342 Jornada Norte Nordeste de Cirurgia Plastica

Reconstrucao de asa nasal com enxerto composto auricular. Experiéncia do
Servico de Cirurgia Plastica do Professor Ronaldo Pontes

H RESUMO

A asa nasal é uma subunidade estrutural do nariz com grande importancia
estética e funcional. As assimetrias nas asas nasais sao facilmente percep-
tiveis gerando desconforto social para os pacientes. Além disso, o compro-
metimento anatdmico destas estruturas também prejudica a func¢io da valva
nasal externa. Pela sua localizagio, o nariz é uma estrutura especialmente
susceptivel ao trauma e aos tumores cutaneos. Desta forma, é frequente en-
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por quatro camadas anatémicas: forro nasal, tecido conjuntivo, cartilagem
GISELA HOBSON PONTES 1 e pele. Cada uma destas camadas é importante na reconstrucéo para evitar
JANET JESUS Fé%?/ﬁggspﬁggliss ) contraturas cicatriciais e para manter a permeabilidade nasal. Descritos pela
CAMILA ARAUJO GOMES ! primeira vez em 1902 por Koenig, os enxertos compostos constituem uma

excelente alternativa para a reconstrucio de pequenos e médios defeitos de
espessura total nas asas nasais. Neste artigo apresentamos 3 pacientes, os
quais foram utilizados enxertos compostos para reconstruir as asas nasais.
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INTRODU(}AO Posteriormente, é realizado a liberagdo da asa nasal
desfazendo as aderéncias e ressecando o tecido fibroso. Existindo
uma mucosa viavel é confeccionado um retalho para cobrir
parte do vestibulo. Sucessivamente, é colocado o enxerto tendo
cuidado de ndo macera-lo com a pinca de disseccéo. E realizada
a sutura do enxerto ao leito receptor com pontos simples de
Nylon 6.0 na pele e Monocryl 6.0 na mucosa.

Por sua localizagdo, o nariz é uma area particularmente
susceptivel ao trauma e aos tumores cutineos nao melanociticos!?. Isto
faz com que seja comum encontrar pacientes com deformidades nasais
importantes que comprometem a estética facial e a fungio nasal. Sua
posigao no centro da face faz com que pequenas assimetrias, cicatrizes
e irregularidades sejam facilmente perceptiveis>3.

Uma anatomia tGnica com uma relacido caracteristica RESULTADOS
entre convexidades e concavidades fazem da reconstrucéo
um procedimento desafiador, que néao sé deve resultar numa Relato dos caso
aparéncia estética satisfatéria, como também, fornecer o suporte
para restabelecer a permeabilidade e a fungéo do nariz!*, Caso 1

Uma das subunidades do nariz é a asa nasal e tém-se descrito
multiplas técnicas para sua reconstrugio. Retalhos frontais, de avango,
nasolabiais e bilobados sdo algumas das op¢oes para a reconstrugio da
asa nasal’. Porém, os resultados estéticos ainda no sio os melhores,
sendo necessario reoperar os pacientes em até 3 oportunidades para
alcancar resultados estéticos aceitaveis?®’. Dentro das alternativas
cirdrgicas, o enxerto composto condrocutaneo é um dos métodos

?“alts vantajosos, p"r‘!u‘: épossivel rleconstr'ulra csrtﬂagem/estmt;gal, cranial. A columela e o septo nasal estavam integros. Foi realizado
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OBJETIVO tecido proveniente da raiz da Hélix esquerda (Figura 1).

O objetivo deste estudo é apresentar a experiéncia do
Servico de Cirurgia Plastica do Professor Ronaldo Pontes com o
enxerto composto condrocutineo auricular para a reconstrugao
de asa nasal. Serdo apresentados 3 casos de pacientes em
diferentes faixas etérias e com diferentes causas de deformidade
de asa nasal, os quais foram realizados enxertos compostos
auriculares, conseguindo resultados estéticos e funcionais
favoraveis com um unico procedimento.

