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RESUMO

Introducdo: O cancer de pele € o tipo de neoplasia mais prevalente no Brasil,
representando 30% de todos os tumores malignos identificados no pais. Essa
patologia acomete areas fotoexpostas do tegumento, destacando-se, a regido nasal.
O tratamento preferencial envolve reconstrucdo imediata apos a remocao do tumor,
com o uso de retalhos cutaneos como uma excelente op¢ao. Devido a complexidade
dessa regido, o manuseio plastico é desafiador, e deve assegurar um resultado
estético e funcional, a fim de evitar impactos psicolégicos negativos no individuo.
Objetivo: Identificar os principais tipos de enxertos e retalhos utilizados nas
reconstrucdes nasais apos ressecc¢des de cancer de pele. Método: Foi realizada uma
revisdo de literatura integrativa acerca do tema, através da verificacdo e comparacao
de textos de livros e artigos de revistas cientificas. Resultados: Para obter uma
reconstrucdo cirdrgica bem-sucedida, o conhecimento da anatomia é crucial. Em
alguns casos, a combinacédo de técnicas pode ser mais apropriada, com planejamento
adaptado a cada situacdo. As mudancas resultantes da cirurgia sdo permanentes e
podem afetar a identidade e autoestima do paciente. A pesquisa, experimentacdo e
descricdo de técnicas cirurgicas, desempenham um papel fundamental na melhoria
da reconstrucdo nasal. Conclusfes: Sdo mdultiplas as opg¢les cirurgicas para
reconstru¢cdo nasal apos ressecdo oncoldgica, com destaque para os retalhos. A
escolha deve ser personalizada, considerando a anatomia e os contornos faciais,

priorizando a funcéo e o bem-estar psicologico do paciente.



Descritores: Neoplasia cutanea. Melanoma. Margens de excisdo. Retalho cirurgico.

Nariz.

ABSTRACT

Introduction: Skin cancer is the most prevalent type of neoplasm in Brazil,
representing 30% of all malignant tumors identified in the country. This pathology
affects photoexposed areas of the integument, especially the nasal region. The
preferred treatment involves immediate reconstruction after removal of the tumor, with
the use of skin flaps as an excellent option. Due to the complexity of this region, plastic
handling is challenging, and must ensure an aesthetic and functional result in order to
avoid negative psychological impacts on the individual. Objective: To identify the main
types of grafts and flaps used in nasal reconstructions after skin cancer resections.
Method: An integrative literature review was carried out on the topic, through the
verification and comparison of texts from books and articles from scientific journals.
Results: To achieve a successful surgical reconstruction, knowledge of anatomy is
crucial. In some cases, a combination of techniques may be more appropriate, with
planning adapted to each situation. The changes resulting from surgery are permanent
and can affect the patient's identity and self-esteem. Research, experimentation and
description of surgical techniques play a fundamental role in improving nasal
reconstruction. Conclusions: There are multiple surgical options for nasal
reconstruction after oncological resection, with emphasis on flaps. The choice must
be personalized, considering the anatomy and facial contours, prioritizing the patient's

function and psychological well-being.

Descriptors: Skin neoplasms. Melanoma. Margins of excision. Melanoma. Nose.
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1 INTRODUCAO

O assunto abordado neste trabalho estd relacionado com as diferentes
resseccdes tumorais seguidas de reconstrucao imediata em pacientes portadores de
cancer de pele em regido nasal. Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia, o
cancer de pele é definido como crescimento anormal e descontrolado das células que
compdem a pele. Essas células se dispdem formando camadas e, de acordo com o
segmento afetado, séo classificados os diferentes tipos de cancer (Sociedade
Brasileira de Dermatologia, 2021).

O cancer de pele é o tipo de neoplasia mais prevalente no Brasil,
representando 30% de todos os tumores malignos identificados no pais. A regiao
Sudeste, de acordo com as conjecturas do Instituto Nacional do Céncer (INCA),
possui a maior incidéncia de cancer de pele, isso porque a regido, em sua grande
maioria, € habitada por individuos de pele clara, além da intensa exposi¢ao a luz solar
(INCA, 2022).

Essa patologia acomete areas fotoexpostas do tegumento, tendo a face como
0 segmento corporal mais afetado, destacando-se nesta, a regido nasal. Os Canceres
de Pele do tipo Nao Melanoma (CPNM) sdo o tipo de neoplasia cutanea de maior
prevaléncia e incidéncia, sendo menos agressivas, com ampla capacidade de cura,
guando diagnosticadas e tratados precocemente. Sao eles: Carcinoma Basocelular
(CBC) e Carcinoma Espinocelular (CEC) (Pessoa et al., 2020).

O diagnéstico sugestivo é clinico, realizado através da dermatoscopia que
auxilia na avaliacdo das lesdes de pele. A identificacdo do tipo histologico é feita
através de bidpsia incisional, na qual € removido apenas um fragmento da lesé@o ou
por meio da biopsia excisional, quando a lesdo é maior que 1,0 cm (Rezende et al.,
2020).

Sao vérios os tipos de tratamento para o cancer de pele, dentre eles
destacam-se os retalhos locais. A abordagem terapéutica é guiada sobretudo pelas
caracteristicas do tumor em questédo, tais como tamanho, morfologia, localizacao,
histologia, se a lesdo é primaria ou secundaria e se 0 tumor atinge outras estruturas
além da pele (Pessoa et al., 2020).

O tratamento mais indicado € o operatdrio e a reconstrucédo imediata apos a
resseccao do tumor. Dessa forma, preconiza-se que o retalho seja retirado de um

local proximo a area de resseccdo para que o tecido apresente caracteristicas
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semelhantes as da &rea receptora, proporcionando resultados estéticos mais
satisfatorios que os enxertos (Santos et al., 2022).

As lesBes observadas no nariz sdo de importancia significativa para o
manuseio plastico, devido a complexidade na realizagdo de reconstru¢des que sejam
tanto esteticamente quanto funcionais e eficazes apds a remocao dessas lesdes. A
localizacéo central no rosto e a estrutura nasal, caracterizada por uma arquitetura
rigida e com pouca mobilidade, tornam esse processo desafiador. Isso porque uma
intervencdo nessa regido pode resultar em deformidades fisicas notaveis e ter
impactos psicologicos consideraveis no individuo (Jackson, 2015, p.23).

O presente estudo objetiva identificar os principais tipos de tratamentos
cirargicos utilizados para reconstrucdo de perdas de substancia nasal apés
acometimento de cancer de pele, sem que ocorra o comprometimento da funcao
respiratéria, bem como a obtencdo de uma estética aceitavel para cada subunidade

nasal.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Identificar os principais tipos de enxertos e retalhos utilizados nas

reconstrucdes nasais pos resseccdes de cancer de pele.
2.2 Objetivos Especificos

Analisar a topografia da regido nasal como grande area de exposi¢ao para o
desenvolvimento do Céancer de Pele, investigar a incidéncia e a prevaléncia dos
tumores de pele que acometem a regido nasal e verificar os impactos fisicos e

psicoldgicos em pacientes submetidos a reconstrugcédo nasal.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Cancer de Pele

O céancer de pele é caracterizado pelo crescimento anormal e descontrolado
das células que compdem a pele. Elas se dispdem em camadas e, conforme o tipo
celular e a area afetada é definido o tipo de cancer (Pessoa et al.,, 2020). As
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neoplasias de pele sao classificadas em dois grandes grupos: 0os ndo melanomas,
destacando-se 0 carcinoma basocelular e o carcinoma espinocelular, e os
melanomas. O Carcinoma Basocelular (CBC) origina-se nas células basais da
epiderme e representa cerca de 70-75% dos canceres de pele ndo melanoma. Pode
apresentar-se como placa eritematosa descamativa, nédulo perolado pequeno de
crescimento progressivo, manifesta-se com menor agressividade e dificilmente
desenvolve quadros metastaticos. As areas mais acometidas sdo face e regides
fotoexpostas (Rezende et al., 2020).

O Carcinoma Espinocelular representa o segundo tipo mais comum, tendo
incidéncia de cerca de 15-20%. Desenvolvem-se a partir da camada espinhosa da
pele, acometendo predominantemente homens caucasianos, especialmente os que
residem em regides tropicais. Sao localmente mais agressivos e podem ocasionar
metéstase. Clinicamente, apresentam-se como nodulo eritematoso ulcerado, erosao
superficial na pele ou no labio inferior ou como uma papula ou placa verrucosa. Pode
desenvolver-se em pele sd, embora acometa mais frequentemente a pele
previamente lesionada, seja pelo sol, por cicatrizes, ou queimaduras (Pessoa et al.,
2020).

O cancer de pele tipo melanoma tem origem nas células produtoras de
melanina, € mais agressivo e tem um maior potencial metastatico, sendo associado a
uma maior morbimortalidade (Rezende et al., 2020). Através da dermatoscopia é
possivel visualizar caracteristicas como pigmentacdo assimétrica, pseudopodes
(estrias irregulares na periferia da lesdo), véu cinza azulado (areas de regressao
tumoral) e arquitetura vascular atipica (Ministério da Saude, 2013).

