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Resumo

Sumario: A cirurgia dermatoldgica confronta-se inimeras vezes com a necessidade de
reconstruir defeitos faciais resultantes da excis@o radical de tumores. Sendo a exérese
tumoral completa sempre o objetivo primario, os bons resultados funcionais e estéticos sdo
objetivos secundarios desejaveis. O retalho nasogeniano € ha muito usado na reconstrucao
de defeitos cirdrgicos. Gracas a sua versatilidade e a facilidade de obtencéo, existem

inUmeras variantes e aplicac@es, objeto do estudo deste trabalho.

Materiais e Métodos: Para a realizacdo do presente trabalho procedeu-se a uma revisédo de
literatura de artigos consultados nas bases de dados Pubmed, Cochrane e Embase com o0s
termos nasolabial flap e facial reconstruction. A pesquisa incluiu artigos publicados entre os
anos 2008 a 2018, apenas realizados em humanos, na lingua inglesa e excluiu case reports.
Analisaram-se também casos tratados no servico de dermatologia do Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra.

Resultados: De acordo com os artigos analisados verificou-se que o retalho com pediculo
inferior é utilizado na reconstrucdo do labio inferior, superior e comissura labial. A
reconstrucdo de lesBes periorbitarias, paranasais e de diferentes subunidades do nariz
como a sua asa, columela, ponta e mucosa podem ser reconstruidas com o retalho de
pediculo superior. O retalho com pediculo na linha média tem vindo a ser empregue na
reconstrucdo da ponta do nariz, o retalho com duplo pediculo na reconstrucdo da sua asa e
lesBes distantes desta. O retalho com pediculo nos vasos infraorbitarios é usado na
reconstrucdo da ponta, dorso, asa e parede lateral do nariz. O retalho com pediculo em ilha
é utilizado na reconstrugéo de lesdes periorbitarias e da asa do nariz. Por fim, o retalho com

pediculo lateral pode ser utilizado em defeitos no labio superior.

Conclusdes: O retalho nasogeniano € um retalho versétil h4 muito utilizado em cirurgia
dermatolégica. Ao longo do tempo foram desenvolvidas véarias variantes com diferentes
aplicagdes, contudo existem ainda poucos estudos com evidéncia cientifica robusta sobre

este tema.

Palavras-chave: Retalho nasogeniano, pediculo, reconstrucéo, facial, carcinoma.
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Abstract

Summary: The dermatological surgery is confronted many times with the need to
reconstruct facial defects resulting from the radical excision of tumors. Even though the
complete tumor excision is always the primary goal, good functional and aesthetic results are
desirable secondary objectives. Nasolabial flap has long been used in the reconstruction of
surgical defects. Thanks to its versatility and ease to obtain, there are numerous variants and
applications. This work aims to investigate the different variants and its applications.

Materials and Methods: A search was run in Pubmed, Cochrane and Embase with the
terms nasolabial flap and facial reconstruction. The survey included articles published
between 2008 and 2018, only conducted in humans, in English language and excluded case
reports. An evaluation of cases treated at the dermatology department of the Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra was also carried out.

Results: According to the articles analysed, it was verified that the inferior pedicle flap is
indicated for the reconstruction of the lower and upper lip and oral commissure. The
reconstruction of periorbital, paranasal lesions and the subunits of the nose as its ala,
columella, tip and mucosa can be reconstructed with superiorly based flap. The midline-
based flap has been used to reconstruct the tip of the nose, the bipedicle flap in the
reconstruction of its ala and defects isolated from and distant from it. The flap pedicled on the
infraorbital vessels is used in the reconstruction of the tip, dorsum, ala and lateral wall of the
nose. Also the island flap is used for the reconstruction of periorbital lesions and nasal ala.
Finally, the lateral based flap can be used for defects in the upper lip.

Conclusion: The nasolabial flap has been used for years in dermatologic surgery. Over time
were developed several variants with different applications of this flap, however there are still

few studies with robust scientific evidence about this subject.

Keywords: Nasolabial flap, pedicle, reconstruction, facial, carcinoma.
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Introducéo

As controvérsias relativamente ao retalho nasogeniano iniciam-se logo no estudo da sua
historia. Sao varios os autores que aparecem referenciados como tendo descrito o retalho
pela primeira vez, desde o cirurgido indiano Sushruta no ano de 600 AC, (2,3) Blasius em
1842 (4) e o alemédo Johann Friedrich Dieffenbach em 1830 (5) ou em 1846. (6) Desde
entdo a técnica tem sofrido constantes variacdes e diferentes aplicacBes. Atualmente o
retalho nasogeniano tem sido utilizado principalmente na reconstrucdo de defeitos da
cavidade oral e em reconstrucbes faciais. (2) O presente trabalho baseia-se na revisédo

bibliogréfica de reconstru¢fes faciais uma vez que foi realizado no ambito da dermatologia.

Em dermatologia, este retalho tem sido utilizado principalmente na reconstru¢do de defeitos
resultantes da excisdo de cancro da pele. A incidéncia desta neoplasia tem vindo a
aumentar ao longo dos anos apesar de todas as campanhas de sensibilizacdo e de

prevencao. (6)

7

O retalho nasogeniano é conhecido pela sua ampla versatilidade. A sua pigmentacgéo,
textura, proximidade ao local, vascularizagdo e a facil obtengdo sé@o carateristicas que
permitem a sua aplicagdo em iniUmeros locais como o nariz, labios, regido peri-orbitaria e

paranasal, apesar de ser utilizado maioritariamente em defeitos do nariz e labios.

De acordo com as suas diferentes aplicagfes sdo utilizadas variantes distintas. O retalho
nasogeniano classico apresenta um pediculo superior ou inferior, existindo outras variantes,
tal como o retalho com pediculo nos vasos infraorbitarios, duplo pediculo, pediculo na linha

média, pediculo em ilha e pediculo lateral que serdo mencionadas ao longo do trabalho.

Ap6s a reconstrucdo, além de um resultado funcional é também esperado obter um
resultado estético aceite pelo doente que pode variar de acordo com as suas expectativas e

personalidade individual. (7)

Este trabalho tem como objetivo compilar a informacdo existente acerca das variantes e
aplicacbes do retalho nasogeniano que, apesar de amplamente utilizado, carece ainda de
um namero significativo de estudos com evidéncia cientifica. Desde a sua terminologia até
as suas aplicagbes e possiveis complicacdes, este retalho encontra-se envolto em diversas

guestdes ainda por esclarecer.
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Materiais e Métodos

Para a realizacdo do presente trabalho procedeu-se a uma revisdo de literatura sobre as
diversas variantes e aplicacfes do retalho nasogeniano. A pesquisa consistiu em artigos
consultados nas bases de dados Pubmed, Cochrane e Embase. Foram utilizados os termos
nasolabial flap AND facial reconstruction. A pesquisa incluiu artigos com estudos apenas
realizados em humanos, na lingua inglesa e publicados entre os anos 2008 e 2018. A dltima
pesquisa foi realizada no dia 5 de novembro de 2018. Foram excluidos case reports pela

sua menor evidéncia cientifica.

Apobs exclusdo de resultados repetidos, a selecdo dos artigos baseou-se na relevancia do
titulo e do abstract, foram também excluidos artigos cujo titulo ou abstract fazia referéncia a

perforator/propeller flap. Para desenvolver o trabalho foram selecionadas 44 referéncias.

Analisaram-se também casos tratados no servico de dermatologia do Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra.
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Anatomia cirurgica

As pregas nasogenianas localizam-se na face, sdo bilaterais e apresentam uma direcéo

obliqua desde o canto interno do olho até a comissura labial. (2)

A prega nasogeniana é vascularizada pela artéria facial com os seus multiplos ramos
colaterais e o seu ramo terminal (artéria angular). Superiormente esta irrigacdo é também
complementada pela artéria infraorbitaria e pela artéria facial transversa. (8) Os ramos das
artérias facial, angular, infraorbitaria e facial transversa anastomosam-se entre si formando
um plexo vascular. O retalho nasogeniano € conhecido pela sua versatilidade que é
atribuida em parte ao plexo vascular que o compfe. A maioria das vezes este segue a
direcdo axial do retalho. Assim sendo, quando o retalho subcutdneo é dissecado nao é
necessario integrar uma artéria nutritiva, ou seja, apesar da vascularizagdo do retalho ser de

forma aleatéria, este comporta-se como um retalho vascularizado de forma axial. (2)

Rahpeyma (2) refere que os retalhos podem ser obtidos com uma verdadeira vascularizacao
axial quando se incorpora uma artéria nutritiva no mesmo. Nas situagfes onde é inserida
uma artéria no retalho, cabe a artéria facial vascularizar os retalhos com pediculo inferior. O
mesmo autor refere também que os retalhos com pediculo superior sdo irrigados pela artéria
angular. No entanto, Hakeem (8), Eckardt (9) e Chitlangia (5) referem que o retalho com
pediculo superior é irrigado pela artéria infraorbitaria ou pelo ramo transverso da artéria
temporal superficial. (9) O fluxo da vascularizacdo € reverso nos retalhos com pediculo
superior e cefalo-caudal nos retalhos com pediculo inferior. (1) Os retalhos com pediculo
mediano sao vascularizados pelo ramo nasal lateral da artéria facial. Por ultimo, os retalhos
com pediculo nos vasos infraorbitarios sao vascularizados pela artéria infraorbitaria e tém
uma vascularizagdo no sentido cefalo-caudal, apesar de serem considerados retalhos com

pediculo superior. (2)

Nesta regido estdo presentes os musculos grande e pequeno zigomatico e uma por¢cédo do
elevador do labio superior. A inervagdo destes musculos é feita através dos ramos

zigomaticos e pelos ramos bucais do nervo facial. (2)

O retalho nasogeniano classico é obtido através de uma incisdo a 2-3 mm lateral a prega
nasogeniana. Na maioria das vezes o defeito cirlrgico encontra-se préximo da prega

nasogeniana promovendo assim a facilidade na transferéncia do retalho.
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No retalho com pediculo superior, (Fig.1) Rahpeyma diz-
nos que o pediculo se encontra junto & asa do nariz, no
entanto esta técnica é referente a obtencdo do retalho
nasolabial, ndo do retalho nasogeniano. O retalho
nasogeniano tem o seu pediculo um pouco acima, na
prega nasogeniana. O seu apex encontra-se junto ao

angulo da comissura labial, podendo ser alargado até a

regido submandibular de acordo com a necessidade,
referindo-se este caso a um retalho nhasogeniano

extenso. . .
Figura 1: Retalho nasogeniano

com pediculo superior.

