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Uso de retalho septal e pericondro mucoso para 
reconstrução de asa nasal e parede lateral: relato de 
caso
Use of septal flap and mucoperichondrial flap for alar and lateral nasal 
reconstruction: case report

RESUMO
Os autores relatam o caso de uma paciente do sexo feminino, de 64 anos, com defeito nasal 
de asa e parede lateral esquerda secundário a duas ressecções de carcinoma basocelular e 
radioterapia adjuvante. A paciente foi submetida à reconstrução com retalhos locais de car-
tilagem septal e pericondro mucoso nasal, enxerto de cartilagem auricular conchal e retalho 
médio-frontal. O relato ressalta a importância dos retalhos de mucosa e septo nasal como 
opção nas reconstruções de válvula nasal externa. A paciente evoluiu com boa integração 
do enxerto e viabilidade dos retalhos, apresentando restauração da função nasal e resultado 
estético satisfatório. 

Descritores: Nariz/cirurgia. Neoplasias nasais. Carcinoma basocelular. Retalhos cirúrgicos.

SUMMARY
The authors report a case of a female 64 years old patient with nasal alar and left wall defects 
secondary to two basal cell carcinoma resections and adjuvant radiotherapy. The patient was 
submitted to reconstruction with local flaps of septal cartilage and nasal mucosa, conchal 
cartilage graft and forehead flap. This report shows the importance of septal flaps in external 
valve reconstruction. The patient evolved with good graft development and viability of the 
flaps. Displaying restoration of nasal function and satisfactory cosmetic results.

Descriptors: Nose/surgery. Nose neoplasms. Carcinoma, basal cell. Surgical flaps.
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INTRODUÇÃO

O nariz é a parte mais proeminente da face, sendo por 
isso a estrutura anatômica mais visível. O câncer de pele tipo 
não melanoma é o mais frequente no Brasil1, sendo o nariz 
região de incidência elevada devido à relação deste com a 
exposição aos raios solares. A complexidade da reconstrução 
nasal deve-se à variedade de tecidos que constituem a estru-
tura nasal associado a uma reduzida área doadora local para 
reconstrução.

Para facilitar o planejamento da reconstrução pode-se 
dividir o nariz em subunidades estéticas, conforme propo-
sição de Burget e Menick2: dorso, laterais, ponta, asa e 
columela.

A história da reconstrução nasal confunde-se com a da 
cirurgia plástica. Os primeiros relatos Sushuruta Samhita datam 
de 600 a.C. Essa técnica, utilizada até hoje, foi difundida como 
retalho indiano, utilizando como área doadora a região frontal. 
No século XV, Gaspare Tagliacozzi sugeriu a reconstrução 
nasal como base do retalho o terço súpero-medial do braço. 
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Figura 2 - A: Retalho de mucosa com cartilagem septal; retalho 
pericondro mucoso; B: Enxerto de cartilagem auricular; C: 

Retalho septal e pericondro mucoso com enxerto de cartilagem 
auricular em posição. Planejamento do retalho médio-frontal; D: 

Retalho médio-frontal, aspecto final.

No século XIX, Johann Friedrich Dieffenbach publicou livro 
sobre retalhos para reconstrução nasal. No Brasil, Cardoso DA 
(1951) e Pitanguy et al.3 (1972) deram importantes contribui-
ções ao emprego de diversos tipos de retalhos na reconstrução 
nasal. Os retalhos septais foram inicialmente descritos por 
Quervain (1902), com Kazanjian obtendo excelentes resultados 
na reconstrução em três tempos da asa nasal4. O uso de retalhos 
de mucosa e cartilagem septal é descrito em trabalho de Brian 
& Baker5, em 2001.

O presente relato tem como objetivo demonstrar a possibili-
dade da utilização de retalhos de cartilagem septal e de mucosa 
nasal na reconstrução de defeitos de asa e parede lateral do 
nariz, restaurando a funcionalidade da válvula nasal externa. 

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, de 64 anos, com história 
de ter sido submetida à exérese de tumor nasal há 15 anos. 
Permaneceu sem acompanhamento médico até três anos, 
quando apresentou nova lesão na área ressecada. Foi subme-
tida, em outro serviço, a ressecção completa de lesão nasal 
em plano total associada à radioterapia 25 ciclos. O exame 
histopatológico da lesão demonstrou carcinoma basocelular 
com margens livres. Quando a paciente procurou o Serviço 
de Plástica do Hospital Universitário Walter Cantídio havia 
concluído há um ano o tratamento, sem sinais de doença local. 
O defeito acometia a ponta nasal, a asa e a parede lateral 
esquerda (Figura 1).

Foram realizados retalhos locais de cartilagem septal e 
mucosa contralateral para restauração de forro e de arcabouço 
cartilaginoso de parede lateral, retalho de mucosa septal ipsi-
lateral para forro de asa nasal esquerda associada a enxerto 
de cartilagem auricular conchal para estruturação da narina 
e cobertura cutânea com retalho médio-frontal (Figura 2). A 
paciente evoluiu com boa integração do enxerto, viabilidade 
dos retalhos, apresentando restauração da função nasal e 
resultado estético satisfatório (Figura 3).

DISCUSSÃO

Nas reconstruções nasais, onde se faz necessária a 
restauração da função da válvula nasal externa, com 
perda de alar, é preciso um bom suporte cartilaginoso6,7. 
O uso da associação de retalho condromucoso septal com 
enxerto de cartilagem auricular possibilita essa estrutura. 
Além disso, para permitir o uso de enxerto no mesmo 
tempo cirúrgico e diminuir a possibilidade de necrose 
e extrusão da cartilagem auricular, o retalho pericondro 
mucoso septal se apresenta como opção, por ser um forro 
bem vascularizado8. A associação com retalho médio-
frontal para cobertura diminui a chance de perda do 
enxerto. Os primeiros relatos do uso de retalho de septo 
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Figura 3 – A: Pré-operatório; B: Pós-operatório de três meses.

Figura 1 - A: Defeito de ponta, asa e parede lateral secundário a 
exérese de carcinoma basocelular e 25 sessões de radioterapia;  

B: Meio perfil.
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datam do início do século XIX, com Quervain, que depois 
teve sua técnica modificada por Kazanjian, porém devido 
à complexidade do método não se tornou popular4. Alguns 
autores relatam a perfuração septal permanente como uma 
contraindicação relativa ao uso dessa técnica, limitando o 
seu uso apenas a casos selecionados de graves sequelas e 
de reconstrução nasal complexa4. Em série de revisão de 
cinquenta reconstruções de defeitos de alar, Brian & Baker5 

demonstraram a importância do uso de retalho de mucosa 
septal como um forro bem vascularizado, possibilitando 
enxerto de cartilagem auricular conchal para adequada 
estruturação da asa e impedindo que as ações das forças de 
contração durante a cicatrização ocasionem o colabamento 
da válvula nasal externa, com perda de sua função.

O retalho condromucoso septal mostrou-se seguro e de 
fácil execução para a reconstrução de defeitos nasais de 
parede lateral e de asa, possibilitando adequada restauração 
da função da válvula nasal externa.
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