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Reconstrucéo da Regico Labial Inferior: Um Exemplo
de Versatilidade do Retalho Nasogeniano
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Pérolas Cirurgicas

RESUMO - O retalho nasogeniano de pediculo inferior representa uma opcéo vdélida e bem reconhecida para reconstrucéo de
defeitos do ldbio inferior, tal como no caso que descrevemos.

Homem, 82 anos, com carcinoma basocelular do 1/3 direito da pele do ldbio inferior, sem envolvimento da mucosa. Sob anes-
tesia local, a lesdo foi excisada com margem cirGrgica adequada, tendo-se gerado um defeito elipsoide complexo. Procedeu-se
ao encerramento do mesmo com retalho nasogeniano de pediculo inferior. N&o houve necrose no pés-operatério tardio. Os
resultados estéticos e funcionais foram aceitéveis.

PALAVRAS-CHAVE - Carcinoma Basocelular; Labio/cirurgia; Nariz/cirurgia; Procedimentos Cirtrgicos Dermatolégicos; Reta-
Ilhos Cirdrgicos.

Reconstruction of the Lower Lip Region: An Example
of Versatility of Naso-Labial Flap

ABSTRACT - The nasolabial flap represents a valid and well known option to reconstruct defects of the lower lip as in the
following case.

An 82-year-old male patient with a basal cell carcinoma located on the right lower lip skin had a surgical excision under local
anesthesia. The large surgical defect was closed with an inferiorly based pedicle nasolabial flap, with no flap necrosis and accep-
table functional and aesthetic results.

KEYWORDS - Carcinoma, Basal Cell; Dermatologic Surgical Procedures; Lip/surgery; Nose/surgery; Surgical Flaps.

INTRODUCAO

O tratamento cirdrgico de neoplasias cutdneas malignas
(maioritariamente ndo melanoma) que envolvem o ldbio e a
regido perioral acarreta, por vezes, limitacdo estética, fun-
cional e social ao doente. Os defeitos cirrgicos nestas dreas
podem ser encerrados directamente ou recorrendo aos reta-
lhos cuténeos locais, regionais ou, menos frequentemente,
a disténcia. O retalho nasogeniano (NG), apds modifica-
¢des e aperfeicoamentos, permite reconstruir defeitos labiais

superiores e inferiores e da comissura, com preservagéo de
trés objectivos fundamentais: seguranca, funcéo e estética.'s

CASO CLINICO

Homem de 82 anos, caucasiano, fototipo Il, agricultor
reformado, com carcinoma basocelular (CBC) ulcerado,
com 2,5 x 1,8 cm, confirmado por biépsia cutdnea, envol-
vendo a regido direita da pele do l&bio inferior e sem exten-
s@o a mucosa labial. A evolugdo era desconhecida (Fig. 1).
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Figura 1 - Placa infiltrada e ulcerada no 1/3 direito da pele do lébio
inferior.

A lesdo foi excisada sob anestesia local com margem
cirGrgica lateral de 5 mm e profunda englobando tecido adi-
poso subcuténeo até ao musculo orbicular oral. Gerou-se
um defeito elipsoide com 35 x 28 mm (Fig. 2). Procedeu-se
ao seu encerramento com retalho NG obtido apés trés pla-
nos de incisdo e dissecagao: lateral externo (regido malar),
lateral interno (sulco NG) e profundo (tecido adiposo sub-
cutdneo). A sua geometria era triangular, media cerca de
70 mm de comprimento mdaximo e o pediculo inferior tinha
cerca de 25 mm de largura (Fig. 2). O mesmo foi transpos-
to, adaptado e integrado no defeito labial (Fig. 3). A zona
dadora foi encerrada directamente. Observou-se isquemia
transitéria de curta duragdo no pés-operatério imediato
(Fig. 3) e hematoma no pés-operatério tardio. Néo ocor-
reu infecgdo, necrose ou deiscéncia da sutura operatéria ou
outra complicacdo.

