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RESUMO

Introducdo: As reconstrugdes nasais complexas tém alcancado alto nivel de sofisticagdo,
enfatizando-se a necessidade de substituir os tecidos nasais por outros similares. O objetivo
deste estudo ¢ descrever uma série de casos de pacientes submetidos a reconstrug@o nasal
complexa secundaria a ressec¢des oncoldgicas ou trauma. Método: Foi considerado defei-
to nasal complexo, e, consequentemente, sua reconstru¢do, aquele que acometia mucosa,
suporte cartilaginoso e pele nasal, simultaneamente. O tipo de reconstru¢do foi definido
de acordo com a localiza¢do e o tamanho do defeito, mas sempre incluiu reconstru¢ao da
mucosa, suporte cartilaginoso e pele nasal simultaneamente. Resultados: Dez pacientes
foram submetidos a reconstru¢do complexa do nariz, sendo 8 do sexo masculino, com média
de idade de 53 anos. A reconstru¢ao da mucosa foi feita com retalho septal condromucoso
contralateral, mucoso ipsilateral ou retalho cutdneo malar em cambalhota. O suporte carti-
laginoso foi realizado com enxerto de cartilagem septal e conchal e a cobertura cutanea,
com retalho paramediano frontal. Nao foi observado nenhum caso de hematoma, necrose
ou infec¢do. Os pacientes que tiveram a reconstrucao da mucosa realizada com retalhos
mucosos referiam que respiravam normalmente, ao contrario dos pacientes submetidos a
reconstru¢do com retalho dermogorduroso em cambalhota, que referiam obstrucao ao fluxo
aéreo. Conclusdes: A reconstrugcdo de defeitos nasais complexos se constitui num desafio
para o cirurgido plastico. A substituicdo dos tecidos nasais por outros similares promove
melhor resultado tanto estético como funcional possivel e estd associado a baixa incidéncia
de complicagdes.

Descritores: Neoplasias cutaneas. Nariz/cirurgia. Retalhos cirtrgicos.

ABSTRACT

Background: Complex nasal reconstruction has reached a high level of sophistication, em-
phasizing the need to replace nasal tissues with other similar tissues. We aimed to describe
a series of patients who underwent complex nasal reconstruction secondary to oncologic
resection or trauma. Methods: Patients simultaneously presenting with mucosa, cartilagi-
nous support, and nasal skin defects were considered to have complex nasal defects and
were eligible for reconstruction. The type of reconstruction was established according to
the location and size of the defect; however, the procedure always included simultaneous
reconstruction of the mucosa, cartilaginous support, and nasal skin. Results: Ten patients
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underwent complex reconstruction of the nose, including 8 men with a mean age of 53
years. Mucosal reconstruction was performed using a contralateral chondromucosal septal
flap, ipsilateral mucosa, or cutaneous malar somersault flap. Cartilaginous support was
performed with septal and conchal cartilage grafts and cutaneous coverage with a frontal
paramedian flap. There were no cases of hematoma, necrosis, or infection. Patients who
underwent mucosa reconstruction with mucosal flaps reported normal breathing, unlike
those who underwent reconstruction with a dermal-fat somersault flap and reported air
flow obstruction. Conclusions: Reconstruction of complex nasal defects is challenging for
plastic surgeons. Replacing the nasal tissue with similar tissue promotes the best possible
aesthetic and functional results and is associated with a low incidence of complications.

Keywords: Skin neoplasms. Nose/surgery. Surgical flaps.

INTRODUCAO

O nariz ¢ uma estrutura central na face, com grande im-
portancia estética e funcional. E particularmente exposto a
traumas e neoplasias cutaneas, tornando sua reconstrugao um
desafio para o cirurgido plastico'.

Nas ultimas décadas, as reconstrugdes nasais complexas
tém alcangado alto nivel de sofisticacdo, enfatizando-se
a necessidade de substituir os tecidos nasais por outros
similares. Assim, sempre que possivel, a pele deve ser
substituida por uma de cor e textura semelhantes, como
nos retalhos frontais, a mucosa, com retalhos septais, ¢ o
suporte cartilaginoso, com retalhos ou enxertos septais,
conchais ou costais?.

O objetivo deste trabalho ¢ descrever uma série de casos
de pacientes submetidos a reconstru¢do nasal complexa
secundaria a ressec¢des oncologicas ou trauma.

METODO

Foi considerado defeito nasal complexo, e, consequen-
temente, sua reconstrugdo, aquele que acometia mucosa,
suporte cartilaginoso e pele nasal, simultaneamente.

