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POTENCIALIDADES DO RETALHO NASOGENIANO
THE IMPORTANCE OF THE NASOLABIAL FLAP

Herédio Sousa*; Rita Ferreira®; José Rosa de Almeida*

RESUMO:

O retalho nasogeniane é uma excelente técnica reconstrutiva para reparar os defeitos do terco médio da face, sobretudo os defeitos do nariz.

Os autores descrevem neste artigo cinco casos clinicos de doentes que apresentavam tumores da palpebra inferior, asa do nariz, juncac nasolabial,
lébio inferior e cavidade bucal, operados no Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil de Lisboa.

Nenhum dos doente foi submetido a um segundo tempo operatério para correccéo de defeitos secundarios quer na regido dadora, quer na regido recep-

tora.

Os bons resultados alcancados enfatizam o importéncia deste retalhe, quando fecnicamente bem executado.

PALAVRAS CHAVE: Retalho nasogeniano, nariz, palpebra inferior, lébio inferior e boca.

ABSTRACT:

The nasolabial flap is a useful reconstructive technique for the repair of middle defects of the face, mainly defects of the nose.
The authors present in this article five case reports of patients with tumors of lower eyelid, nasolabial junction, lower lip and floor of mouth, operated in

Portuguese Institute of Oncology of Francisco Gentil, in Lisbon.

None of the five patients presented required a second-stage procedure to correct the donor or receptor zones defects.
The good results reached put emphasis in the importance of this kind of flap, mainly when well executed.
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INTRODUCAO

O retalho centrado no eixo vascular nasoge-
niano é um retalho cldssico usado com muita
frequéncia na resolucdo de pequenos defeitos
no 1/3 médio da face, sobretudo defeitos do
nariz. Muitos autores tém vindo a introduzir
modificagdes e aperfeicoamentos que per-
mitem alargar as suas indicacdes, mantendo
contudo os trés objectivos fundamentais: segu-
ranca, fun¢do e qualidade estética.

Alguns padrées vasculares, recentemente
conhecidos na face e nas dreas vizinhas ao
sulco nasogeniano, permitiram tirar partido de
unidades vasculares com fluxo arterial directo
ou retrégrado, facilitando assim a execucdo de
retalhos locoregionais cujo conhecimento e
aplicacdo s@o recentes' 2.

Estes retalhos aumentam a possibilidade de
reparar defeitos na face com tecidos bem vas-
cularizados de vizinhanga, com sequelas mini-
mas nas zonas dadoras.

* Servico de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar de Lishoa - Zona Central e Insituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil - Lisboa.
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Por outro lado, o seu uso favorece ainda
certas reconstrugdes com menos tempos cir(r-
gicos, dispensando alguns retalhos & disténcia
que eram considerados excessivamente acro-
baticos e dificeis de suportar pelos doentes.

Por estas razdes, estes retalhos terdo agora
indicacdes muito mais raras.

Pela qualidade dos tecidos disponiveis e pe-
la sua proximidade, as dreas nasogenianas e
naso-labiais s@o mais frequentemente usadas
como zonas dadoras de retalhos para recons-
trucdo de defeitos moderados do nariz, pélpe-
bras e labios.

O retalho nasogeniano de pediculo superi-
or, também designado por retalho retrégrado,
tem a sua principal indicagdo na reconstrugdo
dos defeitos do nariz, nomeadamente defeitos
do dorso, da face lateral, regido alar e ponta
do nariz, assim como defeitos das palpebras.

O retalho de pediculo inferior ou anteroégra-
do é mais frequentemente aplicado nas recons-
trucdes de defeitos do labio superior, da colu-
mela e dos pavimentos das fossas nasais e
cavidade bucal®.

O obijectivo deste artigo é enfatizar a quali-
dade estética que se pode obter ao usar o reta-
lho nasogeniano na reconstrugdo nasal, palpe-
bral, labial e cavidade oral, analisando-se a
sua adaptagdo aos defeitos, cumprindo os
principios das unidades e subunidades estéti-
cas.

MATERIAL E METODOS

Recorreu-se a cinco doentes que apresen-
tavam carcinomas da pélpebra inferior, asa do
nariz, juncdo nasolabial, l&bio inferior e cavi-
dade bucal.

Tecnicamente foi utilizado o retalho centra-
do no sulco nasogeniano com pediculo superi-
or para reconstrugdo da pélpebra inferior, asa
do nariz e o retalho centrado no sulco nasoge-
niano com pediculo inferior foi utilizado para
reconstrucdo da jungdo nasolabial, cavidade
bucal e do labio inferior.

