doi: 10.20513/2447-6595.2018v58n1p75-79 75

Retalho médio-frontal tunelizado para reconstrucao nasal e em
canto de olho em Unico tempo: uma série de casos
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RESUMO

Introduc¢do: a importancia da face para o convivio social faz com que defeitos cirurgicos na regido representem desafios
reconstrutivos. Particularmente as regides do nariz e canto de olho apresentam dificuldades reconstrutivas inerentes ao tipo de
pele e fungdes. Bastante utilizado, o retalho médio-frontal tem a desvantagem de necessitar de dois tempos operatdrios, elevando
gastos ¢ expondo o paciente a semanas de condicdo estética bastante desagradavel. Proposta por Kersidag, a modificagdo da
técnica com a ressecgdo da pele do pediculo e tunelizag@o subcutanea para regido distante como a ponta de nariz permite a cirurgia
em tempo unico. Objetivo: o presente trabalho objetiva demonstrar que a técnica de Kersidag é segura ¢ adequada. Metodologia:
como procedimento metodoldgico, recorremos a referéncias bibliograficas sobre a tematica e realizamos procedimento com base
nas modificagdes descritas. Resultados: trés pacientes do sexo feminino, de 64 a 81 anos foram submetidos a técnica, com
reconstru¢do com excelente resultado estético ¢ sem nenhuma perda de retalho em todos os casos. Conclusao: concluimos que a
técnica de Kersidag ¢ uma opg¢@o viavel e segura para reconstrugdo de defeitos em ponta nasal ¢ em canto de olho em unico tempo
sem prejuizos estéticos ou funcionais.

Palavras-chave: Procedimentos cirtirgicos reconstrutivos. Neoplasias cutdneas. Neoplasias de cabega e pescoco.

ABSTRACT

Introduction: The importance of the face to the social living makes surgical defects in the region represent reconstructive
challenges. In particular, the nose and eye corner regions present inherent reconstructive difficulties to the skin type and functions.
Quite used, the mid-front flap has the disadvantage of needing two operative times, raising expenses and exposing the patient to
weeks of a rather unpleasant aesthetic condition. Proposed by Kersidag, modification of the technique with the resection of the
skin of the pedicle and subcutaneous tunneling to distant region as the nose tip allows surgery in single time. Objective: This study
aims to demonstrate that the Kersidag technique is safe and adequate. Methodology: As a methodological procedure, we used
bibliographical references on the subject and performed a procedure based on the modifications described. Results: Three female
patients, aged 64 to 81 years, underwent the technique, with reconstruction with excellent aesthetic result and without loss of flap
in all cases. Conclusion: We conclude that the Kersidag technique is a viable and safe option for reconstruction of nasal tip and
eye corner defects in a single time without any aesthetic or functional damages.
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INTRODUGAO

Ha aproximadamente 600 anos a.C, o médico indiano
Sushruta, em sua classica obra Sushruta Samhita descreveu um
método de reconstru¢do nasal com pele da fronte e pediculo
vascularizado com detalhes suficientes para galgar-lhe o titulo
de “pai da cirurgia plastica”.!

Na classica obra de Res medica, Aulus Cornelius Celsus
(53 a.C-7 d.C) escreveu seu nome na historia da cirurgia
reconstrutora com seus trabalhos sobre enxertos onde estudou
e descreveu diversos defeitos de narizes, orelhas e labios e
suas reconstrugdes com retalhos de pele adjacente.!

Na renascenca, quando as deformidades por sifilis e hanseniase
eram comuns e afligiam milhares, o médico Gaspare
Tagliacozzi desenvolveu, em 1597, um retalho autonomizado
da base anterior do ter¢o superior da face interna com pele do
brago para reconstrugao nasal total ou parcial. A técnica, usada
amplamente por muitos anos ¢ hoje conhecida como “técnica
italiana” !4

Apesar dos bons resultados, o aspecto socialmente pouco
aceito de ter um brago aderido a face durante semanas
contribuiu para o descrédito e escarnio do método italiano e
das reconstrugdes nasais com retalhos por séculos.!

