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RESUMO

Introdugao: O cancer de pele ¢ a neoplasia mais frequente no Brasil e acomete princi-
palmente individuos idosos. O local do corpo mais acometido ¢é a face, especialmente o
nariz. O tratamento mais utilizado ¢ a resseccdo cirurgica. Objetivo: Analisar a eficacia
dos procedimentos cirurgicos realizados no tratamento do cancer de pele nasal em indivi-
duos idosos. Método: Foram revistos 101 prontudrios de pacientes operados no periodo
de agosto de 2005 a junho de 2008 e analisados dados referentes a género, idade, fototipo,
localizagdo do tumor no nariz, margens cirurgicas, tipos de reconstrugdo. Utilizaram-se os
testes estatisticos qui-quadrado de aderéncia, t de Student e teste exato de Fischer (p<0,05).
Resultados: A faixa etaria foi de 61 a 94 com média de 77 anos. A incidéncia foi maior em
mulheres (67,3%) e em individuos de pele clara (65,3%). Os tumores distribuiram-se de
modo heterogéneo entre as subunidades nasais (p=0,001 teste qui-quadrado). Dos tumores
malignos, 92,9% eram do tipo carcinoma basocelular e 7,1% eram do tipo carcinoma es-
pinocelular. A distribui¢do dos tumores entre homens ¢ mulheres foi semelhante (p=0,672
teste exato de Fischer). Os tipos de reconstrugao mais utilizados foram os retalhos (54,9%).
Houve ressecg@o incompleta de tumor em 8,4% e taxa de reoperagao de 77,8%. O achado de
tumor residual nos espécimes foi de 14,2%. Nao foi encontrada diferenga estatisticamente
significativa entre as idades dos pacientes reoperados e dos observados (p=0,486 teste t de
Student). Houve recidiva somente no grupo de tumores com ressec¢do completa (0,9%).
Conclusio: Os procedimentos cirargicos utilizados tiveram sua eficacia comprovada para
o tratamento do cancer de pele nasal em idosos.

Descritores: Neoplasias nasais. Neoplasias cutaneas. Assisténcia a idosos.

SUMMARY

Introduction: Skin cancer is the most common neoplasm in Brazil and mainly affects the
elderly. The most affected location of the body is the face, especially the nose. Surgical re-
section is also the most used treatment. Objective: To evaluate the effectiveness of surgical
procedures performed in the treatment of nasal skin cancer in elderly patients. Method:
They were reviewed 101 charts of patients who have been submitted to a surgical resection
of nasal skin tumor from August 2005 to June 2008. Data regarding gender, age, phototype,
location of tumor in the nose, surgical margins and type of reconstruction were analyzed.
The chi-square statistical test of adhesion, Student t test and Fischer exact test were used
for statistical analysis. Statistical significance was consider when p< 0.05. Results: Ages
ranged between 61 to 94 years with an average of 77 years. The incidence was higher in
women (67.3%) and in individuals with fair skin (65.3%). The tumors presented a hetero-
geneous distribution on nasal subunits (p = 0.001 chi-square). Basal cell carcinoma was
the most frequent malignant neoplasm (92.9%) and 7.1% were squamous cell carcinoma.
The distribution of tumors between men and women was similar (p = 0.672 Fischer exact
test). Flaps were the most frequent type of reconstruction (54.9%). There was incomplete
resection in 8.4% of the patients and the reoperation rate was 77.8%. Residual tumor was
presented in 14.2% of the surgical specimens. There was no significant difference between
the ages of the patients who were reoperated and the others who were observed (p = 0.486
Student t test). Recurrence was observed only in the group of patients who had a complete
resection of the tumor (0.9%). Conclusion: Surgical procedures performed in this study
have proven their effectiveness for the treatment of nasal skin cancer in elderly patients.

Descriptors: Nose neoplasms. Skin neoplasms. Old age assistance.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populagdo mundial
gerou reflexos na satude da pessoa idosa, entre eles, o aumento
da incidéncia de cancer de pele!?.

O cancer de pele pode surgir em qualquer idade, mas é
a partir dos 60 anos que atinge o maior nimero de pessoas,
sendo que os tipos mais comuns de tumor maligno de pele
sdo0: o carcinoma basocelular (CBC), seguidos do carcinoma
espinocelular (CEC) e do melanoma. O CBC ¢ o CEC séo
os mais frequentes e também os de melhor prognoéstico. O
melanoma, por sua vez, apresenta alta letalidade, porém,
menor incidéncia'?.

