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Retalho de Mercedes para fechamento de defeito cirdrgico nasal: relato de um caso

pouco usual

Mercedes flap for nasal surgical defect closure: report of an unusual case
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Resumo

O carcinoma basocelular (CBC) é o cancer mais comum na populacéo brasileira; no entanto, raramente evolui com
metastase ou morte. Acomete, preferencialmente, areas fotoexpostas e tem ligeira preponderancia no sexo masculino.
Em geral, as lesbes sdo tratadas por meio da exérese cirdrgica, sendo fundamental a obtencdo de margens cirlrgicas
operatérias livres de tumor. A Cirurgia Micrografica de Mohs é considerada padrdo-ouro na exérese de carcinoma
basocelular, especialmente quando a lesdo é mal delimitada ou localizada em zona de risco da face, como a regido
nasal. Apds a exeérese cirdrgica, é necessario fazer a reconstrucdo da ferida operatéria. Quando o fechamento borda a
borda néo é viavel devido ao tamanho e/ou localizagdo do defeito operatorio, podem ser utilizados retalhos, enxertos
ou mesmo fechamento por segunda intencéo, a fim de restaurar a anatomia e a funcdo do 6rgdo acometido. Relatamos
0 caso de uma paciente com defeito cirdrgico nasal decorrente da resseccdo de um carcinoma basocelular, cujo
fechamento foi realizado por um retalho de avanco chamado de Retalho de Mercedes. Os retalhos de avanco séo
aqueles em que se utiliza a movimentagdo de uma area da pele adjacente para o fechamento do defeito operatdrio, sem
que se modifique o eixo de deslocamento do tecido. Neste contexto, o Retalho de Mercedes é frequentemente
realizado na regido temporal, ombro, calcaneo, couro cabeludo e V do decote, sendo ndo usual sua utilizagdo para
fechamento de defeitos nasais.

Palavras-chave: Carcinoma basocelular; Retalhos cirurgicos; Ferida.

Abstract

Basal cell carcinoma (BCC) is the most common cancer in the Brazilian population; however, it progresses to
metastasis or death. It preferentially affects photoexposed areas and has a slight preponderance in males. In general,
solutions are combined through surgical combinations, which are essential for maintaining tumor-free surgical
margins. Mohs Micrographic Surgery is considered the gold standard in the expression of basal cell carcinoma,
especially when the lesion is poorly defined or located in the risk zone of the face, such as the nasal region. After
surgical removal, surgery reconstruction is required. When edge-to-edge closure is not feasible due to the operative
defect, it can be used by flaps, grafts, or even closure by size, in order to restore an anatomy and an affected organ.
The report of a case with a nasal defect, due to a retraction of a basal cell carcinoma, whose closure was performed
using an advancement flap known as the Mercedes flap. Advancement flaps are those that are used to move an area of
skin adjacent to the defect, without modifying the tissue displacement axis. In this case, the Mercedes flap is often
performed in the temporal region, calcaneus, scalp and V of the neckline, and its use for closing the nasal context is
unusual.
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1. Introducéo

O carcinoma basocelular (CBC) é o cancer mais comum na populagdo brasileira; no entanto, raramente evolui para
metastase ou morte. Acomete, preferencialmente, areas fotoexpostas e tem ligeira preponderancia no sexo masculino. E mais
comum em individuos de fototipo mais baixo, especialmente a partir da 5% década de vida, sendo a exposicdo a radiacao
ultravioleta o principal fator de risco para o surgimento da lesdo (RUBIN et al., 2005)

Em geral, as lesbes sdo tratadas por meio da exérese cirdrgica, sendo fundamental a obtencdo de margens cirdrgicas
operatérias livres de tumor. Neste contexto, a Cirurgia Micrografica de Mohs é considerada padrdo ouro na exérese de
carcinoma basocelular, especialmente quando a lesdo é mal delimitada ou localizada em zona de risco da face, como a regido
nasal (MANSOURI et al., 2017). Nesta técnica cirlrgica, realiza-se avaliacdo histologica da totalidade das margens cirdrgicas
laterais e profundas, enquanto na exérese convencional, a avaliagdo das margens é amostral. Com isso, aumenta-se as taxas de
cura (TERZIAN et al., 2010).

Ap0bs a exérese cirdrgica, é necessario fazer a reconstrucdo da ferida operatéria (TAMIR et al., 1999). Em algumas
areas da face, a reconstrucdo por meio de fechamento borda a borda pode ser inviavel, tendo em vista o tamanho do defeito
operatorio ou a auséncia de mobilidade local do tecido. Neste contexto, pode ser necessario a utilizacdo de retalhos, enxertos
ou mesmo fechamento por segunda intengéo, a fim de restaurar a anatomia e a funcdo da regido acometida (STARKMAN et
al., 2017).

Os retalhos de avanco sdo aqueles em que se utiliza a movimentagdo de uma area da pele adjacente para o fechamento
do defeito operatorio, sem que se modifique o eixo de deslocamento do tecido (XUE et al., 2013). Dentre as op¢des de retalhos
de avanco, o retalho de Mercedes é um avanco multidirecional, o que facilita o fechamento com tenséo reduzida, diminuindo o
risco de distor¢do de estruturas proximas (TAMPOURATZI et al., 2017). A execucdo do retalho envolve o descolamento
subcutaneo amplo em torno de todo o defeito operatério, de forma que as linhas de incisdo coincidam com as de tenséo da pele
ou rugas pré-existentes (CHOW et al., 2018). Logo apds a demarcagdo, é feita uma ancoragem de trés pontos na regido
subdérmica, o que garante que as bordas do defeito avancem em direcdo ao centro, formando a figura de estrela, cujos pontos
norteadores podem ser ajustados de acordo com a forma do defeito primario. Este retalho é frequentemente realizado na regido
temporal, ombro, calcaneo, couro cabeludo e V do decote, sendo ndo usual sua utilizacdo para fechamento de defeitos nasais
(VALESKY et al., 2016).

