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= RESUMO

Introducao: A columela é uma importante subunidade do nariz, sendo essencial
para a arquitetura nasal e estética facial. A reconstrucio total da columela nasal
torna-se, portanto, um grande desafio apés reparacido de traumas, carcinomas
e necroses nesta regido. Ha na literatura a descricdo de inimeras técnicas de
reconstrucao com uso de diferentes retalhos, como retalho da regio frontal, retalho
da regido infraclavicular, retalho nasolabial unilateral e bilateral. Relato de Caso:
Reporta-se uma reconstrucgio total da columela nasal pés-resseccio de carcinoma
basocelular (CBC) utilizando retalho nasolabial bilateral. Conclusao: A técnica
utilizada mostrou-se eficaz para correcéo do defeito complexo pés-resseccio de CBC,
apresentando facilidade técnica para resolucio e bom resultado estético-funcional.

Descritores: Neoplasias cutianeas; Carcinoma basocelular; Retalhos cirdrgicos;
Procedimentos cirturgicos nasais; Procedimentos cirargicos reconstrutivos.

s ABSTRACT

Introduction: The columella is an important subunit of the nose, essential for nasal
architecture and facial aesthetics. The total reconstruction of the nasal columella becomes
a great challenge after repairing trauma, carcinomas, and necrosis in this region. There
are descriptions in the literature of numerous reconstruction techniques using different
flaps, such as a frontal region flap, an infraclavicular region flap, and a unilateral and
bilateral nasolabial flap. Case Report: A total reconstruction of the nasal columella after
resection of basal cell carcinoma (BCC) using a bilateral nasolabial flap is reported.
Conclusion: The technique proved effective for correcting the complex defect after BCC
resection, with technical ease for resolution and good aesthetic and functional results.

Keywords: Skin neoplasms; Carcinoma, basal cell; Surgical flaps; Nasal surgical
procedures; Reconstructive surgical procedures.
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INTRODUCAO

A reconstrugio de um defeito total na columela
nasal constitui um desafio para os cirurgides, sendo
possivel realizé-la em um ou varios estégios*?. Dentre as
alternativas para o reparo da columela nasal, podemos
optar por retalhos locais, entre os quais, o nasolabial
bilateral®.

Aliteraturarelata inimeras outras reconstrucoes:
o retalho indiano?, o retalho do musculo frontal em
forma de “U”2° e o retalho unilateral nasolabial® para
reparacio da columela nasal.

Buscando uma opgéo cirirgica pés-excisao
de extenso tumor (carcinoma basocelular - CBC) na
columela com margens de seguranca oncolégicas,
deparamo-nos com o retalho nasolabial bilateral®,
objeto do presente relato de caso, que se mostrou
uma solucédo pouco agressiva, de rapida resolucéo e
realizado com anestesia local e sedacao.

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo descrever a
reconstrugao da columela nasal utilizando o retalho
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Reconstrugdo da columela nasal com retalhos nasolabiais bilaterais

nasolabial bilateral® apés defeito complexo causado
por ressecgio de carcinoma basocelular.

RELATO DE CASO

J.A.S., branco, sexo masculino, 50 anos.
Apresentou um CBC esclerodermiforme na regiao da
columela nasal, documentado em biépsia anterior a
resseccgao cirdrgica.

Posteriormente, houve ressecgio tumoral com
critérios oncoldgicos e anestesia com solucao de Klein
modificada’ (100ml de solucao fisiolégica a 0,9%, 20ml
de lidocaina a 2% sem vasoconstritor + 1 ampola de
adrenalina 1/1000 + 4ml de bicarbonato de sédio a
8,4%) e sedacdao com midazolan + fentanil, realizada
pelo anestesista.

Apés a resseccado tumoral com margens de
segurancga oncoldgicas, sucedeu-se um grande defeito
na parte anterior do nariz envolvendo a columela nasal
(Figura 1).

Figura 1. Aspecto da ponta nasal apds ressecg¢ao de carcinoma basocelular.

Realizou-se a demarcacéo bilateral dos retalhos
nasolabiais, baseada na artéria facial anterior®. A
posteriori, houve a elevacio do retalho, transposicéo e
sutura ao novo leito. A drea doadora foi reparada com
avancamento de retalhos locais (Figura 2).

