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A exérese cirUrgica é a terapéutica de primeira linha para as neoplasias malignas cutdneas. Pelas opgdes
reconstrutivas necessdrias para a preservacdo da funcionalidade e estética do nariz, a cirurgia de grandes tumores
cuténeos desta drea anatémica é frequentemente um desafio para o cirurgido.

Descrevemos um retalho geniano de avango associado a um enxerto da pele redundante do sulco nasolabial, para
encerramento de um defeito envolvendo duas unidades estéticas da face.

Retalho; Enxerto; Neoplasias da Pele.

MODIFIED MALAR ADVANCEMENT FLAP FOR A NASOGENIAN
DEFECT RECONSTRUCTION

Surgery is the first-line treatment of skin cancer. Resections of large cutaneous tumours involving the nose
are frequently challenging for the surgeon.
We describe a malar advancement flap with usage of its redundant skin as a graft for a large nose defect involving two
facial aesthetic units.

Reconstructive Surgical Procedures; Surgical Flaps; Skin Neoplasms; Skin Transplantation.
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INTRODUCAO

As neoplasias cutdneas da face, nomeadamente da
regido nasogeniana, constituem uma grande parcela
da cirurgia dermatolégica.

Quando o defeito cirdrgico é de grandes dimen-
sdes e envolve duas unidades estéticas da face existem
vérias possibilidades de reconstrug@o. Descrevemos um
retalho geniano de avango, associado a um enxerto
da pele redundante do sulco nasolabial, para encerra-
mento de um defeito nasogeniano.

Fig. 2 - Defeito apds exérese da lesdo.

CASO CLINICO

Doente de 84 anos observada na consulta de Derma-
tologia por les@o tumoral com superficie crostosa, fridvel,
hemorrdgica, bordos definidos, com 3 x 2 cm, localizada
na face lateral esquerda do nariz e regido geniana
homolateral, com mais de 3 anos de evolugao (Fig. 1).

Foi utilizado um retalho geniano de avanco para
reconstrucdo (Fig. 2). A pele do sulco nasolabial
esquerdo foi excisada para permitir o movimento do
retalho. Como o defeito era de grandes dimensées, foi
decidido usar a pele redundante do sulco nasolabial
como enxerto para reconstrugéo da porgao nasal do
defeito (Fig. 3).

Com esta técnica cirdrgica foi possivel usar um reta-
lho de avango, para reconstruir a regido geniana, e um
enxerto de pele total, para reconstrucdo do nariz.

O exame histolégico revelou um carcinoma basoce-
lular com margens livres de neoplasia (Fig. 4).

Fig. 1 - Lesdo tumoral com superficie crostosa, friavel, he-
morrdgica, bordos definidos, com 3 x 2cm. Fig. 4 - Histopatologia: Carcinoma basocelular.
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Néo se registaram complicagdes pds-operatérias e
apds 6 meses de follow-up ndo hé evidéncia de reci-
diva. Do ponto de vista funcional e estético o resultado
foi satisfatério (Fig. 5).

Fig. 5 - Resultados estético e funcional favordveis 6 meses
apds cirurgia.

DISCUSSAO

Os principios de reconstrugéo nasal sGo: a con-
servag@o mdxima do tecido nativo, a reconstrucdo do
defeito e ndo da subunidade estética, mas tentando a
sua méxima preservagdo, o recurso a procedimentos
ablativos complementares e precaucdo nos fumadores.
Os retalhos axiais sdo geralmente preferiveis e o objec-
tivo estético final é o contorno perfeito’.

As unidades estéticas major da face sdo: frontal,
temporal, nasal, palpebral, geniana, labial superior e
inferior, mentoniana e auricular?.

Dermatologia Cirdrgica

As possibilidades de encerramento do defeito des-
crito neste caso clinico, envolvendo o nariz e a regiGo
geniana, eram essencialmente trés: retalho de avanco
+ enxerto (realizado pelos autores), retalho parame-
diano frontal e enxerto de pele total.

O retalho paramediano frontal foi o método recons-
trutivo mais utilizado numa revisdo de 1334 casos de
reconstrucdo de defeitos nasais. Na perspectiva de
Rohrich et al, defeitos da face lateral do nariz com
dimensdes superiores a 2cm sdo geralmente encer-
rados por esta técnica'. No nosso caso, a dimenséo
do defeito provavelmente impediria o encerramento
directo da regido frontal, com necessidade de recurso
a outro retalho ou enxerto. Além disso, seriam neces-
sdrios dois tempos cirlrgicos para a realizagéo deste
procedimento, com a necessidade de manter o retalho
sobreposto na pirdmide nasal durante 2-3 semanas.

O enxerto de pele total é uma boa opgéo para encer-
ramento de alguns defeitos faciais. Para que os resul-
tados pds-operatérios de um enxerto sejam favordveis,
a pele dadora (geralmente periclavicular, pré-auricular
ou retroauricular) deve ter caracteristicas semelhantes
& da pele receptora, nomeadamente na cor, textura,
espessura, densidade pilosa e de glandulas sebdceas
e exposicdo solar. Silapunt et al* estudaram a relagéo
entre a drea dadora e os resultados poés-operatérios
em 54 enxertos realizados no nariz. O enxerto com
recurso a pele redundante apds realizacdo de retalho
local foi aquele em que se obteve melhores resultados,
seguindo-se a concha auricular, pré-auricular, pos-
-auricular e face interna do brago.

A reconstrug@o descrita neste caso clinico permite a
utilizacdo de pele com caracteristicas muito semelhantes
(dado ser pele da face), com consequente optimizagéo
dos resultados pés-operatérios. Esta técnica cirdrgica
permite ainda obter uma melhor transigdo entre as
unidades/subunidades estéticas da face. As principais
limitacdes sdo a obrigatoriedade de dispor de pele sufi-
ciente adjacente ao defeito e de viabilidade do leito da
ferida para um enxerto de pele total®.

Este caso clinico pretende salientar a possibilidade
de reconstrug@o de defeitos envolvendo duas unida-
des estéticas da face num Unico tempo cirtrgico, com
anestesia local, utilizando pele com caracteristicas
semelhantes & pele da drea receptora e com resultados
estéticos e funcionais favoréveis.
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