Relatamos um caso pouco usual em que o Retalho de Mercedes foi utilizado para reconstrucdo de ferida operatoria na

regido nasal.

2. Metodologia

O relato de caso apresentado, aborda uma técnica de fechamento de bordas de feridas operatorias, chamada retalho de
Mercedez, a qual é pouco utilizada na regido em questdo (regido nasal). O artigo expde o caso de uma paciente que, apos
realizado o diagnostico de carcinoma basocelular (CBC), foi submetida a procedimento cirdrgico para exérese do tumor e,
posteriormente, foi feito o reparo da ferida operatéria. O relato de caso foi elaborado com base nas informagGes contidas no
prontuario da paciente que, reconheceu a escrita e publicagdo desse artigo por meio de assinatura do termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE), o qual contempla principios éticos de acordo com as diretrizes internacionais previstas na declaracéo

de Helsinque. Este estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.
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3. Relato de Caso

Mulher, 55 anos, fototipo Il de Fitzpatrick, procurou atendimento dermatolégico devido surgimento de leséo nasal
ha 6 meses. Negava dor, prurido, sangramento local ou qualquer outro sintoma associado. Referia exérese prévia de carcinoma
basocelular no tronco ha mais de 5 anos e ndo tinha antecedente familiar de cancer de pele.

Ao exame dermatoldgico, apresentava uma placa eritematosa, ndo infiltrada, mal delimitada, com 1,2x0,8cm de
diametro, localizada na lateral nasal a direita (Figura 1). A dermatoscopia, a lesdo apresentava telangiectasias finas
arboriformes que ultrapassavam o centro da lesdo. A suspeita clinica foi de carcinoma basocelular e a paciente foi submetida a
bidpsia incisional (punch 3). O laudo histopatol6gico confirmou a suspeita clinica.

Tendo em vista que a lesdo estava na regido nasal (area considerada de maior agressividade para os tumores
cutaneos da face, inclusive com maiores taxas de recidiva) e por tratar-se de lesdo mal delimitada, foi optado por exérese
cirtrgica através da técnica de Cirurgia Microgréfica de Mohs.

Sob anestesia local, a paciente foi submetida a tal procedimento, sendo que foram necessérias duas fases para
remocdo completa do tumor. O defeito final tinha 1,5x1,1cm e acometia apenas a parede lateral direita (ndo houve extenséo
para outras subunidades estéticas - Figura 2).

Apo6s amplo descolamento lateral, as laterais do defeito cirdrgico foram avancadas em direcdo ao centro,
constituindo o retalho de Mercedes (Figura 3). Ndo houve qualquer desvio da ponta ou das asas nasais.

Apos sete dias, os pontos foram retirados. Paciente esta em seguimento clinico ha mais de 24 meses, sem sinais de
recidiva tumoral (Figura 4). A cicatriz apresentou resultado estético muito favoravel, sem qualquer sinal de hipertrofia ou

atrofia, além de ndo ter apresentado assimetria nasal.

Figura 1. Lesdo inicial.

Fonte: Autores.
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Figura 2. Defeito cirdrgico apés remogdo do tumor.

Fonte: Autores.

Figura 3. Fechamento do defeito cirlrgico por meio do retalho de Mercedes.

Fonte: Autores.

Figura 4. Reavaliacdo ap6s 6 meses da cirurgia.

Fonte: Autores.

4. Resultados e Discussao

O retalho de Mercedes é um retalho de avango multidirecional (TAMPOURATZI et al., 2017). Seu planejamento e
execucao envolve amplo descolamento subcutaneo e avanco das bordas laterais em direcdo ao centro do defeito (CHOW et al.,
2018). Como consequéncia, a cicatriz resultante adquire um formato de estrela e reduz-se a extensdo da cicatriz final em
comparacdo com abordagens que fazem o fechamento direto (borda-a-borda) seguido por corre¢do dos “dog ears” (tecido
sobressalente das extremidades) (TAMIR et al., 1999). A utilizacdo deste retalho é frequente na regido temporal, ombro,

calcéneo, couro cabeludo e V do decote (VALESKY et al., 2016).
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E pouco usual a utilizagdo do retalho de Mercedes no fechamento de defeitos nasais, tendo em vista ser uma area com
pouco tecido redundante, pouca mobilidade tecidual, além do risco de promover assimetrias, especialmente nas narinas
(STARKMAN et al., 2017).

Entretanto, no caso relatado, o Retalho de Mercedes pdde ser utilizado, j& que o defeito operatério tinha dimensdes
relativamente pequenas (1,5x1,1cm) e acometia apenas uma subunidade estética, sem envolver a asa nasal (TAMIR et al.,
1999). A cicatriz resultante foi relativamente pequena em comparacdo com cicatrizes decorrentes de outros desenhos de
retalhos ou mesmo fechamento borda-a-forda associado a correcdo de “dog ears”. A paciente obteve excelente resultado
estético, funcional (auséncia de deformidades ou alteragcdo na valvula nasal) e oncoldgico (por estar em seguimento clinico,

sem qualquer sinal de recidiva do tumor) (XUE et al., 2013)

5. Concluséao

Apesar de pouco usual, o retalho de Mercedes também deve ser considerado como uma op¢do para fechamento de
defeito cirdrgico nasal, desde que sejam lesdes relativamente pequenas, haja boa mobilidade tecidual na area e,
preferencialmente, ndo acometa a asa nasal. A escolha do tipo de fechamento tem como prerrogativa fundamental a

recuperacdo anatdmica, funcional e estética do tecido.
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