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PERDA DE SUBSTANCIA NASOLABIAL REPARADA COM

ENXERTO TUBULAR

Dr. MARrRIO KROEFFE
Diretor do S.N.C.

OBservagio: — O.P.C., coronel do
Exército, com 73 anos, residente a rua
Ambrosina n° 26 — Rio.

pequena lesdo avermelhada e crostosa
foi cauterisada com ponta de fogo por
um médico militar, que na terceira ten-

Histéria — Quando servia na guar-
ni¢do de Bagé, em 1927, observou na
asa esquerda do nariz leve secre¢do, pro-
duzida sébre cicatriz antiga, resultante
de varicela que tivera na inféncia. Essa

tativa, lhe declarou: isso ja é um can-
créide. Um ano depois, a lesdo persistia
ulcerosa, de forma circular e centro mais
profundo. Consultou o Dr. Moysés Me-
nezes, em Pérto Alegre, que lhe aplicou
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em outubro de 1928, um tubo de radium.
Houve forte reacdo na face désse mes-
mo lado. A cabo de um més, nada mais
restava da primitiva lesdo. Seis anos de-
pois, passou a perceber novamente a
mesma secrecao no local da pequena

cicatriz. Procurou de novo o Dr. Mene-
zes, porque a ferida se alastrara sobre
a face. Fez entdo outra aplicacdo de
radium em abril de 1935. Ficou aparen-
temente curado por mais 4 anos, quan~
do surgiu de novo a erosdo. Dai, o
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Prof. E. Rabelo aqui no Rio lhe quei-
mou a ferida com eletrocoagulagdo, em
1940. Novo periodo ‘de cura aparente.
No fim de 6 meses voltou ao Dr. Ra-
belo, que retocou um bordo andurecido
da ferida: “foi um pontinho que escapou
A cauterizacdo anterior .

Quatro anos depois, apareceu no la-
bio superior, junto a antiga lesdao da asa
do nariz, um endurecimento dos tecidos.
Mario Kroeff

em maio désse mesmo ano, isto é, 1944.

Consultou entdo o Dr.

Exame: — Grande perda de substan-
cia da asa do nariz com bordos ulcera-
dos, invasdo do assoalho da narina es-
querda e do labio superior, que apre-
sentava um noédulo do tamanho de uma
avela. Infiltracdo total nmiais de uma po-

legada.

Biopsia: — Carcinoma espino-celular.

Tratamento: — Radiumterapia, com
3 agulhas de trés miligramos, 3 de um e
6 de dois,

aplicadas intersticialmente,

umas no couto da asa do nariz, outras
na infiltracdo do labio superior. Total:
24 miligr. durante 142 horas ou 3.808
milig. horas.

Houve necrose parcial da arcada al-
veolar désse mesmo lado e perda de 3
dentes, ja em mau estado de conserva-
cdo. A necrose estendeu-se também a
parede do seio do maxilar superior. Ci-
catrizacdo lenta durante 3 meses com
eliminagdo de pequenos sequestros O6s-
seos, resultando dai grande perda de
substancia, como se vé na figura n. 1.

Plastica: — Iniciada apés 4 anos de
cura clinica, isto é, em julho de 1948.
Formacao de um tubo cervical, desde a
mastéide até a regido infra-clavicular,
incluindo-se pele, tecido celular e algu-
mas fibras do externo-cleido mastoideu.

e

Dois meses depois, preparo da ex-
tremidade distal do tubo, com invagina-
¢do de uma porgdo de pele, de modo a
formar-se um retalho, com duplo férro
cutaneo, Fig. 1. Esse duplo férro cuta-
neo adaptar-se-ia a perda de substéancia
da asa do nariz, refazendo-a com reves-
timento de pele, ndo s6 por fora, como
também por dentro,
a fim de evitar qualquer repuxamento

na face mucosa,

~devido a retracdo cicatricial.

A futura orla cutdnea da asa do na-
riz, criada com a invagina¢do e adapta-
cao de duas superficies cruentas, foi
orientada de modo tal, que servisse para
formar exatamente essa asa, sem qual-
quer tor¢do na hora do transplante.
Dois pontos transfixantes mantiveram a
extremidade da lingueta de pele inva-
ginada.

Em dezembro de 1948, transplante do
retalho reparador destacado da regiao

peitoral para o nariz, Figs. 2 e 3. Houve
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pequena deiscéncia da sutura, feita ao

bordo da asa do nariz, bem como da-

quela  foi feita ao labio superior, re-
sultando uma abertura nasal demasiado

grande. foi
em abril de 1949 um retoque, desdo-
brando-se da face interna do retalho

Para estreita-la, praticado

cutaneo da narina, uma lingueta de pele
para poder circunscrever, em ponto me-
nor, a orla da abertura nasal esquerda,
como se vé nas figuras 4, 5 e 6.

Operacao final em 18 de maio de 1949,
com seccdo do retalho tubular,, tanto em
sua extremidade nasal como mastoidéa.
Havia boa vasculariza¢ao, sangrando os
vasos com forte jato. Tédas essas opera-
¢des plasticas foram praticadas com anes-
tesia local. Resultado final plastico na
figura 7. Hoje, maio de 1949, cura clinica
permanente da lesdo cancerosa, com mais
de 5 anos.

MOSTARDAS NITROGENADAS

As mostardas nitrogenadas estio sendo usadas com [inalidade tera-
péutica desde 1942. De tédas as mostardas ensaiadas clinicamente, apenas
o metil bis-beta cloretil amina é empregado de [orma mais ou menos ge-
neralizada para o tratamento de certos tipos de linfoma. De modo geral, o
metil bis-beta cloretil amina é ineficaz para o tratamento dos carcinomas.
excepcdo feita para o cancer pulmonar, afeccdo que responde mais ou menos
favoravelmente ao tratamento. A mostarda nitrogenada é administrada por
via endovenosa em dose de 0,10 a 0,20 miligr. por quilo de péso do pa-
ciente, como dose unica maxima. Um curso de tratamento compreende trés
ou quatro injecées da dose acima, administradas em dias sucessivos. Nau-
seas e vomitos sdo acidentes que quase sempre acompanham a terapéutica
em questdo e ndo contraindicam a continuacio do tratamento. O metil bis-
beta cloretil amina é considerado atualmente substancia indispensavel para
o tratamento dos linfomas. Ndo ¢, todavia, nem superior nem inferior aos
demais agentes terapéuticos. Tem indicacGes precisas. Atualmente no Ser-
vico Nacional de Céancer um projeto de estudo com essa substancia, esté

sendo levado a efeito.



