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INTRODUCAO

A incidéncia de cancer de pele do
tipo ndo melanoma é o mais frequente e
corresponde a mais de 30% de todos os
tumores malignos no Brasil. O carcinoma
basocelular surge nas células da camada
basal da pele, pela exposicdo ao sol
intensa, sendo mais frequentes em areas
expostas como face, couro cabeludo,
pescoco, membros superiores e maos.
Seu tratamento € a retirada da lesédo com
diagnoéstico de margem livres profundas e
laterais com reconstrucéo do local.

O uso do retalho nasogeniano
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na reconstrucdo de defeitos faciais
resultantes da excisdo de tumores de pele
€ uma abordagem amplamente adotada na
cirurgia plastica. Esse método apresenta
varias vantagens devido as caracteristicas
anatémicas e vasculares unicas da regiao
nasogeniana.

O retalho nasogeniano € uma opgéo
atraente devido a sua fonte de suprimento
sanguineo confiavel, proveniente da
artéria facial e seus ramos. Isso garante
uma vascularizacdo robusta para o
tecido transferido, minimizando a taxa de
complicacbes como necrose e infecg¢do.
Além disso, a conformidade do retalho
com as caracteristicas da pele adjacente
na regiao nasal e perioral contribui para um
resultado estético mais natural(1).

Amobilidade do retalho nasogeniano
€ outra vantagem significativa. Devido a
sua capacidade de rotacéo e transposicéao,
o retalho pode ser ajustado para preencher
defeitos em diversas areas da face,
permitindo a reconstrucdo de diferentes
topografias e formas anatémicas(2).

E importante destacar a importancia
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da avaliagédo criteriosa do paciente e do defeito a ser reconstruido. Consideragées como
tamanho, localizagéo e profundidade do defeito, bem como a viabilidade do retalho, devem
ser rigorosamente avaliadas para determinar a abordagem mais adequada.

Embora o uso do retalho nasogeniano apresenta inumeras vantagens, é essencial
também reconhecer suas limitacdes e potenciais complicagdes.(3) Avaliar e tratar fatores
de risco, como tabagismo e doengas vasculares, € fundamental para o sucesso da cirurgia
de reconstrucéo.

Em resumo, o retalho nasogeniano € uma ferramenta valiosa na reconstrucéo de
defeitos faciais ap6s a retirada de tumores de pele. Seu suprimento vascular robusto,
capacidade de mobilidade e harmonizacao estética com a regido adjacente contribuem para
resultados funcionais e estéticamente satisfatorios, sendo uma abordagem consagrada na
cirurgia plastica facial.

A retirada da lesdo é escolhida por ser o tratamento definitivo mais indicado para
esse tipo de lesdo, necessitando de reconstru¢cdo no mesmo instante cirdrgico, ou por
sintese primaria ou pelo uso de retalhos, o método escolhido leva em conta o tamanho da
lesé@o e a area que necessita de cobertura(4).

TECNICA CIRURGICA

A técnica cirlrgica do retalho nasogeniano € um procedimento complexo e
habilidoso que tem sido amplamente empregado na cirurgia plastica para a reconstrugao
de defeitos faciais. Esta técnica é especialmente Gtil em situagbes em que ha perda de
tecido significativa devido a remocgéo de tumores de pele, traumas ou outros danos na
regido do rosto(5).

A execugédo da técnica envolve varios passos precisos:

1. Planejamento Pré-Operatério:

Antes da cirurgia, o cirurgido realiza uma avaliacdo detalhada do defeito a ser
tratado. Isso inclui a localizagcéo, extensao e profundidade do defeito, além da avaliagéo da
vascularizagéo local e das caracteristicas da pele circundante.

2. Marcacao:

Com base na avaliacdo pré-operatoria, o cirurgido realiza marcagoes na pele para
delinear a area onde o retalho nasogeniano sera colhido e onde sera transferido. Essas
marcacdes sao essenciais para orientar a cirurgia e garantir uma transferéncia precisa do
tecido.

3. Inciséo e Colheita do Retalho:

Uma incisao é feita na regido nasogeniana, onde o retalho sera colhido. O retalho é
entdo dissecado cuidadosamente, preservando sua vascularizagdo proveniente da artéria
facial. A inciséo é planejada de forma a manter a integridade da vascularizacao do retalho.

4. Elevagéo e Rotagéo do Retalho:
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Uma vez colhido, o retalho nasogeniano é cuidadosamente elevado e rotacionado
para cobrir o defeito na area facial que precisa ser reconstruida. A técnica exige precisédo
para garantir que o retalho se adapte adequadamente a nova posicao.

