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Introducao: Os retalhos interpolados sdo opgées cirdrgicas
eficazes para reconstrugoes de defeitos cutdneos em véarias
areas do corpo, inclusive na face. O retalho proposto dispensa
cuidados pés-operatérios com o pediculo exposto e pode ser
realizado em tempo tnico. O objetivo é avaliar a utilidade do
retalho interpolado de sulco nasogeniano (RISN) em ilha,
na reconstrucido de segmentos nasais e do canto interno da
6rbita, bem como discutir refinamentos em seu design e
execucao. Métodos: Estudo retrospectivo de prontuarios de
pacientes com defeitos nasais ou de canto interno da 6rbita,
e que foram reparados com retalho interpolado do sulco
nasogeniano. Todos os retalhos foram confeccionados de
maneira randémica, realizando-se tinel subcutineo para evitar
pediculo exposto e cicatriz que comunicasse a area doadora
e o defeito. Resultados: cinco pacientes foram incluidos no
estudo, com idade entre 30 e 92 anos. Em todos os casos foi
realizada biépsia de congelacio intraoperatéria que revelou
margens livres de doenca, orientando a extenséo da resseccéo.
O CBC foi encontrado em 4 pacientes e o CEC em um paciente.
Nao houve complicagbes como sangramento pés-operatério
ou necrose. Bons resultados funcionais e estéticos foram
alcancados em todos os pacientes. Discussao: Vale ressaltar a
versatilidade do retalho nasogeniano interpolado, sendo capaz
de auxiliar na reconstrugéio de defeitos extensos ndo apenas
de asa, ponta e columela nasais, mas também de dorso e canto
medial do olho. Destaca-se também o aspecto estético mais
favoravel do pediculo do retalho interpolado em ilha comparado
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Retalho interpolado de sulco nasogeniano

B ABSTRACT

Introduction: Interpolation flaps are effective surgical options for
reconstructing skin defects in various areas of the body, including
the face. The proposed flap does not require postoperative care
with the pedicle exposed and can be performed in a single surgery.
The objective is to evaluate the usefulness of the nasolabial
interpolation island flap (NIF) for reconstructing nasal segments
and the inner corner of the eye, as well as discuss improvements in
its design and performance. Methods: In this retrospective study,
medical records of patients with nasal defects that were repaired
with a nasolabial interpolation flap were reviewed. All flaps were
created with a subcutaneous tunnel to avoid pedicle exposure
and prevent scar connection with the donor area and the defect.
Results: Five patients aged 30-92 years were included. In all
cases, intraoperative frozen biopsy revealed disease-free margins,
indicating the extent of the resection. Basal cell carcinoma was
found in four patients and squamous cell carcinoma in one. There
were no complications such as postoperative bleeding or necrosis.
Good functional and aesthetic results were achieved. Discussion:
The NIF can help in the reconstruction of extensive defects of the
nasal ala, tip, columella, and medial dorsum as well as the corner
of the eye. We also highlight the more favorable aesthetic aspect
of the pedicle in the interpolation island versus transposition
flap. Conclusion: The single-stage NIF flap is a reliable option
for reconstructing facial segments as it has good vascularization,
can be performed in a single surgery, and can be used to cover
places where few other reconstructive options are available.

Keywords: Face; Surgical flaps; Skin diseases; Skin; Nose; Nose

deformities; Acquired; Nose diseases; Eye socket.

INTRODUCAO

Os retalhos interpolados sdo opgdes cirurgicas
eficazes para reconstrugoes de defeitos cutdneos em
véarias areas do corpo, inclusive na face, especialmen-
te nos casos em que o uso de enxertos inviabiliza um
resultado estético aceitavell.

A existéncia de distintas unidades anatomicas,
com textura e espessura variidveis da pele, a
complexidade anatémica das estruturas nasais e,
particularmente, a baixa mobilidade da pele sdo os
principais fatores que fazem a reconstrucéo de grandes
defeitos nasais se tornar tecnicamente dificil2.

O retalho interpolado do sulco nasogeniano
(RISN) em ilha proposto no presente estudo é versatil
para reconstrucéo facial, pois a pele da regido jugal tem
caracteristicas semelhantes as da asa e dorso nasais, e pode
ser usado em defeitos complexos que englobam o canto
interno da érbita, com dimensoées de até 3cm de diAmetro.

