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RESUMO

INTRODUCAO: O retalho de Peng consiste numa modificacio “em pinca” do retalho de Rintala e tem como finalidade
oencerramento de defeitos cirlirgicos da ponta e do terco distal do dorso do nariz. Foi descrito inicialmente por Peng
(retalho de Peng classico) e revisto, posteriormente, por Rowe e Ahern (retalho de Peng modificado).

O nosso objetivo foi fazer umarevisao tedrica sobre o retalho de Peng (cldssico e modificado) e relato dos resultados
obtidos com a técnica de Ahern.

MATERIAL E METODOS: Trés doentes foram submetidos & exérese de cancro cutaneo do nariz. A reconstruco foi
feitacom retalho de Peng modificado (técnica de Ahern). As cirurgias foram executadas num tempo operatério e sob
anestesia local.

RESULTADOS: Foram obtidos bons resultados funcionais e estéticos. Nao se registaram complicacgoes.

DISCUSSAO: O retalho de Peng é um procedimento com grande utilidade na reconstrucio da ponta e dorso distal
do nariz. A técnica de Ahern é a que apresenta maior dinamismo (mobilizacdo da pele nasal e malar), versatilidade
(encerramento de defeitos laterais e medianos) e capacidade de preservacdo da anatomia e estética nasal (incisoes
najuncdo das subunidades nasais e unidades faciais). Os procedimentos sdo exequiveis num Uinico tempo operatoério
e sob anestesia local. O comprometimento parcial ou total do retalho raramente acontece, em particular com modi-
ficacoes introduzidas por Ahern.

CONCLUSAO: O retalho de Peng modificado (técnica de Ahern) demonstrou ser eficaz, seguro e boa alternativa as
modalidades cléssicas usadas na reconstrucao da ponta do nariz, nos trés casos.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Pele; Neoplasias do Nariz; Retalhos Cirlrgicos; Rinoplastia; Transplante de Pele
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The Peng flap is a pinch modification of linear advancement flap (Rintala flap). Its purpose is to close surgi-
cal defects in the tip and distal dorsum of the nose. It was initially described by Peng (classic Peng flap) and revised, later, by
Rowe and Ahern (modified Peng flap).

Our objective was to describe classic and modified Peng flap (Rowe’s and Ahern’s techniques), and we report the results
achieved according to Ahern’s technique.

MATERIAL AND METHODS: Three cases of reconstruction of skin defects in the nose were performed using the modified
Peng flap (Ahern’s technique). All the patients had skin cancer. The surgery was executed in single operative time under local
anaesthesia.

RESULTS: Good functional and aesthetic results were achieved. There were no complications.

DISCUSSION: Ahern'’s technique is the one that shows greater dynamism (mobilization of the nasal and malar skin), versatility
(closure of lateral and median defects) and capacity to preserve the nasal anatomy and aesthetic (incisions at the junction of
the nasal subunits and facial units). In general, the procedures are feasible in a single operative time under local anaesthesia.
Partial and total flap failure is uncommon, particularly with Ryan'’s technique.

CONCLUSION: The Peng modified flap (Ahern’s technique) revealed to be effective, safe and a good alternative to the classic
modalities performed in the reconstruction of the nasal tip.

KEYWORDS: Nose Neoplasms; Rhinoplasty; Skin Neoplasms; Skin Transplantation; Surgical Flaps

INTRODUCAO

O cancro cutaneo engloba dois grandes grupos de neo-
plasia: o melanoma (proliferacao anémala dos melandci-
tos dérmicos) e o ndo melanoma (proliferacdo anémala
dos queratindcitos epidérmicos). Este Ultimo é o mais
prevalente e, dentro do mesmo, o carcinoma basocelu-
lar e espinocelular sdo os mais frequentes.t O nariz é a
unidade facial com funcdo importante em termos esté-
tico e funcional, estando sujeito aos diferentes trauma-
tismos devido a sualocalizacdo central e & falta de prote-
cdo natural. Aradiacéo ultravioleta é um dos agressores
mais comuns e importantes, tornando este érgdo um
dos locais faciais prediletos para o aparecimento de can-
cro cutaneo.?®