Algumas regides do Brasil apresentam uma maior incidéncia de cancer de pele
gue outras, uma vez que determinadas areas sofrem uma maior acdo da radiacao
ultravioleta. A regido Nordeste, por possuir um vasto litoral onde a atividade turistica
é fortemente praticada, possui grande prevaléncia no desenvolvimento do cancer de
pele (Victor et al., 2021).

O cancer de pele nos ultimos 30 anos vem apresentando uma incidéncia
crescente, representando cerca de 33% de todos os diagnosticos de tumores
malignos no Brasil. InGmeras causas podem explicar tal fato a exemplo da mudanca
nos habitos de vida com exposicéo solar demasiada; rarefacdo da camada de 0z6nio;
residir em pais tropical; envelhecimento populacional; tabagismo; deteccdo precoce
em consequéncia do desenvolvimento de técnicas diagndsticas (De Oliveira, 2020).
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Além disso alguns aspectos particulares de cada individuo, podem ser determinantes
para o aparecimento de neoplasias cutdneas como: pele de cor clara, olhos e cabelos
claros; presenca de nevos e sardas; histéria pessoal ou antecedentes familiares de
cancer de pele; uso de imunossupressores de forma cronica e patologias autoimunes
como lapus (Imanichi et al., 2017).

O cancer de pele pode surgir em qualquer idade, porém evidéncias
epidemioldgicas concluem que o Cancer de Pele ndo Melanoma (CPNM) acomete
muito mais os individuos idosos a partir dos 60 anos, raramente observada antes dos
40 anos, isso pelo motivo de individuos idosos possuirem o sistema imune menos
eficaz e capacidade diminuida de regeneracédo do DNA, tal condicéo contribui para o
aumento do risco de desenvolvimento dessa neoplasia (De Oliveira, 2020).

A principal causa do cancer de pele € a exposi¢ao cronica aos raios UV, dessa
forma algumas medidas preventivas podem ser tomadas como evitar exposicao
prolongada ao sol, usar protecdo adequada, incentivando o uso precoce do protetor
solar e ressaltando os riscos da exposicdo solar prolongada e desprotegida. Além
disso, estimular a realizacdo do autoexame de pele e o controle de lesbes pré-
cancerosas, principalmente apos a quarta década de vida e em individuos com fatores
de risco, pois quanto tais medidas ndo sdo tomadas o diagnostico precoce e um

melhor prognadstico tornam-se mais dificeis (Bourlidou et al., 2019).

3.2 Por que o nariz € muito acometido?

O nariz localiza-se no ter¢co central da face, sendo determinante para as
caracteristicas fenotipicas do individuo e pode estar exposto a um trauma ou até
mutilacdes. Por ser uma superficie saliente da face, a pele do nariz € muito propensa
a exposicao solar e é a area mais afetada pelo Cancer de Pele Nado-Melanoma (Souza
et al, 2019). Apresenta estruturas complexas em sua composicao,
consequentemente, é de dificil reconstrucao, pois possui uma superficie cheia de
curvas e depressdes. Ele é formado pelas camadas: mucosa, arcabouco
osteocartilaginoso e pele (Faleiros et al.,, 2021). Além disso, possui fungdes
fundamentais como a olfacéo, pois € um orgao receptor de estimulos, responséavel
pelo reconhecimento de odores. Também faz parte do sistema respiratorio, operando
como porta de entrada e saida do fluxo aéreo, filtrando impurezas e deixando o ar

mais umido. O nariz ainda participa da fonacdo e serve de conduto para drenar
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secrec¢Bes dos seios paranasais. Portanto, a escolha da técnica de reconstrucdo nasal
deve preservar e restaurar a funcdo olfatoria, respiratéria e fonética do nariz, como
também, respeitar a conjuntura facial e as caracteristicas pré-existentes para a
obtencao de um bom resultado ao final da operacéo (Anjos, 2013).

Importante ressaltar, que apos a ressec¢cdo de um tumor podem ser
observadas deformidades nasais que variam de acordo com as caracteristicas da
lesdo que foi retirada. Por isso, a maioria dos pacientes submetidos a resseccéo de
tumor de pele nasal julga o reparo cirirgico uma etapa indispenséavel (Souza et al.,
2019).

Um estudo retrospectivo descritivo feito pela equipe da Cirurgia Plastica do
Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia/DF, constatou que 70% das neoplasias de
pele localizadas na face acometem o terco médio, apresentando-se mais da metade
no nariz, local que obteve o maior nimero de ressecc¢des durante o estudo. As regides
da cabeca e pescoco sao os locais de maior incidéncia de neoplasia de pele, isso
devido a exposicdo solar inadequada, que gera uma acdo cronica dos Raios
Ultravioleta B (UVB), principalmente em paises tropicais como o Brasil (Rezende et
al., 2020).

3.3. Anatomia e estética

O nariz externo é a proeminéncia piramidal visivel na face, desempenhando
um papel crucial na estética facial. Anatomicamente, o nariz é composto por diversas
camadas, incluindo ossos nasais, cartilagens do septo, cartilagens alares maiores e
menores, além de musculos, pele e mucosa. A pele do nariz se dobra para formar o
vestibulo na parte interna das narinas, onde estdo presentes estruturas pilosas
chamadas vibrissas. A pele do nariz varia em espessura em diferentes regides: mais
grossa e movel na parte superior, mais fina e ainda movel na parte média, e mais
espessa e aderente aos planos profundos na parte inferior, onde também contém
glandulas. Quanto a anatomia de superficie, o nariz pode ser dividido didaticamente
em trés zonas de acordo com as estruturas subjacentes: zona | cobrindo 0os 0ssos
nasais, zona Il cobrindo as cartilagens triangulares e zona Ill cobrindo as cartilagens
alares. Essa diferenciacéo é significativa na reconstrucdo nasal devido as variacées
na textura da pele e nas estruturas subjacentes em cada regido. A regido mucosa

interna do nariz, revestida por epitélio ciliado, € chamada de forro nasal e



desempenha um papel importante na prevencao de distor¢des no resultado final,
como retragdes, sinéquias, deformidades e estenoses (Baker, 2022, p.63).

As estruturas do nariz sao dispostas de forma a criar saliéncias e depressfées
com complexidades que permitem a aplicagdo de vérias técnicas cirurgicas na
reconstrucao nasal. Diversos procedimentos cirirgicos sdo utilizados para transferir
tecido e cobrir defeitos no nariz. Para entender a selecao de retalhos, € necessario
considerar as relacdes vasculares e nervosas no nariz externo. A irrigacdo sanguinea
do nariz é realizada por ramos das artérias carétida interna e externa, incluindo a
artéria nasal dorsal, artéria etmoidal anterior e artéria etmoidal posterior. A inervacéo
sensitiva do nariz externo € predominantemente realizada pelo nervo oftalmico, o
primeiro ramo do quinto par craniano, o nervo trigémeo. A inervacdo motora dos
musculos na regido nasal € feita pelo ramo bucal do nervo facial, o sétimo par
craniano, enquanto o sentido do olfato é mediado pelo nervo olfatorio, o primeiro par
craniano (Gonzalez-Cuevas et al., 2023).

Na cirurgia plastica, é crucial seguir a hierarquia de preservar a via
respiratoria, restaurar a funcéo e, finalmente, a forma estética. Portanto, o cirurgido
plastico deve, antes de tudo, buscar resultados funcionais adequados (Baker, 2022,
p.82).

3.4 Subunidades estéticas

A ideia de dividir o nariz em subunidades estéticas € um conceito de Burget
e Menick, que em 1985, introduziu esse conceito ao propor delimitacdes na superficie
nasal com base em diferencas de elasticidade, cor, contorno e textura da pele. Essas
delimitacdes permitiam que cada regido se concentrasse em suas particularidades, a
fim de posicionar cicatrizes dentro de uma unidade estética ou em areas sombreadas
do nariz. Cada subunidade era definida por alteracées no contorno da superficie,
guebras no plano natural ou reflexos de luz. Segundo esses autores, as subunidades
estéticas incluem o "Dorso Nasal," a parte superior do nariz, o "Vinco Alar," um sulco
entre a asa nasal e a maxila, as "Paredes Laterais," as laterais do nariz, a "Ponta
Nasal,” com protuberancias ou cupulas refletindo a luz, o "Triangulo Mole," uma
depressdo entre a cartilagem alar e a margem da narina, a "Columela,” uma

subunidade localizada na base do nariz, e as "Asas Nasais," as estruturas mais



laterais do nariz, delimitadas pelo vinco alar e a regido do triangulo, sustentadas pelas
cartilagens alares (Marinho et al., 2021).

A divisdo do nariz em subunidades se tornou um passo crucial no
planejamento cirdrgico pré-operatorio. A harmonia estética do nariz € influenciada por
trés angulos principais: o angulo naso-frontal, o angulo de rotacdo e o angulo
columelo-labial. O aprimoramento da reconstrugdo nasal se baseia nos limites
anatémicos do nariz, com a delimitacdo das subunidades desempenhando um papel
importante na busca do refinamento estético e funcional do 6rgao (Marinho et al.,
2021).