O cancer de pele localiza-se comumente na face, em espe-
cial na regido nasal®. Por 6bvio, o tratamento envolve tanto
questdes reparadoras quanto estéticas, tendo como objetivo
a cura ¢ a menor deformidade possivel.

Entre os cirurgides plasticos, a conduta mais frequente
para o tratamento do cancer de pele nasal é a resseccdo
cirirgica. Os indices de margens comprometidas em diversos
servigos médicos do mundo variam de 4% a 18,2%*.

A Cirurgia Plastica tem seu papel definido no trata-
mento de pacientes idosos, especialmente nas reconstrugdes
decorrentes de ressec¢do de tumores de pele, afeccdo com
incidéncia maior em individuos na sétima década de vida.

Com o aumento da expectativa de vida e também da
incidéncia do cancer de pele, torna-se de grande relevancia
a avaliacdo dos resultados cirargicos sob o ponto de vista
oncologico e estético. Portanto, o objetivo do presente estudo
¢ analisar a eficacia dos procedimentos cirtrgicos realizados
no tratamento do cancer de pele nasal.

METODO

Foi realizado estudo retrospectivo de 109 casos de
pacientes idosos portadores de tumor de pele nasal do Centro
de Referéncia do Idoso — CRI Norte, operados em centro
cirurgico ambulatorial. Para tanto, foi feito o levantamento
de prontuarios no periodo de agosto de 2005 a junho de 2008.
Os pacientes foram contatados via telefone e convocados
para consulta médica e avaliagdo do seguimento do pos—
operatorio. Esses pacientes foram submetidos aos critérios de
inclusdo e exclusdo para formacdo dos grupos de pacientes
a serem estudados.

Critérios de inclusio

a) Pacientes com mais de 60 anos;

b) Pacientes que foram submetidos a ressecc¢ao de tumor de
pele nasal, em regime ambulatorial;

c) Pacientes que foram a dbito por causas ndo relacionadas
ao procedimento ciriirgico, mas que apresentavam segui-
mento pds-operatorio.

Critérios de exclusido

a) Pacientes que ndo foram localizados para avaliagdo do
procedimento cirargico realizado;

b) Pacientes com diagndstico clinico e histopatologico de
tumor nasal, mas que ndo foram submetidos ao procedi-
mento cirargico;

c) Pacientes com diagndstico clinico e histopatologico de
tumor nasal que foram submetidos ao procedimento
cirirgico, mas nao compareceram para seguimento pos-
operatorio.

Casuistica

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo esta-
belecidos, foram analisados 109 casos diagnosticados com
tumor nasal e operados em centro cirirgico ambulatorial, dos
quais 101 foram selecionados. Deste ultimo grupo, extraiu-
se a seguinte amostra: 94 pacientes foram localizados e
avaliados pela cirurgia plastica e sete pacientes foram a 6bito
por causas ndo relacionadas ao procedimento cirargico. Os
casos foram analisados segundo os seguintes dados: faixa
etaria, género e fototipo de acordo com a classificagdo de
Fitzpatrick®.

Os individuos foram classificados segundo os seguintes
dados: presenga e tipos de doengas sistémicas associadas;
presenca, quantidade de lesdes e classificagdo histopatolo-
gica de tumores malignos de pele em outras localizacdes da
face e corpo.

Distribuicdo do grupo de pacientes submetidos a ressec-
¢ao de tumor nasal

Os individuos apresentavam-se na faixa etaria entre 61 e
94 anos e a média de idade foi de 77 anos.

A distribuigdo por género mostrou 67,3% de individuos
do género feminino e 32,7% do género masculino. A maioria
dos pacientes tinha pele clara e foram divididos segundo a
classificagdo de Fitzpatrick®. A Tabela 1 mostra a distribuicio
dos individuos submetidos a ressec¢do de tumores nasais, em
relacdo ao género e ao fototipo.

Avaliacao dos tumores nasais

Os casos tiveram confirmacdo diagnostica por meio de
exame histopatologico, com base nos critérios classicos de
atipia arquitetural e citoldgica. A caracterizagdo dos critérios
de atipia arquitetural e citologica nos cortes histologicos
deu-se pela técnica coloracdo hematoxilina-eosina (HE).

220

Rev. Bras. Cir. Plast. 2009; 24(2): 219-33
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Tabela 1. Distribuicio dos 101 individuos, segundo género e fototipo.

