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RINECTOMIA TOTAL - CIRURGIA EXCEPCIONAL PARA NEOPLASIAS DA PIRAMIDE
NASAL
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Introducdo: A rinectomia total consiste na amputacéo da pirAmide nasal e € um procedimento
cirirgico de excepcdo, reservado para tumores localmente avancados que invadem os
tegumentos da piramide nasal. Existem poucas séries de casos relatados na literatura por se
tratar de uma técnica cirdrgica com indicacfes selecionadas pela raridade das lesGes que
justificam tal procedimento. Frequentemente é realizada em tumores com origem cutanea
isolada ou em casos com origem priméaria nasal com invasdo secundéaria dos tecidos da
piramide nasal . Histologicamente dividem-se em carcinomas basocelulares, carcinomas
espinocelulares (CEC) ou melanomas malignos. A reabilitagcdo do defeito do andar médio da
face pode passar pela utilizagdo de proteses amoviveis ou reconstrugdo com materiais
autologos.

Objectivos: Apresentacéo de caso clinico de rinectomia total.
Material e métodos: Consulta do processo clinico e iconografia.

Resultados: Doente do sexo feminino, 65 anos, sem antecedentes relevantes, recorreu a
consulta de ORL por lesdo ulcero-vegetante no septo nasal com 6 meses de evolucao,
associada a epistaxis e obstru¢do nasal unilateral direita. A rinoscopia anterior revelou uma
massa vegetante, friavel na transicao da area Ill para IV de Cottle a direita, com extensao a
columela e ponta nasal. A ressonancia magnética demonstrou extensao da lesdo aos 0ssos
préprios do nariz e & pele da piramide. O exame histopatoldgico foi compativel com CEC. A
doente foi submetida a abordagem combinada entre ORL e cirurgia plastica e reconstrutiva,
com rinectomia total em primeiro tempo e Reconstru¢cdo Nasal Total de Menick por sequéncia
de vérias etapas cirtrgicas. O estadiamento foi pT2NOMO. Encontra-se, de momento, aos 6
meses de follow-up, sem sinais de recidiva loco-regional a completar o Gltimo tempo cirargico
reconstrutivo.

Conclusdes: Arinectomia total continua a ser uma solugéo terapéutica de Ultimo recurso, pelas
consequéncias estéticas e funcionais do defeito do andar médio da face. No entanto, em
determinados casos, torna-se inevitavel, pois a cirurgia de exérese parcial ndo garante margens
oncolégicas e a radioterapia apresenta-se insuficiente dada a elevada interface ar-tecido
propria da pirdmide nasal. Este procedimento consiste num verdadeiro desafio para a
reabilitacdo, sendo fundamental envolver equipas multidisciplinares na abordagem e tratamento
destes doentes.
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