N
(INCA

Ministério da Saude

Instituto Nacional de Cancer
Coordenacao de Ensino

Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Plastica

LUIS FILIPE DECNOP MENDONCA

RECONSTRUGCAO NASAL COM RETALHO DORSOGLABELAR:
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Rio de Janeiro
2024




LUIS FILIPE DECNOP MENDONCA

RECONSTRUGCAO NASAL COM RETALHO DORSOGLABELAR:
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado ao Instituto Nacional de
Cancer como requisito parcial para a
conclusdo do Programa de Residéncia
Médica em Cirurgia Plastica.

Orientador: Dr. Daniel Yukio Nunes Sakaki

Revisdo: Prof? Dra. Shirley Burburan

Rio de Janeiro
2024



CATALOGACAD NA FONTE
INCAFCOENS/SEITEC/MSIB
Elaborado pela bibliotecaria Izani Saldanha — CRET 5372

K539 Mendonga, Luis Filipe Decnop.
Feconstrugdo nazal com retalho dorsoglabelar: revisde hibliografica / Luis
Filipe Dacnop Mendonga. — i de Janeiro, 2024,
17 £l color.

Trzbalko de conclusdo da curso (Residéncia Médica) - Institute MNacional de
Canecer, Programa de Rezidéncia Madica em Cirurgia Plistica, Fio de Janeiro,
2024

Omentador: Prof. Dr. Daniel Yulao Munes Sakaks.

1. Meoplasias nasais. 2. Wariz. 3. Procedimentos cinirgicos reconstrutivos. 4.
Eetalhos cimirgices. [ Sakak:, Daniel Yukio Munes. I1. Instituto Macional de
Caneer. I[II. Titulo.

CDD 616.594 21




LUIS FILIPE DECNOP MENDONCA

Reconstrucdo nasal com retalho dorsoglabelar: revisao bibliogréfica

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado ao Instituto Nacional de Céancer
como requisito parcial para a conclusdo do
Programa de Residéncia Médica em
Cirurgia Plastica.

Aprovado em: 21 de marco de 2024.

Banca examinadora:

| Data: 15/04/2024 20:23:38-0300
verifique em https.//validar it gov.br

. é é nta assinado digit

Dr. Daniel Yukio Nunes Sakaki

Z NLLL

Dr. Fredenco Ave r Silveira Lucas

Fraderico Avellsr §. Lutas
Médice
CRM: 52.67515-6

Rio de Janeiro
2024



Dedico este trabalho aos meus
preceptores e amigos Dr. Daniel Sakaki,
dra. Patricia Breder, dr. Marcelo Moreira,
dra. Bianca Ohana e ao chefe do servigo

dr. Frederico Lucas, pelos ensinamentos,
amizade e responsabilidade durante

esses anos de aprendizado.



AGRADECIMENTOS

Desejo expressar a minha mais profunda gratiddo a Luisa, sem a qual meu
sonho néo teria sido possivel de ser realizado, além das minhas amadas filhas Beatriz,
Leticia e Laura, que tornaram tudo mais facil e prazeroso.

Agradeco em especial aos meus pais, Jodo Fernando Mendonga e Denise
Mendonga, que me estimularam e me ensinaram todos os valores que formaram o
meu carater. Finalmente, agradeco a minha avo Dulcinéia Figueira, sempre presente
e de importancia impar em minha vida.



RESUMO

MENDONCA, Luis Filipe Decnop. Reconstrucdo nasal com retalho dorsoglabelar:
revisdo bibliografica. Trabalho de concluséo de curso (Residéncia Médica em Cirurgia
Plastica) — Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, 2024.

Introducdo: Apesar dos avancos na identificacdo precoce e diagnéstico das
neoplasias cutaneas, ainda encontramos um numero expressivo de pacientes
acometidos. O cancer da pele responde por 33% de todos os diagndésticos desta
doenca no Brasil, sendo que o Instituto Nacional de Céancer (INCA) registra, a cada
ano, cerca de 185 mil novos casos. A regiao nasal tem suas peculiaridades por tratar-
se de uma regiao de pele pouco elastica, escassa, além de sua importancia estética
fundamental. O uso de tecidos locais para a reconstru¢do nasal € vantajoso. Objetivo:
Este trabalho visa apresentar o retalho dorsoglabelar como uma excelente opcéo para
reconstrucao de defeitos nasais menores do que 2 cm, localizados na regiao do dorso
nasal, canto interno da Orbita ou ponta nasal, avaliando as suas vantagens e
desvantagens. Método: Realizada revisdo bibliografica de artigos da RBCP, banco de
dados do INCA (estimativa 2023 da incidéncia de cancer no Brasil) e livros de autores
responsaveis por modificacdes do retalho dorsoglabelar. Discusséo: O retalho
dorsoglabelar tem simples execucéo, € planejado e concluido em apenas um tempo
cirargico e pode ser realizado em carater ambulatorial, sob anestesia local.
Conclusao: Tal técnica, além de facil execucao, é segura e permite um reparo estético
e funcional adequado.

