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Second intention healing in the treatment of nasal basal cell 
carcinoma

Introdução: A busca por melhores alternativas para o 
tratamento do carcinoma basocelular (CBC) nasal é referida 
por diversos autores há anos. Os enxertos e os retalhos cutâneos 
apresentam problemas, como o risco de não integração ou de 
necroses; e ainda determinam a formação de cicatrizes que, 
muitas vezes, são extensas ou inestéticas. Além disso, eles 
demandam um tempo operatório maior, sendo realizados em 
centro cirúrgico. A exérese simples do CBC nasal, seguida da 
cicatrização por segunda intenção e de cuidados cosmiátricos 
simples no pós-operatório, ressurge como alternativa válida 
para o tratamento destes tumores. Métodos: Os autores vêm 
apresentar sua experiência com a técnica, discutindo as 
vantagens do método. No período de 4 anos, todos os pacientes 
submetidos à técnica foram acompanhados prospectivamente. 
Resultados: Dos 23 pacientes operados, 12 foram acompanhados 
por 2 anos e incluídos na avaliação. O procedimento cirúrgico 
teve duração média de 21 minutos (+6) e foi realizado 
sem dificuldades. A evolução pós-operatória se deu sem 
intercorrências ou recidivas tumorais. Conclusão: A técnica 
empregada coloca-se como uma alternativa simples, segura e 
com excelentes resultados para o tratamento dos CBC nasais. 
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Introduction: The search for better alternatives for the 
treatment of nasal basal cell carcinoma (BCC) has been 
reported by several authors. The complications associated 
with grafts and skin flaps include the risk of non-integration 
or necrosis, and the formation of scars that are often large 
or unaesthetic. In addition, these procedures require longer 
operative times, which implies the need for a surgical center. 
The simple removal of nasal BCC, followed by second 
intention healing and simple postoperative cosmetic care, has 
reemerged as a valid alternative for the treatment of these 
tumors. Methods: In this study, the authors describe their 
experience with the technique, and report the advantages 
of the method. All patients submitted to this procedure were 
followed-up prospectively for a period of 4 years. Results: Of 
23 patients, 12 were monitored for 2 years and were included 
in the study. The surgical procedure was performed without 
difficulty in an average of 21 minutes (+6). Postoperative 
evolution was uncomplicated and without tumor recurrence. 
Conclusion: This technique is a simple and safe alternative, 
providing excellent results for the treatment of nasal BCC.

■ ABSTRACT

Keywords: Basal cell carcinoma; Intention; Healing; Nose; Skin 
neoplasms. 

INTRODUÇÃO

O carcinoma basocelular (CBC) é o tumor 
de pele com a maior incidência em indivíduos 
caucasianos, responsável por cerca de 70% dos casos1. 
A exposição crônica aos raios ultravioleta (UV) e os 
aspectos genéticos estão entre os fatores de risco 
mais citados na literatura2. Apesar de ser raramente 
metastático, o CBC é preocupante, pois se caracteriza 
pela agressividade local, exigindo tratamentos muitas 
vezes mutilantes e desafiadores3. Quando localizado no 
nariz, especialmente na ponta e nas asas narinárias, as 
consequências funcionais e estéticas dos tratamentos 
instituídos costumam ser ainda piores4.

A escolha da terapia de eleição para o CBC nasal 
depende de diferentes aspectos e permanece repleta de 
alternativas e questionamentos4. Dentre as inúmeras 
possibilidades, a exérese simples, seguida da confecção 
e do avanço de retalhos cutâneos locais, permanece 
sendo a opção mais realizada pelos cirurgiões plásticos4. 
Dependendo das características do caso, enxertos de 
pele também são muito utilizados. Alternativas menos 
invasivas como o laser, a criocirurgia, a curetagem seguida 
da eletrocirurgia, a fototerapia e a abrasão química 
também são muito utilizadas com sucesso na prática 
diária5.

Há mais de 10 anos, para o tratamento de 
CBCs nasais de até 1,5 cm de diâmetro, os autores 
vêm preconizando um método alternativo: a exérese 

simples da lesão, associada à eletrocoagulação e a 
sua cicatrização por segunda intenção. Técnica muito 
utilizada no passado, ela ressurge como uma opção 
terapêutica interessante e repleta de qualidades6.

Este método oferece vantagens importantes 
quando comparado às demais opções cirúrgicas 
disponíveis atualmente: grande facilidade, segurança e 
rapidez na execução; baixo custo operacional e; baixos 
índices de complicações. A técnica minimiza ainda a 
extensão das cicatrizes decorrentes da rotação dos 
retalhos e enxertos cutâneos, o que a destaca ainda 
mais dentre as opções mais utilizadas6.

