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Reconstrucao nasal: analise de série de casos

Nasal reconstruction: an analysis of a series of cases
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® RESUMO

Introducao: A reconstrucgio nasal é desafiadora devido a posicao
central e proeminente do nariz na face. Pequenos defeitos nessa
regido tornam-se 6bvios. Anélise retrospectiva das 146 cirurgias
de reconstrugdo nasal nos Servigos Integrados de Cirurgia
Plastica do Hospital Ipiranga - SICPHI, avaliando a incidéncia
dos defeitos nasais, assim como as principais técnicas cirurgicas
realizadas de acordo com cada regido nasal. Métodos: Estudo
descritivo retrospectivo pela revisao de 109 prontuérios e arquivos
fotograficos, dos pacientes atendidos nos Servigos Integrados
de Cirurgia Plastica do Hospital Ipiranga, em Sao Paulo, SB,
no periodo compreendido entre janeiro de 2011 a junho de
2014. Resultados: Foram realizadas 146 cirurgias. A faixa etaria
meédia foi de 67 anos. Em relagdo ao tipo de tumores malignos
encontrados, 104 (73%) eram carcinoma basocelular e trés (2%)
carcinoma espinocelular. As 36 (25%) les6es restantes eram de
caracteristicas benignas. As regites nasais mais acometidas foram:
asa nasal, 55 (38%); dorso, 36 (25%); ponta, 26 (18%); lateral, 12
(8%); nao especificada, sete (5%); comprometimento total do nariz,
cinco (3%); e columela, dois (1%). Observou-se a preferéncia ao
fechamento priméario dos defeitos. No caso de impossibilidade
do mesmo, realizaram-se retalhos locais, concordando com a
literatura. Conclusao: As subunidades estéticas nasais podem
ser reconstruidas por uma variabilidade de técnicas cirturgicas. O
cirurgiao deve buscar um adequado resultado estético e funcional.

Descritores: Procedimentos cirdrgicos nasais; Carcinoma
basocelular; Carcinoma de células escamosas; Neoplasias
cutaneas; Retalhos cirargicos.
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Reconstrugdo nasal

B ABSTRACT

Introduction: Nasal reconstruction is challenging because
of the central position and role of the nose in the face. Minor
defects in this region become obvious. A retrospective analysis
of 146 nasal reconstruction surgeries in the Integrated
Plastic Surgery Services of the Ipiranga Hospital (SICP-HI)
was performed, evaluating the incidence of nasal defects,
as well as the main surgical techniques performed in
accordance with each nasal region. Methods: A retrospective
descriptive study through a review of 109 medical records
and photograph archives of patients treated in SICP-HI, Sao
Paulo, SB, from January 2011 to June 2014. Results: A total
of 146 surgeries were performed. The mean patient age was
67 years. Regarding the type of malignant tumors found, 104
(73%) were basal cell carcinoma and 3 (2%) were squamous
cell carcinoma. The remaining 36 (25%) lesions were benign.
The most affected nasal regions were as follows: nasal wing,
55 (38%); the dorsum, 36 (25%); tip, 26 (18%); sidewalls, 12
(8%); unspecified, 7 (5%); total involvement of the nose, 5
(3%); and the columella, 2 (1%). There was a preference for
primary closure of the defect. However, if this was infeasible,
local flaps were used, in agreement with the literature.
Conclusion: The nasal aesthetic subunits can be reconstructed
using a variety of surgical techniques. The surgeon should
seek an appropriate aesthetic and functional outcome.

Keywords: Nasal surgical procedures; Basal cell carcinoma;
Squamous cell carcinoma; Skin cancer; Surgical flaps.

INTRODUCAO

Os primeiros relatos de reconstrucio nasal datam
de 2000 a.C. nos registros de papiros egipcios de Edwin
Smith!. Na India, Sushruta descreve o uso de retalho
médio frontal para reconstrucéao total de nariz, até hoje
consagrado como o método indiano?.

As sequelas devido as lesées por sifilis e lepra
estimularam avancos nas reconstrugdes nasais na
época do Renascimento, surgindo, na ocasifo, o retalho
descrito por Tagliacozzi (1597). A confecgio deste
baseia-se no uso do terco superior do bragco em sua
face interna?®.

Durante séculos, muitas técnicas foram
propostas, destacando-se o inglés Joseph Carpue e o
alemao Carl Ferdinand von Graefe, no inicio do século
XIX* Para melhor refinamento do revestimento e o
suporte das asas nasais, Gillies, em 1943, e Converse,
em 1956, utilizaram enxertos condromucosos do septo
e retalhos nasolabiais em alteracio a dobra cutdnea do
retalho frontal’.

