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plasticos. Métodos: Este artigo apresenta uma das opgoes de
reconstrucgdo nasal total utilizando como recursos o retalho
frontal bilateral e o enxerto de cartilagem auricular bilateral
em bloco. Apresentamos um relato do uso da “técnica em
sanduiche”, constituida por dois retalhos frontais intercalados
pelas cartilagens auriculares. Enquanto o primeiro retalho
origina o novo teto das fossas nasais, a cartilagem configura o
formato tridimensional e garante o suporte da nova estrutura
nasal. O segundo retalho fica, entdo, responsavel pela
cobertura exterior. Resultados: Neste caso comprovou-se
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B ABSTRACT

Introduction: One of the most common sites of skin cancer
is the nose, and because of its distinct three-dimensional
structure, reconstruction of the nasal tip support is challenging
for plastic surgeons. Methods: This article presents an
alternative option for total nasal reconstruction using the
bilateral frontal flap and the block bilateral auricular cartilage
graft. We present an account of the use of the “sandwich
technique”, consisting of two frontal flaps interspersed by
auricular cartilage. While the first flap gives rise to the new
roof of the nasal fossa, the cartilage configures the three-
dimensional shape and provides support for the new nasal
structure. The second flap is then responsible for the outer
coverage. Results: In this case, both the minimal morbidity
of the donor area and excellent perfusion of the autonomized
flaps were verified, leading to a largely satisfactory result.
Conclusions: Although total nasal reconstruction is an
infrequent procedure in the career of a plastic surgeon, the
technique described here is a viable option for these cases.

Keywords: Surgical flaps; Nose/surgery; Nasal tumors;

Reconstructive surgical procedures.

INTRODUCAO

Um dos locais mais comuns para o surgimento de
cancer de pele é o nariz e, devido a sua distinta estruturagio
em trés dimensoes, a reconstrugio do suporte da ponta
nasal apresenta-se como um desafio para os cirurgides
plasticos!?. Sob esse contexto, é importante ressaltar que
as cartilagens alares e quadrangulares séo as principais
estruturas responséaveis pela proje¢ido e manutengio do
formato e da fungio do terco nasal inferior®!. Embora
existam muitas técnicas destinadas a reconstrucio parcial
destas cartilagens, apenas alguns autores descrevem
técnicas de reconstrugéio total®.

Sugere-se que principios bésicos para uma
reconstrugio de sucesso da cobertura nasal incluam a
confirmacgio de margens oncolégicas livres, determinagéo
precisa do tamanho e localizacio do defeito a ser tratado
e a avaliacdo de demais defeitos pré-existentes®. Repor a
pele de forma a obter cor e textura que estejam de acordo
com a original, com uma estrutura de tecido espesso capaz
de manter o formato e a sustentagio apesar da gravidade,
tensdo e cicatrizagio, além de um revestimento fino e
flexivel que néo afete a passagem de ar, sdo também
importantes®.

Em situagées de reconstrugao alar, tanto parcial
quanto total, costumam ser utilizados dois fragmentos de
enxerto a fim de simular a forma original da cartilagem
pré-existente?. Os materiais de enxerto podem ser
classificados como autégenos, alégenos e homégenos,
de acordo com sua origem®. Os enxertos autégenos sao
preferidos para um suporte tanto do dorso quanto da

ponta nasal? e possuem dentre suas vantagens: maior
durabilidade; disponibilidade imediata; flexibilidade
no interior do nariz e isencio de resposta imune'. Em
contrapartida, h4d um risco de morbidade da area doadora
e potencial reabsorcao do enxerto'.

Pensando na cobertura tecidual, os enxertos de
pele de espessura total sdo historicamente utilizados
para repor o revestimento nasal. Os sitios doadores
mais comuns incluem as regides pré e pds-auriculares,
supraclaviculares e nasolabiais®. Quando sio indicados
os retalhos, o sitio doador mais comum tornou-se a regido
frontal, devido a sua excelente vascularizagao’.

Recomenda-se o uso do retalho frontal em
situagoes de reconstrucio de defeitos envolvendo as areas
alar e columelar, ou ainda em defeitos da ponta nasal?.
A seguranca deste tipo de retalho foi bem estabelecida
por meio de estudos anatémicos®!?, e como vantagens
podem-se citar sua capacidade de promover uma boa
estruturacio, boa coloracio e textura adequada, além de
ser uma técnica de facil reprodugao®!.