Fototipo Feminino Masculino Frequéncia %

I 5 4 9 8,9
I 41 16 57 56,4
I 20 13 33 32,7
v 2 0 2 2,0
Total 68 33 101 100

Todos os tumores operados apresentavam caracteristicas
clinicas de cancer de pele. Segundo os achados histopa-
tologicos, foram classificados em tumores benignos, pré-
malignos e malignos.

Classificacdo morfologica das regides do nariz para lo-

calizacdo dos tumores nasais e planejamento cirurgico
O nariz ¢ considerado uma unidade estética da face e foi

dividido nas seguintes subunidades por Burget ¢ Menick®:

ponta, columela, dorso, asas e paredes laterais®. Houve

preferéncia pelo acréscimo de mais uma regido que foi

denominada canto interno. A subunidade canto interno tem

como limites:

* Caudal - a parede lateral nasal,

e Cranial - a orbita;

¢ Anterior - o dorso nasal;

» Posterior - o canto interno palpebral.

Classificacio histopatologica das margens cirurgicas

O planejamento cirargico dos tumores foi realizado
baseado em caracteristicas histopatologicas (quando com
biopsia prévia), clinicas e na presenga de ulcerag@o.

Os tumores apresentavam tamanhos de 2 a 20 mm de
diametro, ¢ foram operados com margens cirirgicas de 3 a
7 mm.

Os tumores nasais tipo CBC néo ulcerado foram retirados
com margens de 3 mm e nos CBC ulcerados as margens
foram de Smm. Por sua vez, os tumores nasais tipo CEC nao
ulcerado foram retirados com margens de 5 mm e nos CEC
ulcerados as margens determinadas foram de 7 mm.

As margens foram analisadas pelo patologista e clas-
sificadas como livres, comprometidas ou exiguas, pelos
seguintes critérios:

a) Margens livres: limite de ressec¢do sem nenhum contato
com as células neoplasicas;

Margens comprometidas: presenca de células neoplésicas
em uma ou mais margens do espécime analisado;
Margens exiguas: limite de ressec¢do proximo a locali-
zagdo das células neoplasicas.

b)

c)

Técnicas utilizadas para reconstruciao dos defeitos da
regifo nasal

As principais técnicas para reconstrucdo utilizadas nesse
estudo foram: fechamento primario (fuso e fuso transverso),
retalhos locais ou de vizinhanga (nasogeniano, avango jugal,
avango dorso, bilobado, glabelar, V-Y e zetaplastia) e enxerto
de pele total.

Foram realizadas as distribui¢des das frequéncias de
utilizagdo das técnicas no nariz € em cada subunidade nasal.
Aplicacao dos testes estatisticos

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica
utilizando-se o teste do qui-quadrado de aderéncia, o teste t de
Student e o teste exato de Fisher. Os resultados encontrados
foram considerados estatisticamente significativos quando
valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Aolongo deum periodode 35 meses, 101 pacientes porta-
dores de 109 tumores nasais foram submetidos a ressec¢do
de tumores nasais e acompanhados clinicamente.

Distribuicdo dos 109 tumores nasais segundo a locali-
zagao
Os tumores foram distribuidos por subunidades nasais:
ponta, asa, dorso, canto interno e parede lateral (Figura 1).
A distribuicao dos tumores nasais entre as subunidades
ndo foi homogénea, conforme teste estatistico de qui-
quadrado de aderéncia p=0,001.

Classificacio clinica dos 109 tumores segundo a presenca
de tlcera

A presenca de tlcera aumentou o planejamento das
margens cirurgicas em 2 mm. Desta forma, as margens para
tumores tipo CBC passaram, na presenga de tlcera de 3 para
5 mm, e no tipo CEC passaram de 5 para 7 mm.

Em 43,1% dos tumores, havia a presenga de ulcera e em
56,9% nao.
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Avaliacio histopatoldgica e classificacio clinica dos tu-
mores nasais

Em relagdo a avaliagdo histopatologica dos tumores
nasais com base nos critérios classicos de atipia arquitetural
e citologica, observou-se que 90,8% deles eram malignos,
5,5% eram pré-malignos ¢ 3,7% eram benignos.

Entre os tumores ndo malignos a queratose actinica,
forma clinica pré-maligna, ocorreu numa frequéncia de 60%.
Os demais eram benignos e foram distribuidos em: nevo
melanocitico (20%), tricoepitelioma e perifoliculite cronica
(10% cada um).

