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RECONSTRUCAO DE DEFEITO CIRURGICO DO NARIZ COM
ENXERTO DE PELE TOTAL COLHIDO NA REGIAO PRE-AURICULAR
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Relato de casos: Quatro doentes (dois homens e duas mulher) foram submetidos a excis@o alargada de
carcinoma basocelular do nariz. Para a reconstrug@o dos defeitos cirdrgicos utilizaram-se enxertos de pele total colhi-
dos na regido pré-auricular. As zonas dadoras foram encerradas sem tensé@o. Néo se observou necrose dos enxertos.
Os resultados estéticos foram bastante aceitdveis. Comentdrios: Devido & qualidade estética distinta que proporcio-
na, o enxerto de pele total da regiGo pré-auricular constitui uma boa opcdo para a reconstrucdo dos defeitos cirtrgi-
cos do dorso, da ponta e das faces laterais do nariz.
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RECONSTRUCTION OF THE NOSE DEFECT USING FULL-THICKNESS
SKIN GRAFT COLLECTED IN THE PREAURICULAR REGION

Cases report: Four patients (two men and two women) were submitted to wide surgical excision of basal
cell carcinoma of the nose. For the reconstruction full-thickness skin grafts were collected in the preauricular region.
A tension-free primary closure was achieved at the donor sites. All skin grafts survived. The aesthetical results were
good. Comments: Full-thickness skin grafts collected in the preauricular region provide distinctive aesthetics results,
being a good option for the reconstruction of surgical defects of the dorsum, tip and sidewalls of the nose.

Nose; Nasal neoplasms; Nasal surgical procedures; Skin transplantation.

Recebido/Received — Agosto/August 2012; Aceite/Accepted — Outubro/October 2012

' Dr. Ermelindo Tavares

Servico de Dermatologia e Venereologia
Hospital Distrital de Santarém

Av. Bernardo Santareno

2005-177 Santarém, Portugal

Tel.: +351 963115200

E-mail: tavares.ermelindo@gmail.com

495



Revista SPDV 70(4) 2012; Ermelindo Tavares, José Rosa; Reconstrugdo nasal com enxerto de pele total pré-auricular.

Dermatologia Cirdrgica

Embora seja praticada hé alguns séculos, a reconstru-
¢Go nasal permanece ainda como um dos procedimen-
tos cirgrgicos mais desafiantes. A introducdo do principio
da reconstrugéo tridimensional, ou seja, a reparacdo das
trés estruturas, nomeadamente revestimento interno (mu-
cosa), suporte (cartilagem) e revestimento externo (pele)
foi um marco importante no seu aperfeicoamento'-2. Por
outro lado, o mesmo grau de importéncia é atribuido ao
conceito da quarta dimenséo, isto é, a necessidade esté-
tica, introduzida em 1986, por Burget e Menick®. Segun-
do estes, a reconstrucdo nasal consiste ndo apenas no
preenchimento de uma perda de substéncia, mas tam-
bém na procura de um resultado estético que se pareca
normal*. Neste sentido, forna-se imprescindivel conhecer
e respeitar o principio das subunidades estéticas nasais
também introduzido pelos mesmos, em 19855,

Apresentam-se quatro casos de carcinoma basoce-
lular (CBC) do nariz tratados com enxerto de pele total
(EPT) colhido na regido pré-auricular. O caso 1 (Fig. 1)
referia-se a um homem de 71 anos, caucasiano, foto-
tipo 2, com CBC morfeiforme sobre rinofima, com 5
anos de evolugdo; a lesdo localiza-se no dorso e faces
laterais. O caso 2 (Fig. 2) dizia respeito a uma mulher
de 35 anos, caucasiana, fototipo 3, referenciada por
dois CBC: um recidivado cuja exérese e reconstrugdo
com enxerto cutdneo colhido na face interna do braco
ocorreu um ano antes; e outro primdrio localizado na
ponta. O caso 3 (Fig. 3) tratava-se de um homem de
43 anos, caucasiano, fototipo 3, portador de CBC mor-
feiforme do dorso, com 2 anos de evolugdo (Fig. 3).
O caso 4 (Fig. 4) era uma mulher de 32 anos, cauca-
siana, fototipo 2, com CBC nédulo-ulcerado do dorso e
face lateral esquerda, com 9 meses de evolucdo.