O encerramento de defeito cirlrgico nasal de etiologia
oncoldgica exige reparacao da pele (revestimento exter-
no) e, em certos casos, da mucosa (revestimento inter-
no) e da estrutura cartilaginea (suporte). Esta aborda-
gem com base no conhecimento da anatomia e fisiologia
deste 6rgao denomina-se reconstrucao tridimensional.
Em adicéo, Burget e Menick introduziram o conceito da
quarta dimensao, ou seja, a obtencdo dum resultado es-
tético proximo do normal.* Esta meta, embora desafian-
te, deve ser alcancada, sempre que possivel, em todos
0s casos. Para isso, torna-se fundamental conhecer e
respeitar o principio das subunidades nasais (subdivisao
em asas, tridngulos moles, columela, ponta, vertentes e
dorso) também introduzido pelos dois autores.”

Os métodos de reconstrucdo nasal incluem o encerra-
mento direto, os retalhos (avanco, rotacdo e transposi-
¢d0), os enxertos cutaneos (parcial e total) e compostos
(pele e cartilagem) e a cicatrizacdo por segunda inten-
¢do. O retalho de Rintala (RR) é um procedimento clés-
sico e bem reconhecido que consiste num retalho retan-
gular, linear e deslizante, utilizado no encerramento dos
defeitos do dorso e ponta nasal.® O retalho de Peng (RP)
classico é definido, em termos globais, como uma modi-
ficacdo “em pinca” da extremidade inferior do RR cuja
finalidade é a reconstrucao da ponta e do terco distal do
dorso do mesmo 6rgdo. Foi descrito por Peng’ em 1987
e revisto em alguns aspetos técnicos, posteriormente,
por Rowe® e Ahern’ (retalho de Peng modificado).

Os objetivos deste artigo compreendem a descricao
dos retalhos de Rintala e Peng (classico e modificado),
a apresentacdo dos resultados obtidos em trés doentes
tratados com a técnica de Ahern e a discussao tendo
como foco os trés métodos e as alternativas usadas na
reconstrucdo da ponta do nariz.

RETALHO DE RINTALA

O RR (Fig. 1) é executado da seguinte forma: a neoplasia
é removida de forma circular, oval, quadrangular ou re-
tangular. A incisao do retalho comeca nas faces laterais
ou superior do defeito e prossegue para cima até a gla-
bela; seguem-se a dessecacao e o descolamento ao nivel
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FIGURA 3. Delineamento do retalho de Peng modificado (técnica
de Rowe).

do tecido adiposo subcuténeo e o levantamento do cor-
po. Na extremidade superior é colocado um triangulo de
Burow em cada lado que irdo permitir o avanco, com o
minimo de tensdo. Por fim, faz-se adaptacao e sutura no
defeito, evitando sempre o efeito em tenda.
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RETALHO DE PENG CLASSICO

O RP cléssico (Fig. 2) é executado de forma idéntica ao
RR, mas com algumas modificacdes introduzidas por
Peng. A incisdo comeca ao nivel da porcao mediana da
face lateral do defeito e avanca até a regido antero-
-inferior do canto interno do olho. Segue-se a disseca-
cdo dum triangulo de vértice superior com angulo de
30° no topo do defeito (correspondente a face inferior
do retalho), originando dois pequenos retalhos laterais
ou “bracos” (modificacdo “em pinca”). Por fim, faz-se aro-
tacado interna destes dois Ultimos para a projecao duma
nova ponta que desliza inferiormente e é suturado na
base do defeito. Aintroducao de triangulos de Burow ou
remocdo do excesso de tecido nos cantos internos dos
olhos pode ser necessario em alguns casos.