Dos 109 tumores, 99 tumores eram malignos sendo que
92,9% foram do tipo CBC e 7,1% do tipo CEC.

Os 99 tumores malignos foram divididos em tipos CBC
e CEC e distribuidos conforme o género dos individuos
(Figura 2).

O teste exato de Fisher revelou que ndo houve diferenca
estatisticamente significante na distribuicdo dos tumores
malignos entre homens e mulheres (p=0,672).

Distribuicao dos individuos por doencgas locais ou sisté-
micas associadas

Dos 101 individuos, 32 (31,7%) apresentavam uma ou
mais neoplasias malignas da pele em outros locais do corpo
ou face, além do tumor nasal. A distribui¢do da quantidade
de tumores associados por individuo pode ser observada na
Tabela 2.

O estudo histopatolégico encontrou trés tipos distintos
de cancer de pele, sendo que os tumores associados foram
divididos em: melanoma maligno (MM) com incidéncia de
3,1% (um individuo) no grupo avaliado, CEC com incidéncia
de 9,4% (3 individuos) e 0 CBC com incidéncia de 87,5% (28
individuos). Na grande maioria dos casos, os tumores foram
operados no mesmo ato cirdirgico, exceto aqueles com mais
de cinco lesdes associadas.

O grupo estudado foi composto apenas por individuos
idosos €49 deles (48,5%) apresentavam uma ou mais doengas
associadas, conforme observado na Figura 3.

Seguimento clinico

Os pacientes foram operados e acompanhados clinica-
mente de agosto de 2005 a junho de 2008. O tempo médio de
seguimento clinico dos pacientes operados foide 11,7 meses,
com desvio padrao de 8,9 meses, variando entre 1 ¢ 35 meses.

Tipos de reconstrucio utilizados
As técnicas utilizadas para reconstru¢do dos defeitos
foram em sua maioria de retalhos locais (54,9%), fechamento
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Figura 1 - Distribuigdo dos tumores por subunidades nasais.
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Figura 2 - Distribuigdo dos tumores, segundo o género.

Porcentagem

6,1%

— -

Figura 3 - Distribuigdo dos individuos (n=49),

segundo doengas associadas.

Tabela 2. Distribuicdo da quantidade de tumores

associados por individuo.

1 20 62,5%
2 6 18,8%
3 2 6,3%
5 1 3,1%
7 1 3,1%
9 1 3,1%
10 1 3,1%
Total 32 100,0%
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Tratamento cirrgico dos tumores de pele nasal em idosos

primario através de resseccao em fuso (41,27%), seguido de
enxerto de pele total (Figura 4).

Tipos de reconstruc¢des por subunidade

As reconstrugdes que foram utilizadas para reparacdo
dos defeitos ocasionados pela ressec¢do dos tumores foram
divididas por subunidades.

Reconstrugdes da ponta nasal
Na ponta nasal, a técnica cirurgica para reconstru¢io do
defeito mais utilizada foi o fuso transverso em 34,3% dos

e
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Figura 4 - Distribui¢do do tipo de reconstrugdo.

casos, seguido do retalho de avanco de dorso em 25,7% dos
casos (Figura 5).

Neste grupo, um dos individuos recebeu enxerto de carti-
lagem conchal associado ao retalho bilobado para reparagio
de ponta nasal apds ressec¢do de CBC (Figuras 6 a 18).

Reconstrucoes da asa nasal

Para o tratamento dos defeitos na asa nasal, o tipo de
reconstrucao mais utilizado foi o retalho bilobado, seguido
do retalho nasogeniano (Figura 19).

22,9%

W Ret Avango Dorso W Ret. Nasogeniano
H Fuso B Fuso Transverso

m Ret Bilobado
m Enxerto de Pele Total

Figura 5 - Distribuigdo do tipo de reconstrucdo na ponta.

Figura 8 - Pés-operatério retalho bilobado.

Figura 9 - tumor em ponta nasal.
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Figura 13 - Pos-operatorio de retalhos
nasogeniano e de avango de dorso.

Figura 14 - Tumor em ponta nasal. Figura 15 - Tumor em ponta nasal.

Figura 16 - Pos-operatorio de retalho de avango de dorso. Figura 17 - Tumor em ponta nasal.
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13,0% 13,0%

21,7%

17,4%

30,4%
M Ret Avango Dorso M Ret. Nasogeniano W Ret Bilobado
M Fuso B Fuso Transverso W Ret Avango Jugal

Figura 19 - Distribuicdo do Tipo de Reconstrugdo na Asa.

e L . N F
Figura 21 - Pos-operatorio imediato de retalho nasogeniano
direito e reconstrugdo de palpebra inferior esquerda.

