Retalho de avanco triangular - Uma boa alternativa
para reconstrucao de defeito cirdrgico da face

lateral do nariz

Triangular advancement flap - A good alternative
for reconstruction of the surgical defect of the

nasal sidewall
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RESUMO

Homem de 68 anos submetido a excisdo alargada de
carcinoma basocelular nédulo-ulcerado localizada na face
lateral esquerda do nariz, da qual resultou um defeito
triangular, como previamente delineado. A reconstrugdo foi
realizada com retalho de avango triangular. O resultado final
foi bastante aceitavel do ponto de vista estético.
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ABSTRACT
A 68-year-old male patient underwent wide excision of
nodule-ulcerated basal cell carcinoma located at the left
nasal sidewall, resulting in a triangular defect as previously
delineated. Triangular advancement flap was used to perform
the nasal reconstruction. The final result was aesthetically
acceptable.
Keywords: Nose; Flap; Nasal surgical procedures; Basal cell
carcinoma.

INTRODUGCAO

O nariz constitui um dos d6rgdos mais importantes
de atenc¢do visual. A sua localizagdo e auséncia de
prote¢do natural transformam-no num alvo facil aos
diferentes tipos de agressdes, entre os quais os fisicos
(radiagGes ultravioletas), um dos principais fatores
de risco para as neoplasias cutaneas malignas e os
mecanicos (traumatismos). O cancro cutdneo ndo-
melanoma (carcinomas basocelular e espinocelular) é
a mais importante causa de defeito cirdrgico do nariz
requerendo encerramento®?.

A reconstrugdo nasal é um dos procedimentos cirurgicos
faciais mais desafiantes, uma vez que irregularidades
de cor, textura e espessura de pele sdo facilmente
percetiveis neste local. Os métodos disponiveis
atualmente para a cirurgia reconstrutiva sdao multiplos
(Tabela 1) e a sua utilizagdo faz-se criteriosamente
em fungdo das situagBes clinicas. Um bom resultado
estético pode frequentemente ser obtido com qualquer
um deles desde que seja respeitado o principio das
subunidades estéticas nasais introduzido em 1985, por
Burget e Menick™3.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de carcinoma
basocelular da face lateral esquerda do nariz tratado
eficazmente por exerese cirurgica alargada e encerrado
com retalho de avanco triangular.
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TABELA 1
Sinopse das técnicas praticadas em reconstrugdo nasal

1. Cicatrizagdo dirigida (segunda intengdo)

2. Plastia de deslizamento e sutura direta

3. Enxertos: pele e composto (pele mais cartilagem)

4. Retalhos: locais, regionais e a distancia

5. Reconstrugdo de estruturas ésteo-cartilaginosas

6. Revestimento interno (mucosa)

7. Retalhos pré-fabricados e microcirurgia

DESCRIGAO DO CASO

Homem de 68 anos, caucasiano, pedreiro (reformado),
fototipo 2, sem antecedentes pessoais de relevo,
referenciado a consulta de Cirurgia Plastica,
Reconstrutiva e Estética do IPO Lisboa por lesdo nodular
redonda, translucente, com ulceragao, crosta central e
telangiectasias periféricas, medindo 1.4 cm, localizada
na face lateral esquerda do nariz, com cerca de 2 anos
de evolugdo (Fig. 1a). Estabeleceu-se o diagndstico
clinico de carcinoma basocelular (CBC) e doente foi
proposto para excisdo cirurgica.

No periodo intra-operatdrio, respeitando o principio
das subunidades estéticas nasais procedeu-se ao
delineamento de dois defeitos cirurgicos (Fig. 1a): um
superior triangular, envolvendo o carcinoma; e um
inferior triangular e posterior (desfasado), localizado
na regido geniana ipsilateral. Sob anestesia local
executaram-se os seguintes procedimentos: primeiro
(Fig. 2b), excisdo da lesdo tumoral (tridangulo superior)
com margens cirurgicas de 5 mm (do tumor as faces do
tridngulo), 8 mm (do tumor aos vértices inferiores) e 1.5
mm (do tumor ao vértice superior); segundo (Fig. 1b),
remogao da pele correspondente ao triangulo inferior;
e terceiro, deslizamento da pele da regido geniana
ipsilateral e encerramento primario da zona dadora sem
tensdo (Fig. 1c).

