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RESUMO

Obijetivo: Relatar a experiéncia do Servico de Cirurgia Plastica do Instituto Nacional do
Céancer no tratamento das neoplasias de ponta nasal.

Método: Revisdo retrospectiva dos pacientes operados no servi¢o entre janeiro de 1998 e
janeiro de 2002.

Resultados: Duzentos e quarenta e oito pacientes foram analisados. As principais técnicas
operatorias foram o fechamento simples, os retalhos locais, a auto-enxertia e os retalhos de
vizinhanca. Noventa e dois por cento apresentaram limites livres de neoplasia & andlise
histopatologica. O resultado foi considerado satisfatério em 94% dos pacientes, 6 meses ap06s
a cirurgia.

Conclusdo: Muitas opg¢des sédo adequadas para a reconstrucdo da ponta nasal, com
resultados estéticos satisfatorios. Entre os fatores que devem ser considerados na escolha da
técnica estdo o tamanho e a localizagédo do defeito, aspectos estéticos do reparo, além da
situacao clinica do paciente.

Descritores: Nariz, cirurgia. Neoplasias nasais. Retalhos cirtrgicos. Neoplasias cutaneas.
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Condutas na reconstrucdo da ponta nasal no tratamento das neoplasias cutaneas

INTRODUCAO

O fator etiolégico mais comum dos defeitos cutaneos nasais
€ o cancer de pele, sendo a ponta nasal uma das areas da face
mais comprometida por estestumorest. Esta area é de reparagéo
particularmente dificil, devido principalmente a sua complexida-
de anatdmica e a possibilidade de distorgGes estéticas das asas,
ponta e sulcos alares®,

Em uma tentativa de normatizacédo das técnicas utilizadas
na repara¢do da ponta nasal, apresentamos um estudo retros-
pectivo dos casos operados no Instituto Nacional de Cancer, em
um periodo de 4 anos. Discutimos as indicagdes das técnicas
utilizadas e avaliamos os resultados obtidos.

METODO

Foram avaliadas, retrospectivamente, as reconstru¢des de
ponta nasal realizadas, no periodo de janeiro de 1998 a janeiro
de 2002, no Servico de Cirurgia Plastica, Reconstrutora e
Microcirurgia do Instituto Nacional do Cancer do Rio de
Janeiro.

Os fatores de inclusdo no trabalho foram: 1) Reparacéo de
defeitos cutaneos de ponta nasal para tratamento oncolégico,
2) Seguimento ambulatorial completo até 6 meses ap6s a
cirurgia. Pacientes que ndo atenderam aos critérios de incluséo
foram excluidos do trabalho.

Consideramos ponta nasal como a regido compreendida
entre os planos horizontais da implantag@o columelar e do
limite superior dos sulcos alares, correspondendo a zona | de
Joseph.

Foram analisados os seguintes critérios: idade, sexo, diame-
tro das lesdes, cor da pele, histdria de tabagismo, profissao, tipo
histolégico, resultados da analise por congelagao e limites livres
na andlise histopatoldgica, técnica de reconstru¢ao, complica-
¢Oes e resultados. O aspecto final da reconstrucao foi avaliado
de acordo com a qualidade da cicatriz e coloragéo, simetria da
forma e posicdo de detalhes anatémicos, caracterizando 0s
resultados em satisfatério e insatisfatério. A analise histopa-
tologica por meio da congelacao foi reservada para 0s casos
de tumores avangados, recidivados e de limites imprecisos.

RESULTADOS

No periodo estudado, foram operadas 822 lesdes nasais.
Destes pacientes, 270 apresentaram lesdes exclusivasem ponta
nasal, sendo 22 pacientes excluidos da amostra por ndo aten-
derem aos critérios de incluséo.

Aanalise, aidade dos pacientes variou de 34 a 87 anos, com
mediana de 66 anos. Houve uma maior incidéncia deste tipo
de lesdo no sexo masculino (53%), com predominancia em
peles claras, fotétipos | e Il (90%). Cerca de 70% dos pacientes
eram ou foram trabalhadores rurais, com histéria de grande
exposi¢do solar.

O diametro médio das lesdes a histologia foi de 2,34cm X
1,75cm, variando de 0,2 cm a 5,6 cm. Os tipos histoloégicos
encontrados foram: Carcinoma Basocelular (84,5%), Carcino-
ma Epidermoide (10,5%), Ceratose Actinica (3,4%) e Carcinoma
Tricobléastico (1,6%).

Verificou-se que 63% dos pacientes eram tabagistas e 15%
ex-tabagistas. O estudo de congelacao foi realizado em 84
(34%) pacientes, com 8% de limite comprometido, necessitan-
do de ampliagéo das margens. A analise histopatoldgica, 8%
dos operados tiveram limite profundo comprometido, todos
eles portadores de carcinoma basocelular.