3.5 Abordagem cirdrgica

A reconstrucdo de uma regido da face apos resseccdo tumoral envolve uma
decisdo importante por parte do cirurgido, que devera levar em consideracgéo o local
e a melhor técnica de abordagem, a fim de alcancar um resultado mais proximo do
natural, e evitar a formacéao de cicatrizes inestéticas (Jackson, 2015, p.15).

O paciente portador dos quadros de neoplasia de pele, inicialmente, ir4 se
consultar com o cirurgido que far4 a abordagem do seu caso com o0 objetivo de
esclarecer possiveis duvidas, bem como os pros e contras de cada técnica cirargica,
a efetividade no tratamento e o resultado estético e funcional de cada reconstrucao.
A intencao é deixar o paciente confortavel e seguro com o procedimento (Jackson,
2015, p.35).

O primeiro passo crucial para garantir um resultado final bem-sucedido na
reconstrucao cirirgica € um planejamento meticuloso. Inicialmente, é fundamental
realizar uma andlise cuidadosa dos aspectos psicologicos do paciente diante das
mudancas resultantes da ressecc¢éo tumoral (Anjos, 2013).

Deve-se levar em consideracao diversas variaveis individuais e a historia
médica do paciente. Fatores como a idade, a localizag&o da ferida, a etnia, o histérico
familiar, o uso de medicamentos (incluindo corticoides, anti-inflamatérios nédo
esteroides, imunossupressores e quimioterapicos), tratamentos prévios de
radioterapia e condigbes médicas sistémicas (como hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, aterosclerose, desnutricdo, hepatopatia cronica, nefropatia cronica,

insuficiéncia arteriovenosa e distlrbios endocrinos) necessitam ser minuciosamente
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investigados durante a histéria clinica. Esses aspectos podem desempenhar um
papel crucial no processo de reparo e cicatrizacdo e, portanto, ndo podem ser
negligenciados (Anjos, 2013).

A avaliagdo do paciente deve conter imagens fotograficas do pré e pos
cirargico. A endoscopia nasal em consonancia com a tomografia computadorizada
promove uma melhor analise das estruturas internas da cavidade nasal e boa
projecdo anatébmica. A rinometria acustica também pode ser utilizada a fim avaliar a
paténcia nasal, uma vez que permite medir a relagcdo entre a area de seccao
transversal e distancia dentro da cavidade (Anjos, 2013).

Deve-se considerar, ainda, a perda anatdbmica (cobertura, forro), perda
estética (subunidades estéticas e marcos faciais), se a doenca € controlada ou
progressiva e se ha regido doadora com tecido disponivel e viavel (Bourlidou et al.,
2019).

Torna-se necessario a realizagcdo de uma anamnese completa onde o medico
devera registrar informacdes a exemplo das possiveis alergias medicamentosas,
comorbidades associadas, medicamentos em uso, substancias com efeito
anticoagulante, como a aspirina, uma vez que podem causar sangramento no
transoperatério. Nesses casos, 0 paciente deve ser orientado a interromper o uso 10
a 14 dias antes da cirurgia (Jackson, 2015, p.19).

Deve-se assegurar ao paciente informacdes relevantes do ato operatério ao
qual serd submetido, a fim de estabelecer uma relagcdo médico-paciente adequada.
Outra acdo importante é evitar o contato inadvertido de solu¢gdes degermantes com
mucosas. Posteriormente, serd necessario a demarcacdo do local para excisao
proposta, devendo ser projetado na face do paciente com caneta apropriada, dando
seguimento a infiltracdo dos anestésicos locais (Jackson, 2015, p.36).

3.5.1 Biomecanica da pele

Toda manobra cirirgica demanda conhecimento acerca das caracteristicas
basicas da pele, a fim de promover o fechamento de um defeito cutaneo ou
aproximacéao de duas bordas. A distensibilidade desse 6rgéo, por sua vez, depende
do tempo, a exemplo de uma tensdo direcionada e continua que produzird um
alongamento também continuo. O resultado desse fenbmeno é o aumento do
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comprometimento vascular e diminuicdo do volume tecidual, passivel de necrose
distal do retalho do tecido. Dessa forma, para um planejamento cirtrgico efetivo é
necessario que se entenda as principais caracteristicas da biomecanica: alivio de
tensdo e deslizamento (Souza et al., 2019)

O alivio de tenséo ocorre quando uma carga constante aplicada a pele resulta
em sua distensdo, que aumenta com o passar do tempo. O deslizamento advém de
uma tensao aplicada subitamente sobre a pele e mantida de forma constante. Essas
duas condic¢des caracterizam as propriedades viscoelasticas da pele (Souza et al.,
2019)

A area do defeito a ser reconstruida deve ser inspecionada no sentido de
determinar o melhor posicionamento do retalho. As incisbes para confeccdo do
retalho devem coincidir com as linhas de minima tensdo de relaxamento, a fim de
promover maior efetividade na cicatrizagdo, além de um resultado estético mais
natural. Além disso, a area da pele doadora devera ter coloracéo e textura semelhante
a da area receptora, e também de tamanho suficiente para proporcionar a

reconstrucao de toda superficie cutanea (Caramori; Mello; Khodr, 2022).

3.5.2 Uso de anestésicos

Um dos anestésicos locais mais utilizados é o Cloridrato de lidocaina
(xilocaina) em concentracdes de 1%. Importante ressaltar que em caso de criangas
as doses séo divididas pela metade. Pode-se utilizar ainda a hialuronidase (Wydase)
gue atuara na difusédo da lidocaina resultando em uma aplicacdo menos dolorosa e

um bloqueio mais efetivo dos nervos periféricos (Jackson, 2015, p.37).

Para aplicacdo com a seringa normalmente, deve-se fazer o pingamento com
o polegar e o indicador na area onde serd introduzida a agulha, acdo que, por sua
vez, ofertard& um maior controle algico e precisdo do procedimento. O anestésico
precisa ser introduzido lentamente em consonéncia a comunica¢cdo com o paciente,
auxiliando em seu maior conforto e assegurando a auséncia de dor para dar

continuidade a cirurgia (Jackson, 2015, p.37).

Bloqueio Nervoso Regional
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A anestesia por meio do bloqueio nervoso regional permite uma analgesia
mais rapida e segura quando comparada a uma anestesia tradicional com infiltracao
ao redor da area em questéo. Utiliza-se, entéo, infiltracdo local indolor de lidocaina e
para obtenc&o de vasoconstricdo, a epinefrina (Baker, 2022, p.109).

A principio, séo utilizadas as técnicas de bloqueio nas regides do nervo supra
orbitario, nervo infraorbitario ou do nervo mentoniano. No que se refere a infiltracao
na localizacdo do nervo infraorbitario, obtém-se a anestesia da regido malar, por¢ao
ipsilateral do labio superior, asa e ponta do nariz, além do rebordo alveolar e pecas
dentarias. Em circunstancias habituais o bloqueio ocorre em aproximadamente cinco
minutos (Baker, 2022, p.109).

Infiltrac&o Direta local

Neste tipo de anestesia o procedimento deve ser feito de forma lenta, além
da necessidade do uso de uma quantidade superior de droga anestésica, se
comparada ao bloqueio nervoso. Isso pelo fato de se dissipar rapidamente pela
hialuronidase (Baker, 2022, p.63).

3.5.3 Principios basicos

A cirurgia plastica em regido nasal destaca-se por ter um padréo peculiar e
complexo, considerando os aspectos morfofisiolégicos do campo da rinologia, como
também a variagdo fenotipica e dimenséo do defeito nasal a ser reconstruido. Logo,
€ de extrema importancia que o cirurgido detenha amplo conhecimento tedrico,
habilidade técnica, bem como uma boa anélise topografica do local operado, a fim de
manter a estrutura, as estéticas nasais e preservar as suas funcées. Para tanto, é
necessario respeitar alguns principios gerais basicos (Caramori; Mello; Khodr, 2022).

O nariz possui varias camadas, incluindo 0ssea, cartilaginosa, muscular,
cutanea e mucosa, que precisam ser preservadas em cirurgias de reconstru¢ao nasal
para obter os melhores resultados. A caréncia mais comum € a necessidade de
cobertura de pele, especialmente em casos de defeitos extensos. Em casos menores,

as falhas no tecido epitelial podem ser fechadas facilmente, mas defeitos maiores
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podem causar distor¢des estéticas se fechados por segunda intencdo (Gonzéalez-
Cuevas et al., 2023).

3.5.4 Resseccdes tumorais

A exérese, também conhecida como excisdo cirdrgica, € considerada a
principal abordagem terapéutica para o tratamento do cancer de pele. Essa técnica
envolve a remocao das margens laterais do tecido saudavel, garantindo a remocao
completa das células cancerosas. A concepcao da margem de seguranca decorre da
suposicdo de que o tumor cutaneo se infiltra na pele normal de maneira limitada,
circunscrita & sua borda visivel durante o exame clinico. Assim, seria suficiente
remover uma porgdo de pele saudavel ao redor do tumor, tanto lateralmente quanto
em profundidade, para garantir a sua remoc¢ao completa (Portella; Trauzola; Razuck,
2023).