12 Caso
Doente que apresentava carcinoma basoce-
lular da totalidade da pélpebra inferior.

Figura A: esboco do retalho nasogeniano
de pediculo superior e da exérese do
tumor.

Figura B: Resultado no final da interven-
cdo.
Para além do retalho nasogeniano, o
revestimento interno da pélpebra foi
efectuado com enxerto fibromucoso co-
lhido no palato duro.

Figura C: Resultado com um més de pos-
-operatorio.

2° Caso
Carcinoma basocelular na jungdo nasolabial.
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Figura A: limites da exérese marcados e
retalho nasogeniano de pediculo supe-
rior, desenhado em forma de cauda de
cometa.

Figura B: Retalho dissecado.

Figura C: retalho fransposto.

Figura D: Final da infervencdo.

Nalguns casos o levantamento do retalho e
encerramento da zona dadora favorecem a
reducdo das dimensdes do retalho, pelo que o
retalho poderd ter apenas a largura igual a
metade do defeito, conforme demonstrado nas
imagens B,C e D.

32 Caso

Basalioma transfixivo da asa do nariz.

Figura A: Excisdo do tumor e retalho de
pediculo superior.

Figura B: Final da infervencao.

Figura C: 2 meses de pés-operatério.

4° Caso

Figura A: Carcinoma pavimento celular re-
cidivado, envolvendo mais de dois ter-
¢os do lébio inferior; planeamento do
retalho e excisdo com margem.
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Figura B: Refalho com pediculo nos vasos
labiais com circulacdo arterial de fluxo
refrégrado da artéria labial contralateral.

Figura C: Retalho adaptado ao defeito
apds exérese subtotal do labio inferior.

Figura D: Resultado final apés 6 meses de
pos-operatorio.

52 Caso

Figuras A, B e C: Retalho de pediculo in-
ferior em ilha para o pavimento da bucal
apbs excisdo de carcinoma pavimento
celular que envolvia parte da lingua e
pavimento.

Figura D: 3 meses de pds-operatério com
evidéncia de sequela minima na zona
dadora.

RESULTADOS

Consideramos os resultados obtidos bas-
tante satisfatérios, tendo em conta a dimensao
das lesoes.

Realca-se apenas, como limitagdo significa-
tiva, o facto de o doente referido no caso clini-
co n? 4, ter como sequela microstomia mas sem
défices funcionais importantes.

Todas as reconstrucdes foram efectuadas
num sé tempo cirdrgico.

DISCUSSAO

A utilizacéo de retalhos locais na face é
classica e foi desenvolvida por varios autores.

Os retalhos podem ser mobilizados segun-
do os principios de rotagdo, avango ou frans-
posi¢ao.

As suas limitagdes principais relacionam-se
com as dimensdes as quais sdo mais acentua-
das nos jovens dado haver menos tegumentos
redundantes®.

O retalho nasogeniano é um retalho centra-
do no sulco nasogeniano, em forma de elipse,
com dimensdes até 4 x 7 cm que permite reves-
tir uma érea de cerca de 25 cm2 e podendo
ser efectuado bilateralmente.
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O pediculo pode ser superior ou inferior com
aproximadamente 0.5 a 1 ¢cm de largura e es-
pessura.

O retalho nasogeniano de pediculo superior
é desenhado ao longo do sulco nasogeniano
na propor¢do de 5x1, sendo o pediculo supe-
rior geralmente colocado na vertente nasal.

Pode ser usado ao nivel do sulco naso-pal-
pebral por transposicdo de um para o outro
lado do nariz.

Este retalho, de dimensdes limitadas, permi-
te obter excelentes resultados na érea cantal
interna contralateral, com vantagens compara-
tivamente & zona dadora glabelar.

Ainda com pediculo superior, segundo o ei-
xo da artéria facial e artéria oftdlmica, pode-
mos usar este retalho na reconstrugdo da face
lateral do nariz, revestimento endonasal "Turn-
-in flap", lébio superior, labio inferior, palato e
pavimento bucal®*.

O retalho nasogeniano de pediculo inferior
é desenhado com uma proporgcdo semelhante
ao retalho de pediculo superior.

O nivel deste pediculo é varidvel, pode
localizar-se desde a regido justacomissural até
a regido submaxilar.

E utilizado nas reconstrucdes de defeitos do
labio superior, pavimento das fossas nasais,
jungdo naso-labial e columela.

