artéria facial) como componente
dairrigacdo do dorso nasal, podendo este ltimo ser eventual-
mente lesado por ocasido de ablagdes na ponta nasal, ndo deve
ser considerado para a irrigacdo de retalhos do dorso nasal.

Com estas consideragdes, indicam o retalho ilhado em
V-Y do dorso nasal baseado bilateralmente e em dois ramos
da artéria angular para cobrir defeitos de cercade 2 a3 cm de
diametro na ponta nasal, podendo avancar até a asa, tridngulo
mole e parte superior da columela. Os autores salientam que
o retalho oferece quantidade suficiente de pele com textura
e cor mais apropriadas para a cobertura de defeitos na ponta
nasal sem tensdo nem deformidades secundarias. A dissec¢do
do retalho se faz no plano submuscular ¢ o pediculo ¢ disse-
cado minuciosamente na lateral do nariz. Os autores sugerem
a possibilidade do uso de pediculo unilateral para defeitos
laterais do nariz, embora ndo demonstrem casos.

Mesmo bipediculado, os autores relatam apenas um
caso com retalho abrangendo todo o dorso e ponta nasal,
ilhado, em V-Y para correcdo de defeito de 3,0 X 2,5 cm na
ponta nasal; comentam que este retalho tem a vantagem de
ndo criar deformidades tipo “orelhas de cachorro” como no
classico retalho de rotagdo ¢ avango do dorso para a ponta,
distribuindo o defeito por toda a extensdo, comentam também
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a importancia de se “ter em mente” as subunidades nasais,
mas propdem que o fechamento ao longo da glabela permite
a colocagdo da cicatriz em linhas de expressdo geralmente
ja presentes como as rugas em pacientes idosos em lugar dos
limites das subunidades do nariz.

A maior contribui¢do destes autores esta na identificagdo
de ramos da artéria angular que suprem o retalho do dorso
nasal, permitindo maior ousadia nas dissecgoes deste retalho.
Apesar de nenhuma variagdo anatomica da artéria angular
ter sido encontrada no estudo, os autores citam um estudo
de Niranjan?’, no qual a artéria facial terminou na asa do
nariz em 6% dos cadaveres estudados (3 em 25), a artéria
angular foi o ramo terminal na maioria dos casos (68% das
faces dissecadas) e nas outras formas de terminagdo o autor
demonstrou ramificagdes para o dorso nasal, provenientes de
terminagdes da artéria facial e até mesmo da artéria infra-
orbital, o que também assegura o planejamento do retalho do
dorso nasal, mesmo nas formas menos comuns de terminagao
da artéria facial.

Asgari & Odland®, em 2005, descreveram um retalho
musculocutaneo nasal ilhado para o reparo de defeitos da asa
e o recomendam para defeitos de até 1 cm apenas. Salientam
que o conhecimento das limitagdes de um retalho ¢ de sua
anatomia ¢ crucial para o resultado e citam um exemplo de
necrose. As ilustracdes denotam que o retalho foi subesti-
mado no planejamento.

O conhecimento da anatomia e a confianga na irrigagdo
permitem o planejamento de retalhos de maiores dimensdes
para o fechamento de defeitos maiores e mais distais no nariz
como na columela. Nos pacientes da casuistica deste estudo,
o pediculo com ramos da artéria angular foi preparado sem a
dissecagdo para identificagdo nem esqueletizagdo dos vasos,
pois conforme descrigdo anatdmica, a artéria facial (que apos
emitir seu ramo mais distal chamado artéria lateral do nariz,
passa a ser chamada de artéria angular) terminalmente esta
incluida no musculo levantador do labio superior e da asa
do nariz que ¢ contiguo com a parte transversa do musculo
nasal?, desta forma o respeito aos musculos nasal e levan-
tador daasa do nariz e do labio superior garantiram a prote¢ao
do pediculo do retalho estudado e ofereceu maior seguranga
ao preparo do retalho.

