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RETALHO NASOGENIANO V-Y DE AVANCO - DUAS VARIANTES
UTEIS NA RECONSTRUCAO NASAL
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RESUMO - O retalho de avango V-Y ou retalho “em ilha” adapta-se perfeitamente ao sulco nasogeniano, sendo
extremamente Util nesta localizagdo. Para além da sua aplicagé@o cldssica como um retalho de avanco vertical, mal-
tiplas variantes e consequentes aplicacdes tém vindo a ser descritas.

Os autores descrevem dois casos clinicos com diferentes aplicacdes deste retalho, refletindo graus de complexidade
distintos. No primeiro caso um homem de 64 anos é submetido & excisdo de um carcinoma basocelular paranasal
esquerdo, donde resultou um defeito com cerca de 2 cm de didmetro. O segundo caso refere-se a um homem de
61 anos com um carcinoma basocelular da asa do nariz, cuja excisdo resultou num defeito transfixivo do pé da asa
do nariz e a porgao perialar do sulco nasogeniano.

Serdo discutidos os detalhes das reconstrucées cirdrgicas efetuadas. Estas passaram, no primeiro caso, pela execu-
¢@o de um retalho V-Y de avanco centrado no sulco nasogeniano, e no segundo, pela utilizagéo de um retalho de
avanco centrado no sulco nasogeniano, o qual foi dobrado sobre si mesmo para fora.

PALAVRAS-CHAVE - Carcinoma basocelular; Sulco nasogeniano; Retalhos cirtrgicos; Nariz; Procedimentos cirdr-
gicos reconstrutivos.

NASOLABIAL V-Y ADVANCEMENT FLAP - TWO APPLICATIONS,
TWO COMPLEXITIES

ABSTRACT - The V-Y advancement flap is perfectly adaptable to the nasolabial fold and is extremely useful in that
location. Apart from its classic application as vertical advancement flap, multiple variants have been described.

The authors describe two case reports with two different applications of this flap, which represent two different de-
grees of technical complexity. In the first case, a 64-year-old male has a left paranasal basal cell carcinoma that was
excised, resulting in a 2 cm width surgical defect. The second case mentions a 6 1-year-old male with a basal cell car-
cinoma of the nasal ala, which excision resulted in a defect affecting the full-thickness of part of the nasal ala and the
perialar portion of the nasolabial fold.

The details of the surgical reconstructions by means of a nasolabial fold- centered V-Y advancement flap, in the first
case, and a turnover advancement flap centered in the nasolabial fold, in the second case, will be discussed.

KEY-WORDS - Carcinoma, basal cell; Nasolabial fold; Surgical flaps; Reconstructive surgical procedures; Nose.
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INTRODUCAO

Os retalhos de avanco V-Y sdo uma arma extrema-
mente Util na reconstrucdo de defeitos cirdrgicos em
diversas localizagdes'. Tém, por definigdo, um pedi-
culo exclusivamente subcutdneo e podem ser avancga-
dos, quer vertical quer horizontalmente, podendo ser
interpretados como o avango de um dos “tridngulos de
Burrow” que resultariam duma exciséo eliptica conven-
cional. Esta versatilidade, alioda a uma grande viabili-
dade e a uma execucdo técnica relativamente simples,
levaram ao seu uso generalizado em cirurgia derma-
tolégica'3. Daqui resultou a evolugdo para diversas
variantes, tais como a sua utilizagdo com um pediculo
lateral e avango em péndulo ou “asa de cometa”,* a
sua aplicag@o bilateral para encerramento de defeitos
de maiores dimensées, ou o seu enrolamento e trans-
posicdo. Tais variantes ndo sé aumentaram ainda mais
a sua aplicabilidade, como também a sua complexida-
de de execugéo.

Centrado no sulco nasogeniano, a cuja conforma-
¢Go se adapta perfeitamente, o retalho de avango V-Y,

e

foi inicialmente descrito como um retalho de avango
vertical, permitindo a resolugéo de defeitos cirGrgicos
paranasais e infraorbitdrios®. Posteriormente, t¢ém vindo
a ser descritas diversas variantes que permitiram a cor-
reccGo de defeitos localizados excentricamente a esta
linha de avango desde o sulco nasogeniano até ao
canto inferno/regido infraorbitéria.