Burget e Menick introduziram o conceito de
subunidades estéticas nasais, divididas em nove regioes:
paredes laterais, asas, triAngulos moles, dorso, ponta e

columela. As incisbes devem se localizar entre estas. Se
o defeito comprometer mais de 25-50% da subunidade,
a mesma devera ser removida completamente®.

Defeitos na ponta e no septo nasal podem
ocasionar obstrugio aérea significativa, bem como
mudangas bruscas no contorno nasal. O cirurgido
deve ser capaz providenciar uma reconstrugio nasal
funcional e estética refinada, pelo dominio da anatomia
cirdrgica local”.

A reconstrugao nasal é desafiadora devido
a posigdo central e proeminente do nariz na face.
Pequenos defeitos nessa regido tornam-se 6bvios?.
A pele varia em cor, textura e espessura conforme a
regido, idade, sexo e raga dos individuos. Essa variedade
deve ser considerada para a escolha da melhor area
doadora para determinado defeito, objetivando um
melhor resultado®.

Dentre as principais causas de deformidades
nasais, estao os tumores de pele, em especial o carcinoma
basocelular e epidermoide!!. No Brasil a estimativa para
o ano de 2014 era de 182.000 casos de cancer de pele
nao melanoma'®. Outras indicagbes seriam anomalias,
radiodermite, traumatismos e infeccoes!!.
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O nariz é particularmente vulneréavel a doencas
malignas cutdneas. Cerca de 75% dos tumores de pele
nio melanoma ocorrem na cabeca e no pescogo. Desses,
cerca de 30% ocorrem no nariz®.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma
anélise retrospectiva das 146 cirurgias de reconstrucgio
nasal nos Servigos Integrados de Cirurgia Plastica do
Hospital Ipiranga (SICP-HI), em Sio Paulo, SE, Brasil,
e avaliar a incidéncia dos defeitos nasais, assim como
as principais técnicas cirirgicas realizadas de acordo
com cada regido nasal.

METODOS

Estudo descritivo retrospectivo pela revisdo de
109 prontuérios e arquivos fotograficos, dos pacientes
atendidos nos SICP-HI no periodo compreendido entre
janeiro de 2011 a junho de 2014. Foram analisados
dados referentes a género, idade, localizagdo do tumor
no nariz, margens cirirgicas e tipos de reconstrucao.

Os SICP-HI sao referéncia para o controle e
tratamento de neoplasias cutdneas no estado de Sao
Paulo. Os pacientes atendidos sdo provenientes de
unidades basicas de satde.

Os critérios de inclusdo foram os pacientes
com tumoragdes nasais benignas ou malignas, além
daqueles com indicacdo de reconstrugio nasal por
outras causas. Os critérios de exclusiao foram pacientes
cujos os prontuarios ndo foram encontrados.

RESULTADOS

O numero total de pacientes operados foi de 109,
sendo realizadas 146 cirurgias. Alguns pacientes possuiam
mais de uma les3o. A faixa etaria atendida variou de 26 a
95 anos, apresentando uma média de 67 anos (Figura 1).

A queixa mais frequente dos pacientes que
procuraram nosso servigo foi a deformidade estética
e preocupacdo com progressdo da lesdo. Poucos
pacientes tinham queixas funcionais.

Asregibes nasais mais acometidas foram: asa nasal,
55 (38%); dorso, 36 (25%); ponta, 26 (18%); lateral, 12 (8%);
néo especificada, sete (5%); comprometimento total do
nariz, cinco (3%); e columela, dois (1%) (Figura 2).

Para areconstrugio especificamente da asa nasal,
o tratamento mais utilizado foi o fechamento primario
em 27 (49%) casos. Dos retalhos, o mais utilizado foi
0 nasogeniano, 11 (20%); seguido de bilobado, quatro
(7%); e fechamento por terceira intencédo, quatro
(7%). Retalhos em avanco, rotagdo e romboide foram
realizados em dois pacientes cada, perfazendo 4%.
Enxertos, em trés pacientes (5%) (Figura 3).

Figura 1. Faixa etéria dos pacientes submetidos & reconstrucio nasal.
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Figura 2. Percentual de acometimento das subunidades nasais.

Figura 3. Paciente submetida a retalho bilobado para correc¢io de defeito
secundario a carcinoma basocelular em asa nasal.

No dorso nasal realizaram-se 17 (47%) fecha-
mentos primarios, seis (17%) bilobados, cinco (14%)
Rintalas, dois (6%) glabelares, enxertos e fechamento
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por terceira intengéo. Retalho frontal e nasogeniano,
um (3%) cada (Figura 4).

Figura 4. Paciente submetida & reconstrucdo de deformidade nasal com
retalho frontal.