Fonte: Rahpeyma, A. (2016).(2)
encontra-se 5-7mm lateral ao canto interno do olho. (2) (Autorizado pelo autor).

No retalho com pediculo inferior, o &pex do retalho

Existem 4 tipos de retalhos nasogenianos de acordo com a sua composicdo (Fig. 2). Na
maioria das vezes estes retalhos séo dissecados até ao plano do tecido celular subcutaneo,
local onde se encontra o seu plexo vascular. (2) Na obtencdo do retalho miocutédneo é
necessério dissecar os musculos zigoméaticos e o elevador do labio superior. Regra geral,
estes retalhos tém maior morbilidade e resultados estéticos menos satisfatorios por parte do
doente. (13) Em lesdes de maior profundidade pode mesmo ser necessario obter um retalho

gue envolva toda a espessura do defeito a reconstruir.

Table 1 Classification of NLF based on composition of the flap

Type of NLF Composition
Subcutancous NLF 5-50)

Musculocutancous NLF 5-5Q. Em

Full thickness NLF 5-5Q. Em—Bm
Decpithelialized NLF Any thickness withought §

S skin, SO subcutancous, Em expression muscles of the face, Bm
buccal mucosa, NLF nasolabial flap

Figura 2: Diferentes tipos do retalho de acordo com a sua composic¢ao.

Fonte: Rahpeyma, A. (2015).(1) (Autorizado pelo autor).

O retalho pode ser transferido para o local segundo trés principios: deslizamento, rotacao e
transposicdo (variante do principio da rotacdo). (2) A conjugacdo destes principios pode
também ser possivel, como por exemplo ao efetuar a transferéncia através de deslizamento-

rotacdo. (14)
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No primeiro caso, o retalho é transferido para o local de acordo com o seu maior eixo, na
maioria das vezes no sentido cefélico, denominando-se assim retalho nasogeniano de
deslizamento em V-Y. Frequentemente este tipo de transferéncia ocorre em lesées na unido
do terco médio do nariz com a regido geniana (6) mas pode também ser utilizada em lesdes

no canto interno do olho.

A mobilizacdo de acordo com a rotagdo baseia-se no facto do limite lateral do defeito
corresponder ao limite medial do retalho. O arco de rotacdo do retalho permite-o alcancar

praticamente qualquer local da area centrofacial. (6)

Por fim, no principio da transposicao o retalho € elevado a partir de uma area imediatamente
adjacente a lesdo. (6) Esta técnica geralmente é utilizada em retalhos com pediculo
superior. Inclui dois subtipos: os retalhos tunelizados e os retalhos interpolados. (2) A
bibliografia ndo é explicita quanto a este ultimo método de transferéncia do retalho uma vez
que Bayer (6) nado considera o retalho interpolado como um subtipo do retalho de

transposicéo, considerando-o antes um retalho isolado referindo que sdo semelhantes.

Os retalhos tunelizados sdo colocados no local a reconstruir através de um tanel. No caso
dos retalhos com pediculo superior o tunel é criado junto a asa do nariz, enquanto no caso
do retalho com pediculo inferior o tinel € criado junto & comissura labial. (15) O tunel deve
ter o tamanho necessario para permitir a transferéncia do retalho sem o seu
comprometimento por compressdo. E possivel realizar a reconstrugcdo num (nico tempo

cirurgico através da desepidermizacao da porcdo do retalho subjacente ao tlnel.

Os retalhos interpolados atravessam um segmento de pele que ndo foi sujeita a
desepidermizacdo. Séo utilizados quando ndo é possivel a utilizacdo de retalhos de pele
adjacente uma vez que as lesbes ndo se encontram imediatamente junto ao local dador e
necessitam de um segundo tempo cirdrgico para a seccdo do pediculo. (2,6) Os retalhos
interpolados podem ser utilizados na reconstrugéo de defeitos de grandes dimensdes ou em
defeitos que envolvem toda a espessura de determinadas estruturas, como € o caso do
nariz. Em situagcbes de necrose de um retalho realizado previamente, os retalhos

interpolados também séo uma opcao para reconstrucdo. (14)

Em trabalhos de pesquisa é necessaria cautela perante a terminologia associada ao retalho.
Na literatura inglesa apenas € aplicado o termo nasolabial para se referir ao termo
nasolabial ou nasogeniano. Raramente se utiliza o termo melolabial para fazer referéncia ao
retalno nasolabial. Ndo obstante, na lingua portuguesa é utilizado o termo nasogeniano
quando o retalho € obtido a partir da regido entre a &rea geniana e o nariz. O termo

nasolabial é aplicado quando o retalho é obtido a partir da regido entre o nariz e o labio. A

10
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observacao das imagens e a descri¢cdo da técnica cirargica podem facilitar na distingdo entre
os dois retalhos. O termo reverse flap pode ser utilizado nas situagbes onde o retalho é
dobrado sobre si proprio (16) ou para se referir & dire¢do do fluxo sanguineo da artéria
incluida no pediculo. (17) O retalho com pediculo superior pode também ser referenciado
como cranially based flap. (4,18) Composite flap diz respeito aos retalhos que s&o
suportados por cartilagem. No entanto na bibliografia € possivel encontrar este termo
associado a retalhos que possuem na sua composicdo musculos ou mucosa oral, além da
pele. (2,19) Por fim, os termos propeller ou perforator flap sdo utilizados para descrever

retalhos que tém na sua composicao uma artéria nutritiva, geralmente a artéria facial.

Reconstrucédo cirargica em dermatologia

Ao longo dos anos tém sido desenvolvidas inumeras técnicas de reconstrucdo cirargica na
regido facial, contudo a melhor metodologia ser4 sempre a que permitira corrigir o defeito
tecnicamente o mais simples possivel, com satisfacdo do doente e com menos custos

associados.

Desde a antiguidade que o retalho nasogeniano tem sido empregue em diversas situagoes.
Na dermatologia, a reconstrucao facial para encerrar defeitos resultantes da excisao radical
do cancro de pele € sem duvida uma das suas grandes aplicagdes. A cirurgia dermatologica
é responsavel pela remocdo de carcinomas da pele como o carcinoma basocelular,
carcinoma espinhocelular, melanoma e tumores raros. O carcinoma basocelular é o tumor
cutaneo mais frequente nos humanos sendo a face, especialmente o nariz, a localizagédo
mais frequentemente afetada. (20) Tanto o carcinoma basocelular como o espinhocelular
sdo mais comuns na populacdo caucasiana. (21) Apés a excisao da lesdo, para efetuar o
correto encerramento € necessario assegurar que os bordos ficam unidos e coaptados
evitando a isquémia. Apés assegurar estas condi¢des, podem ser utilizadas quatro técnicas
para efetuar o correto encerramento do defeito: sutura direta, cicatrizacdo por segunda
intencdo, enxertos e retalhos. A sutura direta e a cicatrizagcdo por segunda intencdo séo
utilizadas quando o defeito resultante é pequeno e a pele tem elasticidade suficiente. (22) A
cicatrizacdo por segunda intengdo pode ser obtida ao fim de 4-6 semanas, porém apresenta
como desvantagens a necessidade de cuidados de penso frequentes e a possivel distorcdo
anatémica dos tecidos. (23) Os enxertos cutaneos e os retalhos cutaneos locais sdo usados
para reconstruir defeitos de maiores dimensdes ou quando as op¢des anteriores ndo sao
vidveis. As desvantagens do emprego de enxertos prendem-se pela morbilidade no local

dador, a incompatibilidade da pigmentac&o e a diferenca na espessura da pele entre o local

11
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dador e recetor do enxerto. (23) E no ambito dos retalhos cutdneos que se encontra o

retalho nasogeniano. (24)

As consideragbes mais importantes a reter na reconstru¢cdo sdo o tamanho, localizagéo e
profundidade do defeito todavia, existem outros fatores a ter em consideracdo como as
carateristicas da lesédo inicial, a idade do doente, o status fisico, as suas expectativas e a
experiéncia do cirurgido. (7)

A sua reconstrucdo pode ser realizada através de dois tempos cirlrgicos ou num Unico
tempo. A reconstrucdo de defeitos através do retalho nasogeniano classico efetua-se em
dois tempos cirlrgicos. O doente retorna ao bloco operatério passadas algumas semanas,
geralmente 3 a 4 semanas. No entanto, Alonso-Rodriguez (13) informa-nos que este tempo
de espera pode ser mais curto, de apenas 1 a 3 semanas. Geralmente € necessario uma
segunda cirurgia para diminuir a espessura do retalho e efetuar a divisdo do pediculo. (25)
Este segundo tempo cirdrgico pode ser evitado através dos retalhos cuja transferéncia é
efetuada através do principio da rotacdo ou atraves de retalhos tunelizados. (1) A porgéo de
retalho que é colocada através do tunel é desepidermizada e apds sutura do retalho no
respetivo local, a regido dadora é encerrada mimetizando o sulco nasolabial. (13) Isto
elimina a necessidade de um segundo tempo cirargico para divisdo do pediculo. (1)

Pode ainda ser necesséario um terceiro tempo cirargico onde geralmente sdo realizados

retoques estéticos. (14)

A orientacdo do pediculo depende da localizacdo do defeito e dos requisitos necessarios
para a transferéncia do retalho para o defeito. (9)

Geralmente é respeitado o racio 3:1 relativamente ao comprimento:largura com o intuito de
evitar 0 comprometimento vascular na ponta do retalho. (10) No entanto, gracas as
carateristicas da sua vascularizacdo, é possivel alterar o racio para 5:1 no retalho com

pediculo inferior (11) e até 6:1 em retalhos com duplo pediculo. (10)

Como ja referido, o retalho nasogeniano pode ter como aplicacdes a reparacdo de defeitos
intra e extra-orais de tamanho pequeno a moderado. (12) Para retalhos com diametro até 5
cm pode ser utilizado um retalho unilateral. Contudo, para retalhos de maiores dimensdes, a
partir de 5-7cm de comprimento, torna-se necessario utilizar retalhos bilaterais (13) que
produzem menos assimetria na face. (2) Respeitando este racio de dimensdes, o local da
prega nasogeniana pode ser encerrado através de sutura direta sem tensdo. (9) O
comprimento do retalho € também limitado superiormente pela necessidade de respeitar a
distancia ao canto interno do olho, até ao ligamento palpebral medial para evitar o ectropion.