Van der Lei®, em 2006, usou o retalho musculocutaneo
do dorso nasal em rotagdo, ndo ilhado, de pediculo unico
lateral, em 21 pacientes, para defeitos entre 10 X 12 mm
a 25 X 30 mm, os maiores defeitos descritos na literatura
pesquisada. Nao faz mengdo ao tratamento da columela.
Salienta como vantagem de sua proposta a facilidade de
execugdo em paciente ambulatorial e sob anestesia local.
O autor reconhece que é um grande retalho para pequenos
defeitos, mas defende seu uso, pois permite o respeito das
subunidades melhor que outros retalhos locais e raramente
necessitou de revisdes de cicatrizes. Como desvantagem cita

a elevagdo temporaria da ponta nasal e o edema que pode
permanecer por muitas semanas.

A dimenséo dos defeitos apresentados na casuistica deste
estudo varioude 0,8 X 1,4 cm a 2,4 X 2,4 cm. Foi constatada
elevacgdo inicial discreta e transitoria da ponta em casos de
retalho ilhado na subunidade do dorso (com referéncia de
melhora na ventilagdo nasal pelo proprio paciente) como
mostraaFigura 15, assim como a elevacdo da asa, que perma-
neceu por cerca de algumas semanas enquanto persistiu o
edema, nos casos de retalho ilhado na subunidade da lateral.
Os registro fotograficos de 90 dias ndo mais demonstram
estas alteragoes.

Reconstrucio da columela

Segundo Smith e Papay?’, a columela é a subunidade
estética nasal mais desafiadora de se reconstruir; os autores
descrevem cinco casos de reconstrugdo de columela, usando
enxerto composto (resultado considerado inadequado pelo
autor), retalho nasolabial e retalho frontal (para defeitos
parciais ou totais do nariz) e em dois casos, o retalho do
dorso nasal em rotagdo. A critica dos proprios autores € que
este retalho cobriria apenas o ter¢o superior da columela.

Com o retalho mobilizado por rotagdo, o arco de rotagao
que oferece avango da margem inferior € pequeno, mas neste
estudo com o retalho ilhado e de pediculo unilateral, ficou
demonstrado que toda a columela pode ser reconstruida, em
tempo unico e com tecido semelhante ao original.

Sherris et al.’!, em 2002, publicaram dezesseis casos
de reconstrucdo de columela, a maior casuistica de recons-
trugdes de columela verificada pelos mesmos até entlo,
mostrando que reconstrucdes satisfatorias de columela
podem ser alcangadas por meio de varias técnicas. Em casos
de perda da columela e ponta, com ou sem o envolvimento de
outras subunidades, os autores recomendam o uso do retalho
frontal. Demonstram um caso no qual a columela e ponta
foram reconstruidos com o retalho frontal. Destaca-se o fato
de que o dorso nasal ndo era comprometido pela doenga, mas
foi também envolvido no defeito reconstruido com o frontal.

O dorso nasal sacrificado deixou de ser usado para a
reconstrucdo da ponta e columela, o que poderia ter poupado
o nobre retalho frontal.

Elshahat e Safe®’, em 2006, apresentaram a reconstrugao
da columela em trés pacientes, usando o “forked” flap
(retalho em garfo) modificado. A reconstrugdo tridimen-
sional permitiu a inclusdo de um enxerto de cartilagem
para a reconstrugdo da estrutura cartilaginosa de suporte
da columela. As desvantagens da técnica sdo citadas pelos
autores como o encurtamento do labio superior, e a possivel
transferéncia de pélos nos pacientes de sexo masculino.

