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A localizacao anatdmica mais prevalente do cancer de
pele nao melanoma sao as que estao mais expostos ao
sol, como face, membros superiores, torax e o pescoco. O
nariz € considerado local de alto risco para recorréncia,
independentemente do tamanho da lesao, fazendo parte
de uma area conhecida como H facial. Na possibilidade de
tratamento de lesoes extensas que acometam dorso e
ponta nasal, uma boa opgao de reconstrucao do defeito
cirurgico € o conhecido retalho indiano, descrito na India
antiga (600 a.c). No presente relato € apresentado a
resseccao de lesao de ponta e dorso nasal, seguido de
reconstrucao com retalho indiano, demonstrando ser uma
boa opcao de reconstrucao em neoplasias de pele nesta

localizacao.

RELATO DE CASO

Homem 68 anos, branco, encaminhado para avaliacao de
lesao nasal. O Paciente apresentava duas lesoes nodulares
de ponta e dorso nasal, proximas uma da outra, com
limites bem definidos, a maior medindo 2,5 x 2,0 cm e a
menor medindo 1.0 x 1.5 cm, ambas com telangiectasias

que atravessavam toda a lesao. Juntas, ocupavam
praticamente 2/3 da ponta e do dorso nasal. Devido a
caracteristica  clinica, inequivoca, de carcinoma
basocelular, foi indicado tratamento cirurgico com excisao
completa da lesao, com biopsia de congelacao para
controle das margens cirurgicas. Durante a cirurgia, apos
a confirmacao de margens cirurgicas adequadas, foi
optado pela reconstrucao com retalho indiano, para
cobertura do defeito cirurgico. O Paciente evoluiu bem no
pos-operatorio recebendo alta em 24 horas. O
Anatomopatologico confirmou carcinoma basocelular
nodular, margens livres. Apos 3 semanas de pos
operatorio, foi indicado novo procedimento para resseccao
do pediculo do retalho. Paciente encontra-se com bem
sem sinais de doenca apos 1 ano de seguimento.

REFERENCIAS:

O retalho indiano foi introduzido no ocidente apos as
publicacoes de Lucas em 1794, e Carpue, em 1816.
Como as neoplasias de pele sao uma das principais
indicacoes para reconstrucoes nasais, o retalho indiano €
um retalho muito bem indicado pela sua versatilidade,
quantidade de tecido que fornece e a semelhanca de cor
e textura com a pele do nariz. O procedimento pode ser
realizado tanto com anestesia local como por anestesia
geral. Apos trés semanas realizamos a resseccao do
pediculo do retalho. Portanto o conhecimento anatomico
e da tecnica para confeccao deste retalho se torna
importante por ser um dos principais retalhos utilizados
em cirurgia reparadora nasal
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Reconstrucao com retalho

1. Bonerandi 1], et al. Guidelines for the diagnosis and treatment of cutaneous squamous cell carcinoma and precursor lesions. JEADV 2011, 25 (5), 1-51.
2. Chiummariello S, Dessy LA, Buccheri EM, Gagliardi DN, Menichini G, Alfano C, et al. An approach to managing non-melanoma skin cancer of the nose

with mucosal invasion: our experience. Acta Otolaryngol. 2008;128(8):915-9.

3. Little SC, Hughley BB, Park SS. Complications with forehead flaps in nasal reconstruction. Laryngoscope. 2009;119(6):1093-9.
4. Filho MVPS, Kobig RN, Barros PB, Dibe MJA, Leal PRA. Reconstrucao nasal: Analise de 253 casos realizados no Instituto Nacional de Cancer. Rev Bras

Cancerologia. 2002;48(2):239-45.