No caso dos homens, o comprimento pode ser limitado inferiormente junto ao angulo da
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cavidade oral pela presenca da pilosidade facial. Assim, as dimensfes do retalho estédo
limitadas pela quantidade de pele disponivel e pela possibilidade de encerrar o local dador
do retalho sem causar deformidade. (26)

Quando existem mudltiplas areas centrais da face afetadas com diferentes subunidades a
necessitar de reconstrucdo, sdo obtidos melhores resultados estéticos através da
reconstrucdo individual de cada subunidade com a utilizacdo de retalhos adjacentes ao local

a reconstruir. (27)

Variantes

Ao longo do trabalho serdo apresentadas diferentes variantes do retalho com imagens de
casos do servico de dermatologia do CHUC juntamente com a referéncia a estudos obtidos

da literatura sobre as variantes do retalho em questao.

Retalho com pediculo inferior

O retalho com pediculo inferior € maioritariamente utilizado na reconstrucdo de defeitos do
labio e da comissura oral. Os labios tém um papel importante na competéncia oral,

degluticéo, articulagé@o do discurso, expressao facial e aspeto estético. (28)

A sutura direta pode ser efetuada em defeitos que ocupam até um terco do labio. Nos
defeitos de pequeno tamanho que envolvam toda a espessura do labio deve ser efetuada a
sua reconstru¢cdo com tecido do labio remanescente, porém para defeitos de maiores
dimensfes serad necessario a aplicagdo de um retalho local ou um enxerto. O retalho

nasogeniano com pediculo inferior pode ser utilizado neste tipo de defeitos. (29)

Como foi referido, o retalho nasogeniano é obtido a partir do sulco nasogeniano. A sua
margem medial encontra-se lateral a prega nasogeniana e a sua margem lateral esta
dependente do tamanho do defeito cirlrgico que necessita ser corrigido. A ponta superior do
retalho deve respeitar uma determinada distancia do canto interno do olho (5-7mm) com o
intuito de evitar ectrépio da palpebra inferior. Os retalhos nasogenianos utilizados para
reconstrucao da regido lateral do labio superior séo obtidos através de uma incisdo medial
ao sulco, sendo uma das excecbes na sua obtencdo. (2) A obtencdo dos retalhos com

pediculo inferior é realizada na direcdo cefalo-caudal. A sua dissecdo pode ser realizada

através de diversos planos, sendo o mais comum o supramuscular. Com estes retalhos é
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possivel obter a reconstrucdo de toda a espessura dos labios e da comissura labial
dobrando o retalho sobre si. A disse¢do do retalho pode também ser efetuada num plano
miocutaneo. O retalho miocutdneo com pediculo inferior, também conhecido por gate flap,
pode ser utilizado na reconstrucao funcional do labio inferior. (5)

O servico de Dermatologia do CHUC tem realizado varias reconstrucdes de defeitos
resultantes de carcinoma da pele. O caso apresentado resulta de um carcinoma
espinhocelular no labio inferior que apods excisdo radical resultou em defeito extenso. O
defeito resultante foi encerrado através de um retalho nasolabial de pediculo inferior num
tempo cirargico unico (Fig.3).

Figura 3: Retalho com pediculo inferior para reconstrugdo do labio inferior.

Fonte: Servico de dermatologia do CHUC.

Hakeem (8) efetuou um estudo com 25 doentes com idades entre 28-73 anos. Estes
doentes apresentavam defeitos consequentes da remocgédo de carcinoma espinhocelular no
labio superior (15%) ou inferior (85%) de tamanho moderado a extenso. A reconstrucdo dos
defeitos resultantes foi efetuada com um retalho nasogeniano subcutaneo de pediculo
inferior num tempo cirdrgico Unico. Nas lesdes de maiores dimensdes foi necessario utilizar
retalhos bilaterais. Foi obtida uma boa competéncia e abertura oral permitindo mesmo a
utilizacao de préteses dentérias em idosos. Nao foi observada necrose de nenhum retalho e

obtiveram-se bons resultados, tanto funcionais como estéticos. (8)

Também Wollina (21) realizou um estudo retrospetivo em 25 doentes com idades entre 69-
95 anos. Vinte doentes foram diagnosticados com carcinoma espinhocelular e 5 com
carcinoma basocelular. Estes doentes apresentavam defeitos no labio superior, inferior e no
mento. A reconstrucdo de defeitos no labio inferior foi efetuada através de retalhos com

pediculo inferior transferidos para o local por rotacdo. No estudo foram também utilizados
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retalhos em escada, retalho de Webster modificado e retalho da &rea geniana. Nas
situagdes onde foi utilizado um retalho nasolabial ndo se verificou perda do retalho. A todos
os doentes foi retirada a lesdo na totalidade com preservacdo da funcdo do labio e com
resultados estéticos aceitaveis pelo doente. (21)

Chitlangia (5) utilizou o retalho nasogeniano com pediculo inferior na reconstru¢do de
defeitos intra e extraorais resultantes de carcinomas basocelulares e espinhocelulares em
40 doentes com idades entre 23-73 anos. Defeitos de tamanho intermédio no labio superior,
labio inferior e na comissura labial foram os locais extraorais mais comuns a serem
reconstruidos. Verificou-se necrose parcial, cicatrizes hipertréficas e infecdo em 5, 4 e 3
retalhos respetivamente. A incapacidade de reter saliva apresentou-se com a complicacéo

mais frequentemente registada. Nenhum dos doentes desenvolveu problemas no discurso.

(6)

Mebed (30) estudou 23 casos de doentes, 12 com carcinoma espinhocelular no labio inferior
e 11 na mucosa oral. Foram aplicados retalhos nasogenianos subcutaneos e miocutaneos
com pediculo inferior para corrigir defeitos de tamanho intermédio num tempo cirdrgico
anico. Verificou-se necrose parcial num dos retalhos que foi ultrapassada com medidas
conservadoras. Dois doentes mencionaram incapacidade de reter saliva em lesdes que
implicavam a comissura labial. Este problema foi resolvido com comissuroplastia. Apesar
destes dois casos, considera-se que a vantagem do uso deste retalho nesta localizagédo
prende-se pela preservacdo da competéncia oral e a auséncia de microstomia. Os

resultados estéticos foram bem aceites pelos doentes. (30)

Tan (28) estudou a aplicacdo de retalhos nasogenianos miocutaneos tunelizados para a
reconstrucdo do labio num tempo cirdrgico Unico em 21 doentes, a maioria devido a
ressecao tumoral. A comissura labial foi preservada com o intuito de prevenir a microstomia
e distor¢céo do local. Em defeitos inferiores a 70% do labio utilizou-se um retalho unilateral e
para defeitos superiores a 70% foram utilizados retalhos bilaterais. Nao se verificou perda de
nenhum retalho. Foi detetada atividade eletromiogréafica em 10 dos 14 retalhos testados. A
competéncia oral foi bem preservada, dois tercos dos doentes néo referiu incompeténcia
salivar e a maioria mostrou-se satisfeita com os resultados estéticos resultantes. A figura 4
apresenta o algoritmo utilizado para a reconstru¢do de defeitos do labio na instituicdo do

autor do estudo. (28)
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Figura 4: Algoritmo para reconstrucéo de defeitos do labio.

Fonte: Tan et al. (2013).(28) (Autorizado pelo autor).

Rahpeyma (1) utilizou o retalho nasogeniano com pediculo inferior na reconstrugéo de
defeitos do labio inferior resultantes de neoplasias do labio. Na lesdo que envolvia toda a
espessura do labio foi utilizado um retalho subcuténeo transferido para o local por
transposicdo. Para fornecer espessura e tonalidade vermelha do labio, aplicou acima do
retalho um segundo retalho de deslizamento do vermillion do Iabio de um local ndo afetado
pela neoplasia. Num outro caso com envolvimento da comissura labial esquerda e do
segmento lateral do labio, foi utilizado um retalho miocutaneo devido as grandes dimensées
do defeito resultante. O autor apresenta também a reconstru¢do de uma lesdo secundaria a
um ataque por mordida humana que resultou na extracdo de pele da regido labial inferior. A
ponta do retalho foi desepidermizada e inserida inferiormente no bordo do l4bio
remanescente com o intuito de proporcionar volume a periferia. O vermillion do labio foi
reconstruido com um retalho por deslizamento em V-Y. Trés anos ap0s a reconstrucao foi
detetado um quisto epidermoide num doente. Obtiveram-se resultados funcionais e estéticos

satisfatérios. (1)

Vitagliano (31) utilizou o retalho nasogeniano com pediculo inferior para a reconstrucao de
defeitos que afetavam desde um até dois tercos do labio resultantes da excisdo de
carcinomas basocelulares e espinhocelulares em 10 doentes com idades entre 63-90 anos.
A reconstrucéo incluiu apenas um Unico tempo cirdrgico. O retalho foi transferido através da
técnica deslizamento-rotacéo tendo sido previamente verificado se chegaria ao defeito sem
tensdo. Todavia, em 5 doentes foram detetadas deformidades e depressfes. Para a sua
corregdo efetuou-se um transplante de tecido adiposo do abdémen ou do joelho para regido

paracomissural, vermillion do labio superior e tubérculo. Apenas um doente referiu perda
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moderada de saliva. A injecao de tecido adiposo permitiu ultrapassar uma das limitagdes da
utilizacdo do retalho nasogeniano com diferengas estatisticamente significativas, uma vez

gue a reconstrucao com este retalho por vezes é responsavel pela distor¢édo do filtrum. (31)

Lesdes que afetam mais de 50% do labio superior sdo passiveis de reconstrucdo com um
retalho nasolabial. Burget (19) desenvolveu um estudo em 6 doentes com defeitos
superficiais do labio. Procedeu-se a delimitacdo do defeito e a expansdo do perimetro da
subunidade lateral do labio superior. Para facilitar a reconstrugéo foi desenhado um modelo
no local contrario a lesdo e posteriormente colocado no local a reconstruir. Isto garantiria
gue o arco de rotagédo do retalho nasolabial permitia o encerramento do defeito sem tenséo
e que este chegaria as margens do defeito (Fig. 5). Em trés retalhos foram incluidas artérias
nutritivas. Foi efetuado um retalho autonomizado (delayed flap) no caso de um doente
fumador com uma cicatriz prévia no pediculo do retalho. O retalho foi novamente suturado
no local dador e a sua elevacgéo e transferéncia foi efetuada apds 3 semanas. Uma vez que
os limites mediais e laterais apresentam diferentes dimensdes foi retirado o triangulo de
Burow para facilitar o encerramento da area dadora do retalho. A reconstrugéo foi efetuada
num tempo cirdrgico unico e ndo foram detetadas complica¢des. O local dador do retalho foi
encerrado de forma priméria sem cicatrizes percetiveis resultando em bons resultados

estéticos e funcionais. (19)

Figura 5: Retalho nasolabial para reconstrucéo do labio superior.

