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ENXERTO TRIANGULAR POR CONTIGUIDADE ANATOMICA DA
PIRAMIDE NASAL

David Pacheco, M.D.", Carlos Garcia, M.D., Ana Rita Travassos, M.D.!, Paulo Filipe!,
Manuel Sacramento Marques, M.D.!
'Clinica Universitdria Dermatolégica do Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Portugal

RESUMO - Os defeitos cirtrgicos de grandes dimensées da pirédmide nasal, constituem um desafio para o CirurgiGo
Dermatolégico. Apresentamos o caso de uma doente de 87 anos, com um carcinoma espinocelular de grandes di-
mensdes de 3x2cm no dorso e base da pirdmide nasal. O defeito cirdrgico tinha forma triangular. A realizagéo de um
retalho condicionava uma grande mobilizagéo de tecido e um procedimento demorado. Devido as co-morbilidades
da doente optou-se por realizar um enxerto de pele total, e usou-se como drea dadora a pele da glabela. Salienta-
-se o facto da glabela ser um bom recurso para realizagéo de enxertos na pirémide nasal, com boa cosméticidade,
minimizando a dificuldade técnica e as complicacdes dos procedimentos mais invasivos.

PALAVRAS-CHAVE - Nariz; Retalhos cirtrgicos; Transplantagdo de pele.

TRIANGULAR SKIN GRAFT OF THE NOSE BY ANATOMICAL
CONTIGUITY

ABSTRACT - Reconstruction of large nasal defects, represents a challenge for Dermatologic Surgeon. We present a
87-year-old patient, with a large dimension squamous cell carcinoma, 3x2cm in the dorsum and the root of the nose.
The surgical defect had a triangular shape. The realization of a flap conditioned a great movement of tissue and time-
-consuming surgery. Due to the patient co-morbidities, was performed a total skin graft, with the skin of the glabella. The
glabella is a good resource to perform grafts in this area, with good cosmetic quality, minimizing technical difficulties
and complications of more invasive procedures.
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INTRODUCAO

Os defeitos do terco médio da pirdmide nasal cons-
tituem &s vezes um desafio para o cirurgido dermatolé-
gico. Esta subunidade anatémica torna especialmente
complexo qualquer procedimento reconstrutivo, |a que
envolvem grande mobilizacdo tecidular. Existem diver-
sas opgdes cirdrgicas, dependendo principalmente do
tamanho e da localizagéo da leséo a ser removida.

CASO CLINICO

Descreve-se o caso de uma doente do sexo feminino
de 84 anos de idade, caucasiana, referenciada para
a consulta de Dermatologia por tumor ulcerado de
3x2cm localizado no dorso e base da pirdmide nasal
(Fig. 1). A excis@o foi efectuada com margem de 5mm,
originando um defeito triangular extenso. Procedeu-se
a remocdo de tecido na drea glabelar para realizagéo
subsequente de enxerto de pele total e encerramento
com sutura continua da glabela (Fig. 2). Néo houve
intercorréncias no pés-operatério. O resultado histopa-
tolégico revelou carcinoma espinocelular com exérese
completa. Apéds 3 anos de seguimento em consulta nGo
hé4 evidéncias de recidiva.

Fig. 1 - Tumor no dorso e raiz da pirdmide nasal. TriGngulo
na drea dadora do enxerto.

DISCUSSAO

No plano teérico a glabela é uma subunidade ana-
témica independente da pirdmide nasal. A elasticidade
do tecido desta drea, permite a realizacdo de diferentes
técnicas reconstrutivas.
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Fig. 2 - Defeito cirtrgico e enxerto g realizado.

Os defeitos do terco médio do nariz, especial-
mente aqueles que envolvem uma mobilizacdo de
tecido superior a 50% de uma subunidade anatémica,
carecem de procedimentos reconstrutivos de elevada
complexidade, & que é necessdrio recorrer a unidades
anatémicas adjacentes (regido frontal e malar) para
correcgéo dos mesmos'.

A nivel cirdrgico colocam-se vérias opcdes, nomea-
damente a realizagéo do retalho de Rieger que é uma
boa opgdo para o tratamento de defeitos no terco
meio/inferior do dorso nasal de até 2cm, o retalho é
desenhado da mesma forma que um retalho glabelar
estendido. E efetuada incisdo desde a porcéo lateral
do defeito, passando pelo sulco nasofacial até atingir
a regido glabelar'. Outras opgdes eram a realizago
de um retalho bilobado glabelar, um retalho de duplo
avango a partir das regides genianas ou das vertentes
da pirémide, um duplo retalho em ilha ou um retalho
duplo de rotacdo na pirémide, ou seja, todas elas cirur-
gias complexas e demoradas??.

Embora seja preferivel a realizacdo de retalhos nes-
tas unidades anatémicas por melhores resultados esté-
ticos em certas situacdes como no presente caso clinico
poderd realizar-se exciséo seguida de enxerto que néo
terd um resultado estético t@o satisfatério. Os enxertos
de pele para o tergo médio sdo obtidos a partir da drea
retroauricular, pré-auricular ou da glabela e base do
nariz. A pele nas regides retroauricular e pré-auricular
tem diferentes caracteristicas da pele do nariz, mas
o resultado dos enxertos é aceitdvel em termos de
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qgualidade cosmética, sempre que sejam realizados
com os principios cirdrgicos apropriados®.

No nosso caso, o tumor invadia as subunidades do
dorso e base do nariz, originando um grande defeito.
Tendo em conta a idade da doente e as suas co-morbi-
lidades, a intengé@o foi sempre minimizar o tempo cirér-
gico, optando por uma técnica simples que produzisse
um resultado cosmético aceitdvel.

Apesar da preferéncia da pele proveniente das
regides retroauricular e pré-auricular para enxerto,
pode ser também aproveitada a contiguidade anaté-
mica da glabela, que tém caracteristicas semelhantes
as a da pele do dorso do nariz. Optou-se pela remogéo
da pele nesta drea para realizacdo de enxerto de pele
total que tem semelhanca geométrica e uma superficie
ligeiramente superior ao defeito cirdrgico, com resul-
tado cosmético bastante aceitdvel (Fig. 3).

A glabela poderé constituir opcdo como drea
dadora neste tipo de enxerto, podendo obter-se resul-
tados cosméticos satisfatérios simplificando a técnica
cirdrgica, evitando assim o recurso a procedimentos
mais complexos e morosos.

Fig 3 - Seguimento aos 6 meses.
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