O RISN é classificado como retalho interpolado por
ter as seguintes caracteristicas: pediculo vascular baseado
em uma artéria especifica e/ou em suas tributérias,
além de possuir area doadora distante e ndo contigua
ao defeito. Outros retalhos interpolados, como o retalho

paramediano frontal (RPF) podem reparar defeitos nasais
distais. Uma vantagem do RISN em relacido aos demais
retalhos para reconstrugio nasal é a preservagio do
sulco alar, cuja restauracio ¢ dificil>. Uma desvantagem
relacionada ao retalho é a potencial transferéncia de pelos
para a asa nasal em pacientes do sexo masculino, além
do risco de cicatrizes mais visiveis em pacientes jovens
que possuem sulcos nasogenianos menos proeminentes.
A cicatriz da area doadora é geralmente toleravel com
tendéncia de melhora ao longo dos anos, mas a assimetria
dos sulcos nasogenianos pode ocorrer.

A execucdo do RISN requer conhecimento
significativo de anatomia, além de planejamento e
habilidade cirturgicos. O pediculo é demarcado préximo
aporgio lateral do sulco alar e depende de perfurantes
miocutineas e de tributarias da artéria angular para
sua viabilidade, o que faz dele um retalho randémico’.

OBJETIVO

Avaliar a utilidade do RISN em ilha, realizado
em um tempo cirdrgico, na reconstrucio de segmentos
nasais e do canto interno da érbita, bem como discutir
refinamentos em seu design e execugio.
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METODOS

Estudo retrospectivo, conduzido conforme os
principios da declaragédo de Helsinque e de suas emendas,
de prontuérios de pacientes com defeitos nasais ou de canto
interno da 6rbita, desenvolvido no Hospital Daher Lago Sul
em Brasilia-DEF, entre marc¢o de 2017 e novembro de 2018;
decorrentes de exérese cirurgica de tumoragoes cuténeas,
e que foram reparados com retalho interpolado do sulco
nasogeniano em um Unico estagio.

Os seguintes dados demogréaficos e cirargicos
foram avaliados: idade, género, tipo do tumor, tamanho
do defeito e sua localizagdo, design do pediculo,
complicacbes pbs-operatdrias e resultados.

Todos os pacientes foram submetidos ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e os retalhos foram
confeccionados de maneira randdmica, baseados nas
artérias angular, labial superior, artéria infraorbitaria e
artéria nasal dorsal. Foi realizado tinel subcutaneo (abaixo
da derme), para evitar pediculo exposto e cicatriz que
comunicasse a area doadora e o defeito a ser reparado
(Figura 1), além da confecgio de ilha de pele, de tamanho
e forma semelhantes ao defeito, seguida de dissec¢ao do
pediculo de acordo com o que mostra a Figura 2.

Figura 1. Confeccéo de tanel subcutaneo (abaixo da derme) para evitar pediculo
exposto e cicatriz que comunique a 4rea doadora e o defeito a ser reparado.

Figura 2. Realizagio de ilha de pele com tamanho e forma semelhantes ao
defeito, seguida de disseccdo do pediculo.

RESULTADOS

Cinco pacientes foram incluidos no estudo, com
idade entre 30 e 92 anos, sendo 4 do sexo feminino e um
do sexo masculino. Dois participantes eram tabagistas e
dois apresentavam histérico de exposic¢ao solar crénica.

Anestesia local foi empregada em 4 pacientes e
geral em 1 paciente. Duas cirurgias foram realizadas em
ambiente ambulatorial e 3 em ambiente hospitalar. Todas
as reconstrugbes ocorreram no mesmo dia da exérese
oncoldgica e, em todos os casos, foi realizada biépsia de
congelacio intraoperatéria que revelou margens livres de
doenca neoplasica, orientando a extensio da resseccgio.
O tamanho do defeito cirargico variou de 1,5cm x 2,0cm a
3,0cm x 3,0ecm. O carcinoma basocelular foi encontrado em
4 pacientes e o carcinoma espinocelular em um paciente.

Um paciente apresentava defeito localizado
apenas na asa nasal e foi reconstruido com RISN em
ilha isoladamente, preservando pelo menos 5mm
de tecido abaixo do sulco alar, regido anatéomica de
fundamental importancia para estética nasal; 3 pacientes
apresentavam defeito localizado em canto interno de
olho e 1 paciente possuia defeito extenso em dorso nasal,
nas quais também foi realizado RISN em ilha.