Fonte: Burget, GC. (2012).(19) (Autorizado pelo autor).
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Retalho com pediculo superior

Apesar do gold standard na reconstrugdo de defeitos do nariz ser o retalho frontal, os
retalhos nasogeniano com pediculo superior sdo também utilizados na reconstru¢éo do nariz
(asa, columela e ponta), palpebra inferior e regibes genianas. (29) S&o obtidos através da
dissecao da pele do sulco nasogeniano em direcdo cefélica. A espessura do retalho deve ir
aumentando desde a ponta até ao pediculo com o intuito de aumentar a viabilidade do
retalho. (2) A reconstrucdo do nariz € um dos procedimentos mais complexos de realizar em
dermatologia. Teoricamente, os defeitos de pequenas dimensfes podem ser corrigidos por
sutura direta enquanto os que envolvem vérias subunidades do nariz ocasionam o dilema
entre usar retalho ou enxerto. Além de todas as suas concavidades e convexidades, 0s
defeitos no tergo inferior do nariz incluindo a sua ponta sdo particularmente dificeis de
reconstruir uma vez que € necessario proceder a reconstrugcdo das trés camadas
anatomicas como a pele, o tecido osteocartilagineo e a mucosa. (16) Estas carateristicas
tornam dificil a obtencdo do equilibrio entre os resultados estéticos e funcionais. (32) O nariz
externo é um dos locais na face mais afetados pelo cancro da pele, especialmente pelo
carcinoma basocelular. De acordo com o algoritmo desenvolvido por Uzun, (20) (Fig. 6) o
terco médio e o terco distal, principalmente a porgéo lateral sdo os principais locais onde o
retalhno nasogeniano é utilizado. Os retalhos mais utilizados na sua reconstrucdo sado o0s
retalhos em ilha e os retalhos com pediculo superior sendo este Ultimo mais utilizado em
defeitos de maiores dimensdes. (20) Regra geral, o retalho sofre uma diminuicdo do seu
tamanho resultando uma ligeira retracéo, isto tornando-o ideal para mimetizar a convexidade
da asa do nariz. (33) No entanto, no que refere a reconstrucées de toda a espessura,
especialmente do terco inferior do nariz, o retalho pode ndo ser suficiente para a sua
reconstrucdo. Esta situacdo torna por vezes necessario a aplicacdo de diferentes tipos de
retalhnos na reconstrucdo de apenas um unico defeito. (34) Também a transferéncia do
retalho pode ser desafiadora uma vez que a utilizacéo de retalhos com pediculo subcutaneo
pode causar distarbios na vascularizagdo, limitar a sua transferéncia e proporcionar a

formacéo de cicatrizes adicionais. (35)

A reconstrucdo da mucosa do nariz € bastante importante. Nas situac6es onde este passo
ndo é tido em consideracdo, Uzun (20) diz-nos que ocorre a faléncia da reconstrucdo nasal
com constricdo da cicatriz resultante. Em lesdes de tamanho pequeno a médio que
necessitam da reconstrugdo da mucosa, podem ser reparadas através da utilizacdo de

enxertos de toda a espessura ou dobrar sobre si a porcéo distal do retalho. (20)
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Figura 6: Algoritmo de Uzun para reconstrucao de lesées no nariz.

Fonte: Uzun, H. (2015).(20) (Autorizado pelo autor).

A Figura 7 é referente a uma doente submetida a excisdo radical de um carcinoma
basocelular na asa esquerda do nariz. Durante a reconstrugédo foi obtido um retalho de
pediculo superior através de um tempo cirtrgico Unico. O retalho € sobretudo nasogeniano
embora a cicatriz da regido dadora se prolongue pelo sulco nasolabial.

Figura 7: Retalho com pediculo superior para reconstrugao da asa esquerda do nariz.

Fonte: Servico de dermatologia do CHUC.
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E possivel efetuar a reconstrucdo de um defeito de espessura total da asa direita, parte da
columela e ponta através da utilizacdo de um retalho nasolabial com pediculo superior
interpolado e dobrado sobre si mesmo A reconstrucdo foi efetuada em dois tempos
cirdrgicos. Trés semanas apds a primeira cirurgia, o doente foi reoperado para seccionar 0

pediculo (Fig. 8).

Figura 8: Retalho com pediculo superior interpolado para reconstrugéo de toda a espessura
da asa do nariz, ponta e columela.

Fonte: Servigo de dermatologia do CHUC.

A Figura 9 apresenta a utilizacdo de um retalho nasolabial com pediculo superior dobrado

sobre si mesmo na parte distal para encerrar a camada da mucosa do nariz.

Figura 9: Retalho com pediculo superior para reconstru¢éo da mucosa do nariz.

Fonte: Servico de dermatologia do CHUC.
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Na Figura 10 € possivel observar a reconstru¢do da columela através de um retalho

nasolabial com pediculo superior tunelizado.

Figura 10: Retalho nasolabial com pediculo superior para reconstrugédo da columela.

Fonte: Servi¢o de dermatologia do CHUC.

Kerem (18) tenta demonstrar a possibilidade da utilizacdo do retalho nasogeniano com
pediculo superior como um retalho ideal para a reconstrucdo de defeitos nasais de maior
dimenséo. O retalho foi excisado em direcdo ascendente no plano subcutaneo. O plano de
dissecdo mudou junto ao contorno da asa do nariz para o nivel acima do periésteo de modo
a preservar a artéria angular. Uma vez que o plano de dissecao se tornou mais profundo,
todos os 18 doentes, com idades entre os 63 e 84 anos, apresentaram uma aparéncia
volumosa do retalho mas ndo desejaram segunda intervencdo de debulking. A largura dos
retalhos foi selecionada de modo a permitir o encerramento primario do local dador no sulco
nasogeniano. Foi observada congestdo venosa no pds-operatério precoce de 3 doentes, em
2 deles o retalho foi tunelizado e destes, 1 apresentou necrose parcial. De modo a evitar 0
risco de congestéo venosa, o0 autor preferiu iniciar a inciséo a partir da raiz do nariz quando
fosse possivel. Foi verificada perda de 3 dos 18 retalhos originais. O autor afirma que a
técnica desenvolvida permite que o retalho cubra todas as areas afetadas em defeitos

nasais de grandes dimensdes. (18)

Num outro estudo, Kerem (4) analisou a aplicacdo do retalho com pediculo superior na
reconstrucdo de defeitos de espessura total paranasais e periorbitais em 25 doentes com
idades entre os 63 e 94 anos. Os defeitos sdo resultantes de carcinomas espinhocelulares e
basocelulares. O retalho foi obtido a partir do local contralateral a lesdo. A técnica de
obtencao do retalho foi bastante semelhante a utilizada no estudo acima referido, contudo

nado foram utilizados retalhos tunelizados para prevenir a congestao venosa, em vez disso, 0
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autor preferiu fazer a incisdo na raiz do nariz. Foi observada congestdo venosa em 3

retalhos no pos-operatério precoce. Em 21 retalhos néo foi detetada necrose. (4)

O estudo que comparou retalhos nasolabiais com pediculo superior (grupo A) com retalhos
com pediculo em ilha (grupo B) foi desenvolvido por Monarca. (32) Foram incluidos 60
doentes com lesbes resultantes de carcinomas (basocelular e espinhocelular) da asa do
nariz, dos quais 30 faziam parte do grupo A e 30 do grupo B. Foram verificadas
complicacdes nos dois grupos, sendo a diferenca entre elas estatisticamente significativa.
No grupo A verificou-se 6 casos de congestdo venosa, 4 de necrose distal, 2 de hematoma
e 1 caso de infecdo. No grupo B verificou-se 1 caso de hematoma e 2 de congestao do
retalho. Em termos estéticos, o grupo B mostrou-se mais satisfeito com o resultado. O grupo
B demonstrou assim melhores resultados em termos funcionais e estéticos. Nos casos em
que o doente ndo se apresentou satisfeito com os resultados do retalho nasolabial, um ano
apos a cirurgia, foi realizada uma reoperagdo com um retalho em ilha. A reconstrucdo da
asa do nariz em Vvarios passos resultantes da aplicagdo do retalho nasolabial e
posteriormente em ilha permite uma adequada moldagem da asa do nariz com uma

transicao natural para a area geniana. (32)