Apbs 2 meses, procedeu-se o segundo tempo,
com refinamento do retalho (Figura 3). Posteriormente,
houve nova etapa de refinamento, na qual chegamos
ao resultado final (Figura 4).

Figura 2. Demarcacdo cirtrgica para primeiro refinamento.

Figura 3. P6s-operatério do refinamento.

DISCUSSAO

O carcinoma basocelular é o tumor de pele
nio melanoma mais frequente no nosso meio,
apresentando varios subtipos, segundo Terzian et
al.®: nodular, nédulo ulcerativo, plano cicatricial,
esclerodermiforme, terebrante e pigmentado. Desses
subtipos, apresentam maior agressividade o terebrante
e o esclerodermiforme, sendo o Gltimo o que apresenta
o0 maior numero de recidivas. Atinge principalmente
a face, acometendo predominantemente as areas de
maior exposicio solar?’.
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Figura 4. Resultado final.

O tratamento cirdrgico é o preferido quando o
tumor apresenta grandes extensées. Nesse caso, foi
preconizada a anestesia local com solugdo de Klein
modificada’ associada a sedagéo, a qual proporcionou
analgesia e vasoconstricdo adequada para a realizarmos
aressecgao tumoral com boa visibilidade e a confecgéo
dos retalhos para a sua reconstrugéo, evitando assim
o uso da anestesia geral, a qual oferece maiores riscos
para o paciente e maior custo para a instituicao.

A revisédo de literatura nos mostrou inimeras
opgoes para reconstrucdo da columela nasal, desde
retalhos da regido frontal® até retalhos da regiéo
infraclavicular!’. Porém, sendo as mais simples e menos
agressivas o retalho nasolabial unilateral® e o retalho
nasolabial bilateral®. Paletta & Van Norman'!!, em 1962,
citaram que, quando um defeito nasal consiste em
perda columelar total, o retalho nasolabial unilateral
fornece um excelente meio de reconstrucgio.

Ingracio et al.l, em 2014, advogaram o uso do
retalho nasolabial unilateral para reconstrucao da
columela de pediculo superior como sendo a escolha
adequada, levando-se em consideragio a manutengéo
da musculatura orbicular oral.

Entretanto, a opcéo pelo retalho nasolabial
bilateral em relagéo ao unilateral se deu pela maior
quantidade de tecido para a reparacido de um extenso
defeito, ao posicionamento deste para simular a
columela e maior versatilidade em cobrir uma grande
4rea a ser reconstruida®.

Kaplan'?, em 1972, relatou este mesmo retalho
como uma ilha de pele na regido do sulco nasolabial,
baseado na artéria facial com pediculo inferior a
altura da asa e dorso nasal. Porém, recomenda-se a
demarcagdo com um Doppler para rotagédo deste. Nao
utilizamos esta opg¢édo devido a execugdo do mesmo
retalho com pediculo superior retirado préximo ao
labio, buscando maior quantidade de pele e menor
risco de cicatrizes hipertroficas.

Lewis!?, em 1990, demonstrou que a reconstrugéo
da columela pode ser feita com retalho bilateral do

labio, utilizando mucosa e muisculo da regido intraoral
do labio superior. Nao utilizamos esta técnica devido
a quantidade insuficiente de tecido que a mesma nos
forneceria para a confec¢édo da reconstrucao.

Mendelson et al.’, em 1979, citaram um retalho
tubular retirado da regido cervical em quatro tempos
para reconstrugdo desta unidade nasal. Este tipo de
reconstrugido nio foi realizada devido a necessidade
de quatro ou mais tempos cirdrgicos. Além disso, a
cicatriz da drea doadora (regiao infraclavicular) torna-
se extensa e com grande chance de gerar uma cicatriz
hipertréfica.

Outros retalhos para reconstrugao columelar nao
foram preconizados (Orticochea'* e Millard®), devido a
necessidade de varios tempos cirurgicos e, as vezes,
ocasionar oclusio parcial de um dos olhos.

CONCLUSAOQO

O retalho nasolabial bilateral, utilizado para a
reconstrugio da columela, mostrou-se viavel, de facil
execugio e com boa perfusdo. Ademais, possibilitou
um resultado satisfatério no aspecto columelar e
incisbes praticamente imperceptiveis na area doadora.
No entanto, apresentou a desvantagem de necessitar
de dois refinamentos cirargicos para apresentar um
resultado estético satisfatoério.
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