E essencial que o retalho cubra as cartilagens de
forma precisa. Um retalho pequeno colapsaria a estrutura
cartilaginosa, enquanto um retalho grande promoveria
retracio cicatricial em demasia®. E importante ter
em mente que, em situacdes que envolvem cobertura
nasal com enxertos grandes, torna-se menos provavel
que se alcancem altos padroes estéticos, uma vez
que ha propriedades muito distintas na regido a ser
reconstruida!l. Entretanto, os pacientes parecem menos
criticos que os profissionais quanto aos resultados
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estéticos, uma vez que os indices de satisfagio ficam em
torno de 79%".

A técnica desenvolvida em 1995 por Max Pereira
inovou ao utilizar cartilagem auricular conchal e tragal
para a reconstrucdo das cartilagens alares. Como
vantagem principal, foi citada a substituicio adequada em
tamanho, formato e em espessura da cartilagem original.
Nesta técnica, utiliza-se um enxerto auricular de cada
lado, removidos em bloco por uma abordagem anterior
ou posterior, um para cada cartilagem alar. Ademais, ndo
s&o necessarias suturas para modelar o formato da nova
cartilagem?

A utilizagdo desta técnica é majoritaria em adultos,
embora haja casos relatados de sua aplicabilidade no
tratamento de malformagoes fetais. Enquanto alguns
autores primam por realizar a cirurgia reparadora nasal
em criangas a partir de 8 anos de idade, uma abordagem
de exorrinoplastia ji foi aplicada com sucesso estético-
funcional em uma crianga de 23 dias de idade®.

Como complicacio pés-operatéria mais importante,
podemos citar a necrose da ponta nasal que, conforme
demonstram estudos, pode variar entre 0 e 12%". Embora
as cartilagens parecam excessivamente projetadas num
momento pds-operatério imediato ou de curto prazo, uma
camada de cicatrizes é gradativamente formada entre
as novas cartilagens e o retalho, atenuando e conferindo
naturalidade ao resultado final®.

Por fim, como orientacio geral, sugere-se que o
cirurgido se limite em reparar o defeito em questéo, e
néao toda a subunidade facial, primando pela maxima
conservacao de tecido inerente!.

OBJETIVO

O objetivo deste artigo é apresentar uma das opgoes
de reconstrugao nasal total utilizando como recursos o
enxerto de cartilagem auricular, segundo técnica descrita
por Max Pereira: o retalho frontal bilateral em dupla
camada.

METODOS

Caso clinico

Foi recebido no nosso servigo de Cirurgia Plastica
(Hospital Sao Lucas da Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul - Porto Alegre, RS) um paciente
de sexo masculino de 79 anos com antecedente de
exérese de carcinoma basocelular (CBC) no dorso
nasal e reconstrucdo com sutura priméaria ha 4 anos,
apresentando recidiva 1 ano depois, tendo sido tratado
com nova excisfo da lesdo e rotagéo de retalho interpolado
nasogeniano bilateral o qual ndo foi autonomizado.

Este paciente consultou no nosso servigo de
cirurgia plastica em 2015, por uma lesdo recidivada no
dorso e ponta nasal com 1 ano de evolugao, apresentando,
ao exame fisico, lesdo ulcerada descamativa no dorso e
ponta nasal comprometendo as asas nasais e columela.
Segundo laudo tomogréfico, havia comprometimento
profundo até o septo nasal, porém sem invasio Gssea.
Funcionalmente, apresentava retracio dos orificios
nasais e disfungéo da valvula interna bilateral associada
a dificuldade respiratéria (Figura 1).

Figura 1. Lesdo neoplésica comprometendo dorso e
ponta nasal com extensdo a asa nasal bilateralmente
e columela. Observa-se o retalho interpolado néao
autonomizado da segunda reconstrucéio (realizada por
outro cirurgifo) e o estreitamento das narinas.

