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RESUMO - Os autores descrevem a combinagdo de um conjunto de técnicas simples para corrigir um defeito com-
plexo da regido malar, sulco nasogeniano e asa nariz. A utilizagdo de um retalho “em dobradica” de tecido celular
subcutdneo permite corrigir a profundidade do defeito, restaurar o contorno anatémico e a posterior utilizagéo de
um retalho simples ou enxerto. A utilizag@o do retalho em dobradiga subcuténeo é uma excelente alternativa a reta-
lhos interpolados para a reconstrugcdo de defeitos complexos centro-faciais.

PALAVRAS-CHAVE - Cirurgia de Mohs; Nariz, cirurgia; Neoplasias do nariz, cirurgia; Procedimentos cirirgicos
reconstrutivos; Retalhos cirdrgicos.

COMBINATION OF SIMPLE TECHNIQUES FOR RECONSTRUCTION
OF A COMPLEX ALA OF NOSE DEFECT AFTER MOHS SURGERY

ABSTRACT ~ The authors describe the combination of simple techniques to correct a complex surgical defect of malar
area, nasolabial fold and ala of nose. The subcutaneous hinge flap restores the anatomic contour and enables the use
of a simple flap or graft for reconstruction of the skin surface. Hinge flaps are an excellent alternative to more complex
interpolated flaps for reconstruction of central facial surgical wounds.

KEY WORDS - Mohs surgery; Nose, surgery; Nose neoplasms, surgery; Reconstructive surgical procedures; Surgical
flaps.
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INTRODUCAO

A cirurgia de Mohs oferece a mais alta taxa de cura
na excisdo de cancros cuténeos ndo melanoma. A sua
utilizagdo em tumores alto risco e/ou recidivantes leva
muitas vezes a defeitos cirdrgicos complexos. O nariz
com a sua localizacdo central e proeminente, contorno
tridimensional, textura variada e funcéo critica, é uma
estrutura vital que na maioria das vezes requer técnicas
reconstrutivas complexas em cirurgia oncolégica. O ci-
rurgido deve optar pela técnica cirGrgica mais simples
gue permita o melhor resultado funcional e cosmético.

CASO CLiNICO

Os autores apresentam o caso de uma doente de
80 anos, com recidiva de um carcinoma basocelular,
medindo 20x14mm, localizado no sulco nasogeniano
direito, que havia sido excisado por cirurgia conven-
cional 4 anos antes (Fig. 1). A doente foi submetida
a cirurgia microgréfica de Mohs, sendo a leséo total-
mente removida apds 2 estadios e 4 seccdes. Desta

A B

Fig 1 - Placa de dimensdes de 20x14mm, em local de
excis@o de carcinoma basocelular 4 anos antes. A biép-
sia da mesma foi compativel com carcinoma basocelular.

resultou um defeito cirdrgico medindo 28x18 mm (Fig.
2A), envolvendo 3 subunidades cosméticas (subunida-
de malar central, asa do nariz e parede lateral nariz)
em que a profundidade do defeito se revelava o princi-
pal desafio cirdrgico.

C

Fig 2 - A) Defeito cirdrgico final, muito profundo, com 28x18mm de largura, envolvendo 3 subunidades cosméticas (subunidade
malar central, asa do nariz e parede lateral nariz); B) Reconstrucéo com retalho em dobradica de tecido celular subcuténeo, retalho
de avanco malar e dois enxertos de Burow; C) Resultado no pés-operatério imediato.
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Os autores optaram pela reconstrucéo do defeito
num Unico tempo cirdrgico através dum retalho em
dobradica de tecido celular subcuténeo para restauro
do contorno (Fig. 2B), seguido de um retalho de avan-
¢o malar e dois enxertos de Burow, obtidos a partir dos
tridngulos de descarga do retalho do avanco malar.
O retalho foi desenhado com forma de “C” e elevado,
sendo ligeiramente subdimensionado. A componente
axial do retalho manteve-se fixa ao muisculo subja-
cente, rebatendo-se sobre o préprio pediculo, & se-
melhanca de uma pdgina de livro. O retalho é entdo
fixado nos vértices e bases laterais com fio absorvivel
(vycril 5/0%, Poliglactina 910 violeta, trancada absor-
vivel, Ethicon®). A espessura do retalho subcuténeo
foi estimada de acordo com o volume necessdrio &
correc@o do defeito original. Pouca ou nenhuma al-
terag@o de contorno foi produzida na érea dadora.
Posteriormente recorreu-se a um simples retalho de
avango malar, utilizando-se os respetivos tridngulos
de descarga como enxertos de Burow. Deste modo,
permitiu-se reconstruir individualmente cada uma
das unidades cosméticas (Fig. 2C). O procedimen-
to cirdrgico foi bem tolerado, sem intercorréncias no

Fig 3 - Resultado aos 8 meses de pds-operatério, com ép-
timo resultado funcional e cosmético.
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pds-operatério e com excelente resultado funcional e
cosmético aos 8 meses (Fig. 3).

DISCUSSAO

Os retalhos em dobradica podem ser realizados
com tecido muscular ou tecido celular subcuténeo.
Foram inicialmente descritos por Leonard' em 1980
na utilizagdo de tecido muscular para reparagdo de
defeitos da parede tordcica e extremidades por John-
son? em 1994 na modalidade de retalhos de tecido
celular subcuténeo.

As vantagens da utilizacdo desta simples técnica
s@o a restituigdo do contorno (correcdo da profun-
didade do defeito); o fornecimento de um bom leito
vascular para retalhos ou enxertos suprajacentes; a
sua reduzida morbilidade da regido dadora; a boa
relagéo custo-eficdcia comparativamente com repa-
ragdes complexas em vdrios estddios,® principalmente
em doentes residentes a longas distdncias, com co-
morbilidades e baixas expectativas cosméticas. Por
outro lado o retalho em dobradica confere estrutura,
o que de algum modo permite contrariar a normal
contracdo da ferida cirdrgica e dos tecidos circunvi-
zinhos. Este retalho pode ser utilizado em defeitos da
asa nariz e regido malar, parede nasal, canto interno
olho e regido malar infra-orbitdria. O defeito ideal
para aplicacdo desta técnica tem cerca de 1-3 cm de
maior eixo, localizacdo centro-facial, e profundida-
de suficiente para requer uma reposigdo de volume
a nivel do tecido celular subcuténeo, que de outro
modo néo seria possivel apenas com um retalho local
ou enxerto.

A maior limitacdo da reconstru¢do com retalho em
dobradica é a existéncia de uma zona dadora apro-
priada, que evite a criagdo de um segundo defeito de-
primido. Adicionalmente, deve-se evitar realizar um
retalho de grande dimenséo ou sobredimensionado,
pois esse excesso poderd conduzir ao desenvolvimen-
to do efeito “pin-cushioning” da cicatriz.* Devido &
extensa alteragdo da arquitetura dos tecidos, com
consequente dificuldade de identificagdo de eventual
recidiva, esta reconstrucéo deve ser limitada a casos
em que se garanta a excisdo completado tumor, atra-
vés da cirurgia de Mohs ou por encerramento diferido
apds resultado de exame histopatolégico.

Apresentamos este caso para ilustrar uma opgéo
de reconstrugdo de um defeito cirGrgico comple-
xo numa édrea cosmética e funcionalmente sensivel.
A utilizacdo de retalhos em dobradica subcuténeos
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