Ghassemi (16) efetuou um estudo em 21 doentes diagnosticados com carcinoma
basocelular, no qual avaliou a eficacia da utilizacdo de um conjunto de retalhos na
reconstrucdo de defeitos da espessura total do terco inferior do nariz envolvendo as 3
camadas anatémicas (mucosa, cartilagem e pele). Estas 3 camadas foram reconstruidas
através da utilizacao de um retalho frontal, um retalho nasolabial dobrado sobre si e um
enxerto de cartilagem auricular. A mucosa nasal foi reconstruida com um retalho nasolabial
subcutéaneo invertido. Foi obtido um retalho nasolabial com pediculo superior até a asa do
nariz que foi posteriormente invertido e suturado até & base da columela. Procedeu-se a
diminuicdo da espessura da porcao distal do retalho. Um doente desenvolveu uma infegéo e
foi necessario remover a cartilagem durante o periodo infecioso. Apés este periodo foi
novamente reconstruida. Dezanove doentes ficaram satisfeitos com os resultados funcionais

e estéticos. (16)

Apesar do retalho nasolabial ndo ser a op¢éo de primeira linha na reconstrucéo da ponta do
nariz, especialmente em defeitos superficiais, tal facto ndo impediu Thornton (33) em
desenvolver um estudo com 38 retalhos nasolabiais na reconstrucdo parcial ou total de
defeitos superficiais da ponta do nariz. Os defeitos ndo envolviam a reconstrucdo de toda a
espessura da ponta do nariz e quando necessario, nas lesdes da asa do nariz superiores a
5mm, foi aplicado um enxerto de cartilagem da concha. O retalho foi obtido com dimensdes

inferiores comparativamente ao defeito a reconstruir, resultando assim um certo grau de

22



Retalho Nasogeniano: Variantes e Aplicacdes

tensdo. Antes da sua insercdo procedeu-se a reducdo da sua espessura com o intuito de
remover possiveis elementos contrateis. Foi também realizada sob anestesia topica uma
dermoabraséo do retalho, do nariz circundante e do local dador até observar hemorragia
puntiforme. A divisdo do pediculo ocorreu a partir das 3 semanas. A dermoabraséo repetiu-
se com intervalos de 6 semanas. Ocorreu a perda total de um retalho num doente fumador
ativo, no entanto a reconstrucdo de um pediculo demasiado estreito pode também ter
contribuido para a perda deste. Registaram-se também perdas parciais de outros dois
retalhos. (33)

Zhang (7) reconstruiu lesdes na regido centrofacial junto ao sulco nasogeniano e no canto
interno do olho através de retalhos contralaterais com um pediculo que continha o ramo
nasal lateral da artéria angular. As lesdes dos 8 doentes (39-67 anos) em estudo eram
resultantes de 5 carcinomas basocelulares, 1 melanoma e 2 nevos. O pediculo foi
desepidermizado e posteriormente transferido para o local do defeito através de um tlnel na
raiz do nariz. Este retalho é apropriado para a reconstru¢do de defeitos de dimensdes
moderadas a amplas junto ao sulco nasogeniano ou junto ao canto interno do olho. Tendo
em conta que a lesdo se encontra lateralmente ao local de obtencdo do retalho, o tamanho
do pediculo é uma das condicionantes desta técnica. Nao foram detetadas complicacbes e
0os resultados estéticos foram animadores. Passados 6 meses as cicatrizes eram

impercetiveis. (7)

Bi (35) desenvolveu um novo método de transferéncia do retalho nasolabial ao longo do
sulco nasal-nasolabial com o intuito de obter melhores resultados estéticos e funcionais na
reconstrucéo de lesdes da porcao inferior do nariz. O estudo foi realizado em 9 doentes com
idades entre os 39 e 75 anos que apresentavam lesGes resultantes de carcinoma
basocelular, carcinoma espinhocelular e um nevo melanocitico. A reconstrucao foi efetuada
através de um Unico tempo cirdrgico. Os passos essenciais para acomodar o retalho no
local sem uma aparéncia volumosa prendem-se por diminuir a espessura da parede lateral
nasal ou mesmo remover o tecido subcutaneo. Procedeu-se a diminui¢cdo da espessura do
retalho de acordo com a profundidade do defeito. Este procedimento permite que tanto o
local dador como o recetor se encontrem no mesmo campo cirargico facilitando assim a
obtencéo do retalho, a dissecdo do pediculo e hemostase. Além disso, preserva a transicao
natural da parede lateral nasal e da regido geniana, o que evita a formacao de cicatrizes em
“orelha de cdo”. Esta metodologia permite também preservar o sulco alar que geralmente &
destruido na transposicao tradicional do retalho nasolabial. Esta técnica deve ser usada com
precaucdo em doentes que tém diferentes subunidades nasais proeminentes e bastante

distintas entre si uma vez que da reconstrucao do retalho pode resultar numa aparéncia de
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um enxerto. N&o se verificou perda de nenhum retalho, ndo foram detetadas outras
complicacdes e da sua reconstrugcdo foram obtidos bons resultados estéticos e funcionais.
Esta metodologia pode ser aplicada em doentes que ndo estdo dispostos a aceitar
reconstrucdes de lesbes em diferentes tempos cirirgicos. (35)

Paddack (14) comparou a reconstrucéo de defeitos nasais através da utilizagdo de retalhos
frontais paramedianos e de retalhos nasogenianos subcuténeos interpolados. O estudo
incluiu 107 doentes submetidos a reconstrucdo de lesGes resultantes de carcinomas
basocelulares, espinhocelulares e outras causas nao especificadas. Os defeitos resultantes
das lesbes foram reconstruidos com 82 retalhos frontais e 25 retalhos nasogenianos em
dois tempos cirdrgicos. Foi necessario aplicar um enxerto de cartilagem da concha em 10
reconstrucfes com retalhos nasogenianos. As principais complicacfes detetadas incluiam
obstrucé@o nasal, cicatrizes espessas, retalhos que necessitavam de debulking, distorcdo da
asa do nariz e pincushioning, sendo esta Ultima mais comum nos retalhos nasogenianos.
Verificou-se apenas faléncia de um retalho nasogeniano que envolvia a reconstrugdo de
toda a espessura. Apesar de nado ser estatisticamente significativo, observou-se uma

tendéncia para a faléncia do retalho em doentes fumadores. (14)

Takeda (25) testou a reconstrugcdo de defeitos em doentes asiaticos que envolviam toda a
espessura da asa do nariz através de um retalho subcutdneo nasogeniano combinado com
um retalho de pele redundante apenas num tempo cirargico Unico. O estudo foi efetuado em
5 doentes (72-82 anos), quatro deles apresentavam carcinomas basocelulares e um
carcinoma espinhocelular. O retalho de pele redundante foi obtido durante a transferéncia do
retalho nasogeniano a partir da sua porgao distal e foi virado sobre si para a reconstrugcéao do
interior da cavidade nasal. O restante retalho nasogeniano foi utilizado para reconstruir a
porgéo remanescente do defeito. Nenhum doente referiu obstrugdo nasal e ndo se verificou

evidéncias de necrose. Os objetivos foram cumpridos em termos estéticos e funcionais.

Selguk (36) efetuou também a reconstrucéo de defeitos de toda a espessura da asa do nariz
através da aplicacdo de retalhos nasogenianos e enxertos de cartilagem da concha num
tempo cirdrgico Unico. Durante o estudo foram reconstruidos defeitos resultantes de
traumas, carcinomas basocelulares e espinhocelulares em 5 doentes (43-62 anos). A
cartilagem foi aplicada entre a pele e o tecido adiposo com o intuito de fornecer suporte ao
retalhno nasogeniano. Apds a aplicacdo do enxerto foi obtido o retalho. Procedeu-se a
diminuicdo da sua espessura e a ponta do retalho foi dobrada sobre si para formar a narina.
Em 2 doentes foi necessario diminuir a espessura do retalho. Foram também observadas

ligeiras contracdes do enxerto, no entanto, ndo foi detetada obstrucao das vias aéreas. (36)
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Retalho com pediculo nos vasos infraorbitarios

Liang (37) utilizou retalhos bifidos com pediculo nos vasos infraorbitarios em 16 doentes
com idades entre os 12 e 79 anos que apresentavam defeitos em mudltiplas camadas
resultantes de carcinomas basocelulares e espinhocelulares da ponta, dorso, asa e parede
lateral do nariz. A maioria dos retalhos obtidos possuia tecido subcutdneo na sua
constituicdo, contudo em alguns doentes foi obtido um retalho miocutaneo de acordo com o
volume do defeito. A transferéncia do retalho foi efetuada através de um tunel subcuténeo. A
cirurgia foi efetuada através de um Unico tempo cirargico e o local dador foi encerrado de
forma primaria. As sensacgfes térmicas e tateis do retalho foram bastante satisfatorias em
todos os doentes. Foram obtidos bons resultados estéticos e funcionais. (37)

Retalho com pediculo nalinha média

Beustes-Stefanelli (38) apresentou um novo procedimento para reconstrucdo de defeitos da
ponta do nariz resultantes de defeitos nasais de grandes dimensdes (>3cm). O retalho com
pediculo cutdneo foi dissecado a partir do dorso, asa do nariz e sulco nasogeniano. A
porcéo do retalho para reconstruir o defeito encontrava-se localizada no sulco nasogeniano
lateralmente a narina e tinha menos 5mm de didmetro comparativamente com o defeito. O
retalhno em questdo tem uma vascularizagdo de padrdo aleatério desde o seu pediculo na
glabela. A porcdo de pele entre o retalho e o defeito ndo deve ser excisada uma vez que
esta sera utilizada para encerrar o local. Na porcédo junto ao sulco nasogeniano realizou-se
um encerramento primario. O retalho foi transferido para o local pelo principio da
transposicdo. A reconstrucdo foi realizada num tempo cirdrgico Unico. O autor incluiu no seu
estudo 3 doentes com idades entre os 70 e 88 anos. Dois doentes apresentavam lesdes
resultantes de carcinoma basocelular e um de carcinoma espinhocelular. Nao foram
detetadas complicacdes como necrose ou congestao venosa. Os resultados estéticos foram
bastante aceitaveis. A utilizacéo deste retalho implica a substituicdo de todo o dorso do nariz

mesmo quando apenas a ponta é o Unico local afetado. (38)