Palavras-chave: retalhos cirdrgicos; nariz; procedimentos cirdrgicos reconstrutivos;

neoplasias nasais.



ABSTRACT

MENDONCA, Luis Filipe Decnop. Nasal reconstruction with frontonasal flap:
bibliographic review. Final paper (Medical Residency in Plastic Surgery) — Brazilian
National Cancer Institute (INCA), Rio de Janeiro, 2024.

Introduction: Despite advances in the early identification and diagnosis of cutaneous
neoplasms, we still find a significant number of affected patients. Skin cancer accounts
for 33% of all diagnoses of this disease in Brazil, with the National Cancer Institute
(INCA) registering around 185 thousand new cases each year. The nasal region has
its peculiarities as it is a region of inelastic and sparse skin, in addition to its
fundamental aesthetic importance. The use of local tissues for nasal reconstruction is
advantageous. Aims: This work aims to present the frontonasal flap as an excellent
option for the reconstruction of nasal defects smaller than 2 cm, located in the region
of the nasal dorsum, inner corner of the orbit or nasal tip, evaluating its advantages
and disadvantages. Method: Bibliographic review of articles from the RBCP, INCA
database (2023 estimate of the incidence of cancer in Brazil) and books by authors
responsible for modifications of the frontonasal flap. Discussion: The frontonasal flap
Is simple to perform, is planned and completed in just one surgical time and can be
performed on an outpatient basis, under local anesthesia. Conclusion: This
technique, in addition to being easy to perform, is safe and allows for adequate
aesthetic and functional repair.

Keywords: surgical flaps; nose; reconstructive surgical procedures; nasal neoplasms.
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1 INTRODUCAO

A neoplasia mais comum no Brasil, continua sendo a de pele, principalmente
em idosos. O local do corpo mais acometido é a face, especialmente o nariz (INCA,
2023). Sua incidéncia continua sendo maior na populacédo acima de 60 anos (INCA,
2023). O tipo histologico mais comum é o carcinoma basocelular, sendo seguido pelo
carcinoma espinocelular (INCA, 2023). O carcinoma basocelular corresponde a 70%
das neoplasias cutaneas malignas, sendo localizado na regido da cabeca e/ou
pescoco em 85% dos casos. Ja o carcinoma espinocelular representa 25% dos casos
de cancer cutaneo, atingindo a cabeca e/ou o pesco¢co em 75% dos casos. O
melanoma representa 4% das neoplasias malignas da pele, acometendo cabeca e/ou
pescoco em 15% dos casos (INCA, 2023). Apesar da menor incidéncia de melanoma,
este é tipo histologico que esta ligado a maior mortalidade dos canceres de pele (FIG.
1) (INCA, 2023).

Figura 1 — Taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens e 100 mil mulheres por

cancer de pele melanoma e ndo melanoma, estimadas para 2016.
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Como fundamentos da reconstrucdo nasal nés temos o posicionamento de
cicatrizes camufladas nas subunidades estéticas, avaliacdo de simetrias, enxertos e
retalhos de dimensdes adequados, coberturas com pele regional e avaliacdo do leito
receptor (Baker, 2009). Caso um defeito seja superior a 50% da subunidade estética,
prioriza se a reconstrugdo de toda a subunidade, exceto no caso do dorso nasal
(Baker, 2009).

O retalho de dorso nasal, originalmente descrito por Gillies (1920), ficou
conhecido quando Rieger (1967), descreveu o uso de um retalho de rotacao
modificado, utilizando a pele redundante da glabela para reparar defeitos de
espessura total da metade inferior do nariz, com tamanho igual ou menor a 2 cm,
permitindo a reconstrucdo em somente um tempo cirdrgico (Gillies, 1920; Rieger,
1967). Trata se de um retalho miocutaneo, de rotacdo ou avanco, indicado para a
regido cantal interna de Orbita, dorso nasal e da ponta nasal (Vaena, 2023).
Inicialmente o retalho era randomizado, porém Marchac o modificou, criando um
padrdo axial baseado em perfurantes da artéria angular e na artéria nasal lateral
(Marchac, 1970). Em 1993, De Fontaine (De Fontaine, 1993) sugeriu a utilizacdo de
pediculo ipsilateral para melhor rotacdo e menor distorcdo de asa nasal. Varias
adaptacdes e modificacdes vém sendo feitas com o intuito de otimizar o retalho e as
cicatrizes finais, para a menor deformacédo da subunidade estética nasal e da area
doadora. (Maruyama, 1997; Iwahira, 1997; Parodi et al., 2005).

O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento bibliografico a fim de
demonstrar a importancia do retalho dorsoglabelar em reconstru¢cfes nasais, podendo
ser realizado em regime ambulatorial, sob anestesia local, apresentando resultados

satisfatorios e com pouca morbidade.



