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RESUMO

O retalho frontal paramediano (retalho indiano) € uma das técnicas mais antigas
utilizadas na cirurgia plastica. Consiste em utilizar tecido da regidao medio-frontal em
reconstrucdes nasais, podendo seu suprimento sanguineo ser baseado nas artérias
supra-orbitais ou supratrocleares (DA COSTA, 2016). Sendo assim, 0 objetivo deste
estudo € de relatar a utilidade e efetividade dessa técnica para reconstru¢des nasais
pos-traumaticas. No primeiro caso, a paciente L. C, feminina, de 49 anos, sofreu uma
mordida de cdo no nariz, apresentando laceracdo e avulsdo tecidual de ponta, soft
triangle e columela nasal. Em uma primeira abordagem, foi utilizado enxerto de
cartilagem costocondral da regido xifoesternal direita e retalho da regido fronto-
temporal esquerda para a montagem da ponta nasal. Os enxertos costocondrais nao
utilizados foram alocados no tecido subcutaneo abdominal. Apos 21 dias, foi realizada
nova abordagem, com liberacéo do retalho de ponta nasal e posterior emagrecimento
deste. No momento, aguarda-se a evolucdo clinica para programacao de nova
abordagem para soltura da base do retalho, com seu retorno parcial para a regiao
frontal. No segundo caso, paciente W.F, masculino, 41 anos sofreu lesdo de asa nasal
a esquerda com perda de substancia e cartilagem nasal por mordedura humana. Foi
feita reconstrucdo nasal com retalho médio-frontal e enxerto de cartilagem
retroauricular em projecao de cartilagem alar esquerda, fixado no septo nasal e alar
contralateral. 21 dias depois, foi feita a revisao do retalho frontal, com afinamento dos
planos dermo-subcutaneos do retalho, revisdo de sutura cartilaginosa e
reposicionamento do retalho. Apds 14 dias, em uma terceira abordagem, realizou-se

o descolamento do retalho em dorso nasal, com permanéncia do retalho distal em
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extremidade nasal esquerda, além de soltura da base do retalho com seu retorno
parcial para a regido frontal. No que diz respeito a reconstru¢do nasal, o nariz é
dividido em trés zonas, para as quais existem condutas especificas a serem tomadas.
A Zona | abrange a parte superior do dorso e lateral; a Zona Il, a ponta nasal e regioes
alares; e a Zona lll a metade inferior da ponta nasal, columela e soft triangle. Para
defeitos maiores que 1,5 cm envolvendo a Zona Il, recomenda-se retalho nasogeniano
ou retalho paramediano frontal, enquanto que defeitos envolvendo a columela (Zona
[II) requerem enxertos osteocartilagenosos provenientes de hélice auricular, por
exemplo (GEMPERLI, 2015). O retalho frontal paramediano, também chamado de
Retalho Indiano, apesar de ser uma técnica antiga, com relatos de utiliza¢io na india
2000 a.C., apresenta bons resultados nas reconstru¢cdes de dorso nasal (MELEGA,
2015). Consiste em utilizar tecido da regido medio-frontal em reconstrucdes nasais,
podendo seu suprimento sanguineo ser baseado nas artérias supra-orbitais ou
supratrocleares, e cujo comprimento € limitado pela linha onde se implanta o cabelo
(DA COSTA, 2016). Devido a sua largura ndo poder exceder 3cm, a area doadora
geralmente é fechada por aproximacdo direta. Nos casos cuja fronte € curta, ou
guando é preciso reconstruir a ponta nasal, o retalho pode ser feito de forma obliqua
(MELEGA, 2015). Representa uma excelente alternativa, inclusive como opcao de
resgate em casos de falha ap0s a utilizacéo de outras técnicas de reconstrucao nasal,
com Otimos resultados estéticos a longo prazo (JUNIOR et al., 2019). Na primeira
etapa, o tecido frontal e os enxertos cartilaginosos sdo colocados nas areas
receptores. No segundo tempo cirurgico, o retalho é levantado novamente e afinado
para uma espessura de 3-4mm. Em um terceiro momento, o pediculo € cortado e os
supercilios reposicionados, sendo esses tempos cirlrgicos espa¢cados com no minimo
trés semanas de intervalo para que o retalho se torne autbnomo (DA COSTA, 2016;
JUNIOR et al., 2019). Apesar da necessidade de repetidos procedimentos cirdrgicos
de refinamento até o alcance do contorno e definicdo satisfatérios, o retalho frontal
paramediano oferece 6timos resultados estéticos a longo prazo para reparar defeitos

complexos no nariz.
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