RETALHO DE PENG MODIFICADO
TECNICA DE ROWE

A modificacdo de Rowe e colaboradores consistiu em
iniciar a incisdo dos dois “bracos” do retalho na extre-
midade inferior das faces laterais do defeito (Fig. 3).6 A
restante execucao é idéntica ao RP classico.

TECNICA DE AHERN

As modificacdes introduzidas por Ahern e colaborado-
res (Fig.s 4 e 5) baseiam-se na mobilizacdo da pele das
vertentes nasais, da regido malar e, em menor grau, da
glabelar. O descolamento do retalho é executado ao ni-
vel submuscular, abaixo do musculo nasal.”

A incisdo dos “bracos” comeca na extremidade inferior
do defeito, tal como na técnica de Rowe. Esta prossegue
posteriormente no sulco alar até atingir a juncao entre
a vertente nasal e a regido malar; a partir deste ponto
adquire orientacao superior, paralela e ao longo dessa
uniao e termina na area antero-inferior dos cantos in-
ternos dos olhos. O passo seguinte consiste na remocao
da pele correspondente ao cone ou tridngulo central.
O vértice superior deste deve ter orientacao vertical,
nos defeitos cirlirgicos de localizacdo mediana (Fig. 4)
ou obliqua e ao longo do “braco” de maior largura, nos
excéntricos (Fig. 5). Segue-se a sutura interna da extre-
midade inferior do retalho na base do defeito, das suas
faces mediais (local de remocédo do cone) e, por fim, das
laterais, apds deslizamento da pele geniana. A colocacao
de tridngulos de Burow ou subtracdo do excesso de pele
no canto interno e a eliminacao de crescente de dimen-
sao variavel ao longo da base da asa do nariz podem ser
necessarios. Por fim, realiza-se a sutura externa de to-
dos os componentes.



FIGURA 4. Delineamento do retalho de Peng modificado (técnica
de Ahern) para os defeitos medianos.

FIGURA 5. Delineamento do retalho de Peng modificado (técnica
de Ahern) para os defeitos paramedianos.

MATERIAL
CASO 1

Mulher, caucasiana, de 68 anos, sem historia laboral de
exposicao ultravioleta cronica e antecedentes pessoais
irrelevantes. Negava medicacdo habitual e habitos ta-
bagicos. Referenciada por mancha pigmentada com 1,0
por 0,7 cm, assimétrica, bordos irregulares, cor varie-
gada, localizada quase paramedianamente na parte su-
perior esquerda da ponta do nariz (Fig. 6a). A evolucao
era desconhecida. A dermatoscopia revelou estruturas
romboides, aberturas foliculares com pigmentacao as-
simétrica e pontos acinzentados. Colocaram-se como
hipoteses de diagnosticos lentigo maligno e lentigo ma-
ligno melanoma. Nao tinha lesoes satélites, em transito
e adenopatias regionais palpaveis. Foi realizada biopsia
incisional que revelou lentigo maligno.
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CASO 2

Mulher, caucasiana, de 70 anos, agricultora reformada,
com antecedentes pessoais de hipertensao arterial es-
sencial e diabetes mellitus tipo 2. Encontrava-se medica-
da com metformina e perindopril/indapamida. Negava
habitos tabagicos. Observada por placa cutanea nao ul-
cerada, com 1,0 por 0,5 cm e bordos perolados, localiza-
da na parte superior e paramediana direita da ponta do
nariz (Fig. 7a). Desconhecia o tempo de evolucdo. A der-
matoscopia demonstrou glébulos pigmentados irregu-
lares e estruturas vasculares arboriformes. Colocou-se
como hipotese de diagnostico carcinoma basocelular e
a confirmacao foi obtida por exame histolégico (biopsia
incisional).

