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Reparagio de defeitos parciais do nariz apds excisdo tumoral

Repair of partial nose defects after tumor excision

Marcos Ricardo de Oliveira Jaeger!, Nilo Amaral Neto?, Jefferson Braga Silva?

RESUMO

A incidéncia dos neoplasmas de pele aumentou muito nas tltimas décadas. As exigéncias estéticas também. O nariz é o centro da face e também
local frequente do carcinoma basocelular, o cincer de pele mais comum. Pequenas distor¢des na arquitetura dessa regido podem produzir efeitos
estéticos e funcionais indesejdveis, mas a reconstrugdo deve ser realizada com o cuidado de nio dificultar o controle local da neoplasia.
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ABSTRACT

The incidence of skin neoplasms has increased greatly in recent decades, and the aesthetic demands too. The nose is the center of the fuce and also a frequent
site of basal cell carcinoma, the most common skin cancer. Small distortions in the architecture of this region can produce undesirable aesthetic and
Sfunctional effects, but the reconstruction must be undertaken carefully so as not to hamper the local control of the neoplasm.
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INTRODUCAO

A pele do dorso nasal ¢ um local comum para o desen-
volvimento de neoplasias cutineas, em especial o carci-
noma basocelular. O tratamento através de remocio ci-
rdrgica parece ser ainda a forma mais confidvel de trata-
mento, uma vez que pode demonstrar margens livres atra-
vés do estudo anatomopatolégico (1, 2, 3). Margens tu-
morais de pelo menos 4 mm sio sugeridas na maior par-
te dos casos (4).

A retirada da lesao com margens menores foi contem-
plada pela técnica de Mohs, que poderia assegurar margens
livres em regides de pouca reserva, como a regiao das pdlpe-
bras. A necessidade de patologista disponivel, o aumento
do tempo cirtrgico e o receio de que o exame patolégico
definitivo poderia trazer outras informagdes tém impedido
a propagagao desse tipo de tratamento (5).

Os defeitos resultantes da ablagio de tumores podem atin-
gir a mucosa da regido nasal, o suporte esquelético e cartilagi-
1noso e o revestimento cutineo. Prejuizo no mecanismo valvu-
lar da ventilagdo, distor¢oes nas narinas e dorso nasal e aspecto
estético indesejdvel sao consequéncias comuns.

Quando o defeito resultante do tratamento da neopla-
sia atingir o revestimento interno, o defeito é completo e
nao serd abordado neste capitulo (6, 7, 8). Os outros defei-
tos sio chamados de parciais ou subtotais, e a reparagao
nesses casos pode ser realizada com mobiliza¢oes locais de
tecido, o que proporciona resultado estético favordvel, mas
enxertos de pele também podem ser considerados. E fator
decisivo na escolha da reparagio desses defeitos a certeza da
retirada completa da neoplasia, através do exame anatomo-

patolégico (7).

CONCEITO DE UNIDADES ESTETICAS

A pele da regido nasal apresenta espessura diferente confor-
me a por¢ao do nariz, de forma que enxertos de pele aplica-
dos mostravam-se nitidamente de espessura e coloragao di-
ferentes. Retalhos de pele também deveriam ser desenha-
dos de forma que as cicatrizes resultantes estivessem posi-
cionadas dentro de uma unidade estética — espessura e cor
semelhante — ou em dreas sombreadas da regiao do nariz

(Figura 1) (1, 6,7, 9).
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Existe uma gama de retalhos locais para a cobertura de
defeitos parciais na regido nasal. A utilizagio dos retalhos
livres transferidos através de anastomose microvascular ¢
reservada aquelas situagdes de reconstrugao total do nariz
ou quando também h4 necessidade da reconstrugio do es-

queleto (2, 3, 5, 10, 11, 12, 13, 14, 15).