Na ponta nasal, houve fechamento primario
em 16 (62%) casos, cinco (19%) Rintalas e trés (12%)
bilobados. Fechamento terciario e enxerto, um caso
cada (4%) (Figura 5).

Figura 5. Paciente submetido a retalho Rintala para correcio de defeito
secundario a carcinoma basocelular em ponta nasal.

Na regido lateral do nariz foram realizados cinco
(42) fechamentos primarios, quatro (33%) bilobados,
dois (17%) glabelares, e um (8%) romboide. Nos quatro
casos com lesdes acometimento todo o nariz, foram
reconstruidos com enxerto da unidade estética nasal.

As lesées de columela foram em numero de dois,
realizados em 100% dos casos fechamento primario.

Em relacao ao tipo de tumores malignos encontra-
dos, 104 (73%) eram carcinoma basocelular (CBC) e trés
(2%) carcinoma espinocelular (CEC). As 36 (25%) lesoes
restantes eram de caracteristicas benignas.

Dos tumores malignos, 22 (15%) apresentaram mar-
gens cirdrgicas comprometidas no anatomopatolégico.

No periodo estudado, foram realizados trés casos de
reconstrucio nasal total, devido a causas ndo tumorais. As
causas foram: malformacéo congénita, infec¢io pés-sonda
nasoenteral na infAncia e sequela de hanseniase. O retalho
utilizado foi o médio-frontal (indiano), necessitando de
refinamentos posteriores.

DISCUSSAO

Os tumores de pele malignos sdo os tipos mais
frequentes de cancer. Os CBC e CEC representam,
respectivamente, o primeiro e segundo tipo de cincer de
maior incidéncia e apresentam indices de cura superiores
a 90% quando tratados em fase inicial¥, de acordo com o
encontrado no SICP-HI.

Em nossa experiéncia, a distribuigdo topografica
das lesdes tumorais nasais apresentou maior incidéncia
na regido de asa nasal, o que nao condiz com dados na
literatura, que mostram maior aparecimento em dorso
nasal'1s,

Observou-se a preferéncia ao fechamento primario
dos defeitos. No caso de impossibilidade do mesmao,
realizaram-se retalhos locais, concordando com a
literatura®.

Em nosso servigo notamos, ao longo do tempo,
reducgao da incidéncia de casos nos quais houve
necessidade de reconstrucio nasal total. Acreditamos
que isso se deve ao fato de terem ocorrido melhorias na
medicina preventiva, maior acessibilidade dos pacientes
aos servigos de satude de referéncia e otimizagio do
tratamento de doencas infectocontagiosas. Outra
explicagao seria o avango dos mecanismos de segurancga
automobilistica, bem como dos equipamentos de protegéo
individuais.

A escolha do melhor retalho foi baseada nas
subunidades nasais acometidas. Os defeitos de tergo
superior e médio foram corrigidos principalmente
com retalhos glabelares, bilobados e retalho romboide
(Limberg). No terco inferior (ponta e asa) a preferéncia
foi para reconstrucdo em tinico tempo com retalhos de
nasogenianos, bilobados (Esser), Rintala e avangos!®. Os
retalhos mais usados no SICP-HI em cada tergo nasal estao
de acordo com a literatura.

Notamos também que a recente integragdo do
servigo de patologia no Hospital Ipiranga possibilitou
a utilizacdo de bidpsia por congelamento no
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intraoperatério, proporcionando retalhos com maior
segurancga e diminui¢do dos tempos de reconstrucao
nasal. Em apenas seis (4%) dos casos deixou-se a drea
cruenta, aguardando o resultado anatomopatolégico
para posterior reconstrucao.

Quando as perdas de substiancia foram em
maiores dimensodes, necessitou-se de associagdo de
retalhos, retalhos com enxertos compostos (cartilagem
auricular e septal) ou até mesmo enxerto em toda
unidade estética nasal. Muitas vezes, necessitou-se de
mais de dois tempos cirirgicos.

Entre os cirurgides plasticos, a conduta mais
frequente para o tratamento do cancer de pele nasal
é a resseccgio cirurgica. No nosso estudo o indice de
margem comprometida foi de 22 (15%), o que esté de
acordo com a literatura mundial, variando de 4% a
18,2%"".

CONCLUSAO

Com esse trabalho, procuramos mostrar que as
subunidades estéticas nasais podem ser reconstruidas
por uma variabilidade de técnicas cirturgicas. Cada
reconstrugcido dependeré do local e do tamanho
do defeito, da caracteristica da pele e da forma do
nariz do paciente, da familiaridade do cirurgido com
determinados retalhos, bem como de sua criatividade
no planejamento do ato operatério, buscando um
adequado resultado estético e funcional.
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