A avaliagcdo 6 meses ap6s a cirurgia foi satisfatoria em 94%
dos pacientes. Os resultados insatisfatorios foram obtidos nos
casos submetidos a enxertia de pele, principalmente devido a
diferencas de coloracdo e espessura da area reconstruida.

Nestes 248 pacientes operados, observou-se apenas um
(0,6%) caso de perda do retalho, em paciente tabagista e
hipertenso. N&o foram observadas outras complicacdes neste
periodo de observacgao.

As opc0es cirlrgicas utilizadas na reconstrugéo da ponta
nasal sdo expressas na Tabela 1 e algumas delas demonstradas
nas Figuras la 10.

DISCUSSAO

Apresentamos as principais técnicas utilizadas no reparo de
defeitos de ponta nasal, de facil execugcéo e bons resultados
funcionais. Nesta casuistica, a sintese primaria foi reservada a

Tabela 1 - Opcgdes cirurgicas, nUmero de pacientes, porcentagem e diametro médio das lesdes operadas.
Modalidade Numero de Casos Porcentagem Diametro TU
Sintese priméaria 66 26,61 1,59 x 1,05
Enxertia 24 9,67 1,95 x 1, 58
Retalhos locais 104 41,94 1,69 x 1,21
< Bilobado 44 17,75 1,69 x 1,18

= Unilobado 18 7,25 1,60 x 1,20

= Limberg 12 4,84 1,59 x 1,12

= Dorso-glabelar 26 10,48 2,04 x 1,46

< Stahl 04 1,62 1,76 x 1,32
Retalho vizinhanca 54 21,78 4,01 X 3,05
< Médio-frontal 28 11,29 4,01 x 3,05

= Nasogeniano 26 10,48 1,75 x 1,32
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defeitos de até 1,5cm, principalmente para defeitos na linha
média e de dificil aplicacdo na regido das asas. Necessita,
entretanto, de amplo descolamento e pode levar a assimetrias.
Porém, segundo Pitanguy e Treciak!, se o arcabougo
cartilaginoso apresentar-se integro, ndo leva a deformidades
definitivas.

A enxertia de pele total € uma opgéo de exceg¢do em nosso
servigo. Suas principais desvantagens séo a retragéo cicatricial,
ainterferéncia com o mecanismo valvular, a hiperpigmentacéao,

2 - Retalho transposto.

além dairregularidade de sua superficie, devido & menor espes-
surado enxerto emrelagao a pele adjacente. Trata-se porém de
uma solugéo rapida e simples em pacientes de risco cirlrgico
elevado ouemlesdescom alta probabilidade derecorréncia®. As
areas doadoras mais utilizadas sdo a supraclavicular e
retroauricular e utilizamos sempre o curativo de Brown.

O retalho bilobado é o mais utilizado em nosso servigo
(Figuras 1 a 4). Tem planejamento varidvel, que

permite mobilizar pele de &reas adjacentes & ponta

Figuras 1, 2, 3 e 4 - Paciente de 62 anos, branco, com tumor em
ponta nasal ha 1 ano. Submetido a exérese e reconstrugéo com retalho bilobado.

3 - Retalho suturado.

4 - P6s-operatorio tardio
6 meses).

5 - Desenho do retalho.

6 - PGs-operatorio imediato 1° tempo.
T

Figuras 5, 6 e 7 - Paciente de 64 anos, branco, com 2 tumores em ponta nasal ha 3 anos.
Submetido a exérese e reconstrugéio com retalho médio-frontal em 2 tempos.

7- Pés-operatorio tardio (6 meses).
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8 - Tumor e desenho do retalho.

Figuras 8 e 9 - Paciente de 45 anos, com tumor em ponta nasal ha 1 ano. Submetido a exérese e rotagao de retalho monolobar.

9 - Pés-operatorio imediato.

Figura 10 - Paciente de 45 anos, com tumor em ponta nasal ha
1 ano. Submetido a exérese e rotagao de retalho monolobar.

10 - P6s-operatorio tardio.

nasal, preferencialmente o dorso lateral. Seu planejamento deve
ser preciso a fim de evitar redundéancias cutaneas. Os melhores
resultados sdo obtidos quando a area doadora é colocada
entre o dorso e a regido geniana, onde as cicatrizes s40 menos
visiveis, e quando € idealizado com um angulo de 90° entre o
defeito e o retalho secundario® (Figura 2).

O retalho dorsoglabelar tem indicag&o precisa em defeitos
paramedianos de até 2 cm, situados proximos as asas nasais’®.
N&o deve ser utilizado para lesdes medianas, a fim de evitar
assimetrias importantes e necessita de amplo descolamento. Ja
o retalho unilobado (Figuras 8 a 10) é indicado para defeitos
menores, quando ha flacidez cutanea, assim como o retalho de
Limberg. Para defeitos medianos e paramedianos, ha ainda o
retalho miocutaneo descrito por Staahl®, particularmente indica-
do em lesBes do triangulo mole. Trata-se de um retalho com

cicatrizes excessivas, apesar de camufladas nos sulcos alares, e
de mobilizagé&o dificil.

