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RESUMO – Relato	de	caso: Doente do sexo feminino, de 75 anos, submetida a exérese alargada de carcinoma ba-
socelular morfeiforme localizada nas região alar e supra-alar direita e porção lateral da ponta do nariz. Procedeu-se 
ao encerramento do defeito cirúrgico com retalho perfurante dorso-nasal. Não se registou necrose parcial ou total 
do mesmo. O resultado estético foi bastante aceitável. Comentários: O retalho perfurante dorso-nasal é um procedi-
mento simples e seguro para os defeitos alares, com bons resultados funcionais e estéticos. 
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PERFORATOR DORSO-NASAL FLAP FOR RECONSTRUCTION OF 
SURGICAL DEFECTS OF THE NOSE 
ABSTRACT – Case report: A 75-year-old female patient underwent wide excision of morpheaform basal cell carcinoma 
located on the alar and supra-alar right regions and lateral area of the tip of the nose. The surgical defect was closed 
with a perforator dorso-nasal flap. There was no partial or total flap necrosis. The aesthetic result was quite acceptable. 
Comments: The perforator dorso-nasal flap is a simple and safe procedure for alar defects, with good aesthetic and 
functional outcomes. 
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Devido à sua localização proeminente no centro da 
face, o nariz está sujeito a vários tipos de agressões, 
particularmente traumatismos e radiações ultravioletas. 
O seu envolvimento por patologias várias pode ter 
implicações funcionais, estéticas ou sociais relevantes. 
A sua reconstrução é, provavelmente, um dos procedi-
mentos cirúrgicos mais antigos realizados pelo homem, 
datando os primeiros relatos do ano 3000 AC. As neo-
plasias cutâneas malignas não-melanoma (basalioma 
e carcinoma espinocelular) e os traumatismos são as 
principais causas de defeitos cirúrgicos nasais com indi-
cação para cirurgia reconstrutiva1-3.

Apresenta-se o caso de uma doente do sexo femi-
nino, de 60 anos, fototipo 3, natural de Portimão, com 
antecedentes de exposição ultravioleta crónica e várias 
cirurgias por cancro cutâneo, observada em Novem-
bro de 2009 por placa branca-acinzentada, atrófica, 
ligeiramente deprimida e não ulcerada, localizada 
nas regiões alar e supra-alar direita e porção lateral 
da ponta do nariz, de evolução desconhecida (Fig. 1). 

A biópsia incisional revelou carcinoma basocelular 
(CBC) morfeiforme.

Sob anestesia geral, a lesão foi excisada com mar-
gem cirúrgica de 0.5cm, gerando-se um defeito cirúr-
gico elipsóide parcial. Como planeado previamente, 
procedeu-se ao seu encerramento com retalho perfu-
rante dorso-nasal (Fig. 2). O período pós-operatório 
decorreu sem intercorrências. O retalho não apresen-
tou sinais de isquémia. O exame anátomo-patológico 
confirmou CBC morfeiforme, tendo sido a exérese 
completa. Atualmente, a doente encontra-se próximo 
do terceiro ano de follow-up, sem recidiva local ou 
regional, e com um resultado estético bastante aceitável 
(Fig. 3). 

O retalho perfurante dorso-nasal foi descrito pela 
primeira vez por Edgerton et al.4, em 1967. Trata-se de 
um retalho de transposição para reconstrução da asa 
do nariz proveniente da sua subunidade dorso-lateral. 
Em termos técnicos, a pele é dissecada e transposta 
sobre o defeito cirúrgico. A sua viabilidade é assegu-
rada pelo pedículo situado na ponta do nariz, através 
de um ramo perfurante da artéria etmoidal anterior 
que emerge entre as duas cartilagens alares. O desliza-
mento cutâneo da região geniana ipsilateral permite o 
encerramento primário da zona dadora sem tensão5,6.

Em conclusão, o retalho perfurante dorso-nasal é 
uma alternativa cirúrgica viável na reconstrução da asa 
do nariz. Por outro lado, deve ser sempre equacionado 

Fig. 1 - Placa morfeiforme envolvendo as regiões alar e 
supra-alar direita e a extremidade lateral da ponta do nariz. 
Desenho do retalho perfurante dorso-nasal (Intra-operatória).

Fig. 2 - Encerramento do defeito cirúrgico com retalho per-
furante dorso-nasal, e da zona dadora por deslizamento da 
pele nasogeniana ipsilateral (Intra-operatório).

Revista SPSV 70(3) 2012; Ermelindo Tavares, David Pacheco Castellano, José Rosa; Retalho perfurante dorso-nasal.



339

Dermatologia Cirúrgica

o seu uso em paridade com outras técnicas perante 
um defeito alar com indicação para retalho local ou 
loco-regional. Trata-se de um procedimento simples, 
seguro, exequível em apenas um tempo operatório e, 
ao contrário de algumas técnicas, sem interferência na 
comissura nasolabial. Desta forma, proporciona bons 
resultados estéticos e funcionais e a preservação das 
subunidades nasais. 
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Fig 3 - Retalho nasal integrado com resultado estético 
aceitável (3 meses pós-operatório).
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