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= RESUMO

Introducao: A asa nasal sempre foi uma grande dificuldade reconstrutiva e, na
busca de um retalho com caracteristicas da pele semelhantes a esta, deparamos com
o retalho nasogeniano de pediculo inferior. O objetivo do trabalho foi demonstrar a
viabilidade do retalho proposto para reconstrugio da asa nasal apds a retirada de
tumores cutidneos. Métodos: Foram analisados 20 casos de retalho nasogeniano de
pediculo inferior realizados com a mesma técnica cirdrgica no periodo entre 2008 e 2019
e acompanhados por um ano de pés-operatério. Resultados: Dos 20 casos estudados,
13 (65%) nao apresentaram complicagoes, sendo as mais relatadas: cobertura parcial
do defeito e desaparecimento parcial do sulco nasogeniano. Conclusao: O retalho
nasogeniano de base inferior mostrou ser um retalho viavel a reconstrucao da asa
nasal pela qualidade de pele, facil execugio e indices minimos de complicagoes.
Descritores: Neoplasias cutdneas; Carcinoma basocelular; Retalhos cirtrgicos; Procedimentos
cirdrgicos nasais; Procedimentos cirdrgicos reconstrutivos.

= ABSTRACT

Introduction: The nasal alar has always been a major reconstructive diflculty, and
in the search for a flap with skin characteristics similar to this one, we came across
the inferiorly based nasolabial flap. The objective of this study was to demonstrate
the viability of the proposed flap for reconstruction of the nasal alar after removal
of skin tumors. Methods: This study analysed twenty cases of inferiorly based
nasolabial flap performed with the same surgical technique in the period between
2008-2019 and followed up for one year of postoperative. Results: Of the 20 studied
cases, 13 (65%) did not present complications, being the most described: partial
defect coverage and partial disappearance of the nasolabial sulcus. Conclusion: The
inferiorly based nasolabial flap proved to be a viable flap for nasal alar reconstruction
due to the quality of the skin, easy execution, and minimal complication rates.
Keywords: Skin neoplasms; Carcinoma, basal cell; Surgical flaps; Nasal surgical procedures;
Reconstructive surgical procedures.
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INTRODUCAO

As primeiras descricoes de retalhos na histéria da
cirurgia pléastica (século VI - AC) foram para reconstrucao
nasal na India antiga; a técnica ficou conhecida como
retalho médio frontal ou método indiano. Gaspare
Tagliacozzi, em 1597, descreveu uma nova opgao de
reconstrugao do nariz: retalho cutaneo direto do membro

superior, denominado método italiano®. Dieffenbach
descreveu o retalho nasogeniano e Converse o retalho
de escalpo baseado na artéria superficial temporal®*.

A asa nasal sempre foi uma grande dificuldade
reconstrutiva devido a sua pele fina que, ap6s reconstruida,
normalmente necessitava de refinamentos cirargicos
para melhor aparéncia. Buscando uma alternativa para
correcgio desses defeitos, em que a pele apresentaria
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caracteristicas semelhantes da asa nasal e possibilitaria a
reconstrugio em tempo cirtrgico Ginico, deparamos com
o retalho nasogeniano de pediculo inferior.

OBJETIVO

Demonstrar a viabilidade do retalho nasogeniano
de base inferior para reconstrugio da asa nasal ap6s
retirada de tumores cutineos.

METODOS

O trabalho foi realizado com dados primaérios obtidos
por estudo retrospectivo de 20 casos de reconstrucio
de asa nasal com utilizacdo de retalho nasogeniano de
pediculo inferior, apés retirada de carcinoma basocelular,
no periodo entre 2008 e 2019. Os pacientes foram operados
no Hospital de Cancer de Campo Grande Alfredo Abréo,
MS. Foram analisados os resultados do pds-operatério
imediato, com sete, 30 e 90 dias de pds-operatoério e apds
1 ano e a ocorréncia ou nio de complicacoes.