= LT P TS .

Figura 23 - Tumor de asa nasal.

Figura 24 - Pés-operatorio de retalho de avango de dorso. Figura 25 - Tumor de asa nasal.
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Figura 28 - Tumor de asa nasal. Figura 29 - Pés-operatério imediato de retalho bilobado.

4,2%

8,3%

8,3%

M Ret Avango Dorso M Ret. Nasogeniano [ Ret. glabelar M Fuso M Ret Avanco Jugal

Figura 31 - Distribuicdo do tipo de reconstrugdo no dorso.

Figura 32 - Tumor de dorso nasal. Figura 33 - Pés-operatorio de retalho de avango de dorso.
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Neste grupo, um dos individuos recebeu enxerto de
cartilagem septal de aproximadamente 1 mm de espessura,
associado ao retalho nasogeniano dobrado sobre ele mesmo
para reparagdo do defeito de espessura total de asa nasal
direita resultado da ressec¢do de CBC nodular de 18 mm.
Este fragmento de cartilagem septal foi retirado com mucosa
em um dos lados para realizagdo de enxerto condromucoso
utilizado na reconstrucdo total de palpebra inferior esquerda,

também acometida por CBC (Figuras 20 a 30).

28,6%

M Ret Avango Dorso M Fuso I Ret. Glabelar M Zetaplastia

Figura 34 - Distribuicdo do tipo de reconstrugdo no canto.

Reconstrucoes do dorso nasal
Para o dorso nasal, a reconstru¢do mais utilizada foi o
fechamento primario apds ressec¢do em fuso, seguida do

retalho de avango de dorso (Figuras 31 a 33).

Reconstrugdes do canto interno
Para reconstrugdo de defeitos no canto interno foram
utilizados de modo semelhante os retalhos glabelar, avango

de dorso e zetaplastia (Figuras 34 a 43).

Figura 35 - Tumor de canto interno.

Figura 38 - Pos-operatorio de retalho de avanco de dorso.

. L o i h\.ﬂi
Figura 39 - Tumor de canto interno e ponta nasal.
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Ik
Figura 40 - Defeito resultante da ressec¢do de tumor de canto interno.

Figura 42 - Tumor de canto interno e ponta nasal. Figura 43 - Pés-operatorio de retalho glabelar e fuso transverso.

10,0%

15,0%
15,0%

20,0%

35,0%
M Ret Avango Dorso M Ret. Nasogeniano M Ret Avango Jugal v
M Fuso M Ret. Em V-Y M Enxerto de pele total I
: -
Figura 44 - Distribui¢do do tipo de reconstrugdo na parede lateral. Figura 45 - Tumor de parede lateral nasal.

Figura 46 - Pés-operatério de retalho de avango jugal. Figura 47 - Tumor de parede lateral nasal.
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ol x 2 o -
Figura 50 - Necrose de retalho nasogeniano.

64%  64%

85,3%

B Comprometidas margem lateral B Comprometidas margem lateral e profunda W Livres B Exiguas

Figura 52 - Distribui¢cdo da andlise histopatologica
das margens da primeira cirurgia.

Reconstrugdes da parede lateral nasal

Para reconstrug@o da parede lateral do nariz, o retalho
mais utilizado foi o retalho de avango jugal, seguido de fecha-
mento primario (fuso) para lesdes menores (Figuras 44 a 48).

Complicacdes cirurgicas

Houve apenas uma complicagdo cirargica (0,9%), que
foi a necrose de um retalho nasogeniano. O paciente foi
submetido a nova intervengdo cirurgica com a utilizacdo de
enxerto de pele total (Figuras 49 a 51).

Figura 51 - Pos-operatorio de enxerto de pele total.

Avaliacio histopatolégica das margens

A analise das margens foi realizada pelo patologista
e classificadas como livres, comprometidas e exiguas
(Figura 52).

Dosnove tumores que apresentaram margens comprome-
tidas, todos eram do tipo CBC, sete apresentaram somente
margem lateral comprometida e dois margens lateral e
profunda comprometidas. Quatro destes tumores estavam na
ponta nasal, trés na asa, um no canto e um na parede lateral.
Dos nove individuos, seis eram mulheres e trés homens.