2 METODO

Para escolha dos artigos para revisédo, foi utilizado o banco de dados do
Instituto Nacional de Céancer (estimativa 2023 de incidéncia de cancer no Brasil) e
analise de livros com a tematica de reconstrucdo nasal. Foram utilizadas as palavras
de busca: reconstrucéo nasal, retalhos cirirgicos e retalho dorsoglabelar. Os critérios
de inclusédo dos artigos foram: artigos no idioma portugués ou inglés, disponiveis de
forma gratuita do banco de dados Scielo.br, de 2011 a 2023, juntamente com livros

de reconstrugéo nasal e seus autores.



3 DISCUSSAO

O retalho de Rieger (dorsoglabelar), relatado em 1967, continua tendo
excelente indicacdo em pacientes com lesGes em regido nasal. Tal retalho foi descrito
inicialmente para reconstrucao de lesdo em dorso nasal (Rieger, 1967). Atualmente a
literatura recomenda a sua confecgdo para reconstrucdo de defeitos de até 2 cm
(Valiati, 2011), principalmente em regido de dorso nasal mais cranial, area de
transicdo entre dorso e ponta nasais, assim como canto interno de Orbita (Baker,
2009). Durante a reconstrucdo nasal, devemos nos atentar ao aspecto estético e
funcional dele. A integridade das subunidades estéticas do nariz € fundamental para
a manutencdo da harmonia da face. Irregularidades de cor, textura e espessura
podem ser facilmente identificados (Eeren, 2014; Baker 2009; Decusati, 2020).

Os retalhos nasais locais, habitualmente permitem fechamentos de defeitos de
até 1,5 cm em regides com a localizacao favoravel. O retalho de Rieger, por sua vez,
permite um fechamento adequado de defeitos de até 2 cm (Rieger, 1967).

O adequado planejamento cirargico permite melhores resultados. Toda a face
€ coberta com campo estéril. Uma caneta dermogréafica é utilizada para desenhar o
retalho e para definir a area de ressecc¢do tumoral, além do excedente cutaneo. O
retalho deve ser desenhado e confeccionado apds o defeito final elucidado com
congelacdo intraoperatoria e margens livres suficientes. ApOGs a realizagdo de
analgesia intravenosa, faz se a infiltracdo com anestésico local e regional usando
lidocaina a 1% com epinefrina na concentracédo de 1:100.000. Um pediculo amplo e
ipsilateral ao defeito facilita o fechamento, gerando menor distorcdo nasal. Para
fechamento de regides mais caudais, todo o dorso nasal deve ser dissecado no plano
submuscular, expondo o arcabouco osteocartilaginoso nasal. E importante diminuir a
tensdo na porcdo distal do retalho para se evitar sofrimento do retalho e/ou
assimetrias. Na regido frontal o retalho € dissecado no plano subcutaneo e no dorso
nasal em plano submuscular (Baker, 2009; Zimbler, 2000).

O retalho dorsoglabelar é muito versatil e pode ser utilizado sob diversas
modificacdes. Para a regido do canto interno da Orbita, pode ser realizado um
afinamento do retalho, com seguranca, para minimizar a discrepancia da espessura
da pele (Baker, 2009).



Figura 2 — Apresentacéo dos planos de disseccao do retalho dorsoglabelar para a
reconstrucao de um defeito em ponta nasal

Fonte: Baker, 2009.

Figura 3 — Representacao de dois exemplos de marcacéo do retalho para

reconstrucéo nasal.
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A sintese da pele é feita com suturas em U vertical, evertendo as bordas da
ferida. A area doadora, na glabela, pode ser reconstruida por um avanco V-Y,
zetaplastia ou com reparo primario, gerando minima morbidade local. Quando se
realiza o fechamento primério da &rea doadora, o excesso de pele da glabela é
ressecado para um melhor ajuste, criando se uma Unica linha de incisédo (Baker, 2009).

As principais vantagens deste retalho sdo a sua simples execucéo, poder ser
realizado sob anestesia local, com bom resultado estético e pouca morbidade na area
doadora, além de alto indice de satisfacdo do paciente. Raramente sdo necessarias
revisdes cirurgicas. Como desvantagens podemos citar uma leve elevacao temporaria
da asa nasal ipsilateral, além de um edema temporario que pode perdurar por
semanas, entretanto sdo autolimitados (Rohrich,1999). Os riscos inerentes ao
procedimento sao distor¢des nasais ou uma leve elevacéo da ponta nasal, o que pode
ser benéfico em pacientes idosos, porém pode gerar dano estético em pacientes
jovens (Baker, 2009).



5 CONCLUSAO

Conclui-se que o retalho dorsoglabelar é uma excelente opc¢éo, por tratar se de
um retalho com féacil execucdo, seguro e com resultado estético satisfatério, para
defeitos de até 2 cm, em areas mais craniais do nariz, tendo a vantagem de ser
previsivel, realizacdo em tempo Unico e com pouca morbidade da area doadora, ja

que utiliza tecidos préprios da propria cobertura nasal.
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