Foram selecionados os casos de pacientes com
tumor restrito 4 asa nasal, que tenham sido biopsiados
anteriormente com diagnéstico positivo para carcinoma
basocelular e que concordaram em assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Cancer
de Campo Grande Alfredo Abréo (n.° 002.2021).

Técnica ciriurgica

Apés demarcacido do tumor com margens
de segurancga oncolégicas com azul de metileno, a
4rea tumoral foi anestesiada com solugdo de Klein
modificada [100 ml de SF a 0,9% + 1 ampola de
adrenalina (solucdo milesimal) + 20 ml de lidocaina a
2% (sem vasoconstritor) + 4 ml de bicarbonato de Na™
a 8,4%] + bloqueio do nervo infraorbitario associado a
sedacédo com midazolan e fentanil feito pelo anestesista.

Apbs a vasoconstrigéo, o tumor foi ressecado e foi
realizada hemostasia rigorosa da area excisada.

A busca de uma pele fina, semelhante a da
asa nasal, levou-nos a utilizar a pele do dorso nasal
lateral. Demarcamos o retalho a ser confeccionado,
este estendendo-se da asa nasal ao canto interno do
olho, preservando a area do ligamento cantal interno
e do canal lacrimal. Em seguida, confeccionamos o
retalho cutidneo nasogeniano de pediculo inferior
(Figura 1A) e promovemos a rotacdo para o seu novo
leito (Figura 1B), no qual este foi suturado com nylon
5.0. A area doadora do mesmo foi suturada, apés leve
descolamento e hemostasia, com vicryl 4.0 e nylon 5.0,
gerando uma cicatriz sem tenséo (Figura 1C).

A tumoracio excisada foi enviada para exame
anatomopatolégico para confirmacio das margens de
seguranca.

RESULTADOS

Durante 11 anos, foram analisados e operados 20
casos de pacientes com necessidade de reconstrucao de
asa nasal ap0ds exérese de carcinoma basocelular, sendo
13 (65%) do sexo masculino e 7 (35%) do sexo feminino.
A idade dos pacientes variou entre 45 e 80 anos, sendo
que 50% ocupou a faixa etaria de 61 a 70 anos. Todos
os pacientes apresentaram Fitzpatrick entre I e III. Dos
pacientes operados, apenas 7 (35%) necessitaram de
refinamentos, sendo estes realizados em apenas um tempo
cirargico adicional (Figura 2). No pés-operatério imediato,
dois pacientes apresentaram cobertura parcial do defeito,
outros dois pacientes apresentaram complicagées, sendo
uma infecgdo e outra coloragao inestética do retalho.

Na consulta apés 60 dias, um paciente evoluiu
com cicatriz inestética e dois tiveram desaparecimento
parcial do sulco nasogeniano. No acompanhamento
até um ano apos as cirurgias, treze pacientes (65%) nao
apresentaram nenhum tipo de complicacdo e nenhum
paciente evoluiu com necrose (Figura 3).

Figura 1. Sequéncia técnica de retalho de transposigao. A: Excisdo do tumor e confecgéo do retalho; B: Rotagéao do retalho; C: Pés-operatério imediato.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2022;37(1):22-26

23



Rosseto M et al. www.rbcp.org.br

Sem complicagbes

Cobertura parcial do
defeito

Cicatriz inestética

L Coloragdo inestética
Tempo cirurgico

unico Desaparecimento parcial

. do sulco nasogeniano
Refinamentos Infeccs 08!
cirargicos nreccao

Necrose parcial/total

Figura 3. Complicag¢ées nos retalhos no pés-operatério (N=20).

As Figuras 4 e 5 ilustram a técnica cirturgica e as
Figura 2. Distribui¢io dos pacientes pela necessidade de refinamento cirturgico Flguras 6e7ilustramo acorppanhamento a longo prazo
(N=20). de alguns casos da casuistica.

Figura 4. A: Demarcacao do retalho; B: Excisdo do tumor e confec¢ao do retalho; C: Pés-operatério imediato.

Figura 5. A: Excisdo do tumor e demarcacéo do retalho; B: Confec¢ao e rotacdo do retalho; C: Pés-operatério imediato.