Retalho com duplo pediculo

Através desta técnica, o aumento do comprimento do retalho é adiado através de varios
passos resultando em retalhos com racio relativamente as suas dimensdes de 6:1.
Inicialmente retira-se um retalho com duplo pediculo (superior e inferior) ao longo do sulco

nasogeniano estendendo-se inferiormente até a linha da mandibula. Apesar de ser obtido
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com duplo pediculo, a transferéncia é efetuada com um Unico pediculo superior. Esta
técnica tem o intuito de alcancar defeitos a distancia em torno do nariz e séo necessarios
dois tempos cirurgicos. Durante duas semanas procede-se a diminuicdo da sua espessura
até a camada subdérmica. Os retalhos obtidos séo finos, mas robustos o suficiente para
serem dobrados sobre si, 0 que permite a reconstrugdo de defeitos da asa do nariz. Goh
(10) aplicou esta técnica em 7 doentes com idades entre os 31 e 84 anos, 5 doentes
apresentavam defeitos resultantes de tumores ou trauma na asa do nariz e 2 tinham defeitos
em locais isolados e distantes da asa, como no canto interno do olho. N&do foram
observados casos de infecdo nem necrose. Devido a problemas de vascularizacéo o retalho
esti limitado a areas junto aos dois tercos inferiores do nariz, dorso e &rea geniana
adjacente ao nariz. Apesar do aumento do comprimento do retalho, a vascularizacdo da
ponta foi robusta o suficiente para ndo entrar em necrose com a desepidermizagéo. Esta
técnica de adiamento desencadeia um processo isquémico que proporciona a
neovascularizagéo e reorientagdo dos vasos do retalho o que consequentemente minimiza a
isquémia nas por¢gbes mais distais do retalho. Este processo de adiamento cirurgico

incrementa a sobrevivéncia do retalho e permite selecionar retalhos de maior dimenséo. (10)

Retalho com pediculo em ilha

O retalho com pediculo em ilha é caraterizado por uma ilha de tecido que é vascularizada
por um pediculo subcutédneo que se encontra em posi¢ao superolateral ou inferolateral com
um padréo de vascularizacdo aleatério. O retalho é transferido para o defeito cirdrgico

através de um tunel ou por deslizamento em V-Y.

No caso da Figura 11 foi excisado um carcinoma basocelular pigmentado na asa esquerda
do nariz. A correcéo foi feita num tempo cirtrgico Gnico uma vez que o defeito se encontrava

adjacente a area dadora.

Figura 11: Retalho com pediculo em ilha para reconstrucéo da asa do nariz.

Fonte: Servi¢o de dermatologia do CHUC.
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A Figura 12 apresenta a reconstrucdo de um defeito nasal apés excisdo de um carcinoma

basocelular. Como o defeito se encontrava distante em relacdo a area dadora, foi

necessario tunelizar o retalho.

Figura 12: Retalho com pediculo em ilha para reconstrucao da asa do nariz.

Fonte: Servico de dermatologia do CHUC.

Na Figura 13 podemos observar a aplicacdo do retalho nasolabial em ilha, em dobradica,
onde se dobra o retalho sobre si préprio para encerrar o defeito mucoso. O restante defeito

foi encerrado com retalho frontal paramediano.

Figura 13: Retalho com pediculo em ilha para reconstrugao da mucosa do nariz.

Fonte: Servico de dermatologia do CHUC.

A reconstrucdo de lesdes de espessura total englobando pele, cartilagem e mucosa pode
também ser realizada com um retalho em ilha. Ao dobrar o retalho na ponta sobre si mesmo
permite reconstruir ndo s6 a pele como também a mucosa em falta. Posteriormente se for
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detetado colapso da asa do nariz, num segundo tempo cirdrgico diminui-se a espessura do
retalho e coloca-se cartilagem (Fig.14).

Figura 14: Retalho com pediculo em ilha para reconstrucdo da asa do nariz.

Fonte: Servico de dermatologia do CHUC.

O retalho nasogeniano raramente é utilizado na reconstru¢éo
da regido periorbitaria inferior. A sua utilizagdo tem sido
restrita as zonas Il e lll (Fig. 15), de acordo com a

classificagdo de Spinelli e Jelks. (39)

Tatar (39) demonstrou a aplicagdo do retalho nasogeniano
em ilha na reconstrugdo das zonas Il, IV e V. A dissecédo do

retalho foi realizada no sentido ascendente no plano

subcutaneo até ao canto interno do olho que progrediu até Figura 15: Imagem
. ) . } representativa da classificagdo
ser possivel transferir o retalho para o defeito da palpebra  ge spinelli e Jelks.

inferior sem tensédo. A transferéncia do retalho em estudo  Fonte: Tatar, S. et al.
(2017).(39) (Autorizado pelo

foi realizada através de um tanel subcutaneo. As incisdes autor)

nos retalhos que sé&o transferidos para o local por

transposicdo necessitam de ser feitas acima comparativamente com os retalhos com
pediculo em ilha, resultando assim numa maior cicatriz no local dador. As lesdes eram
resultantes de carcinomas basocelulares, espinhocelulares e basoescamosos. Dos 7
doentes em estudo, com idades entre os 52-70 anos, 3 apresentaram complicacdes pés-
cirirgicas como lagoftalmos, ectropion e dorméncia transitéria do labio superior ipsilateral.
(39)

Também Kesiktas (23) utilizou a combinacao de retalhos para a reconstrucdo de lesdes
complexas. Utilizou um retalho nasogeniano em ilha transferido por deslizamento em V-Y
juntamente com um retalho da glabela transferido para o local sob o principio da rota¢do. Os
defeitos a reconstruir dos 11 doentes em estudo com idades entre os (57-78 anos) eram
resultantes de carcinoma basocelular. As lesBes localizavam-se no canto interno do olho

gue inclui estruturas complexas como o ligamento palpebral medial, o sistema lacrimal e
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estruturas neurovasculares. O local dador foi encerrado de forma priméria em todos os
doentes. Apés a cirurgia os doentes apresentaram equimoses periorbitarias e edema, 9
doentes padeciam de epifora, 4 dos quais apresentaram lagoftalmos. A utilizacédo do retalho
da glabela tem como efeito a suspensdo superomedial que previne parcialmente o
lagoftalmos e telecantos, no entanto a epifora era inevitadvel uma vez que foram excisadas
estruturas ductais. Todos os doentes se mostraram satisfeitos com os resultados estéticos.
(23)

Os defeitos que envolvem a asa do nariz podem ser reconstruidos através de um retalho
nasogeniano. Porém, quando existe envolvimento da asa e da parede lateral, geralmente é
utilizado um retalho frontal interpolado. Jayarajan (40) estudou como alternativa a aplicacéo
de dois retalhos locais em apenas um procedimento. As lesGes eram resultantes
maioritariamente de carcinoma basocelular e uma minoria de carcinoma espinhocelular. A
parede lateral foi reconstruida com um retalho da regido geniana e a asa foi reconstruida
com o retalho nasogeniano dobrado sobre si que foi incorporado no retalho obtido da regido
geniana do doente. Esta técnica tem a vantagem de reconstruir a lesdo num tempo cirdrgico
anico. Dos 11 doentes em estudo, 8 obtiveram resultados excelentes em termos funcionais.
Dois doentes inicialmente apresentaram cicatrizes proeminentes cuja aparéncia foi
esmorecendo com o tempo. Um dos doentes apresentou um deslocamento lateral da
columela ao qual foi oferecida uma correcdo que néo foi aceite pelo doente. Apesar da
maioria dos doentes ser fumador, ndo foram detetadas areas de necrose. Todos os doentes
se mostraram satisfeitos com o resultado final. Quando a lesdo se estende até a regido
geniana torna-se necessario realizar uma incisdo no local, que invariavelmente ira resultar
numa cicatriz. Apesar disso, esta técnica pode ser realizada apenas num passo uma vez
gue nao é necessario efetuar divisdo do pediculo resultando assim em menor morbilidade

para o doente. (40)

Retalho com pediculo lateral

A conjugacdo de um retalho nasolabial com um retalho frontal pode ser utilizado na
reconstrucdo de defeitos de grandes dimensdes que afetam o labio superior e a asa do
nariz. No estudo que Zelken (27) desenvolveu, o retalho nasolabial com pediculo lateral foi
utilizado na reconstrucdo do labio superior e o retalho frontal na reconstru¢cdo da asa do
nariz. Em estudo encontravam-se 6 doentes com idades entre os 21-79 anos que
apresentavam lesfes resultantes de neoplasias da pele e de traumas. No estudo em
questao, os defeitos do labio envolviam mais de 50% do labio superior e em 5 das 6 lesdes

havia 0 envolvimento das camadas cutaneas e subcutaneas, apenas um necessitou de
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reconstrucdo de toda a espessura do labio resultante de carcinoma espinhocelular. A
reconstrucado iniciou-se pelo labio superior com o retalho nasolabial unilateral ou bilateral,
com pediculo lateral. A margem lateral do retalho foi posicionada na prega nasolabial.
Posteriormente foi obtido o retalho frontal e reconstruida a asa do nariz. N&o se verificou
perda de nenhum retalho e todos os doentes se mostraram satisfeitos com os resultados

estéticos e funcionais. (27)
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Discussao

Como se pode verificar, a grande maioria dos doentes que sdo sujeitos a reconstrucao
cirdrgica em dermatologia pertencem a uma populacdo idosa, geralmente com co-
morbilidades associadas e com defeitos resultantes da excisdo de cancro cutaneo. O risco
pré-cirdrgico é uma variavel importante a ter em consideracao, tal como a possibilidade de
complicacdes intra e pés-operatdrias. O tipo de cirurgia e o tempo de execucao sao fatores
a ter em conta no momento da decisdo. Este tipo de doentes pode beneficiar da
reconstrucdo através de retalhos locais, evitando assim reconstru¢cbes com métodos que
envolvem tempos cirargicos maiores e adicionais. Também o tipo de anestesia é importante
para esta populacdo e a possibilidade de realizacdo do retalho nasogeniano com anestesia
loco-regional € vantajosa. (13,21,29)

As indicacdes para a aplicagéo do retalho nasogeniano incluem a sua utilizagdo em defeitos
de tamanho pequeno a moderado, doentes com comorbilidades, re-intervencdes (salvage
surgery), situacdes de prévia laqueacao da artéria nutritiva e finalmente, em paises em vias
de desenvolvimento onde esta técnica continua a ser a primeira linha na reconstrucédo de
lesdes. Facil acessibilidade do local dador ao local recetor, tempo minimo cirdrgico, rapidez
do procedimento, complicagBes de natureza minor, técnica pouco laboriosa e infraestruturas

pouco diferenciadas sé@o carateristicas que suportam esta Ultima indica¢édo. (11,41)

Perante a decisdo da aplicagdo de um retalho nasogeniano € também tido em consideracao
a utilizacdo entre o retalho nasogeniano classico em dois tempos cirdrgicos ou num tempo
cirdrgico Unico. Beustes-Stefanelli (38) indica-nos que poderia ter utilizado um retalho
nasogeniano classico mas que tendo em conta a idade dos doentes optou por um retalho
obtido num tempo cirdrgico Unico. A utilizacdo deste retalho é recomendada em situacdes
onde o resultado estético € menos importante comparativamente com o nimero de cirurgias

necessarias para a reconstrugédo, como é o caso dos idosos.