Técnica cirurgica

Foirealizada a exérese total em bloco da neoplasia,
com margens oncolégicas de seguranga de 0,5 cm.;
exérese parcial da cartilagem septal junto & mucosa e
exérese das cartilagens alares mantendo o seu terco
proximal (Figura 2). Por motivos da histéria pregressa
de recidiva da doencga, foi solicitada a biépsia por
congelamento durante o ato cirdargico, que comprovou
margens cirargicas livres de neoplasias.

Foi planejada a confeccao de dois retalhos frontais
associados a enxertia de cartilagens auriculares para
reconstrucdo das alares em trés fases. O paciente
concordou em realizar o procedimento segundo a
proposta da equipe e assinou Termo de Consentimento
Informado Livre e Esclarecido para o uso cientifico das
suas fotos. As fases foram as seguintes:

- Confeccéo do primeiro retalho frontal (esquerdo)
segundo técnica usual: a rotacédo foi realizada sobre
si mesmo, bipartindo o retalho e mantendo a pele do
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Figura 2. Resultado apés exérese total da neoplasia. Nota-se
a exérese de parte do septo nasal e das asas nasais. Osso nasal
livre de neoplasia. Marcagéao do retalho frontal bilateral.

seu terco distal. Futuramente, esta por¢io distal dara
cobertura ao teto das fossas nasais bilateralmente. Foi
realizada sutura entre a porc¢ao de pele medial do retalho
bipartido e as mucosas a cada lado do septo, além de entre
a porgao de pele lateral do retalho bipartido e a parte
interna das asas nasais remanescentes. A parte central do
pediculo do retalho foi desepidermizada (4rea pontilhada)
a fim de ter contato com o dorso 6sseo e cartilaginoso
exposto. A parte proximal do retalho manteve a pele para
constituir a ponte livre do retalho frontal (Figuras 2 e 3).

L |

Figura 3. A: Confeccéao do retalho frontal esquerdo e descolamento do mesmo;
B: Rotacéo do retalho sobre si mesmo e confecgéo dos orificios nasais.

- Enxertia de cartilagens auriculares segundo
técnica de Max Pereira: para manter o suporte do neonariz
foi utilizada a cartilagem auricular em bloco. Realizando
a marcacdo da pele na regido anterolateral da concha

e parte posterior do trago; transfixando as cartilagens
com agulha e azul de metileno para marcagéo; incisdo da
pele da borda externa da marcacéo e descolamento até
exposicio da cartilagem necesséria. Inciséo e exérese da
cartilagem em bloco e sutura da pele mais curativo tipo
Brown. Apés isto, a cartilagem auricular de cada lado
foi rodada e colocada junto a contralateral e unidas por
pontos nédo absorviveis na regiao correspondente a nova
cruz medial e novo démus (Figura 4).

ymup g

h
Figura 4. A: Desenho pré operatério da técnica; B: Peca de cartilagem rodada
e suturada. Chama a atengao a similaridade com as cartilagens alares normais.

A nova estrutura de suporte cartilaginoso foi
posicionada e fixada com pontos n&o absorviveis ao septo
nasal e a cada asa nasal remanescente (Figura 5).

Figura 5. Figura representativa do posicionamento das novas
cartilagens alares.

- Confecc¢éo do segundo retalho frontal (direito):
este retalho teve o formato da ponta, dorso, columela e
asas nasais na parte distal e foi rodado mantendo a pele
na parte exterior da cobertura, sendo colocado sobre
a estrutura cartilaginosa, constituindo um formato de
“sanduiche”. Ao realizar o fechamento e para evitar a
tensédo da pele da fronte, decidiu-se deixar o peridsteo
exposto na parte mais distal (Figura 6).

RESULTADOS

Um més depois da cirurgia foi realizada a
autonomizagio dos retalhos frontais. O paciente sofreu
necrose do peridsteo do osso frontal exposto no primeiro
tempo cirdrgico. Esta complicagdo foi manejada com
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Figura 6. A: Pés-operatério de 1 més e antes da autonomizacédo dos retalhos
frontais; B: Ap6s liberagio do pediculos vascular. Nota-se a perfuragao da
tabua externa do osso frontal até o osso esponjoso.

perfuracio da tabua externa do osso frontal com drill
circular para estimular o sangramento e crescimento
de tecido de granulacio (Figura 6). Dois dias depois foi
realizado o primeiro curativo evidenciando uma boa
perfuséo do retalho autonomizado, narinas permeaveis,
boa proje¢do da ponta nasal e formacéo tecido de
granulacgéo nos orificios 6sseos (Figura 7).