Figura 6. A: Pés-operatério imediato; B: Sete dias de pés-operatério; C: 30 dias de pés-operatério.
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Figura 7. A: Pés-operatério de 90 dias; B: Pés-operatério de um ano.

DISCUSSAO

Na literatura, existe um grande arsenal descrito
para reconstrugio do nariz. Entretanto, a asa nasal,
devido ao seus limites e formato céncavo, representa
um desafio ao cirurgido para preservar sua fungio
aliada a um resultado estético satisfatério.

Alguns autores referiram como mais utilizado
para esta subunidade nasal (asa nasal) o retalho
bilobado (44%), seguido do retalho em V-Y e do
retalho nasogeniano de pediculo superior®; outros
autores relataram predominio da utilizagdo do
retalho nasogeniano de pediculo superior (55,84%)°%.
No presente estudo, ndo encontramos, na literatura,
casuistica do retalho nasogeniano de pediculo inferior
para servir de comparac¢ao com o nosso trabalho.

O retalho nasogeniano de pediculo inferior é
baseado, no desenho, ao retalho romboide de Limberg.
Este, que considera a area de ressecgio como um
losango, propde a confeccéo do retalho paralelo a um
dos quatro eixos da lesao, fazendo com que o “V” da
4rea doadora se feche por aproximacido ao rodar o
retalho. O retalho nasogeniano de pediculo inferior,
em sua esséncia, é o retalho de Limberg desenhado
no eixo mais adequado para a correcio do defeito da
asa nasal.

A espessura da pele é um dos fatores limitantes
para que areconstrugao fique esteticamente semelhante
a da asa nasal. O retalho médio-frontal é uma opcao
para grandes reconstrucdes que englobam mais da
metade do nariz, inclusive as asas nasais, sendo descrito
como o mais adequado pela seguranca, quantidade de
pele obtida e semelhanca nas caracteristicas cutneas®;
entretanto, o mesmo exige varias cirurgias de
refinamento em pacientes caucasianos para melhoria
estética devido a espessura deste retalho. O retalho
nasogeniano de pediculo inferior, apesar de possuir
como limitacdo a sua area de cobertura, restringindo-se
a defeitos na asa nasal, apresentou espessura de pele
praticamente compativel & espessura anterior, ndo
necessitando refinamentos para afinar o retalho em
70% dos casos realizados.

Segundo Gokrem et al.%, o retalho miocutaneo V-Y
de avancamento é uma opgao para reconstrugio nasal de
pequenos e médios defeitos, evitando as desvantagens
do retalho frontal e apresentando como vantagens a
seguranca e as caracteristicas semelhantes entre a area
doadora e receptora, podendo ser utilizado em varias
regides do nariz. Todavia, exige grande experiéncia
do cirurgido para garantir a viabilidade deste retalho
em razao do estreito pediculo. Em contraste, o retalho
nasogeniano de pediculo inferior é de ficil confeccéo,
néo necessitando de grande experiéncia do cirurgido
para executé-lo.

Segundo Laitano et al.5, o retalho bilobado apresenta
a vantagem de ser um procedimento simples, realizado
em um Unico estagio, com bons resultados estéticos
e funcionais e alto grau de aceitacido pelos pacientes,
ao contrario do retalho nasogeniano de pediculo
superior. O retalho bilobado para reconstrugio da asa
nasal apresentou as mesmas especificidades quando
comparado ao retalho nasogeniano de pediculo inferior.

O retalho de interpolagio para correcdo da asa
nasal, citado por Sakai et al.10, promove a preservacao
do sulco nasogeniano, entretanto, quando o paciente é
homem pode ocorrer transferéncia de foliculos pilosos, o
que nio acontece com o retalho nasogeniano de pediculo
inferior, devido sua pele nao conter foliculos pilosos.

CONCLUSAOQO

O retalho nasogeniano de base inferior mostrou
ser um retalho vidvel a reconstrucio da asa nasal pela
qualidade de pele, facil execugio e indices minimos de
complicacgoes.
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