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INTRODUÇÃO: O nariz constitui a estrutura central da face, fundamental para a 

estética, o reconhecimento facial e a função respiratória. Neoplasias cutâneas 

malignas, em especial o carcinoma basocelular e o carcinoma espinocelular, 

acometem frequentemente essa região devido à intensa exposição solar, exigindo 

ressecções cirúrgicas que podem originar defeitos teciduais extensos, envolvendo 

pele, cartilagem e mucosa. A reconstrução desses defeitos representa um desafio 

para cirurgiões plásticos e otorrinolaringologistas, pois deve conciliar radicalidade 

oncológica, restauração funcional das vias aéreas e resultado estético satisfatório, 

impactando diretamente a qualidade de vida e a autoestima do paciente. OBJETIVO: 

Revisar na literatura científica as principais técnicas cirúrgicas empregadas na 

reconstrução nasal após ressecção oncológica, com análise das suas indicações, 

vantagens e limitações. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, realizada por meio de busca nas bases de dados PubMed e SciELO, 

utilizando os descritores "nasal reconstruction", "oncologic resection", "surgical flaps" 

e "rhinectomy", combinados pelo operador booleano AND. Foram incluídos artigos 

publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas português e inglês, que abordassem 

técnicas cirúrgicas de reconstrução nasal pós-oncológica, excluindo-se os estudos 

não relacionados diretamente ao tema ou sem acesso ao texto completo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: A análise da literatura evidencia que a escolha da 

técnica reconstrutiva está diretamente dependente  do tamanho, da profundidade e da 

localização do defeito. Para defeitos menores e superficiais, o fechamento primário e 

os enxertos de pele são frequentemente suficientes. Os defeitos de médio e grande 

porte costumam requerer retalhos locais, sendo o retalho frontal (forehead flap) 

considerado o método de escolha para reconstruções complexas da ponta e do dorso 

nasal, por oferecer melhor compatibilidade de cor e textura. Em casos de rinectomia 

total, observa-se predominância do uso de próteses epitéticas, seguidas por retalhos 

locais e retalhos microvascularizados livres, estes últimos reservados para defeitos 

extensos com comprometimento de estruturas adjacentes. Os substitutos dérmicos, 

como o Integra, têm se mostrado possibilidades viáveis quando há limitação de tecido 

doador, possibilitando reconstrução em estágio único com resultados estéticos 

favoráveis. A literatura também destaca a importância da reconstrução por 
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subunidades estéticas, conforme os princípios de Burget, e a necessidade de atenção 

à função da válvula nasal, uma vez que a obstrução nasal é uma complicação 

funcional relevante e por vezes subestimada. Estudos comparativos entre reabilitação 

cirúrgica e protética evidenciam desfechos de qualidade de vida semelhantes, 

variando conforme o estágio tumoral e as expectativas individuais do paciente. 

CONCLUSÃO: A reconstrução nasal após ressecção oncológica exige abordagem 

individualizada, considerando a extensão do defeito e os objetivos funcionais e 

estéticos. O retalho frontal, os enxertos, as próteses epitéticas e os retalhos 

microvascularizados constituem as principais opções descritas na literatura, cada uma 

com indicações específicas. O conhecimento atualizado dessas técnicas é essencial 

para otimizar os resultados cirúrgicos e a qualidade de vida dos pacientes oncológicos. 
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