Figura 7. A: Pés operatério de 2 dias apds autonomizagao e tratamento do
0sso exposto, vista frontal; B: Vista obliqua direita.

Chamamos a atengéo para a auséncia de sequelas
na area doadora de cartilagem (Figura 8) e o resultado
estético agradével apés seis meses (Figura 9).

DISCUSSAO

O cancer de pele é uma afeccdo prevalente no
Brasil, sendo a 4rea nasal uma das mais atingidas por ser
exposta aos efeitos do sol. O nariz tem vasta relevancia
estética e funcional; por se localizar numa area de realce,
centralmente na face, é uma estrutura nobre com papel
critico na avaliagdo da beleza global do rosto. O local é
sede frequente de carcinomas destrutivos com resultados

Figura 8. A: Orelha direita; B: Orelha esquerda. Area doadora de
cartilagem sem sequelas ap6s 1 més da retirada do enxerto.

Figura 9. Resultado final apés 8 meses da cirurgia de autonomi-
zagao. Nota-se o crescimento adequado de tecido de granulagio
na regido do osso frontal. O paciente aguarda nova cirurgia
para desengorduramento do retalho.

estigmatizantes nos portadores da doencga’. Por estes
motivos, a formacgéo do cirurgiio plastico requer grande
conhecimento e treinamento na cirurgia reparadora
nasal.

Foram descritas muitas técnicas de reconstrucao
nasal’$?) existindo registros datados de 2000 AC,
mostrando o interesse nas peculiaridades anatomicas da
zona?!. A restituicdo do nariz baseia-se no entendimento
de que o mesmo é uma estrutura tridimensional?-?,
composta por multiplas camadas. Os métodos buscam
reparo diligente e minucioso de todas as deficiéncias
de revestimento interno, ndo apenas preenchendo as
irregularidades, mas reestruturando o nariz, funcional
(mantendo a via aérea) e esteticamente®?,
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O uso de enxertos e retalhos locais é bem conhecido
e treinado no primeiro ano de formacéao do especialista,
porém, técnicas de reconstrucdo nasal total sdo realizadas
com pouca frequéncia pelo préprio residente pelo grau
de complexidade tética. O planejamento se torna dificil
quando é necessério oferecer cobertura interna e externa
nasal, além do suporte das estruturas.

Para a cobertura nasal interna, podem ser
utilizados retalhos da prépria mucosa nasal, retalhos da
mucosa bucal ou enxertos de pele que sofrerdo metaplasia
do tecido para simular a mucosa nasal normal. Para
a cobertura externa, o retalho frontal é um dos mais
indicados. Um segundo tempo cirdrgico é necessario, para
a autonomizagio dos retalhos, resseccio dos pediculos
interpolados, reposicionamento das unidades faciais
alteradas e refinamentos?. Por esse motivo, o cirurgiao
também deve esclarecer ao paciente seu compromisso em
um procedimento complexo de vérios estagios®.

Para o suporte das estruturas, o tecido cartilaginoso
do préprio paciente é o material ideal. Este tecido pode ser
procedente do septo, das cartilagens auriculares conchais
ou das cartilagens costais. O enxerto de cartilagem
tem o propésito de dar sustentagdo a asa nasal, assim
como molda-la, alcangando proje¢cdo e mantendo a
permeabilidade das vias aéreas??. Por vezes, também é
usado para recriar o septo, resultando em uma melhor
estrutura nasal. Isto dispensa a exigéncia de suturar e
esculpir o enxerto, tornando o procedimento mais simples
e obtendo-se um bom desfecho®.

No caso clinico descrito, foi utilizado um primeiro
retalho frontal para cobertura interna do nariz,
aproveitando a pele distal do retalho para constituir o teto
das novas fossas nasais. O suporte estrutural do nariz foi
realizado com enxertia de cartilagem auricular bilateral
segundo a técnica descrita por Max Pereira. A cobertura
externa do nariz foi realizada por um segundo retalho
frontal com o formato do defeito na pele. Esta técnica,
que os autores denominam de “técnica em sanduiche”,
torna-se uma opc¢ao atraente para reconstrugées nasais
totais, sendo 6tima para ser realizada durante a formagéo
do cirurgido plastico durante a residéncia.