Foram incluidos pacientes que possuiam defeitos com-
plexos emuma ou mais subunidades estéticas do nariz, secun-
darios a resseccdes oncologicas simultaneas ou pregressas
ou, ainda, a traumas.

Todos os pacientes foram submetidos a reconstru¢ao nasal
complexa no Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital Uni-
versitario Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco,
entre maio de 2010 e abril de 2012.

Todos os pacientes foram operados sob anestesia geral e
infiltracdo local com lidocainaa 0,5% e adrenalina 1:200.000.
Em todos os casos, foi realizada antibioticoprofilaxia com 2
g de cefazolina endovenosa, na indugdo anestésica.

O tipo de reconstrugdo foi definido de acordo com a
localizagdo e o tamanho do defeito, mas sempre incluiu re-

construgdo da mucosa, suporte cartilaginoso e pele nasal
simultaneamente, realizada em dois tempos distintos.

A liberacdo da base do retalho paramediano frontal foi
planejada para ser confeccionada com 21 dias de pds-ope-
ratorio.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco (CAAE 00744712.
0.0000.5207).

RESULTADOS

Dez pacientes foram submetidos a reconstrugdo comple-
xa do nariz, sendo 8 do sexo masculino, com média de idade
de 53 anos, variando de 27 anos a 82 anos. Nove pacientes
foram submetidos a ressec¢do de tumores cutdneos malignos
e um foi vitima de trauma por arma branca.

Todos os defeitos localizavam-se em uma das asas e na
porgao inferior das paredes laterais ou na ponta nasal, ou seja,
no terco inferior do nariz, ¢ envolviam mucosa, cartilagem
lateral inferior e/ou superior e segmento de pele sobrejacente.

Em 2 pacientes submetidos a ressec¢do oncoldgica, a
mucosa foi reconstruida com um retalho dermogorduroso
em cambalhota de base medial da regido malar, visto que
esses pacientes foram submetidos a ressec¢do de todo septo
cartilaginoso. O suporte cartilaginoso foi feito com enxerto
de cartilagem conchal (Figura 1).

No paciente vitima de trauma, a reconstrugdo da mucosa
nasal foi feita com retalho contromucoso septal contralateral
em dobradica, de base antero-superior. A mucosa ipsilateral
foi rebatida e depois devolvida e suturada para evitar fistulas
septais. O suporte cartilaginoso foi reconstituido com enxerto
de cartilagem conchal, para sustentagdo da asa nasal, e com
o segmento de cartilagem do retalho septal ja citado, para
reconstrucdo da valvula nasal interna (Figura 2).

Nos outros 7 pacientes, o forro mucoso foi reconstruido
com retalho mucopericondral ipsilateral com base no septo
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Figura 1 — Retalho dermogorduroso malar em cambalhota de
base medial, para reconstru¢do da mucosa da parede lateral do
nariz pos-ressecgdo de carcinoma basocelular.

Figura 2 — Retalho condromucoso septal contralateral em
dobradica de base dantero-superior com enxerto de cartilagem
conchal na margem narindria, para reconstru¢do da mucosa e
suporte cartilaginoso da asa e parede lateral direitas do nariz,

apos perda de substancia pos-trauma com arma branca.
Retalho ja elevado e fixado.

caudal. A mucosa contralateral foi mantida intacta. O esque-
leto cartilaginoso foi reconstruido com enxerto de cartilagem
conchal e septal para sustentacdo da asa e confeccdo da
valvula nasal interna, respectivamente (Figura 3).

Em todos os pacientes, a cobertura cutinea foi feita com
retalho paramediano frontal, elevado em plano supraperios-
teal, mantendo-se integro o pediculo da artéria supratroclear.
Foi realizado adelgacamento distal do retalho, na por¢do que
corresponderia ao defeito cutdneo, por meio de miectomia
do frontal remanescente (Figura 4).

Em 9 pacientes, foi realizado o fechamento primario da
area doadora frontal, inclusive na porgdo que corresponde a
extremidade distal do retalho. No jovem paciente vitima de
trauma, em decorréncia da pouca flacidez da pele frontal, a

Figura 3 — Retalho mucopericondral ipsilateral com base no
septo caudal, para reconstrugdo da mucosa nasal da asa e parede
lateral esquerdas do nariz pos-ressecgdo de carcinoma basocelular.
Observa-se a cartilagem septal exposta, que foi utilizada como
enxerto para confec¢do da valvula nasal interna.