A associação de um tratamento cosmiátrico 
simples no pós-operatório possibilita a obtenção de 
resultados cicatriciais superiores, tanto no aspecto 
funcional quanto no estético7. O tratamento da cicatriz 
circular residual devolve às unidades estéticas nasais 
operadas características próximas às pré-lesionais, 
minimizando as possíveis sequelas decorrentes do 
tratamento e aumentando a satisfação dos pacientes7.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é apresentar os resultados 
do tratamento de CBC nasal, por meio da exérese 
simples da lesão, associada à eletrocoagulação, à 
cicatrização por segunda intenção e ao tratamento 
cosmiátrico pós-operatório, discutindo as alternativas 
técnicas e as vantagens do procedimento.
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MÉTODOS

Foram avaliados prospectivamente todos os 
pacientes submetidos ao tratamento proposto na clínica 
privada do autor do estudo, no período de janeiro de 
2008 a janeiro de 2012.

Todos os pacientes com suspeita clínica de CBC 
em ponta ou asa nasal, com dimensões de até 1,5 cm 
de diâmetro, foram submetidos à biópsia incisional. A 
partir da confirmação anatomopatológica do diagnóstico 
de CBC do tipo histológico nodular ou superficial, a 
técnica descrita foi oferecida aos pacientes. Aqueles 
que optaram pela técnica foram incluídos no estudo. 
Aqueles que não optaram, foram excluídos e submetidos 
ao tratamento com rotineiro com retalho cutâneo local.

A técnica cirúrgica da exérese simples da lesão, 
associada à eletrocoagulação, à cicatrização por segunda 
intenção e ao tratamento cosmiátrico pós-operatório 
foi realizada em consultório médico sistematicamente 
da seguinte maneira (Figuras 1 a 3): o paciente foi 
posicionado em decúbito dorsal e a antissepsia foi 
realizada com solução degermante, seguida da colocação 
de campos estéreis.

Figura 1. Aspectos do trans-operatório. A: posicionamento com anti-sepsia. B: 
anestesia local. C: demarcação da área de exérese. D: ressecção da tumoração 
com lâmina fria. E: eletrocoagulação da superfície tratada. F: curativo tratado 
conforme descrição.  

A anestesia local foi realizada na região acometida 
com infiltração de cerca de 3-6 ml de uma solução 
contendo lidocaína a 2%, com adrenalina 1:200.000. 
A ressecção da tumoração foi feita com lâmina fria 
(bisturi número 15), retirando-se o tecido comprometido, 
incluindo a derme profunda, respeitando as margens 
adequadas. Quando toda a superfície foi tratada, iniciou-
se a eletrocoagulação vigorosa, com eletrocautério 
tradicional, de toda a área cruenta.

Ao final do procedimento, a ferida foi coberta 
com pomada de colagenase e o paciente foi liberado 
imediatamente. O material ressecado foi encaminhado 

Figura 2. Aspectos do trans-operatório. A: posicionamento com anti-sepsia. B: 
demarcação da área de exérese. C: anestesia local. D: ressecção da tumoração 
com lâmina fria. E: eletrocoagulação da superfície tratada. F: tratamento da lesão 
com pomada de colagenase conforme descrição.

Figura 3. Aspectos do trans-operatório. A: posicionamento com anti-sepsia. B: 
anestesia local. C: ressecção de tumoração com lâmina fria. D: eletrocoagulação da 
superfície tratada. E: superfície tratada após eletrocoagulação. F: curativo tratado 
conforme descrição.

para exame anatomopatológico para a confirmação da 
inexistência de margens comprometidas.

Após o procedimento, todo o paciente foi orientado 
a aplicar a pomada de colagenase na área tratada, quatro 
vezes ao dia, nos primeiros 30 dias. No trigésimo dia, 
iniciou-se a aplicação de loção umectante reepitelizadora, 
composta por ácidos graxos essenciais, triglicerídeos de 
cadeia média, vitamina A e vitamina E, associada ao uso 
frequente de loção de proteção solar, fator 100.

No sexagésimo dia de pós-operatório, iniciou-se a 
aplicação de um gel a base de silicone, seis vezes ao dia, 
associado à cobertura da lesão, com placa de silicone gel, 
durante à noite. Esta conduta foi mantida até o sexto mês 
de pós-operatório. Após esse período, os pacientes foram 
orientados a utilizarem apenas a loção de proteção solar, 
por mais seis meses (Figura 4 e 5).

