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RESUMO

O retalho indiano é um retalho médio-frontal que foi descoberto antes de cristo e perdura
até os dias atuais. Criando pelo indiano Sushruta samhita esse retalno permite a
reconstrucdo do nariz. O objetivo desse texto é realizar uma revisdo de literatura do
emprego do retalho indiano. Foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados
sciello, pubmed e google académico. Apos anélise de todos os textos bases foi possivel
concluir que esse retalho possui um grande papel na cirurgia plastica para reconstrugdo
nasal obtendo resultados satisfatérios e com poucas complicacGes devido a quantidade de
pele que se obtém, e a semelhanca de cor, textura e espessura cutaneas.

Palavras-chave: “Reconstru¢do nasal”, “retalho médio-frontal”, “retalho indiano”

ABSTRACT

The Indian flap is a mid-forehead flap that was discovered before Christ and has lasted
until today. Created by the Indian Sushruta Samhita, this flap allows nose reconstruction.
The objective of this text is to perform a literature review of the use of the Indian flap. A
literature review was performed in the sciello, pubmed and google academic databases.
After analyzing all the texts bases it was possible to conclude that this flap has a great
role in plastic surgery for nasal reconstruction obtaining satisfactory results and with few
complications due to the amount of skin that is obtained, and the similarity of color,
texture and skin thickness.

Key-words: "Nasal reconstruction”, "mid-forehead flap"”, "Indian flap".

1 INTRODUCAO

O retalho indiano nasceu com a necessidade de reconstruir o nariz daqueles que,
na india antiga realizavam o adultério e eram punidos com a amputacdo do nariz. Apesar
de algumas técnicas da cirurgia plastica ja existirem para a realiza¢do da reconstrucéo,
foi com Sushruta Shamita que a técnica nasal total baseada em retalho frontal mediano
foi apresentada. Essa técnica € hoje denominada método indiano. Porém, a cirurgia
plastica j& contava com experimentos na area de enxerto anos antes de Cristo. Aulus
Cornelius Celsus (53 a.C-7 d.C) marca época na histdria da plastica apresentando o seu
livro “°De Re medica’” sobre enxertos. Nesses estudos ja descrevia a necessidade de
reconstrucdo de narizes, labios e orelhas e descreve retalhos de pele retirados das
adjacéncias para resolver esses problemas. No Renascimento houve um grande avango
das técnicas medicinais relacionada as neorrinoplastias devido as consequéncias da lepra
e sifilis que disseminaram naquela época. Das técnicas utilizadas para reconstrucdo do
nariz o uso do retalho do braco era a mais disseminada. Durante dois séculos, a
reconstrugdo nasal passou por um periodo de mé reputacdo sobre a viabilidade e as
consequéncias desse procedimento. Foi em 1794, ap6s uma publicacdo na revista

Gentlemen’s Magazine que houve a reintroducdo do retalho indiano no Ocidente. A
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grande critica, no entanto, veio relacionada ao pos-operatorio devido a retracao de pele,
infecgdes e necroses. O primeiro avango na busca de técnicas para melhorar os resultados
foi a percepcdo de que as superficies cruentas do retalho o predispunham a infecgéo,
fibrose e retracdo. Dessa forma, estudiosos dobraram a extremidade dos retalhos frontais
para reducdo da area. Uma deformidade comumente observada apés a reconstrucdo nasal
no século XIX era a columela curta, com a ponta nasal retraida caudalmente. Auvert
desenhou o retalho frontal com angulacdo de 45 graus, promovendo alongamento do
retalho. Com retalhos de maior comprimento foi entéo possivel a confec¢éo de columelas

mais longas, que, por sua vez, permitem melhor projecdo da ponta nasal.

2 METODO

O artigo em questao se trata de uma revisdo da literatura acerca do uso do retalho
médio-frontal para reconstrucdo nasal. Para a atual pesquisa, foi utilizada as bases de
dados PubMed, Scielo e Google Académico com os marcadores: Reconstrucdo nasal ,
retalho médio-frontal, retalho indiano . Foram obtidos 872, 647 e 26 artigos
respectivamente. Foi realizada uma leitura do resumo e da concluséo, foram selecionados
18 artigos que foram utilizados para enbasar o presente estudo. Para incluir os artigos
selecionados foi analisado se eles eram de classe reconhecida,se 0s pacientes seguiram as
recomendacdo pos operatdria, se 0s artigos que ja foram citados pelo menos uma vez. Ja
como critérios de exclusdo foram usados estudos publicado anteriormente a 2010,
pacientes que ndo seguiram as recomendacfes pos operatoria, artigos que ndo foram

citados e com metodologia inconclusiva para o resultdo obtido.

3 DISCUSSAO

Apds a analises do texto base, o grupo de pacientes relatados foram separados em
dois grandes grupos pela faixa etaria. Pacientes com idade superior e inferior a 45 anos.
Foi observado que a causa da abordagem cirdrgica dos pacientes acima dessa faixa teve
como principal causa doengas como leishimaniose. Ja os pacientes mais idosos com idade
superior a faixa estabelecida teve como indicacdo da cirurgia a presenca de tumores. O
principal motivo que levou ambas as faixas a procura da abordagem cirurgia foi por
questdes estéticas, isso foi possivel analisar em 100% dos casos descritos nos textos
selecionados. Ouras queixas também foram associadas e que influenciaram a escolha da
cirurgia como dificuldade respiratoria e estenose por retracdo cicatricial. Aqueles

pacientes que possuiam uma lesdo que comprometesse uma regido superior a metade do
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nariz, tinham como principal indicacdo o retalho médio-frontal. Essa segundo diversos
autores é a melhor escolha devido a seguranca do procedimento, a qualidade de pele
obtida, a semelhanca na tonalidade da pele, a textura e resultado estético final. Antes da
realizacdo do enxerto em si, a expansao prévia desse retalho permite uma abrangéncia
maior da area, superando assim a sua maior limiracdo, permite aumenta o comprimento
para a confecgdo de maior facilidade da columela longa, asas nasérias e cobertura de
quaisquer outros defeitos ao redor. Nos estudos selecionados foi observado que o médico
cirurgido optou por realizar a expansdo prévia em 70% dos casos. Como resultado pds
operaorio foi notado um melhor fechamento primario da area doadora, reducdo das
marcas da cicatriz, mesmo sabendo que ha diversos fatores que implicam em uma boa
cicatrizacdo e menor tensdo. Além dessas vantagens, a expansao possibilita uma melhor
caracteristica do retalho como uma pele mais fina para um remodelamento adequado do
nariz. Contudo, apesar da aplicacdo da técnica nao é possivel prever o grau de retracao
tecidual que ocorre ap0ds a expansao, desse modo, ha como principal consequéncia o

encurtamento final do nariz no pés-operatorio.

4 CONCLUSOES

O retalho médio-frontal apesar de uma técnica empregada ha muitos anos,
mostrou-se ainda uma das melhores opc¢des para a reconstrucdo nasal adequada, com
baixo risuma técnica de reconstrucdo nasal adequada, de facil utilizagdo, mas exigindo

varias cirurgias de refinamento.
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