4 % L]

Figura 4 — Retalho paramediano frontal, elevado em plano
supraperiosteal, com adelgacamento distal do mesmo, na por¢ao
que corresponderia ao defeito cutdineo, por meio de miectomia do

frontal remanescente, para cobertura cutinea da ponta nasal.

area correspondente a extremidade do retalho foi deixada
para cicatrizar por segunda inten¢do.

A sec¢do do pediculo do retalho paramediano frontal foi
feita no 21° dia de pos-operatdrio, assim como a base do re-
talho mucopericondral ipsilateral, quando realizado.

Todos os pacientes apresentaram epistaxe ou sangramento
da area cruenta do retalho cutdneo, mas nenhum necessitando
de revisdo cirurgica. Nenhum caso de hematoma, necrose ou
infecgdo foi observado. Os pacientes que tiveram a recons-
tru¢do da mucosa realizada com retalhos mucosos referiram
que respiravam normalmente, ao contrario dos pacientes
submetidos areconstrug¢@o com o retalho dermogorduroso em
cambalhota, que referiram obstrugdo ao fluxo aéreo.

As Figuras 5 e 6 retratam o resultado obtido 12 meses
apods reconstrugdo nasal complexa, em 2 pacientes.
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LK o 3
Figura 5 — Paciente de 27 anos de idade, sexo masculino.

Em A, aspecto pré-operatorio, exibindo significativa perda de
substancia nasal pos-trauma com arma branca. Em B, aspecto
intraoperatorio. Em C, aspecto 12 meses apos reconstrugdo nasal
complexa, com retalho condromucoso septal contralateral em
dobradica, de base antero-superior, enxerto de cartilagem conchal
e septal para sustentagdo da asa e confec¢do da valvula nasal
interna, respectivamente, e retalho paramediano frontal
para cobertura cutdnea.

| N
Figura 6 — Paciente de 55 anos de idade, sexo masculino.
Em A, aspecto pré-operatorio. Em B, aspecto 12 meses apos
reconstrugdo nasal complexa, com retalho mucopericondral
ipsilateral com base no septo caudal, enxerto de cartilagem
conchal e septal para sustenta¢do da asa e confecgdo da
valvula nasal interna, respectivamente, e retalho
paramediano frontal para cobertura cutdnea.

DISCUSSAO

A reconstrugdo de defeitos complexos do nariz requer
a reconstituicdo da mucosa nasal, do suporte osteocartila-
ginoso e da cobertura cutanea com cor, textura e contorno
semelhantes a pele original, além da restauragdo da fungéo
respiratoria nasal normal®?.

As reconstru¢des nasais devem ser baseadas nas subuni-
dades nasais, as quais constituem a unidade estética nasal.

Incisdes devem ser programadas nos limites das subunida-
des, onde as cicatrizes serdo menos visiveis. Desse modo,
a remog¢ao do tecido adicional com reconstru¢do de toda
subunidade garante melhor resultado, se ha perda superior
a 50% da subunidade, simulando o contorno nasal normal®.

Para reconstru¢do da mucosa nasal, os retalhos cutaneos
em dobradigas sdo espessos ¢ mal vascularizados, provocando
distor¢des e diminui¢ao da permeabilidade da cavidade nari-
naria’®, ao contrario dos retalhos mucosos, que sdo delgados
e bem vascularizados, que acabam fornecendo irrigagdo
sanguinea ideal para o enxerto cartilaginoso e auséncia de
obstaculo ao fluxo de ar nasal®.

A restauracdo do suporte nasal ¢ fundamental para exce-
léncia do resultado estético e funcional. Materiais autogenos,
como cartilagem septal, auricular e costal, s3o os mais utili-
zados para essa finalidade, seja com enxerto livre ou com-
posto, ou fazendo parte de retalho condromucoso septal, cada
um com suas vantagens e desvantagens’?.

O enxerto livre de cartilagem conchal, por possuir con-
vexidade natural, geralmente ¢ utilizado para suporte a asa
nasal e promove a sustentacdo da margem narinaria. Ja para
reconstrucdo da valvula nasal interna, enxerto ou retalhos
condromucosos septais sdo os mais utilizados>®.