Após a cirurgia, os pacientes foram acompanhados 
semanalmente no primeiro mês e bimestralmente até o 
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Figura 4. Pós-operatório. A: 15 dias de pós-operatório. B: 30 dias de pós-operatório. 
C: 60 dias de pós-operatório. D: 180 dias de pós-operatório. E e F: 360 dias de 
pós-operatório posição fronto-lateral.

Figura 5. A: aspecto do pré-operatório (após a biópsia). B: aspecto do pré-operatório 
(com marcação das margens a serem ressecadas). C: 60 dias de pós-operatório. D: 
180 dias de pós-operatório.

oitavo mês. No 24º mês de pós-operatório, foi realizado 
contato telefônico com todos os pacientes e agendada uma 
reavaliação. Os pacientes que não foram localizados e os 
que não retornaram à consulta foram excluídos do estudo.

RESULTADOS

No período estudado, 23 pacientes foram 
submetidos à técnica proposta. Onze foram excluídos 

por não retornarem às consultas de pós-operatório 
de acompanhamento tardio. As características dos 12 
pacientes incluídos na análise são apresentadas na 
Tabela 1.

Tabela 1. Características dos pacientes em estudo.
Paciente Idade Raça Sexo Histologia

A 61 B M Nodular

B 73 B F  Nodular

C 71 B M Nodular

D 57 B F Superficial

E 51 B M Nodular

F 58 B F  Nodular

G 49 B M Nodular

H 37 B F  Superficial

I 50 B M Nodular

J 57 B F  Nodular

K 59 B M Nodular

L 54 B F  Superficial
Idade em anos; Raça B = Branca; Sexo M = Masculino; Sexo F = Feminino.

O procedimento cirúrgico teve duração média 
de 21 minutos. Não foi encontrada dificuldade na 
realização da técnica, não havendo sangramentos 
importantes ou outras complicações. Todos os pacientes 
receberam alta imediatamente após o procedimento e 
a evolução pós-operatória foi sem intercorrências ou 
recidivas tumorais. Nas Figuras 6 a 10 são apresentados 
alguns dos pacientes operados.

Figura 6. A: foto do pré-operatório do paciente I. B: foto do pós-operatório 
do paciente I.

DISCUSSÃO

Os retalhos cutâneos usualmente são a opção 
para a cobertura dos defeitos resultantes do tratamento 
dos tumores cutâneos nasais, especialmente no caso 
dos CBC7. Apesar de ser o mais utilizado atualmente, 
o avançamento de um retalho cutâneo não é um 
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Figura 7. A: foto do pós-operatório imediato do paciente G. B: foto do 
pós-operatório do paciente G em posição fronto-lateral. C: foto do pós-operatório 
do paciente G em posição lateral.

Figura 8. A: foto do pós-operatório da paciente H em posição lateral. B: foto 
do pós-operatório de paciente H em posição fronto-lateral.

Figura 9. A: foto do pós-operatório da paciente B em posição fronto-lateral. 
B: foto de pós-operatório de paciente B em posição frontal.

Figura 10. A: foto do pós-operatório da paciente J em posição fronto-lateral. 
B: foto de pós-operatório de paciente J em posição frontal.

procedimento simples. Ele exige - de forma geral 
- uma estrutura hospitalar de nível secundário e 
apresenta riscos, intercorrências e complicações 
inerentes a um ato cirúrgico mais elaborado8. Além 
disso, os resultados mais agradáveis, em relação 
ao posicionamento e à qualidade final da cicatriz, 
nem sempre são obtidos em todos os pacientes9. 
Infecções, necroses, deiscências, queloides e cicatrizes 

hipertróficas não são eventos incomuns, contribuindo 
para a obtenção de um resultado pós-operatório 
muitas vezes menor8.

A recorrente frustração dos pacientes a partir da 
obtenção de um resultado funcional ou esteticamente 
insatisfatório com os retalhos cutâneos nasais e a 
necessidade da simplificação do tratamento destes 
tumores - realizando-os de forma mais rápida, barata 
e acessível - motivaram a busca de alternativas10.

Ainda subestimada por diversos colegas, a 
técnica da exérese circular simples de tumorações 
nasais associada à eletrocoagulação, à cicatrização 
por segunda intenção e ao tratamento cosmiátrico 
no pós-operatório oferece excelentes resultados 
e vantagens importantes, quando comparada às 
demais opções oferecidas na literatura. Os resultados 
aqui apresentados demonstraram que uma técnica 
consagrada e simples pode oferecer resultados 
agradáveis e superiores, a partir da associação de 
terapêuticas cosmiátricas básicas, de baixo custo 
e de fácil execução pelo cirurgião plástico no pós-
operatório.

