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Introducao

Tumores malignos frequentemente
ocorrem na ponta nasal e podem repre-
sentar um desafio terapéutico. Assim
sendo, muitas foram as técnicas utili-
zadas pararepararolocalacometidopela
tumoracdo. Rintala, em 1967, descreveu
o uso do retalho musculocutdneo do
dorso nasal associado a ressec¢do de
trigonos de compensagdo no supercilio
para reconstrucdo de defeitos na pontal
nasal. Desde entdo, houve inUimeras
modificagdes na técnica. Uma dessas
modificagdes ¢ o retalho musculocu-
taneo do dorso nasal sem a utilizagao
dos trigonos de Burow. O bom tecido de
cobertura, a cor semelhante e o respeito
as linhas estéticas do dorso nasal fazem
desse retalho uma boa alternativa para
reconstrugdo de defeitos de ponta nasal
menores de 2,0 cm de didmetro. Depois
da excisdo do tumor com margens de
seguranca, sdo feitas duas incisdes para-
lelas ao longo do dorso nasal, e o retalho
musculocutaneo ¢ dissecado no plano
superficial a cartilagem e ao osso nasal,
sendo avancado caudalmente, cobrindo
o defeito. Esse retalho é realizado recru-
tando pele suficiente da regido glabelar
e do dorso nasal. Tem a vantagem de
se alongar com pouca tensdo sobre
o defeito, sem necessitar de incisdes
extras ou tridngulos de Burow, como
originalmente descrito por Rintala.

Objetivo

Descrever a reconstrugdo da ponta
do nariz utilizando o retalho musculo-
cutaneo do dorso nasal e avaliar, aos 6
meses de pods-operatorio, o resultado
estético e a satisfagdo dos pacientes.

Método

Analise retrospectiva de 9 casos ndo-
-seriados, submetidos a reconstrugdo de
ponta nasal com retalho axial muscu-
locutaneo do dorso nasal nos anos de
2009 e 2011. Todos os pacientes apre-
sentavam defeitos de até 1,5 c¢cm na
ponta do nariz, gerados apos ressecgao
de carcinomas basocelulares, confir-
mados por bidpsia prévia. As cirurgias
foram realizadas apds autorizacdo dos
pacientes, sob termo livre consentido,
o qual também autorizava a utilizagdo
de fotos em eventos e¢ publicagdes de
carater cientifico. Foram avaliados o
resultado estético e o grau de satisfagao
dos pacientes. O resultado estético foi
avaliado no 6° més de pds-operatorio
por meio de fotografia, por 2 cirur-
gides plasticos que ndo participaram
das cirurgias, tendo sido utilizada uma
escala analogica de 1 a 10, sendo | a
pior nota e 10 a melhor nota. O grau de
satisfacdo dos pacientes variou entre
ruim, razoavel, bom, muito bom e exce-
lente. Os mesmos respondiam um ques-
tionario no 6° més de pds-operatorio,
podendo optar por uma das alternativas
citadas anteriormente.

Resultados

Um total de 9 pacientes foram sub-
metidos ao procedimento nos anos de
2009 e 2011. Quatro pacientes eram do
sexo masculino e cinco do sexo femi-
nino. A média de idade dos pacientes
foi de 61 anos, variando de 57 a 69 anos
de idade. Todos os pacientes apresen-
tavam carcinoma basocelular em ponta
nasal, confirmados por bidpsia prévia.

Os defeitos gerados variaram de 0,8 a
1,5 cm, e com tamanho médio de 1,2 cm
de diametro. Nao houve nenhum caso
de infecgdo, hematoma, deiscéncia de
sutura ou necrose de retalho. Nao obser-
vamos também nenhum caso de cica-
triz hipertréfica ou queloide. Todos os
exames anatomopatolégicos apresen-
tavam margens livres de neoplasia. O
resultado estético final obteve média de
8,89, variando de 8 a 9,75. O avaliador
1 teve média de 9,08 e o avaliador 2,
de 8,69. Quatro pacientes julgaram que
obtiveram um resultado excelente; trés
pacientes julgaram seu resultado esté-
tico como muito bom; e dois pacientes
afirmaram que seu resultado estético
foi bom. A Tabela resume as notas dos
dois avaliadores ¢ a autoavaliagdo dos
pacientes.

Paciente  Avalisdor 1 Avaliador 2 Média Final  Autoavaliagéo
8 g 8 Bom
9 85 875 Muite bem
85 & 8.25 Muito bom
9 & 85 Excelente
95 ] L] Muita bom
0 95 975 Excelente
33 83 93 Excelente
975 375 875 Excelente
9 83 § .33 Bom
Média 9,08 869 8.89
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Conclusio

Acredita-se que o retalho axial mus-
culocutdneo do dorso nasal tem van-
tagens distintas, e sempre deve ser lem-
brado como alternativa para defeito de
defeitos de até 2,0 cm na ponta nasal. E
de execucdo segura e rapida, feita em
um s6 tempo, e resulta em cicatrizes
leves e com boa qualidade estética.
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