Para defeitos maiores € necessario recorrer a retalhos a
distancia, como o médio-frontal. Sua 4rea doadora permite
a confec¢do de um retalho de até 5 cm de largura, sem a
necessidade de expansdo prévia para fechamento prima-
rio’, além de fornecer pele de grande semelhanga com a
nasal. Esta indicado quando mais de uma unidade estética
esta afetada ou ainda em defeitos em plano total'. Tem a
desvantagem de exigir 2 a 4 tempos cirlrgicos e deixar
cicatriz inestética na fronte que, em nosso servico, se faz por
segunda intencdo. Refinamentos feitos antes da sec¢éo do
pediculo permitem resultado estético bastante superior'2,

Outra opgdo menos utilizada para defeitos maiores € o
retalho nasogeniano, com a desvantagem de fornecer pele
com caracteristicas diferentes em cor e espessura, além de
tendéncia a deformidade apdés sec¢éo do pediculo, neces-
sitando freqiientemente de refinamentos**4.

Observamos que tanto a idade média de incidéncia de
cancer de ponta nasal, como a predominancia em homens
e em individuos de pele clara estd de acordo com as
consagradas observacgdes da literatura e que a maioria dos
pacientes eram portadores de tumores do tipo basocelular,
tipo mais comum. O tabagismo, conhecido fator de
morbidade associado a retalhos cutédneos, embora signifi-
cativo na amostra, ndo foi associado a incidéncia maior de
necroses pods-operatérias, 0 que ocorreu em apenas um
caso, devido a conhecida boa vascularizagdo desta area
anatdmica.

Aindicacéo de reintervencdo na presenca de um limite
positivo ainda é controversa. Estudos recentes demonstram
que em até 40% dos casos esta ampliagdo nao se identifica
neoplasia residual'>!s, Nossa opgédo é reintervir apenas em
situagdes de mais de um limite positivo ou em areas criticas
de dificil controle clinico ou reparagdo como o rebordo
narindrio. Salvo estas excec¢des, optamos pelo controle cli-
nico e reintervengao nos casos de recidiva clinica.
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Enfim, o resultado foi considerado bom em 94% dos casos,
denotando a eficiéncia da maioria dastécnicas de reconstrugao
de ponta nasal.

CONCLUSAO

Existem diversas op¢Bes adequadas para areconstru¢do da
ponta nasal com resultados estéticos satisfatdrios, em que se
deve considerar o tamanho e alocalizagéo do defeito, aspectos
estéticos do reparo, além da situacgao clinica do paciente.

Quanto a analise histopatolégica, o carcinoma basocelular
foi o tipo mais comum entre os tumores cutaneos da ponta nasal.
Epidemiologicamente, estestumoresincidiram prevalentemente
em homens, na 62 década de vida e com histéria de grande
exposi¢ao solar prévia.

A reparagdo dos defeitos proporcionados pela retirada
destas lesGes foirealizada com técnicas que vao desde a sintese
priméria a retalhos de vizinhanga. O retalho mais utilizado foi o
bilobado. As lesdes de reparo mais complexo tiveram melhores
resultados com a utilizacdo de retalhos médio frontais, e a
utilizac&o de enxertos cutaneos resultou em resultados cosmeti-
camente inferiores. Os resultados foram considerados bons em
94% dos pacientes, confirmando que a reconstru¢ao da ponta
nasal apds o tratamento das malignidades é feita, na maioria
das vezes, com técnicas simples e de facil execucdo e com
excelentes resultados cosmético-funcionais.

SUMMARY

Nasal tip reconstruction in cutaneous malignancies

Obijective: To report on the experience of the plastic surgery
service of the Instituto Nacional do Cancer in the treatment of
nasal tip neoplasias.

Method: Retrospective review of patients operated in the
service between January 1998 and January 2002.

Results: Two hundred and forty-eight patients were analysed.
The main operative techniques were simple closure, local flaps,
autograft and regional flaps. A total of 92% of the
histopathologic samples presented with a safety margin free of
the neoplasia. The result was considered satisfactory in 94% of the
patients, 6 months after the surgery.

Conclusion: Several options are available for the
reconstruction of the nasal tip, giving satisfactory aesthetic

Trabalhorealizado noInstituto Nacional de Cancer-INCa-Rio de Janeiro.
Artigorecebido: 05/07/2003
Artigo aprovado: 18/08/2003

results. Among the factors which must be consideredinthe choice
of the technique are the size and the location of the defect,
aesthetic aspects of the repair and clinic status of the patient.

Descriptors: Nose, surgery. Nose neoplasms. Surgical flaps.
Skinneoplasms.
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