A habilidade semioldgica de identificar o crescimento tumoral ao redor de sua
parte visivel e delimitada revelou-se, infelizmente, bastante limitada. O fato dos limites
clinicos do tumor nem sempre serem facilmente discerniveis, construiu-se uma
dificuldade na avaliacao pré-operatoria. A determinacao da extenséo ideal da margem
de seguranca tem sido objeto de muita discusséo, especialmente pronunciada em
tumores recidivados. Margens estreitas tém tendéncia de deixar residuos tumorais,
porém, facilitam o processo de reconstrucdo. Por outro lado, margens amplas tém
maior probabilidade de remover completamente os tumores, mas podem resultar em
sequelas funcionais ou estéticas. Margens cirirgicas alargadas ndo garantem sempre
a remoc¢ado completa do tumor. Em resumo, o conceito de margem de seguranca é
fundamentado na premissa de prever o crescimento tumoral subclinico, o que, na
realidade, ndo pode ser antecipado apenas por meio do exame semiologico
convencional (Portella; Trauzola; Razuck, 2023).

Além da técnica de exérese que utiliza a abordagem convencional, destaca-
se também a Cirurgia Micrografica de Mohs (CMM), que aponta a preservacdo de
tecido saudavel. A CMM permite o controle histolégico das margens dos tumores
cutaneos, resultando em feridas cirirgicas menores e taxas de cura superiores. Esse
meétodo permite a identificacdo precisa de areas afetadas, garantindo a preservacao

méaxima de tecido saudavel durante a ressec¢do. Caso haja acometimento em alguma
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borda cirdrgica, o exame micrografico identifica com precisdo o local afetado
(Verissimo; Mendonca, 2021).

3.5.5 Reconstrugéo nasal (Enxertos x retalhos)

O nariz ndo pode ser mantido estruturado sem seu suporte esquelético,
entdo, em casos de perda extensa de tecido osteo-cartilaginoso, sdo necessarias
reconstru¢cdes mais complexas com enxertos, retalhos e outras técnicas cirurgicas
(Anjos, 2013).

A reconstrucao do revestimento interno do nariz também se tornou importante
para evitar contraturas e manter a paténcia nasal. Por isso, a cirurgia geralmente &
realizada em varias etapas, 0 que é aceitavel para obter resultados funcionais e
estéticos ideais (Caramori; Mello; Khodr, 2022).

O conhecimento das caracteristicas da pele € fundamental para determinar a
abordagem adequada em incisbes e enxertos. Essas caracteristicas englobam a
espessura da pele, sua elasticidade, turgor, textura e mobilidade, variando de pessoa
para pessoa e em diferentes partes do corpo (Caramori; Mello; Khodr, 2022).

A escolha do curativo adequado também desempenha um papel importante
na cicatrizacdo. A técnica cirargica envolve moldar enxertos de pele, que podem ser
totais ou parciais, e, em alguns casos, o uso de retalhos (Caramori; Mello; Khodr,
2022).

No referente aos enxertos, esses sao tecidos transplantados de uma area
doadora para a area receptora e podem ser autdlogos (do mesmo individuo) ou
aloplasticos (implantes produzidos a partir de material sintético), dependendo da
disponibilidade de tecido. Os enxertos totais sdo frequentemente retirados de areas
doadoras como retroauricular, pré-auricular, supraclavicular, palpebra superior,
inguinal, flexores do punho e cotovelo. No caso dos enxertos parciais, quase qualquer
parte do corpo pode ser usada, e a escolha depende da visibilidade da area para o
observador. Além disso, em situacfes que exijam o reparo do arcabouco
cartilaginoso, os enxertos a distancia podem ser utilizados. Um exemplo é o enxerto
de cartilagem costal, proveniente da sexta costela do paciente, frequentemente
empregado em casos de acometimento significativo do dorso nasal. Outra alternativa
€ 0 enxerto de cartilagem auricular, obtido da concha auricular de uma ou ambas as
orelhas, conforme a exigéncia especifica da protecao (Quintas et al., 2013).
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O processo cirdrgico para o seu preparo envolve a criagdo de um molde feito
de gaze ou papel na area receptora, que é aplicado sobre a pele na regido doadora.
A pele ao redor do molde é entéo cortada, separando-a completamente da camada
de gordura subjacente. O enxerto é removido com facas ou dermatomos,
instrumentos que permitem retirar finas camadas de pele sem danificar a derme
subjacente. Em seguida, é fixado no local com curativos compressivos e é feito o
enfaixamento da area. A gaze em contato com o enxerto ndo deve grudar, e sobre
ela é colocado algodao hidroéfilo. E o curativo €, entdo, mantido dessa forma por cerca
de cinco dias (Faleiros et al., 2021).

No entanto, nem sempre ocorre uma perfeita integracdo do enxerto de pele
com o hospedeiro. Isso pode acontecer devido a varios fatores, como tensao
inadequada, acumulo de liquidos sob o enxerto (seromas, hematomas, pus),
infeccdes ou areas receptoras com uma circulagdo sanguinea comprometida, como
em casos de radioterapia, tecido adiposo excessivo, inflamacéo cronica ou diabetes
(Faleiros et al., 2021).

Os retalhos, por sua vez, sdo segmentos de tecido transferidos com seu
préprio suprimento sanguineo e podem ser locais ou a distancia. As complicacfes
incluem infec¢cdes, hematomas e problemas com o suprimento sanguineo. Sua
classificacdo depende da forma como sdo vascularizados (Baker, 2022, p.93).

Existem trés tipos principais: axiais, ao acaso e livres (ou microcirargicos):

1. Retalhos axiais: Esses retalhos sédo planejados em areas doadoras com
uma vascularizacdo conhecida. O tecido € retirado de uma regido bem suprida por
vasos sanguineos, garantindo um fluxo sanguineo confiavel para o retalho.

2. Retalhos ao acaso: Nesses casos, ndo ha um vaso sanguineo
especifico como fonte de nutricdo para o retalho. A alimentacdo do tecido ocorre
através de pequenos vasos capilares da area circundante.

3. Retalhos livres (ou microcirargicos): Esses retalhos sédo totalmente
separados da éarea doadora e, em seguida, seus vasos sanguineos sao
cuidadosamente conectados aos vasos na area receptora por meio de microcirurgia
(Baker, 2022, p.94).

Esse tipo de reconstrucdo também é classificada com base em sua
proximidade com relagéo a area receptora. Os retalhos locais s&o a primeira escolha
na reconstrucdo nasal, pois permitem que o tecido transplantado tenha a mesma
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textura, cor e espessura da area circundante. Existem diferentes tipos de movimentos
para esses retalhos locais, como avanco, rotacéo, transposicao e interpolacéo (Baker,
2022, p.95).

Por outro lado, os retalhos a distancia podem ser diretos, quando ha uma
aproximacao fisica entre as areas doadora e receptora, ou indiretos, quando néo é
possivel a aproximacao direta. Existem também retalhos compostos, que incluem
diferentes tipos de tecido, como fasciocutaneos, miocutaneos, musculares,
associados a enxertos cutaneos e retalhos especializados, como os neurovasculares
ou osteocutaneos (Bourlidou et al., 2019).

Aléem disso, em algumas cirurgias, podem ser usados materiais nao
organicos, como silicone, titanio, porex e polipropilenos, para estruturar o nariz. O uso
de expansores também pode ser indicado em casos de deformidades que nao exigem

correcao imediata (Anjos, 2013).

Retalho médio frontal

O retalho médio-frontal foi uma das referéncias mais antigas e importantes na
histéria da cirurgia plastica nasal. Este método, conhecido como retalho indiano,
manteve seu principio basico ao longo dos milénios. A reconstrucao nasal usando o
retalho indiano é amplamente adotada devido a qualidade e semelhanca da pele da
regido frontal em relacdo ao nariz. Geralmente, essa abordagem é escolhida para
casos de reconstrucao nasal extensa (Faleiros et al., 2021).

A vascularizacdo da area frontal, principalmente através da artéria
supratroclear, é ideal para criar o pediculo do retalho, e a cicatriz resultante na area
doadora ndo costuma causar problemas estéticos significativos. Assim, essa cirurgia
é tradicionalmente realizada em dois estagios separados (Anjos, 2013).

Primeiro, é realizado um planejamento pré-operatoério para definir a extensao
do defeito e a area da testa que sera utilizada. Uma marcacéo é feita na testa,
escolhendo-se uma regido na linha média, com base nos pares de vasos
supratrocleares, selecionando o lado mais adequado e posicionando-o acima das
sobrancelhas. A anestesia para esse tipo de retalho pode ser local com sedacao
intravenosa ou anestesia geral. A seguir, é feita uma incisdo, a confeccdo e a
interpolacdo do retalho a uma angulacéo de 180 graus, seguido pela modelagem da

parte externa do nariz. A sutura € realizada no final do procedimento e € removida
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entre o quinto e o sétimo dia de pds-operatorio. Apds cerca de trés semanas, a
segunda etapa da cirurgia é realizada, com a secao do pediculo, preferencialmente
na regido distal, deixando uma parte do tecido para cobrir a area glabelar e manter a
distancia entre as sobrancelhas (Jackson, 2015, p.37).