Quatro pacientes apresentavam outros tumores asso-
ciados: trés com unica lesdo do tipo CBC e um com tnica
lesdo do tipo melanoma ao exame histopatologico (Tabela 3).

Foram realizadas novas intervengdes cirargicas em 7
pacientes ¢ encontrados tumor residual somente em uma
das lesoes (14,2%).

O grupo que foi submetido a nova ressec¢do cirurgica
teve média de idade de 76,71 anos, com desvio padrao de
8,81. O grupo que foi observado clinicamente teve média de
idade de 82 anos, com desvio padrdo de 9,90.

Pela analise estatistica ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significante entre a média de idade dos
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Tabela 3. Conduta nos casos de ressec¢io incompleta do tumor.

Comprometimento Local Tipo Idade Género Conduta Histologia
Asa CBC. 73 F NRC Fibrose cicatricial
esclerodermiforme
Asa CBC 75 F NRC Fibrose dérmica cicatricial
Margem Ponta CBC 79 F NRC Queratose actl.nlca sem
lateral tumor residual
Ponta CBC 70 F NRC Fibrose dérmica cicatricial
Ponta CBC 89 F ocC
Canto CBC 94 M NRC Fibrose dérmica cicatricial
Parede CBC 75 F oc
lateral I
Asa L. . . .
CBC metatipico 79 M NRC Cistos infundibulares
Margens
lateral e profunda a
p Ponta CBC 67 M NRC Infiltragdo de CBC em partes
moles — margens livres

NRC = Ressecgdo cirurgica; OC = Observagao clinica.

individuos (teste t de Student para amostras independentes
p=0,486).

O tempo de seguimento clinico dos pacientes com
ressec¢do incompleta do tumor foi de 1 a 26 meses, sendo
a média de 16 meses e desvio padrdo de 9,4. Neste periodo,
ndo houve nenhuma recidiva.

Presenca de recidiva tumoral

Apenas um (0,9%) paciente apresentou recidiva de CBC
em ponta nasal apds ressec¢ao completa da lesdo, ou seja,
margens livres de neoplasia pela andlise histopatologica (aos
17 meses de acompanhamento pds-operatorio).

DISCUSSAO

O cancer de pele acomete com maior frequéncia indivi-
duos com mais de 60 anos, em especial, na sétima década
de vida®.

Varios fatores de risco estdo relacionados ao apareci-
mento do cancer de pele ndo melanoma, entre eles, a idade
acima de 60 anos, a susceptibilidade genética, a exposi¢do
a radiagdo ultravioleta e a susceptibilidade individual. No
presente estudo, todos os individuos tinham entre 61 e 94
anos ¢ média de idade de 77 anos.

Individuos idosos tém o sistema imunolégico menos
eficiente e tém capacidade diminuida de regeneragdo do
DNA, fatos estes que contribuem para o aumento do risco
de desenvolvimento de cancer de pele ndo melanoma’. A

susceptibilidade individual é determinada pela presenga e
quantidade de melanina na pele e a capacidade de bronzea-
mento quando exposta a radiagdo ultravioleta. Neste estudo,
63% dos pacientes apresentavam pele clara com fototipo I
e Il e 32,7% fototipo III pela classificagdo de Fitzpatrick?,
que determina o fototipo de acordo com a reagdo da pele a
exposi¢do solar. Estes dados sdo similares aos da literatura,
levando-se em consideracdo que, a maioria do grupo apresen-
tava pele clara®>*®, Nenhum dos pacientes deste estudo apre-
sentou a susceptibilidade devido as sindromes: xeroderma
pigmentoso, sindrome do nevo basocelular ou albinismo.

A incidéncia de cancer de pele ndo melanoma foi maior
nos pacientes do género feminino (67,3%), apesar de nio
haver diferenca estatisticamente significante na distribuigado
dos tumores entre mulheres e homens. Este fato difere de
algumas publicagdes'®!®, onde a incidéncia dos tumores
¢ maior em homens. Semelhangas foram encontradas em
trabalhos realizados no Brasil e demonstram as diferentes
caracteristicas da incidéncia de cancer de pele ndo melanoma
na populagdo brasileira®!415,

Os tumores de pele malignos sdo os tipos mais frequentes
de cancer. Os CBC ¢ CEC representam, respectivamente, o
primeiro e segundo tipo de cancer de maior incidéncia e apre-
sentam indices de cura superiores a 90% quando tratados em
fase inicial*'%. Do grupo estudado, 92% dos tumores nasais
eram do tipo CBC e 7% CEC. Entre os tumores associados
presentes em outras regides da face e do corpo de 32 dos 101
pacientes, 87,5% dos tumores eram CBC, 9,4% eram CEC e
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3,1% melanoma. Na literatura encontramos indices de 70%
de CBC ¢ 25% de CEC, porém, estes indices sdo referentes
a distribuigdo geral dos tumores na face € no corpo’.