Descrever o enxerto composto condrocutineo auricular
como uma alternativa para o tratamento dos defeitos da asa nasal.

METODO

Inicialmente sdo examinados o defeito nasal e a orelha
do paciente, sendo criado em material estéril, um molde com
a forma, tamanho e contorno apropriados. A area que melhor
corresponde ao contorno do defeito é identificada, sendo o
enxerto muitas vezes colhido da raiz da Hélix. A area doadora Figura 1. A. Coleta de enxerto composto da raiz da Hélix; B. Posicionamento de

é fechada primariamente com pontos simples com Nylon 5.0. enxerto composto em asa nasal esquerda; C. Aspecto pés-operatério imediato.

Paciente do sexo masculino, 4 anos, trazido pela mée com
deformidade em asa nasal esquerda associada a dificuldade para
respirar, ap6s procedimento realizado por otorrinolaringologista
para tratamento de epistaxe.

No exame fisico, evidenciou-se uma estenose importante
do orificio nasal esquerdo, com perda parcial de asa nasal e tecido
cicatricial na borda livre da mesma, retraindo os tecidos em direcdo
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Reconstrugdo de asa nasal com enxerto composto auricular.

O enxerto apresentou integracgao total no pés-
operatério, sem evidenciar areas de sofrimento. Orelha e
asa nasal cicatrizaram adequadamente sem ser necessério
reabordagem do paciente. A mée do paciente ficou satisfeita
com o resultado estético e funcional da intervencgéo (Figura 2).

Figura 2. A. Pés-operatério tardio: vista anterior; B. Pés-operatério tardio:

perfil esquerdo; C. Pés-operatério tardio: vista inferior; D. Pés-operatério 3
anos: vista anterior; E. Pés-operatério 3 anos: perfil esquerdo; F. P6s-operatério
3 anos: vista inferior.

Caso 2

Paciente do sexo masculino, 21 anos, vitima de
mordedura de cachorro. Apresentava deformidade importante
em ponta e asa nasal direita.

No exame fisico, paciente evoluiu com perda da
maior parte da asa nasal direita, com comprometimento da
ponta nasal e presenca de tecido de granulacéo. A columela
exibia tecido de granulacido em 50% de sua superficie. O
restante estava coberto por pele. O septo nasal estava
integro (Figura 3).

Figura 3. A. Pré-operatério: vista anterior; B. Pré-operatério: perfil direito; C.
Pés-operatério tardio: vista anterior; D. Pés-operatério tardio: perfil direito.

Paciente foi submetido & reconstrug¢io nasal com
enxerto composto condrocutaneo na asa nasal direita com
tecido proveniente da raiz da Hélix direita.

O enxerto se integrou adequadamente no pés-
operatério sem &4reas de sofrimento. Orelha e asa nasal
cicatrizaram adequadamente sem ser necessario reabordagem
do paciente. O paciente ficou satisfeito com o resultado
estético e funcional da intervencao.

Caso 3

Paciente do sexo masculino, 69 anos, tabagista, com
antecedente de exposi¢éo solar frequente e sem uso regular
de protetor solar. Submetido anteriormente a multiplos
procedimentos cirurgicos para ressecc¢ido de tumores
cutineos. Compareceu ao servigo por apresentar lesio
nodular, eucrdémica, elevada com telangiectasias em asa nasal
direita (Figura 4A).

Paciente submetido ha 10 anos a resseccao de lesdo
na mesma localizagdo sem laudo histopatolégico prévio.
Realizada dermatoscopia de lesdo que sugeriu carcinoma
basocelular recidivado (Figura 4B).

Figura 4. A. Carcinoma basocelular em asa nasal direita; B. Dermatoscopia
mostrando vasos arboriformes, crisalidas e pontos marrons acinzentados.

Foi realizada ressecgéo do tumor da asa nasal direita
através de cirurgia microgréfica de Mohs até comprovacao de
margens histolégicos livres, ficando um defeito de cobertura
triangular, de 2cm aproximadamente, com comprometimento
do 80% da asa nasal direita e comprometimento da parede
lateral nasal direita (Figura 5A).