Importante ressaltar que na cirurgia plastica e reparadora, o foco principal é
a habilidade em realizar ajustes individuais e Unicos. Cada paciente tem
caracteristicas fenotipicas distintas que conferem uma identidade prépria, e essas
variagOes sao levadas em consideracdo na organizagao de cada cirurgia. Algumas
das variacdes do retalho médio-frontal incluem os retalhos obliquos, que permitem
delimitagbes horizontais na testa quando ha necessidade de mais tecido, e os retalhos
paramedianos, baseados nos vasos supratrocleares do lado oposto ou do mesmo
lado, que se tornaram padrdo na pratica atual e sdo amplamente utilizados (Santana
et al., 2021).

Retalho Nasolabial

O retalho nasolabial surgiu como uma alternativa aos métodos existentes e
foi desenvolvido por um cirurgido alemédo. A regido doadora possui uma
vascularizacdo abundante, o que torna menos provavel a ocorréncia de necrose
(Anjos, 2013).

Para criar o retalho nasolabial, € importante que ele ndo exceda 2,5 cm de
tamanho, pois isso poderia resultar em problemas de fechamento na &rea doadora.
Portanto, sua utilizacdo é mais adequada para reconstrucées de pequeno e médio
porte. Durante a operacao, podem surgir algumas caracteristicas, como "dog ears"
(pequenas protuberancias com aparéncia de orelhas de cachorro) na area de rotacdo
do retalho, deformidades na parte superior do labio e, em ressec¢es mais profundas,
lesbes no ramo medial do nervo facial (Jackson, 2015, p.107).

O procedimento é realizado da seguinte forma: apos a adequada assepsia,
antissepsia e a sedacédo do paciente, a area doadora do retalho, que se estende sobre
o sulco nasolabial, € demarcada. Sé&o feitas incisdes na area demarcada e na parte
superior e lateral do dorso nasal, com o objetivo de preservar o tecido do dorso nasal
para futura fixacdo do retalho. O retalho € dissecado em toda a sua espessura,
incluindo a epiderme, a derme e a hipoderme, e € entdo aproximado na area doadora

utilizando um fio de poliamida 3.0. Em um segundo momento, a mucosa nasal é
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dissecada em ambos os lados da lesao para formar o revestimento interno do nariz.
O suprimento sanguineo é fornecido pelas artérias facial, labial e angular (Jackson,
2015, p.187).

Retalho de Converse

O retalho de Converse é amplamente utilizado na reconstru¢cao completa do
nariz devido a sua seguranca vascular e a capacidade de fornecer uma quantidade
substancial de pele da testa para cobrir 0 nariz, resultando em melhorias estéticas e
funcionais significativas. Ao longo do tempo, essa técnica passou por refinamentos
para aprimorar sua execu¢do em procedimentos de cirurgia plastica (Anjos, 2013).

As etapas gerais para realizar este método incluem: inicialmente, avaliar as
condi¢cBes da area e criar retalhos locais para o revestimento do nariz e da regido
nasogeniana; esses retalhos sédo transpostos antes de criar o retalho galeocutaneo
do couro cabeludo. Em seguida, marca-se o retalho na regido frontal, considerando
seu tamanho adequado para cobrir o0 defeito e seu formato de quadrilatero, levando
em consideracao a regido que sera dobrada para modelar a columela e as asas do
nariz. O desenho limita-se a linha do cabelo, & linha inferior das sobrancelhas e a
linha capilar temporal lateralmente, avancando até a regido parietal. Esse
mapeamento preserva a vascularizacdo dos vasos temporais superficiais (Jackson,
2015, p.188).

Neste ponto, faz-se a incisédo e criacdo do retalho, preservando o musculo
frontal; realiza-se a dissecc¢ao no nivel da linha do cabelo e descolamento subgaleal
do couro cabeludo, evitando danos aos pediculos supraorbitarios contralaterais. O
retalho é entdo moldado sobre si mesmo para definir a columela e as asas do nariz.
Se necessario, podem ser realizados enxertos 0sseos e de cartilagem nesta fase.
Séo feitos pontos captonados nas asas do nariz e na columela para melhor definicdo
e contorno, e um molde de silicone € colocado no intréito nasal para manter as vias
aéreas desobstruidas. Finalmente, é feito o curativo na area doadora, e a seccgéo e
sutura do pediculo ocorrem na quarta semana (ou na sexta semana, se houver
radioterapia prévia) com ajustes necessarios, como enxertos e preenchimento de
irregularidades com tecido de granulacao (Anjos, 2013).

Embora seja uma escolha indicada para reconstrucdes totais, o retalho de

Converse apresenta inconvenientes, principalmente no aspecto funcional. A
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complicacdo mais comum é a estenose das vias aéreas, especialmente quando
radioterapia é realizada ou ha dificuldades em restaurar a valvula nasal durante a
cirurgia. Além disso, frequentemente, sdo necessarias cirurgias secundarias para

reparar e aprimorar o resultado estético (Baker, 2022, p.207).

Retalho de Rieger ou Glabelar Estendido

O Retalho de Rieger € uma técnica usada na reconstrucdo de defeitos nasais,
especialmente para cobrir &reas do terco médio ou inferior do nariz. O procedimento
envolve o0 seguinte processo: uma incisdo € desenhada e feita a partir da porcao
lateral do defeito, passando pelo sulco nasofacial, até chegar a regido glabelar; a
incisdo continua descendo pelo lado oposto até a area da cabeca da sobrancelha. O
retalho é composto por tecido musculocutaneo. Apés a disseccao, o retalho € girado
e movido para baixo, e o defeito glabelar € suturado (Jackson, 2015, p.210).

Uma modificacdo importante na técnica béasica do retalho glabelar envolve
elevar o retalho em um padréo axial com base em um ramo da artéria angular. Isso
aumenta a mobilidade do retalho e melhora a precisdo em sua colocagao. Para serem
candidatos a essa técnica, os defeitos devem ter pelo menos dois centimetros de
didmetro e uma margem alar de pelo menos um centimetro. A estética pos-operatoria
tende a ser mais favoravel em pacientes mais velhos, pois a técnica aproveita o
excesso de pele na regido glabelar e as rugas glabelares, que ajudam a esconder as
cicatrizes na area doadora. Além disso, o Retalho de Rieger pode ser realizado em
um unico procedimento cirargico. No entanto, € importante ter cuidado ao estender o
retalho para baixo, pois isso pode levar a elevacao e distor¢do da narina, resultando
em assimetria e possiveis problemas funcionais (Jackson, 2015, p.210).

Retalho Retroauricular de Washio

O Retalho de Washio foi desenvolvido como uma alternativa aos pediculos
convencionais, com o objetivo de criar uma area de pele de até quarenta centimetros
guadrados que fosse fina, de cor semelhante a pele circundante e sem pelos. O
retalho retroauricular pediculado de Washio se baseia na artéria temporal superficial,

conectando-se a artéria auricular superior (Anjos, 2013).
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O procedimento de reconstrugdo utilizando a técnica de Washio segue as
seguintes etapas: primeiro, as artérias temporais superficiais séo identificadas com a
ajuda da dopplerfluxometria. Em seguida, desenha-se o retalho na area pdstero-
inferior da orelha, incluindo o pediculo arterial. Antes de transportar o retalho, avalia-
se a integridade da cartilagem nasal e outras caracteristicas anatémicas, com a
reconstrucao inicial do nariz. O retalho é entdo incisado e movido para a regiao
receptora, a uma distancia de aproximadamente 7 cm. Finalmente, a sutura e o
curativo sao realizados (Jackson, 2015, p.121).

Com o passar dos anos, melhorias estéticas foram propostas para a técnica,
incluindo a criacdo de um pediculo subcutaneo mais fino, que obteve sucesso. As
vantagens dessa técnica incluem uma asa nasal de cor semelhante, textura
adequada, localizagdo em um Unico campo entre a area doadora e a area receptora,

e uma cicatriz imperceptivel no local doador (Jackson, 2015, p.122).
Outros Retalhos Locais e Retalhos llhados

Os retalhos locais ao acaso e isolados representam uma escolha muito util
para abordar pequenos defeitos na reconstrucédo nasal. Embora os retalhos axiais
sejam mais seguros, os retalhos aleatérios tém uma ampla aplicacdo e podem
fornecer resultados satisfatorios quando executados com cuidado. E uma convencao
estabelecida que o melhor tecido para a reconstrucéo nasal é aquele que esta mais
préximo do defeito e que mais se assemelha as caracteristicas da pele perdida (Anjos,
2013).

