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temente, produz deformidades e diferencas na coloragio da pele. Relata-se o caso de pa-
ciente masculino de 65 anos com carcinoma basocelular na asa nasal esquerda. Foi realizada
cirurgia de Mohs, obtendo-se margem livre. O defeito final mediu 2em de didmetro com
perda parcial da espessura cutinea. Foi utilizada a combinacio de retalho interpolado do
sulco melolabial com enxerto de cartilagem auricular, com excelente resultado. Esta com-
Correspondéncia: binacio levou a bom resultado estrutural e estético.
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' - : tissue. Gaft in a Ia defect in the nasal area has a high risk of necrosis and often produces deformity
and color mismateh. We report the case of a 65-year-old man with basal cell carcinonff@n the left nasal
Data de recebimento: 05/11/2019 ala. Mohs surgery was performed, obtaining free margin. The final defect measvired 2 em in diameter
Data de aprovagao: 25/11/2019 with partial loss of skin thickness. The combination of a melolabial interpolation flap and an ear arti-
lage graft was wsed, with excellent results. This combination led to good structural and aesthetic results.
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INTRODUCAO

A asa nasal é uma drea comum para cincer de pele e,

Suporte Financeiro: Nenhum
Conflito de interesse: Nenhum

muitas vezes, representa um desafio para a reconstrucio cosmeé-
tica apds a cirurgia de Mohs.! Frequentemente, o fechamento
de um defeito apos retirada de um carcinoma basocelular na asa
nasal resulta em deformidade devido ao proprio defeito e/ou a
invasio do tecido subjacente pelas células tumorais. Portanto, sio
necessarias diferentes téenicas para fechar o defeito de maneira
a preservar a anatomia da asa nasal. Uma téenica para manter o
contorno alar envolve a coleta de cartilagem auricular, que ¢
capaz de prover suporte estrutural para a narina. O enxerto, iso-
ladamente, para reconstruir um defeito grande no nariz nio ¢ o
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tratamento de escolha, porque apresenta risco elevado de necro-
se,” além de também resultar em diferencas na pigmentacio.® Os
retalhos sio preferidos, levando a resultados mais satisfatorios em
termos de contorno e @3,4 Reelatamos aqui um caso bem-su-
cedido de aplicacio de retalho interpolado do sulco melolabial
para reconstrucio de defeito por retirada de carcinoma basoce-

lular na asa nasal.

RELATO DO CASO

Paciente masculino de 65 anos, agricultor, fo1 tratado no
Ambulatério de Dermatologia do Hospital Dr. Wahidin Sudi-
rohusodo, South Sulawesi, Indonésia, com carcinoma basocelular
comprovado por bidpsia na asa nasal esquerda. O primeiro passo
da cirurgia de reconstrucio foi o desenho do retalho nasola-
bial com razio comprimento-largura de 4:1. Foram realizados
os procedimentos assépticos e antissépticos sob anestesia local, e
a cirurgia micrografica de Mohs modificada foi realizada a 5mm
da margem tumoral, com margem cirtirgica negativa. O defeito
final mediu Zem de diametro, com perda da espessura total da
pele. Realizamos um retalho interpolado medial em dois tem-
pos, combinado com enxerto de cartilagem auricular utilizada
como estrutura de suporte alar.

1° tempo. Inicialmente, o retalho interpolado foi dese-
nhado para que a sutura final se localizasse no sulco melolabial.
Foram feitas duas incisdes até o tecido subcutineo, desde o sulco
nasolabial até a ponta do retalho previamente demarcado. A in-
cisdo lateral foi feita de maneira a deixar uma base de pediculo
de aproximadamente 1,5cm, enquanto a incisdo medial seguiu o
sulco nasolabial. A extremidade distal do retalho foi dissecada até
a base do pediculo, com profundidade progressiva, para separi-la
da fascia subjacente assegurando uma vascularizacio generosa,
suficiente para suprir o retalho. A extremidade distal deveria ser
menos espessa do que a base do pediculo para nio comprome-
ter a vascularizacio. O pediculo foi rodado entio para cobrir
o defeito, com a borda constituindo a drea interna da narina.
E necessiria transposicio adequada, e o pediculo nio deve ser
rodado mais de 90 graus para nio afetar os vasos nutrientes. O
sitio doador de cartilagem foi a drea auricular posterior esquerda
{concha), medindo 0,7cm x 2em, com cartilagem auricular sufi-
ciente para dar suporte estrutural i asa nasal e dando simetria as
narinas, além de uma curvatura semelhante i propria asa nasal.
A cartillagem auricular foi fixada com pontos de colchoeiro 5-0
(Figura 1). O retalho foi rodado entio para cobrir a cartilagem.
Apos descolar a pele em torno do sitio doador, as duas feridas
(do sitio doador e da reconstrucio) foram fechadas com suturas
simples inabsorviveis 5-0 (Figura 2). As suturas foram retiradas
das feridas nasal e auricular 10 dias depois da cirurgia. O pacien-
te foi submetido, entio, ao segundo tempo da cirurgia. A base do
retalho foi dividida, e o defeito suturado com fios inabsorviveis.
A porcio proximal do retalho e a drea receptora foram aparadas
suavemente antes da inser¢io. O retalho foi acomodado para se
ajustar ao defeito e suturado em seguida. O sucesso da cirurgia
fol constatado, com a asa nasal simétrica e coloragio semelhante
i do tecido vizinho (Figura 3).