As reconstrugdes que sdo efetuadas com dois tempos cirargicos necessitam de um segundo
tempo cirargico entre 1 a 3 (13) ou 3 a 4 semanas depois. (35,42) Além de ser necessario
uma segunda intervencgdo cirargica, durante o periodo de espera pela segunda intervencao,
o doente tem exposto o pediculo, o que acarreta cuidados na prevencao da infecédo, além de
se tornar esteticamente desagradavel para o doente. Pode ainda ser necessario um terceiro

tempo cirargico onde geralmente sdo realizados retoques estéticos. (14)

Ap0Gs a cirurgia existem varias complicacdes que podem advir da reconstrucéo deste retalho.

As complicagBes precoces incluem a congestao venosa, necrose, infecdo e tensédo na linha
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de sutura. As complicagfes tardias incluem a formacédo de cicatrizes esteticamente menos
satisfatdrias, crescimento piloso em locais indesejados, alteracdes sensitivas, efeito de
pincushioning, orelha de cdo e deformidade em trapdoor.

A congestdo venosa € a complicacdo mais frequente na utilizacdo de retalhos podendo
resultar em necrose total ou parcial do retalho uma vez que pode comprometer a sua
vascularizagdo arterial. Nos casos onde é realizada a versao tunelizada, o tlnel deve ser
largo o suficiente e o pediculo do retalho deve ser robusto o necessario para evitar
distlrbios na vascularizacao devido a tensGes ou compressdes indesejaveis. (7,39) Kerem
(18) verificou que nos dois casos onde foi utilizado um retalho tunelizado foi detetada
congestao venosa provavelmente consequente a algum grau de compressdo. Kerem (4)
tentou contornar o risco de congestao evitando a transferéncia por tunelizacdo. Para tentar
contornar esta complicacdo o autor transferiu o retalho para o local contralateral através de
uma incisdo na raiz do nariz. Thornton (33) tentou aumentar o retorno venoso dos retalhos
através da utilizacdo de NitroBid® (nitroglicerina). A sua utilizagdo com tais propdsitos carece

ainda de evidéncia cientifica.

A necrose do retalho nasogeniano é sem davida uma das principais preocupagfes dos
cirurgides. As taxas de necrose parcial ou total do retalho com pediculo publicada em lingua
inglesa encontra-se entre 9,5-12%. (43) No entanto, Eckardt (9) apresenta dados de um
estudo com numeros consideravelmente inferiores apresentando perdas parciais do retalho
na ordem dos 5,5% e perda total de 6,3%. (9) Este risco aumenta a medida que se amplia o
comprimento do retalho e se aumenta a sua espessura. Bambar e Maria (11,43) afirmam
gue a desepidermizacdo do pediculo do retalho aumenta a sua versatilidade mas é
necessario ter precau¢do com a diminuicdo da sua espessura uma vez que pode resultar

em complica¢cdes isquémicas ou quistos de inclusédo no pediculo (9).

Acredita-se que o risco de necrose aumenta também em doentes fumadores e diabéticos.
Paddack (14) ndo detetou diferengas estatisticamente significativas entre a presenca de
diabetes e complicacdes major. Relativamente aos habitos tabagicos dos doentes verificou
que perante a faléncia do retalho 83% dos doentes eram fumadores. O autor refere que
existe uma tendéncia para a faléncia do retalho uma vez que o tabaco agrava a
vasoconstricdo e hipdxia dos tecidos, contudo ndo verificou diferencas estatisticamente
significativas entre a perda do retalho e os grupos de fumadores e ndo fumadores. Paddack
(14) acredita que as informagfes contraditérias existentes entre os habitos tabagicos e a
perda dos retalhos se encontra relacionada com a auséncia de quantificacdo da exposi¢ao
ao fumo do tabaco, que de acordo com o autor pode ser ainda mais importante do que o

facto do doente ser fumador. No estudo que Kerem (4) desenvolveu foi detetada necrose em
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4 retalhos e nenhum dos doentes era fumador ou diabético. Como tal, a manipulacéo
cirtrgica incorreta pode também ser responsavel pela necrose do retalho, mesmo que néo

esteja presente nenhum fator de risco.

Em situagdes onde se prevé uma deficiente vascularizacdo pode ser necessério recorrer &
técnica de adiar a transferéncia do retalho para o defeito cirargico durante aproximadamente
3 semanas. (10,19)

Gracas ao seu plexo vascular ndo se torna necessario inserir uma artéria nutritiva no
retalho, no entanto existem varios estudos que incluem artérias nutritivas nos retalhos.
Através do estudo de Burget (19) podemos comparar estas duas situacdes. Dos 6 casos em
estudo, 3 retalhos incluiam uma artéria nutritiva e os outros 3 tinham a vascularizacdo com
padréo aleatério. Nos seus resultados ndo se detetou necrose do retalho em nenhuma das
situagcdes. Também Paddack (14) verificou que o facto de utilizar retalhos com
vascularizagdo aleatéria ndo o tornava mais vulneravel. Porém, Beustes-Stefanelli (38)
refere que o facto de se utilizar um retalho pediculado com inclusdo da artéria nutritiva

aumenta a sua vascularizacao e facilita a drenagem venosa.

Questionou-se também se a combinagdo da utilizagdo do retalho com enxertos de
cartilagem (composite flap), (2,6) poderia estar associada a perda do retalho.
Hipoteticamente, o0 enxerto de cartilagem poderia atuar com uma barreira a
neovascularizacdo, contudo Paddack (14) ndo detetou diferencas estatisticamente
significativas entre a perda do retalho e a aplicacdo de enxertos de cartilagem.

No caso dos retalhos em dobradica € necessario confirmar se ndo ocorre um compromisso
da vascularizacdo, especialmente se se procedeu previamente a diminuicdo da sua

espessura. (16)

Quando ocorre perda do retalho, o seu tratamento inclui terapéutica conservadora ou
cirurgica. Na primeira situagéo, a porcao do retalho que se encontra em faléncia é corrigida
através de segunda intencdo. Nestas situacdes deteta-se uma morbilidade estética e
funcional consideravel. Assim sendo, na maioria das vezes, € necessario tratamento
cirdrgico através de debridamento e/ou retalhos adicionais, como exemplo os retalhos

interpolados. (14)

A infecdo é uma complicacdo comum e transversal a todo o tipo de cirurgias. Na cirurgia
facial, a taxa de infe¢@o pos-operatoria € de 2,8%, porém com a utilizacdo de retalhos locais

esta percentagem é mais elevada, ndo sendo especificada quantitativamente. (29)
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Destaca-se ainda a presenca de pilosidade facial no local dador do retalho, principalmente
em homens. A titulo de exemplo, em retalhos aplicados no nariz, este facto torna-se um
inconveniente. Apesar do crescimento do pélo diminuir com o tempo, por vezes procede-se
a remocdao do epitélio do retalho. Esta desepidermizacdo pode ser efetuada tanto pré como
pés reconstrucdo. (44) O contrario também se verifica, ou seja, nas situagdes onde se retira
o retalho de um local sem pilosidade e se coloca num local onde normalmente a presenca
de pilosidade pode mesmo fazer parte da identidade do doente. Esta situacao verifica-se no
caso dos homens com defeitos a nivel do labio superior e pode mesmo vir a ser hecessario

realizar um transplante capilar. (19)

O retalho nasogeniano é conhecido pelos seus bons resultados estéticos uma vez que as
cicatrizes do local dador passam despercebidas ao longo da prega nasogeniana. (2) No
entanto, Monarca (32) verificou no seu estudo que as cicatrizes resultantes de um retalho
classico eram mais espessas, menos elasticas e com mais alteragbes na pigmentagéo
comparando com um grupo do mesmo estudo no qual foi aplicado um retalho em ilha para a
reconstrucdo da asa do nariz. Comparou-se as idades dos doentes em estudo com o intuito
de perceber se este teria sido realizado em pessoas mais jovens, uma vez que a
elasticidade tende a aumentar com a idade, no entanto as idades variavam entre 50 e 80
anos nos dois grupos.

Ocasionalmente pode ocorrer a formacdo de uma cicatriz hipertréfica, principalmente em
doentes mais jovens, com pele menos elastica. Esta situacdo verificou-se no estudo de
Chitlangia (5) onde foram incluidos doentes com idades entre os 23 e 73 anos. Thornton
(33) refere também que a aplicacdo do retalho nasogeniano ndo é uma boa op¢do em
jovens, especialmente em mulheres com pouca flexibilidade da pele da regido geniana uma
vez que ndo permitira obter resultados estéticos tdo favoraveis no local do sulco
nasogeniano. A utilizagdo de adesivos de silicone para aperfeicoar a aparéncia das

cicatrizes esta bem sustentada e foram aplicados no estudo que o autor desenvolveu.