Ao optar por um retalho local para a reconstrucéo de defeitos nasais parciais,
o cirurgido deve levar em consideracao algumas variaveis, incluindo as caracteristicas
do paciente, as condi¢des técnicas e a localizacéo especifica do defeito, bem como a
experiéncia cirargica adquirida ao longo do tempo. Além disso, € fundamental ter um
profundo conhecimento da anatomia e do comportamento dos tecidos, uma vez que
a criagdo de um retalho € uma tarefa complexa (Nahai et al., 2021).

Em casos de reconstru¢cdes nasais totais ou de grande extensao, os retalhos
de interpolacéo e transposi¢cao sdo os mais frequentemente utilizados, pois oferecem
maior mobilidade e uma quantidade mais significativa de tecido disponivel. No que se
refere as técnicas de avanco e rotacdo, sdo mais indicadas para reconstrucdes
menores (Baker, 2022, p.97).
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Os retalhos de avanco consistem em pedacos de tecido retangulares ou
fusiformes. A excisao fusiforme, que também é conhecida como fechamento simples
da ferida, é realizada na direcéo das linhas de tenséo da pele relaxada para promover
uma cicatrizacéo ideal. Um exemplo de retalho de avango retangular na reconstrucao
nasal é o retalho de Rintala, também chamado de retalho em "U", que é usado para
defeitos no dorso e na ponta nasal. Este retalho é baseado na regido da glabela e
pode ser movido até a regido da ponta nasal. A técnica envolve incisdo, dissec¢ao e
elevacao do retalho, com a op¢éo de remover tridngulos laterais da ferida para facilitar
0 avanco da pele, seguido pela sutura. Dado o carater aleato6rio desse tipo de retalho,
€ essencial manter uma base ampla para garantir um suprimento sanguineo
adequado (Nahai et al., 2021).

Os retalhos de rotagdo sdo geralmente classificados em trés categorias:
rotacdo simples, que € empregado em defeitos triangulares quando a proporcao entre
o tamanho do retalho e o defeito ndo ultrapassa 4:1; rotagdo em V-Y, que segue um
processo semelhante ao rotacédo simples, mas o retalho é configurado em forma de
"V" e fechado em forma de "Y"; rotacdo em O-Z, que envolve duas incisbes em
direcOes opostas, invertidas e semicirculares para cobrir um defeito circular (Guzman
et al., 2020).

Os retalhos de transposicédo podem incluir o de simples transposicao, retalho
bilobado, retalho romboide e zetaplastia. A zetaplastia € uma técnica utilizada no
reparo de cicatrizes, em que o traco central da letra "Z" indica o local de excisédo da
cicatriz dentro do retalho. Por outro lado, no caso da simples transposicéo, o retalho
€ desenhado proximo ao defeito, elevado e transposto sobre ele por meio de uma
ponte de pele, como é visto no retalho nasolabial (Anjos, 2013).

O retalho bilobado € uma técnica amplamente empregada que envolve a
transposicdo de dois lobos desenhados em um angulo de 90 graus em relacédo ao
defeito. Geralmente, consiste em um lobo maior e um lobo menor, aproximadamente
do mesmo tamanho que o defeito. Essa abordagem € especialmente util para defeitos
desafiadores na porcdo distal do nariz. Embora gere resultados esteticamente
satisfatorios, sua execucdo requer um alto nivel de habilidade técnica devido a
necessidade de planejar cuidadosamente os vetores de tensdo que surgirdo durante
0 processo de transposicao, a fim de evitar distorcdes na asa nasal (Baker 2022,
p.164).
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Por outro lado, o retalho romboide de transposicéo é criado desenhando um
losango com angulos internos de 60 graus e 120 graus acima do defeito. O primeiro
lado do retalho € uma extensdo que se estende para fora do defeito, com o
comprimento correspondendo a diagonal menor do losango. O segundo lado é
desenhado para ser igual ao lado adjacente do defeito, criando um angulo de 60 graus
no ponto mais alto do retalho. Essa técnica resulta em uma cicatriz previsivel com
angulos agudos e quebrados, o que ajuda a reduzir as chances de complicacdes
cicatriciais, como algaponamento (armazenamento de ar sob a pele) e hipertrofia. Tal
técnica é indicada especialmente em pacientes pediatricos ou em casos em que ha
historico de cicatrizacdo anormal (Nahai et al., 2021).

Os retalhos de interpolacédo, por sua vez, sdo extremamente valiosos na
reconstrucao de defeitos consideraveis e profundos. Nessa técnica, um segmento de
pele é girado em torno de um ponto de pivd, seguindo um arco para cobrir um defeito
préximo, mas nao adjacente. O pediculo do retalho se sobrepde a pele normal ao
redor do defeito (Anjos, 2013).

Em contrapartida, o retalho em ilha é uma abordagem pediculada que
mantém o segmento cutadneo conectado somente ao seu pediculo, sem uma base.
Isso permite uma ampla amplitude de rotacéo, possibilitando a cobertura de areas
mais distantes e favorecendo a cicatrizacdo ideal em areas complexas, como é
frequentemente necessario na reconstrucdo nasal. Especificamente na metade
inferior do nariz, essa técnica é recomendada por alguns especialistas, baseada no
uso da artéria nasal lateral. Essa abordagem oferece a vantagem de maior mobilidade
em comparacao com os retalhos em peninsula, que mantém seu feixe vascular abaixo
da base do segmento cutaneo. Essa técnica é (til e pode ser realizada em um Unico
procedimento cirdrgico para defeitos envolvendo a asa nasal e regides perialares. A
principal desvantagem desse tipo de retalho é a possivel redundéancia da pele, que,

em alguns casos, pode ser Util para recriar o sulco nasal (Nahai et al., 2021).
Microcirurgia

A microcirurgia compreende um conjunto de técnicas cirdrgicas que vao além
do alcance da visdo humana comum, requerendo o auxilio de lupas cirlrgicas ou
microscopios operacionais. Atualmente, a microcirurgia desempenha um papel

fundamental na anastomose de vasos sanguineos com diametros muito reduzidos,
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geralmente menores que 2 mm, e na coaptacdo de nervos. O uso de microscopios
cirirgicos na pratica clinica € uma opcéo valiosa para realizar anastomoses pérvias
em vasos com diametro entre 1,5 e 3,2 mm (Anjos, 2013).

Os beneficios da microcirurgia na area da cirurgia plastica s&o numerosos.
Essa abordagem permite procedimentos cirargicos mais confortaveis em um unico
tempo, possibilita a transferéncia de uma quantidade significativa de tecido sem
adicionar deformidades temporarias ou permanentes. Além disso, permite a
movimentag¢do de segmentos de tecido de areas distantes, oferecendo uma ampla
gama de opc¢des para a area doadora com o minimo de complica¢des (incluindo a
possibilidade de fechamento primario da area doadora) e permitindo a escolha dos
tecidos mais adequados para reparar o defeito. Essas vantagens, por sua vez, levam
a um menor tempo de internagéo e reducdo dos custos hospitalares (Anjos, 2013).

No entanto, vale ressaltar que, embora seja uma técnica inovadora e
revolucionaria, a microcirurgia ainda é uma habilidade que apenas alguns cirurgides
dominam. Requer um longo periodo de treinamento e curva de aprendizado
significativa para atingir resultados satisfatérios. Além disso, a microcirurgia oferece
a capacidade de preservar a fungcdo motora e sensitiva, gracas a coaptacdo de
nervos, representando assim um avanco importante na area cirurgica (Jackson, 2015,
p.130).

As opcdes para fechar a ferida cirargica incluem fechamento direto,
cicatrizagdo por segunda intengdo, enxertos e retalhos. Os resultados de uma
rinoplastia convencional sdo considerados definitivos apds cerca de um ano de
cirurgia, quando o edema da pele e a consolidacdo completa dos 0ssos e cartilagens
ocorrem. Apés algumas semanas da sutura do retalho, é realizada uma reviséao,

incluindo o refinamento do retalho e fechamento (Jackson, 2015, p.131).

3.6 Impactos psicolégicos apds reconstrucao nasal

Héa bastante tempo, a pele desempenha um papel psicolégico importante e
exerce uma influéncia Unica sobre a saude emocional das pessoas. Os casos de
cancer relacionados a esse 0rgao estdo se tornando mais frequentes, e as areas do
rosto e pescoco sédo as mais afetadas devido a maior exposicdo a luz solar. Tumores
nessa regiao podem causar problemas significativos de saude (Rodrigues; Moreira;
Menegazzo, 2014).
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E possivel que ocorram desdobramentos desfavoraveis, englobando néo
apenas perturbacdes na funcionalidade da area afetada, mas também desafios de
natureza psicolégica e social para o paciente. Isso ocorre quando surgem
deformidades decorrentes do cancer ou de procedimentos de reconstrucdo estética
inadequados, e tais circunstancias acabam prejudicando a qualidade de vida do
paciente (Anjos, 2013).