CONCLUSOES

A reconstrucao nasal total é um procedimento
infrequente durante a vida profissional do cirurgiao
plastico, especialmente durante a residéncia. Este artigo
orienta adequadamente uma das opgoes cirurgicas nos
casos complexos e que necessitam de um planejamento
detalhado e de conhecimento adequado da anatomia. Os
autores apresentam a “técnica em sanduiche” como uma
opcao atraente para reconstrugio nasal total.

COLABORACOES

RFMR Analise e/ou interpretagéo dos dados; analise

LS

PG

KM

AM
Cou

estatistica; aprovacao final do manuscrito;
concepcio e desenho do estudo; realizagao
das operacoes e/ou experimentos; redagio do
manuscrito ou reviso critica de seu contetido.

Aprovagao final do manuscrito; realizagio das
operagodes e/ou experimentos.

Analise e/ou interpretagio dos dados; analise
estatistica; redagdo do manuscrito ou revisao
critica de seu contetdo.

Analise e/ou interpretagio dos dados; redacdo
do manuscrito ou revisdo critica de seu
conteudo.

Realizacdo das operagoes e/ou experimentos.

Aprovagio final do manuscrito; concepgao e
desenho do estudo.

REFERENCIAS

1. Immerman S, White WM, Constantinides M. Cartilage grafting
in nasal reconstruction. Facial Plast Surg Clin North Am.
2011;19(1):175-82. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.fsc.2010.10.006

2. Pereira MD, Andrews JM, Martins DM, Marques AF, Ishida L.C.
Total en bloc reconstruction of the alar cartilage using autogenous
ear cartilage. Plast Reconstr Surg. 1995;95(1):168-72. DOLI: http://
dx.doi.org/10.1097/00006534-199501000-00030

3. Pereira MDD, Marques AF, Ishida LLC, Smialowski EB, Andrews
JM. Total reconstruction of the alar cartilage en bloc using
the ear cartilage: a study in cadavers. Plast Reconstr Surg.
1995;96(5):1045-52. DOI: http://dx.doi.org/10.1097/00006534-
199510000-00006

4. Oliveira MF, Pereira MD, Ferreira LM. Reconstrugao total da
cartilagem alar utilizando enxerto de cartilagem auricular em
bloco apés ressecgao tumoral. Rev Bras Cir Plast. 2010;25(3
Suppl 1):26.

5. Weber SM, Wang TD. Options for internal lining in nasal
reconstruction. Facial Plast Surg Clin North Am. 2011;19(1):163-
73. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.fsc.2010.10.005

6. Menick E. Practical details of nasal reconstruction. Plast Reconstr
Surg. 2013;131(4):613e-30e. PMID: 23542280 DOI: http://dx.doi.
0rg/10.1097/PRS.0b013e3182827bb3

7. Mureau MA, Moolenburgh SE, Levendag PC, Hofer SO.
Aesthetic and functional outcome following nasal reconstruction.
Plast Reconstr Surg. 2007;120(5):1217-27. DOI: http://dx.doi.
org/10.1097/01.prs.0000279145.95073.ed

8. Kumar S, Jacob MM. Simultaneous resection and reconstruction
of the nose using frontal flap. J Maxilofac Oral Surg. 2010;9(1):108.
DOI: http://dx.doi.org/10.1007/s12663-010-0005-z

9. Boyd CM, Baker SR, Fader DJ, Wang TS, Johnson TM.
The forehead flap for nasal reconstruction. Arch Dermatol.
2000;136(11):1365-70. PMID: 11074699 DOI: http://dx.doi.
org/10.1001/archderm.136.11.1365

10. Reece EM, Schaverien M, Rohrich RJ. The paramedian
forehead flap: a dynamic anatomical vascular study verifying
safety and clinical implications. Plast Reconstr Surg.
2008;121(6):1956-63. PMID: 18520881 DOI: http://dx.doi.
org/10.1097/PRS.0b013e3181707109

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2017;32(2):174-180

179



Ramos RFM et al.

