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Passos para um retalho nasolabial em
unico tempo cirurgico

Steps for performing a nasolabial flap in a single surgical time

RESUMO

O labio superior é comumente acometido por carcinomas cutaneos. A excisio da neopla-
sla com margens oncoldgicas seguras torna a incisio ampla, e, as vezes, retalhos fazem-se
imprescindiveis. A reconstruc¢do labial bem-sucedida inclui, além do objetivo estético, a
manutencio da funcionalidade oral perfeita. Relata-se a descri¢do de retalho cutineo de
rota¢io nasolabial associado a retalho de avangamento da mucosa bucal em tnico tempo
cirtrgico, realizado em paciente com carcinoma basocelular acometendo a por¢io lateral
esquerda do labio superior.
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ABSTRACT

The upper lip is commonly affected by cutaneous carcinomas. The excision of the neoplasia with safe
oncologic margins calls for a large incision, and sometimes flaps are necessary. In addition to its aes-
thetic value, a successful lip reconstruction includes the maintenance of perfect oral functionality. The
authors describe a nasolabial rotation cutaneous flap associated with an advancement flap of the oral
mucosa in a single surgical event, performed on a patient bearing basal cell carcinoma involving the
left side portion of the upper lip.
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INTRODUCAO

Os carcinomas labiais representam aproximadamente
25% dos tumores orais.! O diagndstico tardio e a necessidade das
margens de seguranga tornam o defeito primario frequentemente
superior a um quarto ou um ter¢o do libio superior, impedindo a
sutura direta.” A reconstrugio de defeitos em labio superior tem-
se demonstrado um desafio cirtrgico. Nio ha método especifico
descrito para ser utilizado em lesdes da area lateral do labio
superior.

METODOS

Relata-se o caso de paciente de 48 anos, do sexo feminino,
apresentando ha um ano no ter¢o lateral do libio superior placa
eritematosa, com cerca de 2cm de diametro, borda perlicea
¢ contornos bem definidos. A dermatoscopia, evidenciaram-
se ninhos ovoides e vasos arboriformes. Foi diagnosticado
carcinoma basocelular micronodular invasivo, confirmado por
bidpsia incisional. Devido a auséncia de linfonodomegalias e
quaisquer sinais e sintomas, a lesdo foi classificada como estagio I
(TINOMO).?



Retalho nasolabial em tinico tempo

Sendo imprescindivel a retirada completa do tumor
associada a confec¢do de retalho local, foi realizada exérese e
reconstru¢io cirargica em Unico tempo. O objetivo deste
relato é descrever a técnica de reconstrucio e demonstrar sua
aplicabilidade cirtrgica, assim como o resultado estético e
funcional.

O tumor foi identificado e submetido a exérese com
margem cirargica de 5mm (Figura 1). Um retalho de rotagio
no sulco nasolabial foi utilizado para preencher a area cruenta de
pele do labio superior (Figura 2). A reconstrucio da submucosa
foi realizada com retalho de avancamento da mucosa bucal
(Figura 3). Por fim, procedeu-se a sutura dos defeitos primarios
e secundarios.

Analise anatomopatologica da pega retirada confirmou
margens livres de acometimento neoplasico. A paciente
evoluiu com herpes labial poés-estresse cirtrgico, sendo tratada
com aciclovir via oral com boa resposta. Foi acompanhada
semanalmente no primeiro més . Na figura 4 observamos o

resultado duas semanas apds a cirurgia.

FIGURA 1:
Identificagdo e mar-
cagdo do carcinoma
basocelular e do
projeto cirurgico

FIGURA 2:
Rotagdo do retalho
cutaneo nasolabial
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FIGURA 3:

Retalho de avanga-
mento da mucosa
para reconstrugdo da
submucosa

FIGURA 4:
Resultado da cirurgia
apos duas semanas

RESULTADOS
A técnica de reconstrucio do labio superior apos
exérese de carcinoma basocelular, em tempo tnico, foi realizada

em paciente, através de retalho cutineo de rotagido nasolabial
associado a retalho de avancamento da mucosa bucal, com
margens livres de acometimento neoplasico e excelente aspecto
cosmeético.

DISCUSSAO

A reconstru¢io do labio superior, tem sido um desafio
para os cirurgides, posto que o contorno labial, a simetria e o
posicionamento do arco do cupido devem ser mantidos,* assim
como a capacidade de abertura oral.'*

Para pequenas lesdes, excisdes em formato “V”7, “W”
seguidas de sutura sdo suficientes.>® Porém, quando atingem de
um a dois tercos do labio, retalhos locais sio a melhor escolha,
como, por exemplo,” (1) o de Abbé,® (2) o de Estlander,**” (3)
o de Gillies unilateral,® (4) o de Karapandzic unilateral,” e (5) o
em “V-Y”.?

Defeitos primarios que acometem 80% ou mais do
libio podem ser reconstruidos com (1) retalhos bilaterais de
Gillies e Karapandzic;>® (2) retalho de Fujimori;” (3) técnica de
Bernard von Burrow Webster;>*!° e (4) retalho microcirirgico
antebraqueal.?
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No caso reportado, a sutura primaria foi contraindicada

pelo deslocamento do filtro e assimetria que viria a ocasionar. O

retalho de Abbé seria op¢io plausivel para o caso,no entanto, teria

como desvantagens a formacio de cicatriz em labio inferior, a

inconveniéncia de ser realizado em dois tempos e o desconforto

de o paciente nio conseguir realizar abertura oral nos primeiros

14 a 21 dias de pos-operatorio.”
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CONCLUSAO

Comparando a técnica utilizada com os retalhos

descritos na literatura até o momento, conclui-se que o

resultado estético e funcional proporcionado a paciente

foi excelente. A demonstracio de retalho nasolabial e de

submucosa pratico, realizado em tGnico tempo cirtrgico,

permitiu auséncia de tensio, reconstrucio de pele e

submucosa sem distor¢do do labio superior, minima cicatriz

cirrgica camuflada no sulco nasogeniano e manutengio da

funcionalidade oral em paciente adulta jovem. @

Contin LA, de Carvalho MM, Filho CDSM, Hayashida ME, Ferraz TS, Goncal-
ves Jr. BF. Reconstrucao do labio inferior com retalhos de Karapandzic e
Gilles ap6s excisao de carcinoma espinocelular. Surg Cosmet Dermatol.
2012;4(1):195-9.

Genc S, Ugur SS, Arslan 1B, Tuhanioglu B, Demir A, Selcuk A. Lower lip re-
construction with Abbe-Estlander flap modification: preserving the same
side vascular pedicle. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2012;269(12):2593-4.
Narsete TA.V-Y advancement flap in upper-lip reconstruction. Plast Re-
constr Surg.2000;105(7):2464-6.

9. Aytekin A, Aytekin O.Total upper lip reconstruction with bilateral Fuji-
mori gate flaps. Plast Reconstr Surg.2003;111(2):797-800.

10.Seo HJ,Bae SH,Nam SB, Choi SJ,Kim JH, Lee JW, et al. Lower lip recons-
truction after wide excision of a malignancy with barrel-shaped excision
or the Webster modification of the Bernard operation. Arch Plast Surg.
2013;40(1):36-43.