Posteriormente, foi realizado um enxerto composto
condrocutineo na asa nasal direita com tecido proveniente
da raiz da Hélix direita (Figuras 5B, 5C e 5D).

Figura 5. A. Defeito de espessura total apés ressec¢éo de tumor em asa nasal

direita; B. Molde de acordo com o tamanho do defeito em asa nasal direita; C.
Molde colocado na raiz da Hélix direita para marcagdo e confeccéo de enxerto
composto; D. Enxerto composto posicionado e suturado em asa nasal direita.
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A orelha cicatrizou adequadamente. Houve uma
integragdo parcial do enxerto com sofrimento distal do
mesmo. Paciente apresentou depois formacgao de tecido
cicatricial com retracio cranial da asa nasal.

Os resultados funcionais foram aceitaveis e os
resultados estéticos limitados pela epidermdélise distal do
enxerto (Figura 6).
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Figura 6. A. Defeito de cobertura em parede nasal direita apds ressecgao de

carcinoma basocelular; B. Aspecto pés-operatério tardio de enxerto composto

auricular em asa nasal direita.

DISCUSSAO

Para reconstrucdo das asas nasais sdo descritas
multiplas alternativas, sendo os retalhos locais os
procedimentos mais frequentemente utilizados®. Porém, como
descrito por varios autores, a maioria dos pacientes precisa
de sucessivos tempos cirirgicos para conseguir resultados
estéticos e funcionais satisfatérios®.

Mais recentemente surgiu o retalho livre auricular
baseado nos vasos temporais superficiais para a reconstrugéo
de grandes defeitos de asa e parede lateral nasal. Entretanto,
este é um procedimento muito mais complexo, com custos
elevados que requer um microcirurgido experiente®.

O enxerto composto auricular surge como uma
alternativa para a reconstrucéo de defeitos da asa nasal,
que gera minima morbidade na 4rea doadora sem
comprometimento estético da orelha. E um procedimento
facilmente reprodutivel com bom resultado estético'®!!.

Deve ser colocado em uma area bem vascularizada,
sendo suturado e imobilizado com cuidado. Como a literatura
recomenda, o ideal é que o tamanho do enxerto seja de até
1.5em!’. No terceiro caso apresentado, o tamanho do enxerto
de 2cm associado ao tabagismo, foram os motivos pelos quais
o enxerto teve sofrimento distal com a deformidade ja descrita
como consequéncia.

A raiz da Hélix é uma excelente area doadora do
enxerto visto que a cicatriz fica imperceptivel, embora
existam outras descrigoes na literatura com o uso da concha,
rebordo da Hélix e do 16bulo da orelha em procedimentos de
reconstrucio de asa nasal'?%,

Os enxertos compostos na asa nasal inicialmente
tém uma aparéncia péalida ou isquémica (Figura 5D).
Progressivamente mudam para uma coloragio mais azulada,
durante os primeiros 3 dias, e é a partir do 5° dia, que é
possivel evidenciar uma coloragdo rosa a medida que a
vasculatura melhora. Alguns autores recomendam o uso de
compressas geladas nas primeiras 48 horas para diminuir as
necessidades metabdlicas do enxerto'®.

CONCLUSAO

As deformidades nasais tém uma prevaléncia
importante devido aos tumores cutineos e aos traumatismos
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frequentes nesta regido. A reconstrucio nasal é um desafio
para os cirurgides plasticos na atualidade, devido as
caracteristicas anatomicas do nariz, cor e textura da pele,
revestimento vascular e o suporte cartilaginoso.

Este procedimento tem como objetivo recuperar
uma aparéncia estética agradavel, mas também recobrar
sua funcédo de fluxo e umidificacdo do ar. O enxerto
composto auricular é uma alternativa que oferece
resultados estéticos excelentes para defeitos de asa nasal
menores que 1.5cm.
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