ESCOLHA DO METODO DE REPARACAO

De forma geral, escolhe-se uma modalidade de cobertura
baseada na experiéncia, condigao clinica do paciente e prin-
cipalmente tendo em vista a possibilidade de recidiva da
lesao. Constatado que nio hd necessidade de ampliagao das
margens de ressec¢io, o defeito resultante pode ser repara-
do. Quando hd divida quanto a retirada completa, pode-se
optar por simples sutura circunferencial, a fim de evitar re-
tragio da ferida enquanto se aguarda a avalia¢io do patolo-
gista, ou realiza-se apenas a aposi¢io de enxerto de pele. A
reparacdo por retalhos é inadequada nos casos onde nao se
podem assegurar margens livres, sobretudo na profundida-
de, uma vez que dificulta 0 monitoramento da recidiva e
pode facilitar a disseminagao da neoplasia.

FIGURA 1 — Unidades estéticas nasais.

A reconstrugio dos defeitos do nariz pode ser entendida
conforme a classifica¢do de Joseph, que subdivide a regiao
em trés zonas (Figura 2):

Zona I: dois tergos superiores do nariz e canto interno.

Zona II: dorso nasal e por¢ao lateral do nariz.

Zona III: regiao das cartilagens alares e columela.

A Zonal ésituada entre os olhos e apresenta como caracte-
ristica a pele fina e aspecto mais escurecido, porque recebe pouca
iluminagdo. A Zona II é mais distal, recebe mais iluminagio e
sofre influéncia do tamanho e posigio das cartilagens laterais
que ddo sustentagdo ao nariz. A pele também ¢é mais espessa a
medida que se aproxima da ponta do nariz. A Zona III inclui
parte do dorso, ponta nasal e columela, e ¢ a regiao mais mével
do nariz, j& que apresenta relagao direta com as cartilagens de
sustentagdo. Neste ponto, pequenas distor¢des nao passam
despercebidas ao observador (Figura 3) (7,9). A abertura das
narinas ¢ parte dessa regiao e ocupa cerca de 2/3 da altura total
vista de baixo. Essa relagao deve ser mantida a fim de preservar
a ventilagio e o aspecto proeminente da ponta nasal (7). O
tipo de cobertura mais adequado a uma determinada regiao
do nariz deve considerar a espessura da pele naquela drea (uni-
dades estéticas), posi¢ao relativa das cartilagens de sustentagao
e a possibilidade de distor¢oes na abertura das narinas (8).

RETALHOS E ENXERTOS DE PELE

Enxertos de pele sio segmentos de tegumento retirados de
outras dreas e transferidas de uma regiao para outra sem o pe-
diculo vascular. A pele retirada é colocada na regido do defeito
(drea receptora) em leito com boa vascularizagao. Retalhos sao
transferidos dentro de uma mesma regido presos pelo pediculo
vascular, 4 excecao dos retalhos livres que sao transportados de
uma outra regido e o pediculo vascular ¢ acoplado.

Zona | =
Zona ll =
Zona lll =

FIGURA 2 - llustracdo esquematica das Zonas de Joseph.
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FIGURA 3 - llustracéo representando a composicao cartilaginosa da
Zona Il de Joseph.

Enxertos de pele sao a melhor op¢ao quando o exame
anatomopatoldgico nao pode assegurar margens laterais
e sobretudo a margem profunda do defeito, porque a
espessura dos retalhos tende a dificultar o acompanha-
mento do local. Por outro lado, uma vez que os enxertos
sofrem retragdo, podem produzir deformidades princi-
palmente nas regiées mais méveis do nariz, além do que
a pele transferida de regides mais distantes costuma apre-
sentar a coloragio diferente. Em geral, quanto mais pré-
ximo 4 zona receptora, mais a pele se assemelha a da drea
receptora.