A reintroducao da técnica de Sushruta no ocidente se deu pela
publicagdo de Lucas em 1794, na Gentlemen'’s Magazine,
popularizando o termo de “retalho indiano”."?

Os resultados eram considerados bons, mas as retra¢des da
ponta do retalho e as infec¢des da area cruenta exposta na area
doadora e na pele da “ponte” ainda eram complicacdes que
falavam contra o método e levavam a criticas.

Os avancos para resolucdo de tais problemas se deram pelos
estudos de Von Graefe, Carpue, Blandin ¢ Dieffenbach que
propuseram a dobradura da extremidade dos retalhos frontais
a fim de reduzir a area cruenta.>* As dobras em ponta também
proporcionaram uma reconstrugdo mais estética através do
molde de columela e asas nasais.

O século XX trouxe avangos com a incorporagdo de enxertos
condro-cutdineos ao retalho médio-frontal pediculado,
permitindo ganhos funcionais e estéticos.'?

Entretanto, a necessidade de dois tempos na reconstrucao,
as complicagdes como infec¢do, sangramento e retracao
que a “ponte” de pele proporcionava associado ao resultado
estético pouco harmonioso no poés-operatorio imediato
ainda representavam um entrave no uso do retalho médio
frontal.

A resolucdo de boa parte desses problemas se deu por meio
da proposta inovadora de Kersidag, em 2008, com a primeira
descri¢do de retalho médio-frontal com reconstrugdo em inico
tempo através da passagem do pediculo vascular sem pele por
tunel de pele saudavel.’

A técnica de Kersidag, apesar dos 6timos resultados, tem sido

pouco repetida por alegagdes de que o retalho supostamente
ndo resistiria a compressao do pediculo pela pele do tunel.

Nossa casuistica de trés casos objetiva demonstrar que a
técnica € segura, factivel e esteticamente adequada para
reconstrucao nasal e em canto de olho em um tnico tempo.

METODO

Atécnica empregada foi amodificagdo do retalho médio-frontal
descrita por Kersidag e repetida com sucesso por Ebrahime e
colaboradores.>®

Trés pacientes escolhidos pelos pesquisadores foram
reconstruidos pela técnica descrita.

Todos os pacientes previamente assentiram ¢ assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido e permitiram a
divulgacdo de suas imagens para fins de publicacdo cientifica.

RELATO
Paciente 1

Paciente do sexo feminino, 64 anos, com histéria de lesdo
em ponta nasal ressecada, cujo histopatologico evidenciou
carcinoma basocelular tipo infiltrativo ulcerado ocupando até
o subcutaneo com margens cirtrgicas da bidpsia atingidas pela
neoplasia. A sintese do defeito havia se dado por fechamento
primario, ocasionando retragdo.

Apds ressecgdo cirurgica visando ampliagdo de margem da
lesdo, deu-se inicio a etapa de reconstru¢ao da area ressecada.

Fez-se o desenho de uma ilha de pele na regiao médio-frontal
e, em seguida, a sec¢do do musculo frontal apenas superior
e lateralmente, com preservacdo da galea aponeurdtica.
Na regido inferior da demarcacdo, proximo ao pediculo,
seccionou-se apenas a pele, com a intengdo de preservar
a vascularizagdo. Continuou-se a dissecagdo no plano
submuscular até o pediculo arterial dominante, composto
pelas artérias supraorbitaria direita e supratroclear direita,
ramos da artéria oftdlmica, por sua vez um ramo da artéria
carotida interna (Figura 1). Acompanham nervos de mesmo
nome através dos supercilios e da fronte e emergem da caixa
craniana por meio de forames de mesmo nome. Distribuem-se
irrigando a musculatura e a pele da fronte e do couro cabeludo
€ a conjuntiva superior.