No lébio, este retalho é ideal para recons-
truir defeitos que envolvam a pele e os miscu-
los sem envolvimento da mucosa labial“.

O manuseamento correcto do pediculo e a
preparacdo da zona receptora tém importan-
cia vital no resultado final e estdo directamente
relacionadas com a capacidade de execucgdo
técnica do cirurgido.

Tecnicamente, a disseccdo e elevagdo dos
pediculos devem incluir os plexos subdérmicos,
a face profunda deve ser criteriosamente de-
sengordurada e o novo leito do pediculo deve-
ré ser suficientemente profundo para receber o
retalho; a extremidade é nalguns casos apenas
tecido de derme®.

O conceito de subunidades estéticas nasais

proposto por Burget e Menick’, que identifica o
nariz como uma unidade composta por vérias
subunidades (dorsal, parede lateral, ponta, tri-
dngulos dos tecidos moles, columela e asa), as-
sim como um melhor conhecimento do padrdo
vascular, assegurado por vasos perfurantes pro-
venientes de trés ramos da artéria facial, no-
meadamente a artéria angular, nasal e labial
superior, vieram revolucionar a reconstrucdo
estética nasal.

Field® enumerou alguns conceitos técnicos
para aperfeicoamento dos resultados e para
eliminar a necessidade de cirurgias de revisdao
(quadro 1).

Com estes conceitos as principais compli-
cacoes deste retalho, sobretudo o efeito de
alcapdo do retalho, o preenchimento do sulco
nasogeniano e o espessamento da extremida-
de por linfedema, com colapso da asa do
nariz, sdo minimizadas.

Na reconstru¢éo da subunidade alar, a apli-
cacdo de enxerto de cartilagem no contorno
alar impede o fenémeno de colapso narinério.

O sulco nasogeniano mesmo que "violado"
cirurgicamente, permanece quase inalterado,
pois o pediculo estd na vertente nasal.

A imobilizacdo modelante do anel alar é
fundamental, tal como em qualquer outro méto-
do que vise reconstruir a espessura total da
asa.

O retalho nasogeniano quando aplicado &
reconstruc@o do anel alar deve ter uma dimen-
s@o superior ao defeito, dado que pode existir
uma retracc@o consideravel deste retalho (caso
clinico n® 3).

No entanto, nalguns casos o levantamento
do retalho e encerramento da zona dadora
favorecem a reducdo das dimensdes do reto-
lho, pelo que o retalho poderd ter apenas a
largura igual & metade do defeito (caso clinico
n® 2).

Se um defeito envolve duas subunidades
estéticas, ambas sdo totalmente excisadas, e
reconstruidas com apenas um retalho, embora
ndo haja consenso nesta situagdo.
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CONCEPCAO DO RETALHO NASOGENIANO PARA RECONSTRUCAO NASAL:
CONCEITOS E CONSEQUENCIAS IMPORTANTES

Conceitos

Consequéncias

ExcisGo do triangulo de Burow na margem
superior da leséo

ExcisGo profunda e ampla da regido dadora
e da margem do defeito cirirgico

Avanco interno da face e base do retalho
ao peridsteo do nariz

Remover o tecido adiposo do retalho.
A espessura final do retalho situa-se
entre 1 a 2 mm

A superficie do retalho deve ser céoncava
e abaixo do nivel da pele circundante

Sutura do retalho com precisdo
para evitar tensdo

Minimiza protrusdo ou edema dos tecidos
Minimiza a contraccdo do retalho
Minimiza o redundéncia e obliteracdo

do sulco nasofacial

Minimiza a fibrose do tecido adiposo

e a deformidade do retalho

Reduz o efeito alcapdo e a necessidade
de um 2° tempo cirdrgico

Reduz o compromisso vascular e deformidade
por compressdo excessiva do retalho

QUADRO 1: CONCEITOS PROPOSTOS POR FIELD QUE VISAM MELHORAR A QUALIDADE DOS RESULTADOS.

CONCLUSAO

O retalho nasogeniano embora descrito ha
varias séculos, continua a ser uma opcdo vali-
da para reconstrugdes de defeitos pequenos a
moderados do terco médio da face devido ao
conhecimento recente dos padrdes vasculares
da face e a melhor integragdo do retalho no
defeito.

Muitos autores tm vindo a introduzir modi-
ficagdes e aperfeicoamentos que permitem
alargar as suas indicacdes j@ que, mesmo com
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maiores dimensdes, a sequela na zona dadora
é quase imperceptivel.

Contudo, a qualidade do resultado final de-
pende do planeamento criterioso do retalho, e
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