CASO 3

Mulher, caucasiana, de 86 anos, agricultora reformada,
portadora de pacemaker, com antecedentes pessoais de
carcinoma espinocelular do labio inferior, adenocarcino-
ma do reto e hipertensdo arterial essencial. Encontrava-
-se medicada com acido acetilsalicilico e irbesartan/hi-
droclorotiazida. Recorreu a consulta por lesdo cutanea
redonda, com 1,0 cm e ulcerada, envolvendo quase me-
dianamente a parte superior da ponta do nariz (Fig. 8a).
A evolucéo era desconhecida. Foram observadas cros-
tas hemorragicas e estruturas vasculares ramificadas a
dermatoscopia. Colocou-se como hipdtese de diagnds-
tico carcinoma basocelular. A confirmacao foi obtida his-
tologicamente apos bidpsia incisional.

METODO CIRURGICO

O RP modificado (técnica de Ahern) foi a modalidade re-
construtiva adotada nos trés casos. As cirurgias foram
executadas num tempo operatoério e sob anestesia local
com mistura de lidocaina 2% e epinefrina 1:100 000
(bloqueio nervoso infratroclear, infraorbitario e etmoi-
dal anterior). As neoplasias foram excisadas de forma
oval (Fig. 7b) e pentagonal (Fig.s 6b e 8b). Neste Ultimo,
as faces laterais e inferiores sao paralelas aos contornos
das vertentes e asas nasais, respetivamente. Foram pre-
conizadas margens laterais de 0,5 cm e profundas até
plano muscular e pericondrio alar. Foi realizado esvazia-
mento tecidual do espaco interalar e, posteriormente, a
juncao cautelosa das mesmas com sutura interna absor-
vivel 5-0.

O retalho foi delineado e executado como mencionado
anteriormente (Fig.s 6b-d, Fig.s 7b-d e Fig. 8c). Nos ca-
sos 1 e 3 os defeitos cirtrgicos tinham localizacdo quase
mediana (Fig.s 6b e 8b) e no 2 era excéntrica (Fig. 7b).
Como tal, nestes dois primeiros o triangulo central foi
excisado na direcdo vertical (Fig.s 6b-d e Fig. 8c) e no
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FIGURA 6 | CASO 1. Lentigo maligno do nariz (a). Defeito cirtirgico pentagonal com as incisées paralelas aos contornos das subunidades nasais
(asas e vertentes) (b). Delineamento do retalho de Peng modificado de acordo com a técnica de Ahern (b). Dissecacao no plano submuscular (c).
Remocao do cone central na direcdo vertical, com obtencao dos dois “bracos” rotacionais (c). Resultado imediato (d). Resultado tardio apos 8
semanas (e-g).

segundo na obliqua ao longo do braco mais largo (Fig.s
7b-d). Nos casos 2 e 3 foram removidos pequenos cres-
centes bilaterais na base da asa do nariz (Fig.s 7c-d e Fig.
8c). Em nenhum caso foi necessario eliminar o excesso de
pele ou colocar tridngulos de Burow nos cantos mediais
oculares. O encerramento interno foi realizado com fio
de sutura absorvivel 4-0 e o externo com nao absorvivel
5-0 que foram removidos ao oitavo dia pés-operatério.

RESULTADOS

O diametro médio dos defeitos cirtrgicos foi de 2,1 por
1,8 cm. Nao se registaram hemorragia, isquemia, necro-
se, deiscéncia, infecdo e hematoma no pds-operatorio.
Foram alcancados bons resultados cosméticos e man-
tida a permeabilidade dos orificios e cavidades nasais
(Fig:s 6e-g, Fig.s 7e-g e Fig.s 8d-f). Nenhum caso de-
senvolveu efeito em alcapao ou elevacdo da ponta e asa
do nariz. Os exames histoldgicos das pecas operatoérias
revelaram exérese completa das neoplasias malignas.
Todos os doentes permanecem em seguimento regular
e sem recidivas.
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DISCUSSAO