Nos estudos literarios, observou-se que o nivel de desconforto psicolégico
relacionado ao impacto estético de cicatrizes em pacientes com cancer de pele estava
correlacionado com suas expectativas pré-cirargicas, o que poderia resultar em uma
diminuicdo na autoestima e, consequentemente, na qualidade de vida da pessoa
(Rodrigues; Moreira; Menegazzo, 2014).

Diante desse cenario, a avaliagdo da percepcao do estado de saude e da
qualidade de vida dos pacientes, bem como a andlise do impacto da doenca e de seu
tratamento, estdo agora amplamente reconhecidos como elementos cruciais na
avaliacao de resultados, tornando-se tema de relevancia para a eficacia plena do poés-

cirargico (Rodrigues; Moreira; Menegazzo, 2014).

4 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, realizada de maneira
gualitativa e quantitativa, com objetivo de identificar os diferentes tipos de resseccdes
seguidos de reconstrucao imediata em regido nasal apds acometimento de cancer de
pele.

As pesquisas foram procedidas no periodo compreendido entre os meses de
marco a outubro de 2023. Os descritores empregados para proceder as buscas foram
Neoplasia cutanea; Melanoma; Margens de excisao; Retalho cirargico; Nariz; com os
correspondentes em inglés e conferidos em Descritores em Ciéncia da Saude (Decs)
e Medical Subjects Headings (Mesh).

Na plataforma Scientific Electronic Library Online (Scielo), foi utilizada a
seguinte estratégia de busca: com a leitura de 36 titulos, leitura de 24 resumos e
leitura na integra de 20 artigos.

Na plataforma MEDLINE, via Pubmed, foi utilizada a seguinte estratégia de
busca: com a leitura de 23 titulos, leitura de 10 resumos e leitura na integra de 7

artigos.
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Na plataforma Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foi utilizada a seguinte estratégia de
busca: com a leitura de 18 titulos, leitura de 7 resumos e leitura na integra de 7 artigos.

Ademais, foram compilados dados da Revista Brasileira de Cirurgia Plastica,
e os célebres livros Retalhos Locais em Reconstrugdo Facial, de autoria Shan R.
BAKER e Retalhos Locais na reconstrucdo de Cabeca e Pescoco, de autoria lan T.
Jackson.

Os critérios de inclusdo foram artigos que relatam os principais tipos de
resseccao e retalhos utilizados em pacientes acometidos por cancer de pele em
regido nasal. Com publicagéo nos ultimos 10 anos; com trabalhos procedidos em
modelos humanos. Com estudos do tipo ensaio clinico randomizado controlado,
ensaio clinico, revisdes sistematicas, coortes prospectivas e retrospectivas e relatos
de caso.

Os critérios de exclusao foram artigos que ndo continham os principais tipos
de resseccéo e retalhos utilizados em pacientes acometidos por cancer de pele em
regido nasal. Com publica¢des superiores a 10 anos; com trabalhos procedidos em
modelos animais e duplicatas nas diferentes bases de dados. Com estudos do tipo
editorial, carta ao editor, resenhas, revisdes de escopo e revisdes narrativas.

Apés a aplicacéo dos critérios de inclusédo e de exclusédo, selecionaram-se 19
trabalhos para compor essa revisédo de literatura integrativa. Para sua construgéo os
autores realizaram as buscas separadamente, posteriormente discutiram 0s
resultados que foram devidamente compilados, redigidos e organizados para a devida
apresentacao desta.

Por se tratar de um estudo do tipo revisdo de literatura integrativa fica
dispensado da apresenta¢éo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), uma vez que traz
dados publicos de interesse geral; no entanto, o trabalho € regido por principios

éticos, legais e morais da producgéo cientifica.

BASE
TiTULO DE AUTORES | OBJETIVO METODO ANO
DADOS
Andlise comparativa | LILACS | Victor et al. Realizar uma andlise | Trata-se de um  estudo | 2021
do perfil epidemioldgica dos Ultimos | observacional analitico
epidemiolégico do cinco anos no Maranh&o, no | transversal, quali-quantitativo,
cancer de pele nao- Nordeste e no Brasil sobre o | onde foram coletados dados do
melanoma no Brasil, cancer de pele néo- | painel de oncologia disponivel
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Nordeste e Maranhao,
no periodo 2015-2019

melanoma, a fim de
contribuir com o]
conhecimento cientifico,
bem como servir de Norte

para politicas publicas de

no DATASUS no periodo de
2015 a 2019
diagnosticos gerais de cancer e

sobre os

do céncer de pele néo-

melanoma no Brasil, Nordeste e

saude. Maranh&o.
Andlise  do  perfil | SciELO Pessoa et | Analisar o] perfil | Estudo transversal, do tipo | 2020
epidemiolégico do al. epidemiolégico exploratorio descritivo
cancer de pele nédo do cancer de pele nédo | retrospectivo. Andlise de dados
melanoma no estado melanoma no estado de | do Registro de Cancer de Base
de Roraima no Roraima Populacional de
periodo de 2008 a entre os anos de 2008 a | Roraima.
2014 2014
Andlise do | SciELO Rodrigues; O objetivo deste trabalho é | Avaliamos retrospectivamente | 2014
Tratamento do Moreira; estudar a casuistica de 2 | os prontuarios dos pacientes
Carcinoma Menegazzo | anos do autor no tratamento | operados por carcinoma
Basocelular , do carcinoma basocelular, | basocelular no Ambulatério de
analisando o perfil clinico, | Cirurgia Plastica do Centro de
histoldgico e terapéutico dos | Referéncia Celso Afonso
pacientes. Liberato- prefeitura municipal de
Itajai-SC e consultério privado
do autor, no periodo de margo
de 2010 a maio de 2012.
Anatomia e desenho | LILACS Descrever a técnica | Descricdo é acompanhada de | 2023
de retalhos Gonzalez- cirtrgica e principais | imagens feitas pelos autores em
musculocutaneos na Cuevas et | indicages dos retalhos | pacientes cadavéricos para a
reconstrucdo nasal al. musculocutaneos de | melhor compreensao da
procero , nasal e parede | anatomia.
lateral nasal na
reconstrucao nasal,
baseada em dissecgao
cadavérica.
Cancer de Pele em | SciELO | Verissimo; Revisar a literatura a | Revisdo integrativa da literatura | 2021
Pescadores: Mendonga, respeito do cancer de pele | de carater qualitativo, descritivo
Evidéncias Cientificas em pescadores. que discorre sobre a tematica
para o Cuidado em “Cancer de Pele em
Saude pescadores”.
Comparagdo do perfil | MedLine Identificar o] perfil | Estudo observacional, longitu- 2023
epidemiolégico de Portella; epidemiolégico dos | dinal e retrospectivo de
pacientes com Trauzola; pacientes com tumores | pacientes submetidos
neoplasias Razuck, cutaneos malignos, | a
cutaneas malignas descrever a prevaléncia dos | ressec¢éo de lesdes suspeitas
nao nao em ambulatério no interior de

melanoma atendidos
em ambulatério no

interior

melanoma, avaliar
a margem cirdrgica e

comparar 0os achados do

Sao Paulo.
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de S&o Paulo perfil epidemiolégico com a
literatura.
Evolucéo da | SciELO Anjos Descrever e analisar a | Foi realizada uma revisdo | 2013
Reconstrugdo Nasal: evolugao da técnica | bibliografica descritiva acerca do
Refinamento Baseado cirtrgica para a | tema através da verificacéo e
nas Subunidades reconstrucéo nasal. comparagao de textos de livros e
Estéticas artigos de revistas cientificas.
Fatores de risco do | LILACS Imanich et | Direcionar a atencdo dos | Revisdo narrativa de literatura 2017
cancer de pele néo al. profissionais de saude para
melanoma em idosos os fatores de risco do cancer
no Brasil de pele ndo melanoma
(CPNM), ou seja,
carcinomas basocelular e
espinocelular, em idosos
brasileiros.
Fatores de risco para | SciELO Bourlidou Avaliar os fatores de risco | Esta foi uma analise | 2019
recorréncia local de et. al que predispdem a | retrospectiva unicéntrica de
carcinoma recorréncia local do CPNM | pacientes com CPNM do MTF
basocelular e do terco médio da face tratados durante 1995-2010.
carcinoma
espinocelular cutaneo
do terco médio da
face: anélise
retrospectiva de 15
anos baseada em um
Unico centro
Opcdes de | SciELO Apresentar 4 casos de | Estudo retrospectivo e | 2019
reconstrucao apos Souza,. et | pacientes submetidos a | descritvo, do tipo série de
ressecgdo de tumor al resseccdo de tumores de | casos, que foi construido por
de pele nasal pele nasal com | meio de revisdes de prontuarios.
reconstrucdo e discutir as | Os casos apresentados sdo de
opcdes cirargicas que foram | pacientes que foram submetidos
utilizadas. a resseccdo de tumores de pele
nasal com reconstrucdo do
nariz.
Perfil epidemiolégico | LILACS Rezende et | Verificar o Estudo retrospectivo descritivo, | 2020
de pacientes aL. perfil epidemiolégico, os | baseado na andlise de
portadores de tipos e a conduta cirdrgica | prontudrios eletronicos dos
cancer de pele dos pacientes submetidos ao
atendidos no Hospital pacientes portadores de | tratamento cirargico para
Regional da lesdo suspeita de | resseccao de leséo suspeita de
Asa Norte/DF — Brasil malignidade malignidade de pele, pela