DosCBCeCEC,40%a71,2% estdo localizados naregido
de cabega e pescoco®!”!%. Dentre as lesdes situadas na face,
30% a 35% estdo no nariz'*?°. Levando-se em conta todas as
lesdes do corpo, de 11% a 17% estdo no nariz*'%1821,

Em estudos prospectivos e retrospectivos, as resseccoes
incompletas de tumores tipo CBC em todo o corpo mostraram
indices de 4,7% a 18,2%*>81017.1821.22 " em tumores tipo
CEC de 6,3%" e em tumores tipo CBC ¢ CEC de 20%?.
E no nariz que se encontra o maior indice de ressecgdes
cirirgicas incompletas e recidivas tumorais, variando de
9% a 26%*%10.17.182021 Nenhum destes estudos foi realizado
somente abordando os tumores nasais.

No presente estudo, o indice de margens comprome-
tidas foi de 8,4%, assim sendo, coincide com os dados da
literatura, sendo certo que todas as lesdes eram CBC e ndo
houve nenhuma resseccdo incompleta de CEC. Destes nove
(8,4%) tumores com ressec¢dao incompleta da lesdo, sete
(77,8%) apresentaram a margem lateral comprometida e dois
(22,2%) apresentaram tanto a margem profunda quanto as
laterais comprometidas. Estes dados sdo coincidentes com a
literatura, que também mostra indices de maior comprome-
timento de margens nas laterais (62%) seguidos das margens
profundas (34%) ¢ ambas as margens laterais ¢ profundas
(3,4%)*.

As novas intervengdes cirurgicas sdo efetuadas em 30%
a 74,7% dos tumores com ressec¢do incompleta e a presenca
de tumor residual no exame histopatologico destes espécimes
¢ de 14% a 87%"%'%1%22, Dados similares foram encontrados
no presente estudo em que foi realizada nova intervengao
cirurgica em sete (77,8%) dos pacientes ¢ encontrado tumor
residual em um (14,3%).

A localizagdo nasal dos tumores com ressec¢do incom-
pleta foi em 44,4% na ponta nasal, 33,3% na asa, 11,1% no
canto ¢ 11,1% na parede lateral. Na literatura, os locais de
resseccdo incompleta de CBC nasal sdo divididos em: nariz
(30,6%); asa nasal (25%); outras partes do nariz (36,4%)>".
Como as divisdes sdo diferentes, torna-se dificil a correlagio
dos dados.

O seguimento clinico observacional dos nove pacientes
com ressec¢do incompleta de CBC nasal foi feito de 1 a 26
meses, commédiade 16 meses. Ndo foram encontrados sinais
clinicos de recidiva no grupo de pacientes com ressec¢io
incompleta. J4 no grupo com ressec¢do completa houve um
unico (0,9%) caso de recidiva tumoral do tipo CBC em ponta
nasal que foi novamente ressecada com margens cirurgicas
livres. Esta recidiva ocorreu no 17° més apds a primeira

cirurgia. Nossos dados encontraram concordancia com a
literatura, que aponta 1% a 14% de recidiva apds ressecgao
completa dales@o e 26% apos resseccdo incompleta do tumor
apos cinco anos?,

A decisdo de realizar nova operagdo em tumores resse-
cados com margens comprometidas ndo é uma unanimi-
dade'®. Apesar deste fato, parece existir uma tendéncia, por
parte dos cirurgides, a realizacdo do procedimento cirtirgico.
Com efeito, mesmo aos pacientes idosos e portadores de
comorbidades ndo se pode negar o tratamento definitivo.
Para os individuos idosos, a recidiva em 5 a 10 anos podera
representar um problema significativo do ponto de vista
clinico, devido a idade mais avangada.