A cobertura cutinea na Zona I pode ser mais fina e
delgada, e pequenas distorgoes e diferengas de cor niao
aparecem porque a pele do nariz é pouco mével nessa
regiao mais sombreada da face. Sendo assim, o enxerto
de pele pode ser utilizado com bons resultados funcio-
nais e estéticos (1, 2, 7) (Figura 4 e 5). Nas Zonas I e
II1, a pele ¢ mais espessa e mével e estd mais firmemente
aderida as cartilagens subjacentes, de forma que enxer-
tos de pele tendem a produzir distor¢oes estéticas, prin-
cipalmente na auséncia das cartilagens de sustentagao (1,
3, 13). Retalhos de vizinhanga possibilitam restabeleci-
mento do relevo e apresentam coloragao mais semelhan-
te, sem a necessidade de manuseio em locais mais dis-
tantes (drea doadora do enxerto de pele) (15). Nessas
regioes, os retalhos de vizinhanga demonstram resultado
funcional e estético mais favordvel, sobretudo quando as
incisbes sdo confeccionadas de forma a niao cruzar as
unidades estéticas do nariz.

Os retalhos de vizinhanga descritos a seguir sio exem-
plos da utilizagao dos tecidos locais para a reparagio dos
defeitos parciais da regido nasal:

Retalho de Banner ou em bandeira

E um retalho de desenho triangular que é transposto para o
defeito no dorso nasal de didmetro menor ou igual a 1,2
cm (Figura 6, 7, 8, 9 ¢ 10) (7). A porg¢ao de pele remanes-
cente junto ao defeito comporta-se como um retalho adi-
cional tipo “Z”, que auxilia no reposicionamento da pele.

X > Fihdae .
FIGURA 4 — Defeito cutaneo extenso em dorso nasal, abrangendo as
trés zonas de Joseph.

e o o ul bR,
FIGURA 5 — Em caso de duvida quanto a ressecgdo completa, o en-
xerto de pele é a melhor opcéao de cobertura.

Retalhos unilobado e bilobado

Utilizado para defeitos entre 1,2 ¢ 2 cm (7). A variante com
dois lobos é menos utilizada hoje em dia porque acrescenta
mais cicatrizes a regido.

Retalhos de dorso nasal

Sao retalhos de rotagao e avancamento da pele do dorso
nasal, promovendo cobertura para defeitos ao redor de 2
cm, mas podem reparar defeitos maiores quando se utiliza
a pele da regiao da glabela entre os olhos em narizes mais
longos (7). E o caso do retalho frontonasal por deslizamen-
to, que utiliza toda a pele do dorso nasal.
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FIGURA 7 — Confecgao de retalho de Banner.
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FIGURA 10 — Resultado no pds-operatério imediato de cobertura de
defeito em Zona Il de Joseph com retalho de Banner.

Retalhos paranasais

A pele da regiao lateral do nariz é redundante no individuo
mais idoso, o que permite sua mobilizagao para a confecgio
de retalhos locais (7). Podem ser utilizados retalhos de avan-
camento e rotagio da pele lateral (7), ou mesmo da regiao
nasolabial para defeitos menores que 2,5 cm.

Retalho frontal

E mais utilizado na reconstrugao nasal total, mas pode ser
empregado para defeitos parciais maiores. Nos defeitos par-
ciais, ¢ também utilizado apés a ampliagao de margens ci-
rirgicas, como no caso das neoplasias multicéntricas, desde
que haja certeza da retirada completa do tumor, sobretudo
no limite profundo (7, 8, 9).

COMENTARIOS FINAIS

A grande incidéncia de carcinomas cutineos tem chamado
a atencdo dos especialistas nas tltimas décadas, e mistura-
se com as exigéncias de nossos pacientes de danos estéticos
menores apds o tratamento com cura dessas lesdes. O co-
nhecimento de diversas técnicas de reparo de defeitos par-

ciais ap6s a retirada da neoplasia é fundamental, apesar de
que a mobilizagio de tecidos préximos a regido do defeito
s6 se justifica com a certeza do tratamento adequado local,
a fim de evitar a disseminagao da doenga e nio dificultar o
acompanhamento das recidivas locais.

Na reparagio dos defeitos da Zona I, os enxertos de pele
usualmente oferecem resultado estético e funcional agrad-
vel. Nas Zonas II e I11, os retalhos da vizinhanga proporcio-
nam resultados mais satisfatérios.
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