A exérese circular do CBC nasal é facilmente 
realizada com lâmina fria, sendo o tumor excisado 
em bloco, com uma margem variável de tecido normal 
circundante. Para a técnica proposta, resultados 
bem-sucedidos dependem de uma seleção cuidadosa 
de lesões nasais: idealmente, CBCs de até 1,5 cm 
de diâmetro, do subtipo histológico nodular ou 
superficial, menos agressivos e recidivantes11-13.

A imediata eletrocoagulação das áreas cruentas 
permite a regularização das superfícies tratadas, 
controlando a hemorragia e destruindo improváveis 
células tumorais residuais, o que acaba por garantir 
baixos índices de recidiva14-16.

O tempo cirúrgico foi baixo, quando comparado 
ao normalmente utilizado para a confecção dos 
retalhos cutâneos10. A facilidade da realização do 
procedimento em consultório médico, evitando o 
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deslocamento para ambiente hospitalar, também é 
das uma vantagem da técnica10.

Complicações comumente verificadas quando 
são utilizados os retalhos e enxertos cutâneos para 
cobertura dos defeitos determinados pela exérese 
do CBC não foram identificadas, reforçando as 
qualidades da técnica10. As deformidades em alçapão, 
as deiscências e as necroses não fizeram parte dos 
resultados do estudo, sendo a cicatrização de excelente 
qualidade a regra, mesmo em pacientes tabagistas e 
diabéticos17,18.

O mecanismo básico da cicatrização por 
segunda intenção é muito semelhante ao processo 
de cicatrização por primeira intenção, apresentando 
como pilares a resposta inflamatória, a angiogênese e 
a formação de tecido de granulação19. A cicatrização 
por segunda intenção sem dúvida é mais lenta, mas, 
a partir da ação dos miofibroblastos depositados na 
ferida, a contração da cicatriz em direção ao seu centro 
se dá tranquilamente, reduzindo suas dimensões e 
aproximando as bordas da lesão em cerca de 20 a 30 
dias. Do ponto de vista estético e funcional, Zitelli10 
afirmou que os locais mais favoráveis para a aplicação 
desta técnica seriam as proeminências arredondadas 
do nariz - como as utilizadas no presente estudo.

A terapia tópica com colagenase, utilizada no 
pós-operatório inicial, garantiu a limpeza das áreas 
tratadas, dissolvendo enzimaticamente a necrose e 
as crostas20. Além disso, promoveu a formação de 
tecido de granulação de boa qualidade e proporcionou 
reepitelização rápida e regular da ferida, garantindo 
uma cicatriz de excelente qualidade final.

A terapia com a loção reepitelizadora, utilizada 
em seguida, facilitou o processo de replicação celular 
e diferenciação epidérmica, minimizando as reações 
inflamatórias e leucocitárias mais tardias, favorecendo 
a granulação e reepitelização rápida e completa da 
ferida21.

A associação com o protetor solar impediu a 
indesejada hiperpigmentação descrita com frequência 
em técnicas semelhantes. A exposição solar pode 
precipitar a hiperpigmentação da lesão, pelo seu 
intenso efeito pró-inflamatório, prejudicando em 
grande monta o resultado final22.

A utilização da pomada de silicone líquido 
determinou uma melhora da sintomatologia local, 
reduzindo o prurido e sensibilidade referidos por 
muitos autores no pós-operatório inicial23. Após alguns 
meses de tratamento, a pomada de silicone líquido 
contribuiu ainda para a redução do eritema local e 
para a recuperação da flexibilidade da pele23.

A cobertura noturna da lesão com a placa de 
silicone gel promoveu um aumento da temperatura 
local e impulsionou a ação da colagenase endógena, 

permitindo a regularização final da cicatriz, impedindo 
seu endurecimento e reduzindo seu grau de retração24.

Os resultados obtidos nos pacientes tratados 
mantiveram-se estáveis com um acompanhamento 
superior a 2 anos, sendo que recidivas tumorais não 
foram identificadas, o que demonstrou a segurança e 
a efetividade da técnica.

CONCLUSÃO

Nos casos tratados, a remoção simples das áreas 
tumorais acometidas, associada aos cuidados descritos 
no pós-operatório, permitiu a obtenção de um resultado 
estético favorável, com ausência de complicações e 
cicatrizes patológicas ou inestéticas. O tratamento 
combinado, aqui descrito, configura-se como uma 
alternativa para o tratamento de lesões nasais devido 
a sua simplicidade técnica e seus bons resultados a 
longo prazo.
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