DISCUSSAO

A reconstrucio da asa nasal tem sido um desatio para o
reparo cosmetico devido 4 anatomia peculiar e i falta de dis-
tensibilidade da pele na drea.” A maior parte da estrutura nasal é
constituida por tecido conjuntivo e glindulas sebiceas, mas falta
gordura subcutanea.” Qualquer defeito nessa area pode afetar se-
riamente as caracteristicas faciais. Os pacientes geriitricos tém
suficiente tecido malar redundante para permitir a reconstrucio
de um defeito nasal deixado porneoplasia cutinea maligna com

largura de até 2,5em. A escolha do desenho do retalho ¢ impor-

tante para minimizar a distorcio alar”

FIGURA 1: A - Desenho em
forma trapezoide. B - De-
feito por carcinoma bas-
ocelular localizado na asa
nasal esquerda, medindo
2cm de didmetro.

FIGURA 2: A - Enxerto de car-
tilagem retirado da concha
da regido auricular posteri-
or esquerda, suturado com
fios 5-0 inabsorviveis.

B - Defeito fechado com
suturas interrompidas sim-
ples, utilizando-se fios 5-0
inabsorviveis.
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FIGURA 3: AE B -Imagens de
controle apds duas sema-
nas e quatro meses.

O retalho de transposicio nasolabial ¢ uma escolha ex-
celente para fechar o defeito, particularmente em lobulos alares
com 1,5-2,0cm de diametro.® A regido melolabial consiste no
sulco melolabial, que vai da asa nasal até a comissura labial e
tecido malar redundante. Eventualmente, retalho é chamado de
“nasolabial”, mas o termo “melolabial” ¢ mais anatomicamente
preciso.” O sulco melolabial apresenta pele suficientemente fla-
cida para recobrir a asa nasal, e a gordura subjacente tem uma
forte tendéncia a contrair-se.” O retalho interpolado € apoiado
pela localizacio da area doadora, proxima ao defeito cirtrgico.
Consiste em um retalho cutaneo pediculado, baseado na rotacio
de um fragmento cutineo que assegura a irrigacio. E indicado
para um defeito em area em que falta pele suficiente que possa
ser movida para o fechamento ou com falta de vascularizacio,
particularmente sobre superficies cartilaginosas ou dsseas.!”

O retalho interpolado do sulco melolabial tem uma rica
vascularizacio, incluindo a artéria angular, artéria labial superior,
artéria infraorbitiria e artéria nasal dorsal. A rica vascularizacio,
a mobilidade do tecido cutaneo malar e o baixo risco de falha
isquémica fazem com que essa técnica seja preferida para defei-

tos com menos de 2,5¢m de didmetro.” Os retalhos interpolados
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do sulco melolabial tém bom resultado cosmético, uma vez que
a cicatriz fica oculta no sulco anatémico perinasal. A técnica
pode ser utilizada em combinacio com enxertos cartilaginosos
locais para dar suporte estrutural e permeabilidade das vias aéreas
nasais.”

Pode ocorrer contracio da ferida no sitio do defeito, por-
tanto ¢ importante que a drea doadora seja menor do que o de-
feito primario. Isso minimiza o chamado fenomeno de alcapio
(trap-door) durante a fase de clcatrizacio.!!

A causa mais frequente de falha do retalho € a torgio do
pediculo, que pode acontecer acidentalmente durante a cirurgia.
2 Transferéneia e colocacio corretas do retalho sio extlt'mame
te importantes na aposicio do retalho com o tecido adjacente. A
tor¢io do pediculo pode acontecer também durante a transferén-
cia do retalho, levando i reducio da vascularizacio.” O aumento
da resisténcia da parede vascular devido i tor¢io do pediculo leva
i lentificacio do fluxo sanguineo, provocando lesio endotelial e
resultando finalmente na formacio de trombo. """

O enxerto de cartilagem auricular ¢ flexivel, e tem ca-
racteristicas semelhantes em termos de curvatura, portanto for-
necendo suporte estrutural ideal para a narina. Esse tratamento
combinado, de retalho nasolabial com enxerto auricular com-
posto, tem sido amplamente utilizado, com diversas vantagens. A
técnica combinada ¢ relativamente ficil de aprender. Permite a
reconstrucio de defeitos maiores, de ate 2,0 x 2 5cm, e di me-
lhor compatibilidade em termos de contorno e coloragio com
o tecido original. O enxerto auricular composto ¢ ricamente
vascularizado, o que assegura uma pega mais rapida e sobrevida
ideal do enxerto."™ O enxerto cartilaginoso nio ¢ restaurador,
mas apenas fornece suporte estrutural, incluindo a manutencio
da via acrea nasal e do contorno, além de prevenir a contragio
tecidual.” Entretanto, devido ao turgor proprio do tecido malar,
o enxerto de cartilagem pode nio ser necessario, mesmo em
defeitos maiores, exceto quando o defeito alar parece ser mais
propenso ao colapso.®

CONC@)&O

O retalho interpolado do sulco melolabial é uma das tée-
nicas preferidas para o fechamento de defeito por carcinoma
basocelular na asa nasal. A combinacio com enxerto de cartila-
gem auricular melhora o resultado cosmético. O planejamento
criterioso e a técnica de reconstrucio meticulosa sdo necessirios

no contexto ambulatorial.
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