Nao houve complicagdes como sangramento pds-
operatério (PO) ou necrose. Uma paciente apresentou
quadro de celulite tratada com cefadroxila por 7 dias
e curativo com acidos graxos essenciais, sem prejuizos
estéticos finais. Um paciente apresentou epidermoélise
do retalho e respondeu bem ao tratamento com
massagem local e vasodilatadores orais como ilustrado
na Figura 3. Ndo houve nenhum caso de recorréncia de
doencga durante o periodo de seguimento.

Figura 3. Epidermoélise do retalho que respondeu bem ao tratamento com
massagem local e vasodilatadores orais. A: Sétimo dia de pés-operatério; B:
Pés-operatério de 4 meses.

Bons resultados funcionais e estéticos foram
alcancados em todos os pacientes, mas vale ressaltar
a necessidade de refinamentos como tivemos em
um de nossos casos (Figura 4), no qual foi realizado
lipoaspiracio e lipoenxertia para correcao de
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Figura 4. Paciente submetida a refinamento com lipoaspiragéo e lipoenxertia
para correcao de relevo do retalho. A: Planejamento do refinamento no 4° més
de pés-operatério; B: 7° més de pés-operatorio.

irregularidades no relevo. O tempo de seguimento dos
pacientes foi entre 1 e 18 meses. As fotos do pré, trans
e pos-operatério constam nas Figuras 5 - 9.

(A (B

Figura 5. Caso 1: (CSS), 30 anos com CBC de canto medial de olho esquerdo.
A: Pré-operatério; B: Planejamento cirdrgico; C: Confecgéo de tinel no sub-
cutaneo; D: Disseccao e refinamento do retalho; E: Resultado p6s-operatério
imediato; F: Pés-operatério tardio de 3 meses.

A (B

Figura 6. Caso 2: (OMS), 61 anos com CBC de asa nasal direita. A: Planejamento
cirurgico; B: Dissecc¢ao e posicionamento do retalho; C: Pés-operatério de 45
dias com retalho ainda edemaciado.

A (B D

Figura 7. Caso 3: (IVM), 57 anos com CBC de dorso nasal. A: Pré-operatério;
B: Defeito e confecgio do retalho; C: Resultado p6s-operatério imediato; D:
Pés-operatoério de 7 meses e ap6s refinamento com lipoaspiracao e lipoenxertia
realizado no 4° més de PO.

A (B

Figura 8. Caso 4: (AMS), 85 anos com CBC de canto medial de olho direito. A
e B: Pré-operatério; C: Defeito e planejamento do retalho; C: Defeito conside-
ravel destacado, podendo suscitar outras ideias de retalhos mais elaborados,
como o glabelar e o médio frontal, mas o RISN mostrou-se eficaz; D, E e F:
Pés-operatério imediato.

(A (B D E

Figura 9. Caso 5: (RRS), 94 anos com CEC de canto medial de olho esquerdo.
A: Pré-operatério; B: Defeito e planejamento do retalho; C: Confecgao do tunel;
D: Pés-operatério imediato; E: Pds-operatério de 4 meses.

DISCUSSAO

Retalhos de interpolacio, por definigao, sio
suportados por areas de pele doadora que néao séo
imediatamente adjacentes ao defeito cirturgico. Eles
consistem em retalhos pediculados cutineos, baseados
na rotagdo de um fragmento de pele ao redor do
eixo de um pediculo vascular, responsavel pela sua
irrigacido. Estes retalhos sido opgoes cirturgicas viaveis
para reconstrucgio de defeitos cirdrgicos, em areas sem
pele movel suficiente para fechamento primario ou
confeccao de retalhos convencionais locais?.

A irrigacdo do RISN depende variavelmente
de diferentes vasos arteriais, como artéria angular,
artéria labial superior, artéria infraorbitiria e artéria
nasal dorsal. Este suprimento arterial particular, em
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associagio com a grande mobilidade dos tecidos jugais,
transforma os retalhos interpolados nasogenianos
em procedimentos versateis. Devido a essa rica
vascularizacéo esses retalhos oferecem um risco muito
baixo de isquemia, quando usados para fechamento de
defeitos com didmetro inferior a 3cm?.