O RR é uma técnica com grande reconhecimento na ci-
rurgia reconstrutiva nasal. Tal como acontece com ou-
tros retalhos nasais, a sua escolha e delineamento sao
influenciados por fatores como o tamanho e localizacao
do defeito cirlrgico, a lassiddo tecidual, a disponibili-
dade de tecido adjacente e os habitos tabagicos.”'© A
sobrevivéncia da maior parte dos retalhos, em qual-
quer localizacdo, varia na proporcao inversa com o seu
comprimento e direta com a sua largura. De acordo com
Peng, um defeito do nariz com 1,0 cm requer, para o seu
correto encerramento,um RR comcercade 3a3,5cme
um RP com 1,5 a 1,8 cm.” As modificacoes “em pinca” in-
troduzidas no RR tiveram resultados notaveis. Primeiro,
permitiram melhorar, de forma substancial, a taxa de so-
brevivéncia do mesmo, ao aumentar a sua largura e re-
duzir o seu comprimento para cerca de metade. Segun-
do, obteve-se um retalho “hibrido” composto por dois
componentes, nomeadamente o unilateral (de avanco) e
os bilaterais ou “bracos” (de rotacdo). A rotacao medial e
a juncao destes dois Ultimos permitem criar uma “nova
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FIGURA 7 | CASO 2. Carcinoma basocelular do nariz (a). Defeito cirtirgico oval (b). Delineamento do retalho de Peng modificado de acordo com
a técnica de Ahern (b). Dissecacdo no plano submuscular (c). Remocao do cone central na direcao obliqua ao longo do “braco” mais amplo (c).
Resultado imediato (d). Resultado tardio apds 6 semanas (e-g).

ponta” de configuracao convexa e de facil adaptacdo no
defeito cirtirgico.®

As revisbes efetuadas posteriormente no RP cléssico
também contribuiram, de forma inequivoca, para o seu
aperfeicoamento. Rowe e coautores propuseram iniciar
aincisdo dos “bracos” na extremidade distal do defeito,
assegurando aumento no comprimento dos mesmos
e reducdo no deslizamento do componente unilateral.
Desta forma, ha reducéo no avanco e na distorcdo ana-
tomica glabelar e menor tensao pedicular® Na técnica
de Ahern e colaboradores, a incisdo comeca no mesmo
local supramencionado e continua ao longo das juncoes
entre as subunidades estéticas nasais (vertente e asa)
e unidades faciais (nariz e regido malar). Deste modo,
ha camuflagem mais adequada das cicatrizes e obten-
cao de melhores resultados cosméticos. Além disso, ha
maior sobrevivéncia do retalho uma vez que as suas
extremidades inferiores e superiores sdo mais amplas.’
Adicionalmente, a colocacdo dos cones centrais na dire-
cao vertical e obliqua ao longo do braco de maior largura
permite manter esta largueza inferior.

A dissecacdo do retalho ao nivel do plano submuscular
é outra caracteristica importante na técnica de Ahern.
Esta atitude permite manter um suprimento sanguineo
adequado e mobilizar o retalho com pouca ou nenhu-
ma tensao. E também crucial referir que existem outras
particularidades referidas pelos autores para uma boa
execucao técnica. Primeiro, a realizacdo das suturas in-
ternas das faces laterais as regides malares depois da
remocao dos cones centrais, da insercdo dos “bracos” na
extremidade inferior do defeito cirlrgico e do encerra-
mento profundo das faces mediais e laterais do retalho.
Deste modo, evitam-se o desalinhamento, a distorcao
e a tensdo pedicular. Segundo, a remocao de pequeno
crescente ao longo da base da asa do nariz nos casos de
avanco geniano extenso, com o intuito de impedir dis-
torcao labial superior e do sulco nasogeniano. Por fim,
sempre que possivel, recorrer as técnicas de sutura para
colmatar o excesso de tecido na regiao do canto ocular
medial, em vez da excisdo cutanea ou triangulo de Bu-
row. Nos doentes tratados neste artigo estes pormeno-
res foram tidos em consideracao.
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FIGURA 8 | CASO 3. Carcinoma basocelular do nariz (a). Defeito cirtrgico pentagonal com as incisdes paralelas aos contornos das subunidades
nasais (asas e vertentes) (b). Resultado imediato (c). Resultado tardio apos 6 semanas (d-f).