Os resultados s@o realmente bons, a deformagdo por
elevacdo do labio ¢ transitdria, a presenca de pélos pode
ser contornada, a area doadora ¢ muito pouco agredida, no
entanto, caso fosse necessdria a reconstru¢ao da ponta e ou
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dos triangulos moles este retalho jamais seria suficiente,
exigindo outros retalhos ou procedimentos complementares.
Neste estudo, os pacientes de numero 12 e 15 tiveram
ponta e columela reconstruidos e o paciente numero 2,
apenas a columela. O retalho preparado dentro dos moldes
propostos atingiu a columela sem dificuldade, em tempo
unico, poupando o retalho frontal e limitando as cicatrizes
ao nariz. Uma pequena elevacao da ponta foi notada no pos-
operatorio enquanto havia edema, ndo tendo sido motivo de
inquietacdo nem mesmo de questionamento pelo paciente.

Subunidades estéticas

As subunidades estéticas do nariz estdo consagradas
como referéncia na reconstrucdo dos defeitos nasais ¢ nao
contrariam as regides descritas na Terminologia Anatémica
Internacional, apenas as subdividem, oferecendo maior
precisdo na localizacao dos defeitos.

Em um artigo extremamente proveitoso, enfatiza-se que
alguns cuidados e refinamentos devem ser observados nas
reconstru¢des nasais, como a adequacgdo da espessura e do
contorno do retalho a area do defeito. O autor comenta que
o simples respeito ao principio das subunidades ndo garante
bons resultados em reconstrugdes®. Por esta razao, nos reta-
lhos confeccionados para tratar os pacientes deste estudo,
procurou-se respeitar o principio das subunidades e atencao
especial foi dada aos detalhes de contorno e a adequagio da
espessura do retalho a area doadora, embora nos primeiros
casos o resultado ndo tenha sido t3o gratificante. Na glabela,
a cicatriz resultante em “Y” foi posicionada de modo a ser
camuflada pelas linhas e sulcos proprios do local.

O retalho foi mobilizado até o defeito, cobrindo-o. Como
o retalho avangou para o defeito, procurou-se desenhar o
defeito e retalho com margens compativeis, ou seja, permi-
tindo o encaixe das margens e cicatrizes ndo curvas, mas
“quebradas”, procurando-se evitar o “trapdoor”.

Quanto a irrigagdo, bem descrita por diversos autores
citados, fica claro que o retalho baseia-se em ramos da artéria
angular, embora a area exata da ilha de pele ndo esteja ainda
estudada. A maior ilha de pele foi do retalho do paciente n°
15(5,5X2,2 cm), pois precisou alcangar a columela. A média
das areas das ilhas foi de 3,8 X 1,92 cm.

As dimensoes dos defeitos e dos retalhos, bem como a
conformacdo do retalho nas subunidades estéticas, devem
ser analisadas conforme a etnia do paciente, pois narizes
mais curtos podem demandar retalhos mais curtos para
defeitos proporcionalmente maiores. Também as sombras e
os contornos que delimitam as subunidades sofrem variagdes
nas diversas etnias. Portanto, o respeito as subunidades deve
considerar a razdo de seu principio, que ¢ o de camuflar as
cicatrizes deixadas pelas reconstru¢des dentro dos limites e
contornos menos aparentes para cada caso.

O retalho nasal foi usado no tratamento de defeitos das
diversas subunidades, em tempo Unico, com planejamento

aplicavel e procedimento exequivel em todos os pacientes
da casuistica.

Para defeitos nas subunidades da asa e lateral, a subuni-
dade usada para cobrir o defeito foi a lateral, para defeitos no
dorso, na ponta e na columela, a subunidade usada foi o dorso
nasal, sistematizando assim as reconstrugdes de defeitos
parciais do nariz com emprego do retalho musculocutaneo.

Os pacientes se mostraram satisfeitos com os resultados,
quando questionados ao final dos 6 meses de seguimento.

Esta satisfagdo foi subjetiva, ndo foram questionados
quanto a nenhum aspecto em particular.

CONCLUSAO

A sistematizagdo adotada foi apropriada para a recons-
trucdo dos defeitos respeitando as subunidades doadoras.
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