Sob anestesia geral (casos 1, 2 e 3) e local (caso
4) foram submetidos a exérese cirtrgica alargada do
tumor, com controlo intra-operatério das margens ci-
rirgicas por exame histolégico extemporéneo que se
revelou negativo em todos. Os defeitos cirdrgicos foram
delineados de acordo com o principio das subunida-
des estéticas nasais e encerrados com EPT colhido na
regido pré-auricular, evitando-se a drea da barba. As
zonas dadoras foram encerradas primariamente sem
tens@o. No quarto dia pés-operatério os enxertos en-
contravam-se vidveis e sem dreas de necrose. O exame
andtomo-patolégico confirmou CBC (morfeiforme nos
dois homens e nodular nas duas mulher), tendo sido
a exérese completa. Atualmente, os dois homens e as
duas mulheres encontram-se no terceiro e quinto ano
de follow-up, respetivamente, sem recidiva local, e com
resultado estético bastante aceitével.

O enxerto de pele é a técnica reconstrutiva mais anti-
ga e melhor conhecida. Para a pirdmide nasal tem indi-
cagdo quando o defeito é apenas devido & falta de pele.
No geral deve ser de espessura total, estando a parcial
raramente indicada. Um bom resultado estético pode ser
obtido com EPT desde que bem planeado, isto &, respei-
tando o principio das subunidades nasais estéticas e se-
lecionando convenientemente a zona dadora. Na maior
parte dos centros a fossa supraclavicular, a regiéo infra-
-mamdria e os membros permanecem como os princi-
pais locais de colheita. Contudo, para estas localizagées,
as alteragdes na coloracdo e textura sdo bastante fre-
guentes e inestéticos passados alguns anos. Desta forma,
o recurso as outras zonas dadoras, nomeadamente sulco
nasogeniano, prega glabelar e regido pré e retroauricu-
lar permite obter melhores resultados estéticos'*”.

Fig. 1 - Basalioma morfeiforme sobre rinofima, envolvendo o dorso e faces laterais do nariz (a). Delineamento do defeito cirtrgico
paralelamente aos contornos alares e das faces laterais, respeitando o principio das subunidades estéticas nasais (a). Zona dadora
(b). Resultado aos 2 anos pés-operatério (c).
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Fig 2 - Basalioma recidivado envolvendo a drea do enxerto de pele (observar alteracéo da coloracéo e irregularidade de superfi-

cie) e basalioma primdrio na extremidade inferior do dorso do nariz (a). Grande defeito cirGrgico, com espaco inter-alar totalmente

esvaziado (b, c). Resultado aos 5 anos pés-operatério (d).

O EPT colhido na regi@o pré-auricular apresenta
inOmeras vantagens em relagé@o aos retalhos e as mo-
dalidades reconstrutivas supramencionadas: rapidez
e simplicidade técnica; facilidade de acesso & zona
dadora e o seu encerramento sem qualquer dificul-
dade; diminuicdo das taxas de morbilidade associa-
das aos grandes retalhos, particularmente o frontal;
respeito pelas subunidades estéticas nasais; resultado
estético notdvel ndo sé na regido zona recetora como
também na dadora. Este Gltimo deve-se ao facto da
pele pré-auricular e nasal apresentarem a mesma

textura, cor e resisténcia & radiagdo ultravioleta e a
cicatriz na zona dadora permanecer quase imperce-
tivel.

De acordo com a experiéncia do Servigo de Cirurgia
Plastica do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa,
tendo como base o periodo de follow-up de quase duas
décadas num ndmero considerdvel de doentes tratados
com esta técnica, a regido pré-auricular constitui a me-
lhor zona dadora de enxertos para o encerramento de
defeitos cirdrgicos do nariz caraterizados apenas por
falta de pele.

497



Revista SPDV 70(4) 2012; Ermelindo Tavares, José Rosa; Reconstrucdo nasal com enxerto de pele total pré-auricular.

Dermatologia Cirdrgica

FIS T |

Fig. 3 - Basalioma esclerodermiforme envolvendo as extremidades proximal e distal do dorso do nariz (a). Delineamento do defeito
cirbrgico paralelamente aos contornos alares e das faces laterais, respeitando o principio das subunidades estéticas nasais (a). Zona
dadora (b). Zona recetora no segundo ano pés-operatério (c). Zona dadora no segundo ano pés-operatério (d).

Fig. 4 - Basalioma nédulo-ulcerado envolvendo o dorso e face lateral esquerda do nariz (a). Zona dadora (b). Resultado aos 5
anos poés-operatério (d).
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