5. Fixagcéo e Sutura:

O retalho é fixado na nova posi¢cdo com suturas cuidadosas. O cirurgido garante
que o retalho esteja firmemente posicionado para promover a cicatrizagcdo adequada e o
sucesso da cirurgia de reconstrugéao.

6. Fechamento das Incisdes:

ApoOs a fixagdo do retalho, as incisbes sédo fechadas com suturas, cuidando para
obter um resultado estético e minimizar a tensdo na pele.

7. Cuidados Pés-Operatorios:

O paciente € monitorado de perto durante o periodo p6s-operatério para garantir a
cicatrizacdo adequada e a auséncia de complicagées. Cuidados especiais sdo tomados
para garantir a viabilidade do retalho, incluindo o fornecimento adequado de sangue e
oxigénio.

A técnica cirlrgica do retalho nasogeniano exige um alto nivel de habilidade e
conhecimento anatémico por parte do cirurgido. O sucesso dessa abordagem depende da
escolha adequada do paciente, planejamento minucioso, execug¢ao precisa e cuidados pos-
operatorios vigilantes. Com sua capacidade de fornecer resultados funcionais e estéticos
satisfatérios, o retalho nasogeniano continua a ser uma ferramenta valiosa na caixa de

ferramentas do cirurgido plastico para a reconstrucao facial.

RELATO DE CASO

Paciente O.R.C., 73 anos, representante comercial, apresentou no primeiro
atendimento dia 01/11/2021 lesdo em ponta nasal onde ja tinha sido feito tratamento com
cauterizacao e atual recidiva.

No dia 24/11/2021 realizou o procedimento cirlrgico para retirada da lesdo bem
como reconstrucdo no local no mesmo instante. A equipe médica optou pelo uso do retalho
nasogeniano para reconstrugdo do local. A amostra foi enviada para analise anatomo-
patolégica que apresentou carcinoma basocelular ulcerado, margens livres profundas e
laterais, indicando a cura desta lesdo. O paciente apresentou boa integracao e resultado
estético satisfatério.
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Imagem 1: Marcagéo pré-operatéria do retalho

Imagem 3: P6s-operatério imediato
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Imagem 4: P6s-operatorio de 60 dias

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

O retalho nasogeniano, uma técnica frequentemente utilizada na cirurgia de
reconstrucdo, possui consideravel valor no ambito da reconstrucao facial. Aproveitando os
atributos anatdémicos distintos e o suprimento vascular da regido nasogeniana, este retalho
apresenta uma solugdo adaptavel para abordar uma variedade de defeitos faciais(6).
Cirurgides frequentemente empregam o retalho nasogeniano para tratar as consequéncias
de excisdes de cancer de pele ou lesdes traumaticas, aproveitando sua vascularizagéo
confiavel proveniente da artéria facial, que aumenta a viabilidade do tecido e reduz o risco
de complicac¢des(7).

Uma das vantagens proeminentes do retalho nasogeniano é sua versatilidade
inerente, proporcionando aos cirurgides a capacidade de fazer modificacdes precisas para
alinhar-se perfeitamente com a textura e topografia da pele circundante. Esse aspecto
desempenha um papel fundamental na obtencdo de resultados que sdo n&o apenas
restauradores em termos funcionais, mas também esteticamente harmoniosos. (8) A técnica
enfatiza a importancia fundamental do acumulo cirargico, uma compreensao abrangente
das nuances anatémicas e a formulagcao minuciosa de planos cirargicos.

Vale ressaltar que, embora o retalho nasogeniano ofereca uma ferramenta
poderosa nas maos de cirurgides experientes, sua execugdo bem-sucedida depende da
selegcdo meticulosa do paciente, avaliagdes pré-operatérias abrangentes e uma profunda
apreciacao da anatomia facial unica do paciente(9-10). Além disso, o retalho nasogeniano
exemplifica a fusdo entre a arte cirlrgica e a preciséo cientifica, destacando a importancia
da colaboracao interdisciplinar e da pesquisa continua para refinar e inovar continuamente
técnicas de reconstrucéo.

Em resumo, o retalho nasogeniano representa um marco significativo no dmbito
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da cirurgia de reconstrucdo facial. Sua intrincada interacédo entre a técnica cirlrgica e a
compreensao anatémica reafirma sua estatura como um ativo valioso, facilitando resultados
bem-sucedidos na restauracéo da forma e funcéo apds varios defeitos faciais. O retalho
nasogeniano é um testemunho da evolu¢do continua das estratégias cirurgicas, guiada

pela busca por resultados 6timos para o paciente e uma qualidade de vida aprimorada.
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