Na literatura médica sdo escassos os relatos de faléncia
total dos retalhos de Peng, perante uma boa execucao
técnica. 8?1112 As técnicas classica e modificadas permi-
tem reconstruir defeitos de espessura cutanea total da
ponta e/ou dorso distal, de médias dimensoes, localiza-
das mediana e paramedianamente e com manutencdo
da cor, textura e estruturas pilossebaceas. O didmetro
médio dos defeitos referido neste artigo (cerca de 2 cm)
¢é proximo do observado em algumas publicacdes.® 711 A
maior parte dos defeitos envolvendo mais de metade da
ponta e/ou cartilagem devem ser reconstruidos com ou-
tros métodos, nomeadamente o enxerto de pele total, o
retalho interpolado frontal e nasogeniano, com ou sem
enxerto cartilagineo, ou outras técnicas. A elevacao da
ponta nasal, a assimetria das narinas e a anestesia distal
transitoria por seccdo do ramo nervo etmoidal anterior
podem ocorrer em alguns casos.”*® Em nenhum dos trés
doentesrelatados ocorreram estas complicacoes estéti-
cas, até ao momento.

A hemorragia é também uma complicacdo comum e
geralmente transitoria. Os doentes medicados com
anticoagulantes orais e antiagregantes plaquetares ou
com disturbios da coagulacdo sdo os mais afetados. O
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hematoma e a infecdo sdo pouco comuns e podem com-
prometer de forma parcial ou total a sobrevivéncia dos
retalhos. Tal como Ahern, os autores advogam a utiliza-
cdo de suturas externas descontinuas, em particular nos
intervencionados de maior risco, uma vez que podem
ser retirados parcialmente para permitir a drenagem de
hematomas e abcessos. Além disso, as hemostases in-
traoperatdrias devem ser minuciosas, assim como a mo-
nitorizacdo pds-operatoria antes da alta clinica. A anti-
bioterapia profildtica ndo é recomendada na maior parte
dos doentes com feridas limpas. E de salientar, de novo,
a auséncia destas complicacdes neste relato clinico.

Os exemplos de procedimentos alternativos para o
encerramento dos defeitos cirlirgicos da ponta nasal
incluem o retalho de Rintala,® o bilobulado (RB),*1> o
paramediano frontal classico (RPFC)* e tunelizado
(RPFT),” o nasogeniano (RNG)'® e o enxerto de pele
total (EPT)Y e composto contendo pele e cartilagem
(EC).?® Em comparacdo ao RP modificado (técnica de
Ahern), os inconvenientes incluem: violacao do principio
das subunidades nasais (RB), maior risco de necrose, em
particular, nas extremidades (RB, retalhos frontais, EPT,
EC) efeito em alcapao (RB, retalhos frontais, RNG), dois



tempos operatoérios (RPFC), perda da textura, cor (al-
guns casos) e estruturas pilossebaceas nasais (retalhos
frontais, RNG, EPT, EC), morbilidade superior (RPFC),
deformidades cicatriciais na regido frontal (retalhos
frontais), apagamento e assimetria do sulco nasogenia-
no (RNG), hipertricose iatrogénica (RNG, retalhos fron-
tais, EPT) e desvio da ponta e/ou asa nasal (RNG, EC, re-
talhos frontais). Em contrapartida, com excecdo do RB,
todas permitem reconstruir defeitos com mais de 2 cm
de diametro.

CONCLUSAO

O retalho de Peng modificado (técnica de Ahern) é mé-
todo cirtrgico munido de singularidade, dinamismo,
versatilidade e grande capacidade de preservacdo da
estética, funcado e arquitetura tridimensional do nariz.
As complicacdes pos-operatdrias sao pouco frequentes.
Como tal, trata-se duma boa alternativa aos procedi-
mentos classicos na reconstrucao dos defeitos da ponta
e dorso distal do nariz.
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