na pele na Unidade de

Cirurgia Plastica do Hospital

equipe da Cirurgia Plastica do

Hospital Regional da Asa Norte,
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Regional da Asa Norte, | Brasilia/DF, no periodo de
Brasilia/DF. janeiro de 2012 a dezembro de
2016.
Reconstrucéo das | SciELO Marinho,. et | Analisar a eficacia da | Consiste em um estudo | 2021
subunidades nasais al técnica reconstrutora retrospectivo dos
apos ressecgao utilizada para a coberturado | prontuarios de 118 pacientes
Tumoral. defeito apoés exérese | que durante o periodo
tumoral de agosto de 2012 a margo de
de acordo com a | 2017 foram submetidos a
subunidade anatbmica | resseccdo dos tumores nasais
nasal acometida. no Instituto Mério Penna
em Belo Horizonte/MG.
Reconstru¢gdo nasal | MedLine Realizar uma Estudo descritivo retrospectivo, | 2022
apds resseccdo de Caramori; andlise retrospectiva do tipo série de casos, que foi
tumores de pele: Mello; das cirurgias de realizado através
opgOes cirlrgicas em Khodr reconstrucéo nasal da revisdo de prontuérios e
uma série de casos. no Servico de arquivos fotogréficos.
Cirurgia Plastica da santa
Casa de
Misericordia de S&o
Paulo (ISCMSP),
SP, Brasil, descrever
casos de pacientes
submetidos a ressecgdo
oncoldgica com
reconstrucdo e avaliar as
principais opgoes cirdrgicas
Reconstrucdo nasal | MedLine | Nahai,. etal | Sistematizar a reconstrugdo | Entre marco de 2013 e maio de | 2021
com retalho pedicular das subunidades do dorso, | 2016, 57 pacientes submetidos a
em ilha miocutanea asa, ponta e columela com | resseccdo de cancer de pele de
baseado no musculo retalho musculocutaneo, | Mohs foram submetidos a
nasal com ilhado do nariz com pediculo | reconstrugdo nasal com retalho
descolamento de dois unilateral. miocuténeo pediculado em ilha
niveis: revisdo de 57 baseado no musculo nasal com
casos. descolamento de dois niveis
Reconstrugdo nasal | SciELO Descrever uma série de | Foi considerado defeito nasal | 2013
complexa: opcoes Quintas,. et | casos de pacientes | complexo, e,
cirirgicas numa série al submetidos a reconstrugdo | consequentemente, sua
de casos nasal complexa secundaria | reconstrugéo, aquele que
a ressecgles oncoldgicas | acometia  mucosa,  suporte
ou trauma. cartilaginoso e pele nasal,
simultaneamente. O tipo de
reconstrucdo foi definido de

acordo com a localizacéo e o
tamanho do defeito, mas sempre

incluiu reconstrugdo da mucosa,
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suporte cartilaginoso e pele
nasal simultaneamente

Retalho de avanco de | SCIELO | Guzman,.et | Descrever um  retalho | Uma revisdo retrospectiva dos | 2020
ilha miocutanea al miocutaneo de avango em | prontuérios dos pacientes e das
intrasubunidade VY ilha (SMIAF) com tipoia | fotografias pré e pds-operatorias
para pequenos muscular VY para melhorar | foi realizada em todos os
defeitos isolados na a mobilidade e reconstrugdo | pacientes com defeitos alares
asa nasal intrasubunidade de defeitos | reparados com o SMIAF entre

alares. abril de 2008 e outubro de 2017.
Retalho frontal | MedLine Apresentar um caso de uma | Relato de caso 2021
obliquo para corregédo Santana,. et | paciente do sexo feminino,
de lesdo por al 86 anos, branca, com
carcinoma diagnéstico de hemograma
basocelular em asa nasal direita.
(CBC)
de asa nasal: relato de
caso
Retalho médio frontal | SciELO Faleiros,. et | Relatar um Trata-se de um 2021
para reconstrugao de al caso de reconstrucéo de Relato de caso desenvolvido
dorso nasal apoés dorso nasal com retalho | juntamente com revisdo da
ressecgao médio frontal apos | literatura atual.
de melanoma: relato ressecgao de
de caso melanoma maligno de dorso

nasal, apresentando bom

resultado estético e

funcional no

pés-operatorio tardio.
Tratamento cirdrgico | SciELO SANTO,. et | Fornecer uma ampla | Revisao bibliografica 2022
do cancer de pele al abordagem sobre o]
ndo-melanoma: tratamento cirargico para os
revisdo narrativa canceres de pele nao-

melanoma.

Tabela 1. Artigos utilizados.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A principal causa de lesdes deformantes no nariz esta associada a neoplasias
epiteliais ndo melanociticas ou traumas, afetando principalmente pessoas mais
velhas e homens. Para alcancar uma reconstrugdo bem-sucedida do nariz, o
conhecimento anatbmico desempenha um papel fundamental. Além disso, a
existéncia de enfermidades crbnicas, tais como a diabetes mellitus, o habito de fumar,

tratamentos de radioterapia anteriores, problemas pulmonares ou cardiovasculares,
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pode afetar o desfecho final. Dessa forma, a rinoplastia € uma arte complexa que
requer um longo periodo de aprendizado, e os resultados finais podem ser
insatisfatorios devido a técnica do cirurgido, as caracteristicas do paciente e a sua
saude (Imanichi et al., 2017).

Em alguns casos, a combinacdo de técnicas cirirgicas pode ser mais
apropriada, e o planejamento deve ser adaptado a cada situacdo. O objetivo
primordial da cirurgia reparadora de nariz € melhorar a qualidade de vida do paciente,
restaurando a funcdo do 6rgdo e aprimorando a estética facial (Caramori; Mello;
Khodr, 2022).

E essencial lembrar que os pacientes que passam por essas cirurgias muitas
vezes estdo em um estado vulneravel devido a doenca, dor e ansiedade. A
complexidade da anatomia nasal representa um desafio para os cirurgides plasticos,
mas 0S avancgos na cirurgia, anestesia e tecnologia tém facilitado o processo. No
entanto, o maior desafio continua sendo a criagdo de uma estrutura nasal funcional e
esteticamente natural. Logo, o principio da subunidade nasal € crucial para o
diagndstico e planejamento adequados (Caramori; Mello; Khodr, 2022).

As alteracdes causadas pela cirurgia sdo permanentes e podem afetar a
identidade e a autoestima do paciente. Logo, a pesquisa, experimentacéo e descricao
de técnicas cirurgicas, juntamente com um profundo conhecimento da anatomia
nasal, sdo fundamentais para melhorar a reconstru¢cdo nasal. A escolha da técnica
cirirgica deve ser adaptada a regido afetada e a experiéncia do cirurgido, visando

alcancar o melhor resultado funcional e estético (Anjos, 2013).

6 CONCLUSAO

O cancer de pele é uma condicdo comum no Brasil, e a regido nasal é uma
das mais afetadas devido a exposicdo aos raios solares. Os carcinomas
basocelulares (CBC) e os carcinomas espinocelulares (CEC) sédo os dois tipos de
cancer mais frequentes, com taxas de cura superiores a 90% quando detectados
precocemente. A reconstrucédo nasal desempenha um papel essencial no tratamento
do cancer de pele no nariz. Na escolha do método de reconstrucao, o cirurgido deve
focar na manutencdo de uma coloracdo de pele semelhante e na reconstrucao de

suporte nasal funcional, como também prevenir a estenose. Além da andlise
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anatdmica, a avaliagdo da condi¢do clinica do paciente, histérico médico e situacao
social desempenham um papel crucial no planejamento cirdrgico.

A abordagem para a reconstrucdo de defeitos nasais varia de acordo com a
extensdo do defeito, sendo que defeitos menores oferecem diversas opcgdes de
tratamento. Em todas as cirurgias nasais, o primeiro passo no planejamento é
considerar as subunidades estéticas, que agrupam areas de pele com cores, texturas
e espessuras semelhantes, bem como seus sulcos e areas de luz e sombra.
Atualmente, as reconstru¢cbes nasais amplas frequentemente envolvem o uso do
retalho frontal paramediano em trés estagios, considerado o método padrao.

A técnica operatoOria basica para reconstrucdo nao é fixa e, as vezes, a
reorganizacao ou ocultacdo de certas etapas € necessaria. O processo comeca com
0 pré-operatorio, que inclui a avaliagdo da histéria clinica do paciente, a analise do
estado de saude, a explicacdo do procedimento, dos resultados esperados e o
diagnodstico anatémico da lesdo. O planejamento cuidadoso envolve a criagdo de um
plano cirargico, a identificacdo das subunidades a serem reconstruidas, a escolha da

melhor area doadora de tecido, e, se necessario, a consideracdo de alternativas.
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