CASOS CLiNICOS

Caso 1

Reporta-se o caso clinico de um homem de 64 anos
com o diagdstico de carcinoma basocelular, envolven-
do a regido paranasal esquerda. A sua excisdo, com
margens cirrgicas apropriadas resultou num defeito
cirdrgico circular com 2 cm de diédmetro (Fig. 1).

Para a reconstrugéo optou-se pela execucdo de um
retalho V-Y de avanco vertical em ilha. Assim, desenhou-
-se um retalho de pele, em forma de “V”, com o limite
interno coincidente com o sulco nasogeniano, desde a
comissura labial e prolongando-se até ao defeito, e o

Fig 1 - a) Carcinoma basocelular paranasal & esquerda. Limites cirdrgicos e retalho de avanco V-Y desenhados; b) Pés-operatério

imediato; ¢) 6 meses pbs-operatério.
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Fig 2 - a) Carcinoma basocelular do pé da asa do nariz. Desenho dos limites cirirgicos e retalho planeado; b) Defeito envolvendo
toda a espessura do pé da asa do nariz e porcéo perialar do sulco nasogeniano. Incisdes de retalho nasogeniano; ¢) Retalho naso-
geniano avancado em ilha, rodado para dentro e fixo & parede interna da narina; d) Retalho, depois de avancado e fixo & parede
interna, dobrado sobre si mesmo para fora; e) Pés-operatério imediato.

limite externo composto por uma linha partindo do de-
feito e terminando no sulco naso-geniano ao nivel da
comissura labial, no vértice do retalho. Individualizou-
-se um pediculo subcuténeo na porcdo central do re-
talho. Posteriormente o retalho foi avangado em ilha e
suturado ao defeito cirdrgico.

O resultado estético é bastante bom, notando-se
contudo um apagamento do sulco nasogeniano, o qual
terd tendéncia a melhorar.

Caso 2

Reporta-se o caso clinico de um homem de 61
anos com o diagnéstico de carcinoma basocelular,
do pé da asa do nariz (Fig. 2). A excis@o deste tumor,
com margens cirdrgicas apropriadas, resultou num
defeito envolvendo toda a espessura do pé da asa
do nariz, bem como uma por¢do perialar do sulco
nasogeniano.

Para a reconstrucdo optou-se pela realizagéo dum
retalho V-Y de avanco centrado no sulco nasogeniano,
dobrado sobre si mesmo para fora (retalho nasoge-
niano “turnover”).

Assim, isolou-se um retalho de pele limitado inter-
namente pelo sulco nasogeniano homolateral, com

uma largura corresponde & largura do defeito cirdr-
gico, acompanhando a conformacdo arciforme do
mesmo até & comissura labial. Tal como num retalho
V-Y cléssico, este foi descolado e desengordurado até
uma espessura de cerca de 3mm deixando apenas um
pequeno pediculo subcutéineo na porgéo superior do
mesmo, mas ndo envolvendo o seu extremo superior,
também este descolado. O retalho foi avangado em
ilha descrevendo um arco para o defeito cirdrgico e
rodado para dentro, de maneira a que o seu extremo
superior fosse suturado ao limite superior do bordo
interno do defeito cirdrgico, com a sua face cuténea
virada para dentro da narina. Posteriormente, sutura-
ram-se os limites laterais do retalho, por dentro da na-
rina, ao restante bordo interno do defeito cirdrgico até
aos limites do anel alar. Nesta fase, a por¢éo cutdnea
do retalho encontrava-se virada para dentro da nari-
na, formando a parede interna da asa do nariz. Em
seguida o retalho foi dobrado sobre si mesmo para
fora ao nivel do anel alar, a ponta foi desperdicada, e
o mesmo foi adaptado e suturado ao limite antero-in-
terno e superior da superficie cuténea externa da asa
do nariz. Postero-externamente suturou-se este folheto
do retalho ao limite superior do sulco nasogeniano
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Fig 3 - a) 1 ano pés-operatério, vista lateral; b) 1 ano pés-operatério, vista frontal; ¢) 1 ano pés-operatério, vista inferior.