Figura 2 - Defeito cirtrgico elipsoide e retalho nasogeniano disse-
cado.
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Figura 3 - Retalho nasogeniano adaptado, integrado e suturado nos
defeitos cirGrgicos. Zona dadora encerrada directamente.

O exame andtomo-patolégico confirmou CBC, sendo a
excisdo completa. Os resultados estéticos e funcionais foram
aceitdveis dois meses depois, néo apresentando assimetria
no contorno labial inferior, limitagdo na mobilidade oral,
apagamento completo do sulco nasogeniano e “orelha de
c&o” (Fig.s 4a e 4b). O doente mantém-se em seguimento
regular, sem recidiva, apds 12 meses.

CONCLUSAO

O retalho NG, embora secular e mencionado inicial-
mente na literatura em 1857 por Von Bruns, continua a ser
uma opgcdo vdlida na reconstrugdo de feridas de pequenas
e médias dimensdes localizadas maioritariamente no terco
médio da face, sobretudo nasais.’*® No labio, esta técnica é
ideal para reconstruir defeitos que envolvam apenas a pele
e o musculo. No entanto, alguns casos de perda de mu-
cosa labial também podem beneficiar desta modalidade.®
A necrose parcial ou total é pouco frequente gragas ao seu
pediculo de base larga e profunda que assegura boa vas-
cularizagéo e viabilidade, mesmo tendo um comprimento
considerdvel.

Com este caso, constatou-se, mais uma vez, a versati-
lidade e seguranca do retalho NG, um dos procedimentos
mais conhecidos e utilizados em cirurgia dermatolégica.
Ficou também demonstrada a sua potencialidade no encer-
ramento de defeitos faciais do tergo inferior, com manuten-
¢@o de funcdo e bom resultado estético.
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Figura 4 - Resultado estético aceitével dois meses depois, sem “orelha de cdo”, apagamento completo do sulco nasogeniano e limitagdo funcional.

Conflitos de interesse: Os autores declaram néo possuir con-
flitos de interesse.

Suporte financeiro: O presente trabalho néo foi suportado
por nenhum subsidio ou bolsa.

Confidencialidade dos dados: Os autores declaram ter segui-
do os protocolos do seu centro de trabalho acerca da publica-
¢do dos dados de doentes.

Protecgéo de pessoas e animais: Os autores declaram que
os procedimentos seguidos estavam de acordo com os regula-
mentos estabelecidos pelos responséveis da Comisséo de In-
vestigacéo Clinica e Ftica e de acordo com a Declaracéo de
Helsinquia da Associagdo Médica Mundial.

Consentimento dos Doentes: Obtido.

Conflicts of interest: The authors have no conflicts of interest
to declare.

Financing Support: This work has not received any contribution,
grant or scholarship.

Confidentiality of data: The authors declare that they have
followed the protocols of their work center on the publication
of data from patients.

Protection of human and animal subjects: The authors declare
that the procedures followed were in accordance with the re-
gulations of the relevant clinical research ethics committee and
with those of the Code of Ethics of the World Medical Associa-
tion (Declaration of Helsinki).

Patients consent: Obtained.

REFERENCIAS

Sousa H, Ferreira R, Almeida JR. Potencialidades do re-
talho nasogeniano. Rev Port ORL. 2006; 44: 129-34.
Andrade P, Brinca A, Vieira R, Figueiredo A. Double
rhomboidal flap for reconstruction of large surgical de-
fect of the labial commissure. An Bras Dermatol. 2012;
87:456-58.

Coutinho |, Ramos L, Gameiro AR, Vieira R, Figueiredo
A. Lower lip reconstruction with nasolabial flap - going
back to basics. An Bras Dermatol. 2015;90 (3 Supp! 1):
$206-8.

Matos D, Goulé&o J. Retalho nasogeniano V-Y de avango
- duas variantes Uteis na reconstrugéo nasal. Rev Soc
Port Dermatol Venereol. 2014; 72: 525-29.

Matos D, Goul@o J. Retalho nasogeniano de transpo-
sicio com pediculo superior — principios e aplicagé@o
fundamentais. Rev Soc Port Dermatol Venereol. 2014;
72:513-23.

97