Os retalhos podem ser usados em associagio
com enxertos de cartilagem local, a fim de manter
a consisténcia e estrutura da pirdmide nasal e,
consequentemente, a permeabilidade das vias aéreas.
O retalho paramediano frontal (RPF) é suprido pela
artéria supratroclear e é frequentemente usado para
reconstrucido da pirdmide nasal e defeitos alares;
similarmente, o retalho interpolado retroauricular
depende de multiplos ramos arteriais e é uma opc¢ao
vidvel para reconstrugido de defeitos auditivos,
particularmente localizados na hélice ou anti-hélice3.

As asas nasais sio locais comuns para ocorréncia
de cancer de pele e, frequentemente, apresentam defeitos
cirtrgicos desafiadores apds resseccio. As opgoes de
reparo devem ser individualizadas para cada paciente e
defeito cirtrgico. Para defeitos extensos e profundos da
asa, entretanto, sdo limitadas as opcoes que promovam
bons resultados funcionais e estéticos. Apesar de
existirem outras opc¢oes para tais defeitos, o RISN tem a
vantagem de preservar o sulco alar e camuflar a cicatriz
no sulco nasogeniano. A natureza fibrogordurosa da érea
doadora da bochecha é outra vantagem do RISN. O RPF
é mais espesso e rigido, sendo menos capaz de simular o
contorno suave e convexo da asal.

A preservagdo funcional exige restauracio da
rigidez inerente da asa nasal e sua reconstrugao estética
é desafiadora devido as caracteristicas inelésticas e
seborreicas da pele nesta area anatomica. Enxertos
de pele sdo muitas vezes alternativas ineficientes,
até mesmo para defeitos pequenos, e a falta de
disponibilidade tecidual adequada adjacente limita
o sucesso de retalhos cutaneos na reconstrugao alar.

Melhores resultados podem ser alcancados se
alguns principios forem observados:

Obedecer os limites anatémicos e de contornos
naturais, reconstruindo as subunidades anatéomicas
individualmente; o reparo da subunidade da alar é
mais apropriado quando o defeito cirdrgico primario
envolve pelo menos 50% da superficie alar. Nesses
casos, a excisdo cirurgica de todas as subunidades
alares e reparo do defeito resultante, pode melhorar os
resultados operatérios, pois as incisdes sdo colocadas
em areas de menor proeminéncia estética; em alguns
casos, a excisdo da pele alar remanescente pode ser
problemética, particularmente quando o paciente tem
pele sebacea nas areas doadoras e receptoras do retalho
ou quando a excisio adicional da subunidade alar pode
introduzir a necessidade de procedimentos cirtrgicos
adicionais, como enxerto de cartilagem, necessarios

para evitar a perda funcional que resulta da excisdo
mais profunda de tecidos moles.

Ao reconstruir defeito que envolve tanto a
asa lateral quanto a bochecha medial, o cirurgio
deve perceber que a distingdo visual entre estas duas
subunidades deve ser mantida para manter a estética
e contornos na regido central da face.

Além de respeitar o limite anatémico entre a
asa lateral e a bochecha medial, deve-se preservar
a concavidade existente entre essas duas unidades
anatémicas. Os retalhos pediculados que cruzam o
limite entre bochecha e nariz podem ser esteticamente
ineficientes. E uma tendéncia inerente de muitos
retalhos oferecerem restauragéo excessiva de volume
e eliminam o sombreamento nessa area de transicéao,
limitando a sutileza estética.

Atencao especial a restauragio plena dos tecidos
moles que caracterizam a inserc¢ao da asa lateral no canto
apical do labio superior. A asa é uma unidade um tanto
cilindrica, mas significativamente curva em seu ponto
de inserc¢io no canto apical da parte superior labio. A
restauragdo dessa curvatura lateral é particularmente
importante na avaliacido anterior do paciente;

Um conceito fundamental na reconstrugéo de
asa é dimensionar adequadamente o retalho pediculado
no momento da criacio. Asas que sdo alguns milimetros
mais largas produzem resultados inestéticos. O
afinamento do retalho aumenta a probabilidade de
falha isquémica, entdo o cirurgido deve equilibrar
sempre o desejo de oferecer um retalho fino e maleavel,
protegendo também a perfusido do retalho. Pontos
de aderéncia podem ser utilizados para aumentar o
contato com o leito da ferida subjacente, melhorando
o contorno do retalho e diminuindo a necessidade de
revisdo posterior para lidar com o volume excessivo.