entretanto reconstruido através da sutura directa da
zona dadora do retalho. Como se pode constatar o re-
sultado estético é bastante bom (Fig. 3), mantendo-se
a rigidez da asa do nariz sem colapso inspiratério. A
asa do nariz foi perfeitamente reconstruida bem como
a transicdo entre esta e o sulco nasogeniano. Refere-
-se, contudo, um certo edema do retalho que vai fi-
cando menos perceptivel com o tempo de seguimento,
o qual resulta numa irregularidade na espessura per-
ceptivel ao nivel do anel alar. Esta néo é visivel na vista
frontal e lateral, sendo apenas aprecidvel na vista in-
ferior, razéo pela qual ndo compromete esteticamente
o resultado do retalho.

CONCLUSAO

O sulco nasogeniano, dada a sua configuragéo ar-
ciforme, destaca-se como uma das localizagdes ideais
para a utilizagéo de retalhos V-Y de avango. A rica
vascularizacdo, com multiplas anastomoses subcuté-
neas, e a préopria abundancia de tecido adiposo nesta
localizag@o, facilitam a execugéo e viabilidade destes
retalhos. Os dois casos clinicos aqui expostos ilustram
dois extremos da complexidade de um mesmo concei-
to de realizagé@o de retalhos cuténeos.

O primeiro caso clinico, demonstra a facilidade
de execucdo do retalho V-Y na sua aplicagéo cléssica.
Os resultados obtidos séo extremamente satisfatérios,
apontando-se, contudo como limitacdo os defeitos lo-
calizados muito superiormente, especialmente quando
envolvendo a regido infraorbitaria. Nestes, o avanco
do retalho, quando exequivel, poderd cursar com um
encerramento sob tenséo, que tendencialmente pode-
ré conduzir ao desenvolvimento de ectropion, com as
consequéncias inerentes.
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O retalho nasogeniano “turnover”, também conhe-
cido como retalho de Spear,® exemplificado pelo se-
gundo caso clinico aqui reportado, configura-se como
uma alternativa competente para defeitos complexos
envolvendo a espessura total da asa do nariz e a zona
perialar, no caso a porcdo superior do sulco nasoge-
niano>~’.

Num sé tempo cirlrgico é possivel reconstruir as
faces intra-nasal (interna) e externa (superficial) da
asa do nariz, bem como a transicdo desta para o
sulco nasogeniano e l&bio superior, sem alterar as re-
lacdes concavidade/convexidade originais. Tudo isto
mantendo a rigidez e consequente funcionalidade res-
piratéria da asa do nariz®''. Esta rigidez sé é asse-
gurada exclusivamente pelo dobrar do retalho sobre
si mesmo para defeitos interessando até 30-50% da
asa do nariz. Defeitos de dimensées superiores tém de
ser reforcados por um enxerto cartilagineo ou condro-
-mucoso'2.

Como complicacdes, para além da 4 referida di-
ficuldade em manter a espessura original exacta da
asa do nariz, aponta-se a perda de viabilidade com
necrose e faléncia do retalho. Esta resulta de um pe-
diculo estreito a que se associa a necessidade de uma
considerdvel manipulacdo do retalho. Por este Gltimo
motivo esta perda de viabilidade vai diminuindo com
o ganho de experiéncia na execugdo do retalho.

Como limitagdo apontam-se os defeitos de gran-
des dimensées envolvendo a quase totalidade da asa
do nariz. Nestes casos, o retalho em discusséo néo é
praticavel jd que o seu avanco é limitado pelo facto de
ter um pediculo curto e a sua largura limitada pela lar-
gura maxima de pele, em torno dos 3-4cm, que pode
ser excisada externamente ao sulco nasogeniano sem
comprometer um encerramento directo e sem defor-
midade secunddria resultante® !,
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