A seguir, confeccionou-se um tinel de pele subcutaneo
comunicando a area doadora ao defeito cirirgico, que serviu
de passagem para o retalho até a regido da ponta nasal, onde
foi ancorado (Figura 2). Por fim, no mesmo tempo cirtrgico,
fez-se o fechamento primario da area doadora. Trans e pos-
operatorio transcorreram sem intercorréncias e a reconstrugao
mostrou-se estética e funcionalmente satisfatoria (Figura 2).

Apos 4 e 12 meses da cirurgia ficam ainda mais claras
as vantagens desse tipo de retalho, evidenciando-se uma

Rev Med UFC. 2018;58(1):75-79.



77 Retalho médio-frontal tunelizado

boa cicatrizagdo, com a minimiza¢ao de danos estéticos e
preservagdo das linhas de expressdo originais. Nao houve
retragdo, infec¢@o ou necrose de retalho (Figuras 3 ¢ 4).

Paciente 2

Paciente do sexo feminino, 68 anos, com recidiva de carcinoma
espinocelular em conjuntiva bulbar, tarsal ¢ globo-ocular
esquerdo. Apds a exenteragdo da oOrbita esquerda, incluindo
a palpebra superior, deu-se inicio a etapa de reconstrugdo da
area ressecada usando técnica semelhante (Figura 5).

Figura 1. Marcacao e confecgao do retalho.

Paciente 3

Paciente do sexo feminino, 81 anos, com lesdo em médio
dorso nasal. A histopatologia revelou carcinoma basocelular
tipo nodular. Procedeu-se a exérese e reconstrucdo usando a
técnica descrita (Figura 6).

Com trés semanas houve sofrimento da borda do retalho,
sem necessidade de desbridamento cirurgico. A cicatrizag@o
em trés meses ja apresentava resultado proximo ao final
(Figura 7).

Figura 2. Pds-operatorio imediato.

Figura 4. Pos-operatorio 12 meses.
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Figura 6. Intraoperatorio e pds-operatorio imediato.

DISCUSSAO

Em virtude da pele de espessura semelhante, proximidade com
areareceptora, duplo e calibroso pediculo arterial nutricio e relativa
facilidade no aprendizado da técnica, o retalho médio-frontal
classico (retalho indiano) tem sido amplamente usado e aceito
para reconstrucdes nasais, de canto de olho e palpebrais.®”*°

A causa do defeito a ser corrigido varia amplamente de acordo
com a casuistica de cada centro, incluindo desde lesdes
benignas e traumas até ressec¢des por cancer.

A reconstrucdo nasal reparadora devido a tumores de pele
¢ o mais relatado uso deste retalho, visto que as opgodes de
reconstru¢do nasal, principalmente de ponta de nariz, nio
apresentarem resultados estéticos tao satisfatorios.*!-!2

Em nossa casuistica, todas as pacientes foram submetidas
a cirurgia de reconstru¢do apos resseccao tumoral. A idade
média foi de 71 anos e as pacientes eram todas do sexo
feminino. As cirurgias foram realizadas em tempo unico e
ndo foram registradas distor¢des pos-operatorias, infecgoes,
necrose de retalho ou formagao de queloides.

I3

Enquanto a literatura ¢ vasta e antiga no uso do retalho
médio-frontal em dois tempos, a experiéncia relatada da
tunelizagdo € mais restrita. Diversos autores propuseram a
técnica para reconstrugdes em canto de olho, onde a rotagao
em torno de 90° nao seria um problema.

Ja atunelizag@o do retalho para ponta nasal é pouco encontrada
na literatura. Supostamente os receios de que um tinel longo
e uma rotacdo de 180° levariam a inviabilidade do retalho por
compressdo da pele adjacente ou tor¢ao do pediculo pareciam
inibir tais tentativas, mas nao apresenta respaldo na literatura
ou em nossa casuistica.
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CONCLUSAO
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uma experiéncia de importancia indiscutivel, que serve de
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