A cobertura cutanea nas reconstrugdes nasais complexas
¢ feita com o retalho paramediano frontal, na maioria dos
casos, ja que promove pele de textura ¢ cor semelhantes as
do nariz original®!'?. Importantes taticas levaram a melhora
estética na reconstrugdo nasal com esse retalho. O conceito
das unidades estéticas nasais surgiu com a énfase em subs-
tituir a pele de uma unidade inteira, caso falte mais de 50%
dela?, além de fazer as incisdes ao longo das extremidades
das mesmas, tentando-se evitar ultrapassar seus limites?.

Além do exposto, em decorréncia de sua rica vascula-
rizagdo'!, o retalho paramediano frontal se torna bastante
versatil, podendo ter seu arco de rotagdo ampliado e sua
extremidade adelgacada por meio de miectomia do frontal,
permitindo que as reentrancias e projecdes normais do nariz
sejam moldadas pela sua cobertura cutanea relativamente
delgada®.

A maioria dos autores realiza a reconstru¢do nasal em
dois ou trés estagios, sendo realizado adelgacamento do
retalho, reposicionamento da cabeca do supercilio e outros
retoques. Em geral, a liberacdo do retalho é realizada entre 15
dias ¢ 21 dias, momento em que o retalho se encontra auto-
nomizado?®. Outros autores o fazem em um Gnico estagio,
utilizando retalhos livres'.

Apesar da ndo realizacdo de um método objetivo para
verificar a fungao respiratoria nasal em nosso estudo, a maioria
dos autores refere que a reconstrucao do forro com mucosa
nasal e emprego de enxertos cartilaginosos para suporte sao
as melhores opg¢des para manter a permeabilidade ao fluxo de
ar, fato constatado subjetivamente na presente pesquisa®*?,

Rev Bras Cir Plast. 2013;28(2):218-22

221



Quintas RCS et al.

CONCLUSOES

A reconstrucdo de defeitos nasais complexos se constitui
num desafio para o cirurgido plastico. A substitui¢do dos
tecidos nasais por outros similares promove o melhor resul-
tado estético e funcional possivel e esta associado a poucas
complicagdes. Em relagdo a parte funcional, avaliacdes
objetivas devem ser realizadas para confirmar esse achado.

REFERENCIAS

1. Anbar RA, Arruda AM, Reis GC, Santos L. Reconstrugdo nasal com
emprego de retalho médio-frontal. Rev Bras Cir Plast. 2010;25(1):208-10.

2. Menick FJ. A 10-year experience in nasal reconstruction with the three-
stage forehead flap. Plast Reconstr Surg. 2002;109(6):1839-55.

3. Bhrany AD. Complex nasal reconstruction: a case study: reconstruc-
tion of full-thickness nasal defect. Facial Plast Surg Clin North Am.
2011;19(1):183-95.

Correspondéncia para: Rodrigo Campos Soares Quintas

11.

. Burget GC, Menick FJ. The subunit principle in nasal reconstruction.

Plast Reconstr Surg. 1985;76(2):239-47.

. Burget GC, Menick FJ. Nasal reconstruction: seeking a fourth dimen-

sion. Plast Reconstr Surg. 1986;78(2):145-57.

. Weber SM, Wang TD. Options for internal lining in nasal reconstruction.

Facial Plast Surg Clin North Am. 2011;19(1):163-73.

. Immerman S, White WM, Constantinides M. Cartilage grafting in nasal

reconstruction. Facial Plast Surg Clin North Am. 2011;19(1):175-82.

. Menick FJ. Nasal reconstruction. Plast Reconstr Surg. 2010;125(4):

138e-150e.

. Angobaldo J, Marks M. Refinements in nasal reconstruction: the cross-

paramedian forehead flap. Plast Reconstr Surg. 2009;123(1):87-93.

. Belmar P, Eusebio E, Sanchez C, Vergara A, Martin A, Juanes A, et

al. Paramedian forehead flap for the reconstruction of extensive nasal
defects. Actas Dermosifiliogr. 2011;102(3):187-92.

Reece EM, Schaverien M, Rohrich RJ. The paramedian forehead flap:
a dynamic anatomical vascular study verifying safety and clinical im-
plications. Plast Reconstr Surg. 2008;121(6):1956-63.

. Cinpolat A, Bektas G, Coskunfirat OK. Complex partial nasal recons-

truction using free prelaminated temporoparietal fascial flap. Microsur-
gery. 2013;33(2):156-9.

Servico de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco
Rua Arnébio Marques, 310 — Santo Amaro — Campus Universitario — Recife, PE, Brasil - CEP 50100-130

E-mail: rodrigo-quintas@hotmail.com

222

Rev Bras Cir Plast. 2013;28(2):218-22