E desejavel, mas nem sempre possivel, evitar a
manipulacio intranasal com resseccoes desnecessarias.
Ha varios retalhos de mucosa nasal e septal que podem ser
usados para substituir a mucosa alar ressecada. Todavia,
o uso de pele dos retalhos dobrados sobre si mesmos é
frequentemente usada para reconstrucio do forro nasal®.

O principio das subunidades anatémicas é um
conceito fundamental em reconstrucio. Se um defeito
envolve mais do que a metade da subunidade, excisar o
restante e restauré-la por inteiro pode oferecer melhores
resultados. Esse principio, entretanto, ndo é absoluto.
Através de selecédo cautelosa, alguns defeitos podem
ser reparados sem ressecg¢do completa da subunidade.
Burget e Menick, em 19945, revolucionaram a cirurgia
de reconstrucao nasal com a introdugao do conceito de
subunidades estéticas do nariz, com base nas diferencas
de elasticidade, cor, contorno e textura da pele, o que
contribui para o refinamento da cirurgia nasal. As
subunidades por eles descritas sio: teto, dorso, lateral,
ponta, asa e columela®.
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Quando diferentes subunidades sao afetadas,
opgoes de fechamento independentes devem ser
consideradas. Isso é principalmente valido para
subunidades separadas por concavidades como o
sulco alar. Tentativa de restaurar asa nasal e bochecha
medial com o RISN pode resultar em asa nasal maior e
apagamento do sulco alar. Pequenos defeitos adjacentes
nessas areas devem ser deixados para cicatrizar por
segunda intengao, o que contribui na recriacdo da
concavidade do sulco alar. Para defeitos médios a
grandes, retalho de avanco da bochecha é uma opc¢ao
sensata. O RISN fornece espessura de tecidos moles,
mas néo fornece suporte estrutural. Mucosa nasal (forro
nasal) e cartilagem sdo as infraestruturas que devem
estar intactas ou ser restauradas previamente ao RISN.

O pediculo do RISN do presente estudo é
miosubcutineo (epiderme e derme proximais do pediculo
sdo completamente incisadas e liberadas), o que o torna
um retalho em ilha, liberando as restricoes causadas pela
epiderme e derme, e reduz tensio e torg¢ao no pediculo. Além
disso, o design em ilha permite dissec¢do de um pediculo
mais largo com tridingulo proximal menor, aumentando
a mobilidade. Complicagoes potenciais do RISN incluem
sangramento pds-operatério, cicatrizacdo inadequada,
infeccao, deiscéncia, distor¢io de margens livres e necrose2.

Vale ressaltar a versatilidade do retalho nasogeniano
interpolado, sendo capaz de auxiliar na reconstrucao de
defeitos extensos néo apenas de asa, ponta e columela
nasais, as quais so as suas principais indicacoes, mas
também de dorso e canto medial da érbita. No dorso
nasal os retalhos mais utilizados costumam ser: glabelar
estendido, bilobado e romboide, enquanto que no canto
medial da érbita e teto nasal o mais utilizado é o glabelar.

Uma desvantagem do retalho de interpolagio
tradicional é a necessidade de dois ou trés tempos
cirdrgicos, sendo o primeiro tempo para exérese da
lesdo e confecc¢io do retalho, o segundo tempo para
seccdo do pediculo e um possivel terceiro tempo para
ajustes finos do retalho®. O retalho no presente estudo
tem seu pediculo inserido em um tiinel confeccionado no
subcutineo e consiste em um Ginico estagio (evitando area
cruenta). No pés-operatério tardio podem ser necessarios
refinamentos como lipoaspiracdes/lipectomias ou
w-plastias/z-plastias para reducio do volume do retalho
e correcdo de retragdes. Destaca-se também o aspecto
estético mais favoravel do pediculo do retalho interpolado
em ilha comparado ao de transposicio.

*Autor correspondente: Ronan Caputi Silva Dias

CONCLUSAOQO

O RISN interpolado em tUnico estigio é uma
opcao confiavel na reconstrucido de segmentos
faciais (nasais e do canto interno do olho) apds
cirurgia oncoldgica. Apresenta boa vascularizagio,
possibilidade se ser realizado em tUnico tempo e pode
ser utilizado para cobertura nos locais onde ha poucas
opgoes reconstrutivas disponiveis. Com planejamento
cirargico adequado e técnica meticulosa oferece bons
resultados estéticos e funcionais.
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