A deformidade em trapdoor é uma deformidade protuberante com uma forma semi-circular
que forma uma cicatriz em U, C ou V. Uma forma de evitar o aparecimento desta
deformidade prende-se pela sele¢do de um pediculo com tecido subcutaneo suficiente para
permitir uma boa drenagem venosa, diminuicdo da espessura do retalho e da pele em torno
do defeito, da correcéo de arestas defeituosas na base do defeito e da utilizagdo de suturas

transfixivas de ancoragem. (2,11,35)

A obtencéo tradicional do retalho nasogeniano é muitas vezes responsavel pela formagéo

da “orelha de cao” apés a transposicao do retalho. O retalho é obtido no local adjacente ao
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defeito cirurgico e este efeito surge como uma protuberancia triangular de pele. (35) Uma
forma de evitar esta situagdo pode ser obtida através da colocacdo do pediculo do retalho
imediatamente superior e lateral ao defeito. (8) Frequentemente este efeito acaba por
atenuar com o tempo ou ser posteriormente corrigido num segundo tempo cirargico que

contribui para a formacéo de novas cicatrizes. (7)

7

Ghassemi (16) afirma que é importante dissecar um retalho com dimensdes superiores
comparativamente ao defeito a reconstruir na asa do nariz uma vez que os retalhos tendem
a contrair durante a fase da cicatrizacdo o que pode levar ao deslocamento da area
reconstruida ou a pincushioning. Por sua vez, Thornton (33) refere que o passo mais
importante na reconstru¢do da ponta do nariz com o retalho nasogeniano € a criagcdo de um
certo grau de tensdo através da obtencdo de um retalho com dimensbes inferiores ao
defeito. Também Beustes-Stefanelli (38) refere na sua técnica cirdrgica para reconstrucéo
da ponta do nariz que o retalho obtido deve ter menos 5mm comparativamente com o
defeito a reconstruir. Isto leva-nos a concluir que a reconstru¢éo de um retalho com ou sem
tensdo depende do local do defeito. A tendéncia do retalho nasogeniano para retrair torna-o
ideal para a reconstrugcdo da ponta do nariz, no entanto este mesmo efeito pode resultar em

complicacdes estéticas na reconstrucao da asa do nariz.

Tanto o efeito de “orelha de cdo0” como o efeito de pincushioning podem ser evitados através
da utilizacdo de um design rombdide do retalho. (2,29) Quando a espessura do retalho é
problematica em termos estéticos pode ser necessario proceder ao debulking do retalho que

melhora os resultados tanto estéticos como funcionais. (16)

Rahpeyma (2) menciona que o retalho nasogeniano bifido é dividido verticalmente e tem
como objetivo a reconstrugdo da ponta do nariz e da columela a partir do mesmo retalho,
todavia Liang (37) mostra-nos que pode ter outras aplicacdes. O autor utilizou também um
retalho bifido para a reconstrucdo de defeitos da ponta do nariz, dorso, asa e parede lateral.
Bayer (6) informa-nos porém que a utilizacdo de retalhos bifidos encontra-se em desuso
uma vez que estes retalhos nao respeitam o principio da subunidade tanto no local dador
como no local recetor. Também Kerem (18) afirma que apesar da técnica desenvolvida
permitir que o retalho cubra todas as areas afetadas em defeitos nasais de grandes

dimensdes, a reconstrucdo nao respeita o principio da subunidade.

O nariz, l4bios e regido periorbitaria e paranasal séo os principiais locais na reconstrugéo de

defeitos faciais através da aplicacdo do retalho nasogeniano.

Uma das dificuldades na reconstrugdo do labio com retalho nasogeniano prende-se pela

possivel perda da continéncia salivar junto a comissura oral. Apesar do retalho miocutaneo
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conter fibras do elevador do labio superior e do elevador da asa do nariz, a fungédo de
esfincter do orbicular da boca ndo consegue ser obtida com este retalho. Nao obstante,
apesar desta limitagdo, na pratica nao se verifica uma grande preocupagdo com este facto.
(1) Ainda ndo existe evidéncia se a re-inervagdo dos retalhos miocutaneos os torna
funcionais, no entanto impede que se desenvolva atrofia muscular fornecendo assim algum
auxilio na continéncia oral. (28) Tan (28) acredita que € vantajoso incluir a artéria facial no
retalho miocutaneo uma vez que pode diminuir a isquémia e consequentemente diminuir o
risco de contracdo do retalho. Este facto juntamente com a tendéncia de aumento de volume
do retalho ira4 beneficiar a competéncia oral. Hakeem (8) refere ainda que uma vez que o
préprio retalho nasogeniano € vascularizado pelo seu plexo de forma axial, este poderia ser
utilizado tanto de forma subcutanea ou musculocutanea mas que este Ultimo é mais Gtil no
seu estudo, ndo apenas pela exclusividade da sua irrigagdo sanguinea, mas pelo volume
comparativamente com a variante subcutanea. O autor acredita que o facto de apresentar
um maior volume serd vantajoso no completo encerramento dos labios, facto necessario a

continéncia oral. (8)

Burget (19) informa-nos que quando esté envolvida uma grande porcao do Iabio sdo obtidos
melhores resultados estéticos ao substituir toda a subunidade em vez de colocar apenas um
retalho no defeito, assim, se a lesdo ocupa mais de 50% do labio superior é preferivel recriar
o defeito como uma subunidade completa. Todavia Uzum (20) afirma que este principio da
subunidade tem algumas desvantagens como a remocao desnecessaria de tecido que néo
se encontra afetado pela neoplasia e consequentemente resultando um defeito de

dimensdes ainda superiores com um plano reconstrutivo mais complexo.

Apesar da utilizacdo de retalhos frontais ser o gold standard na reconstrucdo de grandes
defeitos nasais. O retalho nasogeniano é utilizado como alternativa em situacdes de
contraindicacdo ou rejeicdo por parte do doente. Usualmente é utilizado o retalho com
pediculo superior. Os defeitos que envolvem apenas a asa do nariz podem ser
reconstruidos utilizando um retalho nasogeniano dobrado sobre si. No entanto, quando o

defeito envolve a asa do nariz e a parede lateral esta op¢ao néo é suficiente. (40)

O colapso da asa do nariz € uma das possiveis complicacdes uma vez que a diferenca entre
a pressao atmosférica e a pressao intranasal € superior na valvula nasal, consequentemente
este é o local mais sujeito ao colapso durante a inspiracdo. (16,25) Quando o retalho
nasogeniano € dobrado sobre si, Takeda (25) refere que existe o risco de estreitamento da
narina do nariz que pode resultar numa dificuldade em respirar. O enxerto de cartilagem néo
foi utilizado no estudo que Takeda desenvolveu, porém ndo se verificou colapso da via

aérea. O autor verificou também que ao dobrar o retalho nasogeniano sobre si este adquire
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uma maior espessura nos doentes asiaticos comparativamente com o0s doentes
caucasianos. Inumeras vezes, ao utilizar retalhos dobrados sobre si, verifica-se uma
espessura consideravel que ndo permite colocar cartilagem no imediato, apenas mais tarde,
caso se verifique colapso da asa, pode ser necessério diminuir a espessura do retalho e

colocar um enxerto de cartilagem.

A regido paranasal e periorbitaria € também um local passivel de reconstrucdo através da
aplicacdo de retalhos nasogenianos. As regides em questdo tornam a reconstrucdo dos
defeitos bastante complexa devido a todas as estruturas anatémicas que se encontram no
local. Relativamente as regifes periorbitarias é importante suturar o local sem tensdo uma
vez que esta pode resultar em complicac6es observadas nos estudos como o ectrépion e
lagoftalmos. No canto interno do olho é importante evitar o ligamento palpebral medial,
estruturas neurovasculares e o sistema lacrimal que, caso seja afetado, resultard
invariavelmente em epifora. Apds a identificagdo e preservagdo destas estruturas é
necessario manter a concavidade natural da regido sem distorcdo do tecido circundante,

proteger o campo visual e 0s movimentos da palpebra.

Nas lesdes paranasais coloca-se em questado a obtencdo do retalho nasogeniano uma vez
que a obtencdo de um retalho ipsilateral pode ser impossivel, nestas situacdes torna-se

necessario recorrer a um retalho contralateral.
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Conclusao

O tempo de cirurgia, realizacdo em regime de ambulatério, cor e textura da pele semelhante
as da pele do local recetor do retalho, localizacdo da cicatriz no local dador, conforto do
doente e a relacdo custo-eficacia sdo razdes que nos levam a escolher a utilizacdo do

retalho nasogeniano.

Apesar de ser um retalho ha muito utilizado, os estudos existentes ndo possuem uma
evidéncia cientifica robusta. O facto de ndo existir uma terminologia standardizada por vezes
dificulta a pesquisa e pode mesmo induzir o leitor em erro. Além de que, em determinados
estudos o retalho ndo se encontra completamente classificado, fazendo apenas referéncia a

forma como este é transferido para o local.

Assim, tendo em conta a informacao analisada ao longo do trabalho podemos concluir que o
retalho com pediculo inferior tem como indicagdo a reconstrucdo de defeitos do labio
inferior, superior e comissura labial. A reconstrucdo de lesdes periorbitarias, paranasais e de
diferentes subunidades do nariz como a sua asa, columela e ponta, bem como a mucosa
podem ser reconstruidas com o retalho com pediculo superior. O retalho com pediculo na
linha média pode ser utilizado na reconstrucdo da ponta do nariz, o retalho com duplo
pediculo na reconstrucédo da sua asa e defeitos distantes da asa. O retalho com pediculo
nos vasos infraorbitarios é utilizado na reconstrucéo da ponta, dorso, asa e parede lateral do
nariz. Finalmente os retalhos em ilha sdo utilizados na reconstrucéo de regides periorbitarias
e asa do nariz apresentando melhores resultados estéticos comparativamente aos retalhos

com pediculo superior.

A utilizac&o de retalhos ultralongos, tunelizados ou interpolados pode ser efetuada perante a

presenca de um defeito em locais distantes.

Apesar de ser um retalho utilizado ha bastante tempo foi detetada uma caréncia qualitativa e
guantitativa referente a estudos com a aplicacdo do retalho nasogeniano. Seria por isso
importante desenvolver estudos controlados, multicéntricos, com um tamanho de amostra
superior com o intuito de responder a questdes detetadas durante o desenvolvimento do

trabalho e que a propria literatura refere.
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