Nessa esteira, os riscos ¢ beneficios deverdo ser sope-
sados para cada individuo em particular, pois, assim como
o indice de recidiva dos tumores cutineos ressecados com
margens comprometidas pode, em cinco anos, chegar a 26%,
nos casos em que ha ressec¢do completa da leso, o indice
de recidiva pode chegar a até 14%?2'%*. Este fato propicia a
liberdade da opgao médica na escolha do tratamento conser-
vador para pacientes com maior risco cirurgico.

O tratamento cirargico foi realizado com margens de
ressec¢do para CBC de 3 a Smm e CEC de 5 a 7 mm, em
concordancia com dados da literatura?*?!252%, As reconstru-
¢Oes mais utilizadas foram os retalhos locais (54,9%) ou de
vizinhanga, seguidos de fechamento primario apds ressec¢do
em fuso (41,27%) e enxerto de pele total (1,8%). Na litera-
tura, encontramos indices de 48% a 87,4% para fechamento
primario, 6,5% a 22,1% para retalhos ¢ 2,8% a 18,5% para
enxerto de pele*®!%131° Porém, os dados da literatura sio
referentes a reconstru¢des apos ressec¢do de cancer de pele
em face e corpo. Devido as dificuldades técnicas que a regido
nasal oferece, a utilizacdo de retalhos tornou-se necessaria
na maioria dos casos.

O presente estudo adotou os principios de reconstrucao
nasal somados aos conceitos de subunidades estéticas®.
Com a finalidade puramente didatica, foi acrescentada uma
subunidade denominada canto interno. Os tumores foram
divididos conforme a subunidade acometida e tiveram sua
maior incidéncia na ponta (32,1%), seguidos do dorso (22%),
asa (21,1%), parede lateral (18,3%) e canto interno (6,4%).

Na ponta nasal, onde se encontra a maior incidéncia de
tumores, a reconstru¢do mais utilizada foi o fuso transverso
(34,4%), seguidos dos retalhos locais e de vizinhanga. A
utilizag@o do fuso transverso foi atil para tumores menores
que 10 mm, especialmente em pacientes com alongamento
nasal e queda da ponta do nariz, processos decorrentes do
envelhecimento. Os retalhos de dorso nasal (25,7%) incluem
0s avangos e rotagdes e mostraram-se boas op¢des para o

Rev. Bras. Cir. Plast. 2009; 24(2): 219-33

231



Verissimo P & Barbosa MVJ

tratamento de lesdes da ponta nasal. Estes dados se encontram
em concordincia com a literatura?’.

A técnica mais frequentemente utilizada para tratar
defeitos na ponta ¢ o retalho nasogeniano®. Neste estudo, o
retalho nasogeniano foi utilizado em 5,7% dos casos. Estes
dados diferem da literatura provavelmente devido ao fato
dos pacientes deste estudo terem sido operados em centro
cirurgico ambulatorial.

Para reconstrucdes da asa nasal, o retalho bilobado
(30,4%) e o nasogeniano (21,7%) foram os mais utilizados.
Estes dados estdo de acordo com a literatura. O retalho bilo-
bado ¢ frequentemente utilizado para reconstrugdes nasais de
dorso e tergo infero lateral do nariz?. O retalho nasogeniano
€ muito utilizado para reparagdes de asa e ponta nasal devido
ao bom suprimento sanguineo e a pele redundante que oferece
boas condigdes para reconstrugao.

Para reconstru¢des do dorso nasal, a ressec¢do em fuso
com fechamento primario foi a mais utilizada (62,5%)),
seguidos dos retalhos de dorso (16,7%) de avanco e rotagao.
Na literatura, o uso do fechamento primario para pequenos
defeitos no dorso nasal ¢ bastante frequente devido a maior
disponibilidade de pele?®', assim como os retalhos de dorso
de avango e transposi¢do’> 3,

Para reconstrugdes do canto interno, foram utilizados os
retalhos glabelares (28,6%), de avango de dorso (28,6%) e
zetaplastia (28,6%). Estes dados coincidem com os encon-
trados na literatura®.

Para reconstrugdo da parede lateral nasal, as técnicas
mais utilizadas foram o retalho de avango jugal (35%) e o
fechamento primario com ressec¢do com retalho em fuso
(20%). Na literatura, os retalhos da regido jugal sdo citados
para reparar defeitos da parede lateral e dorso nasal devido
a capacidade de movimento destes retalhos®.

CONCLUSAO

Os procedimentos cirurgicos utilizados tiveram sua
eficacia comprovada para o tratamento do cancer de pele
nasal em idosos, apresentando baixos indices de complicagao
e recidiva.
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