O periodo pds-operatdrio decorreu sem intercorréncias.

FIGURA 1

O exame anatomo-patoldgico confirmou CBC, tendo
sido a exerese completa. O resultado final foi bastante
aceitavel do ponto de vista estético (Fig. 1d). Atualmente
o doente encontra-se no terceiro ano de follow-up, sem
recidiva local ou regional.

DISCUSSAO

O CBC é o cancro cutaneo ndo-melanoma mais comum
no Homem. Surge habitualmente em idosos (em
média na sexta década de vida) com fototipos baixos
e historia de exposicdo ultravioleta crénica*®. Cerca de
85% dos tumores localizam-se na cabeca e pescoco, dos
quais 30% ocorrem a nivel do nariz®. Embora a excisdo
cirurgica seja o tratamento de primeira linha, constituem
alternativas com elevadas taxas de cura a criocirurgia,
a radioterapia, a terapéutica fotodinamica e, mais
recentemente, a quimioterapia com vismodegib”2.

A regido nasal é uma area de dificil abordagem cirurgica
pela sua morfologia complexa e diferentes estruturas
anatomicas, nomeadamente revestimento interno
(mucosa), cartilagem e revestimento externo (pele). A
introdugdo do principio da reconstrugao tridimensional,
ou seja, a reparagdo destas trés estruturas, foi um
marco importante no aperfeicoamento da cirurgia
reconstrutiva do nariz*°. Poroutrolado, o mesmo grau de
importancia é atribuido ao conceito da quarta dimensao,
isto é, a necessidade estética, introduzida em 1986, por
Burget e Menick?®. Segundo estes, a reconstrugdo nasal
consiste ndo apenas no preenchimento de um defeito,
mas também na procura de um resultado estético que
se parega normal.

Na reconstrucdo dos defeitos cirurgicos da face lateral do
nariz podem ser utilizados enxertos de pele ou retalhos.
Em relagdo aos primeiros, embora sejam uma solucdo
rapida e simples, quando mal planeados podem surgir
alguns inconvenientes, sendo exemplos alteracGes da
cor, textura e irregularidades de superficie. Das varias
areas de colheita, a regido pré-auricular constitui a zona
dadora que melhores resultados estéticos proporciona.
O retalho nasogeniano (RNG) ou melolabial é a técnica

Basalioma nédulo-ulcerado localizado na face lateral esquerda do nariz (a). Delineamento dos defeitos cirirgicos com criagdo de
dois triangulos invertidos e desfasados (a, b). Encerramento do defeito cirtrgico apds deslizamento da pele geniana ipsilateral (c).

Resultado aos 4 meses pos-operatorio (d).

Fig 1-A Fig 1-B

Fig 1-C
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mais utilizada para o encerramento dos defeitos de
pequena e média dimensdo da parede nasal*'. Como
tal, podia ter sido uma opg¢do no doente do presente.

CASO CLiNICO

O retalho de avancgo triangular é uma boa alternativa
ao RNG. Tal como este, ndo esta indicado nos defeitos
de grandes dimensdes ou da porc¢do proximal da face
lateral do nariz. Ao contrario do RNG, com este método
ndo se verifica deformidade da sulco nasogeniano
devido ao deslizamento da pele geniana adjacente. Por
outro lado, o risco de isquémia ou necrose é exiguo. A
retragdo alar ipsilateral de grau variavel pode constituir
uma complicagdo em certos casos, sendo facilmente
evitada delineando a base do triangulo inferior cerca de
2-3 mm abaixo do superior.

Em conclusdo, o retalho de avango triangular é uma
técnica simples, segura, de facil e rapida execucdo em
apenas um tempo operatorio. Ao respeitar o principio
das subunidades estéticas nasais, ele proporciona
resultados finais bastante aceitaveis do ponto de vista
estético.
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