www.rbcp.org.br

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Choi JW, Hong JB, Lee My, Suh DC. Total nose reconstruction
using superselective embolisation and a forehead flap: overlooked
in recurrent massive vascular malformations of the nose. J Plast
Reconstr Aesthet Surg. 2010;63(3):423-30. DOI: http://dx.doi.
org/10.1016/j.bjps.2008.11.048

Burget GC. Reconstruction of the alar cartilage arches. Operach
Tech Plast Reconstr Surg. 1995;2(1):55-66. DOI: http://dx.doi.
org/10.1016/S1071-0949(05)80017-4

Collares MVM, Faller GJ, Castro ACB, Portinho CP. Reconstrugao
nasal neonatal na sindrome do Warfarin fetal. Rev AMRIGS (Porto
Alegre). 2009;53(2):184-17.

Rohrich RJ, Griffin JR, Ansari M, Beran SJ, Potter JK Nasal
reconstruction--beyond aesthetic subunits: a 15-year review of
1334 cases. Plast Reconstr Surg. 2004;114(6):1405-16.

Linares MA, Zakaria A, Nizran P. Skin Cancer. Prim Care.
2015;42(4):645-59. PMID: 26612377 DOLI: http://dx.doi.org/10.1016/;.
pop.2015.07.006

Oseni A, Crowley C, Lowdell M, Birchall M, Butler PE, Seifalian
AM. Advancing nasal reconstructive surgery: the application
of tissue engineering technology. J Tissue Eng Regen Med.
2012;6(10):757-68. DOI: http://dx.doi.org/10.1002/term.487
Parrett BM, Pribaz JJ. An algorithm for treatment of nasal defects.
Clin Plast Surg. 2009;36(3):407-20. PMID: 19505611 DOI: http://
dx.doi.org/10.1016/j.cps.2009.02.004

Fischer H, Gubisch W. Nasal reconstruction: a challenge for plastic
surgery. Dtsch Arztebl Int. 2008;105(43):741-6. PMID: 19623298
Salgarelli AC, Bellini B Multinu A, Magnoni C, Francomano M,
Fantini F, et al. Reconstruction of nasal skin cancer defects with

*Autor correspondente: Renato Franz Matta Ramos

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

local flaps. J Skin Cancer. 2011;2011:181093. PMID: 21773033 DOI:
http://dx.doi.org/10.1155/2011/181093

Antunes MB, Chalian AA. Microvascular reconstruction of nasal
defects. Facial Plast Surg Clin North Am. 2011;19(1):157-62. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.fsc.2010.10.014

Senandes LS, Vizzotto MD, Fischer A, Zanol F, Lima VS. Complex
nasal reconstruction: series of 10 cases. XXX Jornada Sul-
brasileira de Cirurgia Plastica-Gramado-RS. Arq Catarin Med.
2014;43(supl. 1):150-4.

Choe YS, Kim MW, Jo SJ. A Novel Approach for Full-Thickness
Defect of the Nasal Alar Rim: Primary Closure of the Defect
and Reduction of the Contralateral Normal Ala for Symmetry.
Ann Dermatol. 2015;27(6):748-50. DOI: http://dx.doi.org/10.5021/
ad.2015.27.6.748

Han DH, Mangoba DC, Lee DY, Jin HR. Reconstruction of
nasal alar defects in asian patients. Arch Facial Plast Surg.
2012;14(5):312-7. DOL: http://dx.doi.org/10.1001/archfacial.2012.520
Park SS. Nasal reconstruction in the 21st century--a contemporary
review. Clin Exp Otorhinolaryngol. 2008;1(1):1-9. DOI: http://
dx.doi.org/10.3342/ce0.2008.1.1.1

Thornton JF, Griffin JR, Constantine FC. Nasal reconstruction:
an overview and nuances. Semin Plast Surg. 2008;22(4):257-68.
DOI: http://dx.doi.org/10.1055/s-0028-1095885

McCluskey PD, Constantine FC, Thornton JF. Lower third nasal
reconstruction: when is skin grafting an appropriate option? Plast
Reconstr Surg. 2009;124(3):826-35. PMID: 19730301

Av. Ipiranga, 6690 - Jardim Botéanico - Porto Alegre, RS, Brasil

CEP 90610-000

E-mail: renatomatta82@hotmail.com

180

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2017;32(2):174-180



