HN" ARTIGO ORIGINAL

Reconstrucao do assoalho nasal nas rinoqueiloplastias
primarias unilaterais

Reconstruction of the nostril floor in the surgery of unilateral primary cleft lip

JORGE JOsE REIS DE RESUMO
CarvarHo!, Yujt IkuTal,
CrayToN HIGASHI SAWADA? Introducao: O tratamento cirdrgico da fissura labial completa unilateral consiste em uma

associacgao de técnicas para reconstrucao do labio e do nariz. Podem ser associadas a este
técnicas de reconstrucdo do assoalho nasal com o intuito de se conseguir uma melhor
simetria na reparacgao destas estrutu@dgetivo: O objetivo deste trabalho é demonstrar

a reconstrucdo do assoalho nasal nas rinoqueiloplastias primarias unilafétaido:

Foram tratados 133 pacientes portadores de fissura labial completa unilateral, utilizando-
se uma combinacao de técnicas de Millard Il e McComb e a confeccdo de retalhos
estendidos para melhora do assoalho nd&asultados: Os resultados obtidos foram
considerados satisfatdrios na grande maioria dos pacientes, tendo como principal compli-
cacdo a permanéncia da assimetria das aberturas nasa®uséo: A reconstrucdo do
assoalho nasal é um tempo importante da rinoqueiloplastia primaria unilateral, visando-se
a obtencdo de melhores resultados.

Descritores:Fenda labial. Fenda palatina. Nariz/anormalidades.

SUMMARY

Introduction: The surgical treatment of the unilateral complete cleft lip consists of an
association of techniques for reconstruction of the lip and nose. Some techniques of
reconstruction of the nostril floor may be associated to these with the intention of obtaining
a better symmetry in the repairing of these struct@egective: The objective of this work
Trabalho realizado nos is to demonstrate the reconstruction of the nostril floor in the surgery of unilateral primary
Hospitais Ofir Loyola, cleft lip. Method: One hundred e thirty-three pacients with unilateral complete cleft lip were
B;‘gwa‘zxcsri:ag:’a /::6;“0 treated with a combination of techniques of Millard Il and McComb and the confection of
PA. Trabalho ap’reser?tad% nol extended flaps for improvement of the nostril floResults: The final results had been
XXV Congresso Brasileiro de considered satisfactory in the great majority of the patients, having as main complication the
Cirurgia Plastica — Curitiba/ permanence of the asymmetry of the nasal open@wysclusion: The reconstruction of the

PR, no dia 13/11/2007. ; ; ; ; ; : : :
’ nostril floor is an important time in th rgery of unilateral primary cleft lip.
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Descriptors: Cleft lip. Cleft palate. Nose/abnormalities.

INTRODUGAO fissuras do labio e maxila e a falta de continuidade dos musculos
sejam as responsaveis pelas alteragdes das cartilagens nasais
As alteracBes anatdmicas presentes no nariz do paciente Dentre essas alteracdes, destacam-se: auséncia do
portador de fissura labial unilateral compreendem uma série dessoalho nasal, distor¢do da asa nasal, desvio da porgéo caudal
deformidades nas estruturas nasais. Sua etiologia permanet® septo para o lado sadio, distor¢cao da cartilagem alar com
controversa, porém a teoria mais aceita atualmente sugere quaakacao, assimetria da ponta nasal, dentre dutros

1 Membro Titular da SBCP.
2 Membro Associado da SBCP.
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O tratamento cirargico dessas deformidades pode sérécnicacirdrgica
realizado no momento da cirurgia do labio, o que ocorre Os pacientes foram submetidos a anestesia geral com
geralmente dos 3 aos 6 meses de idade — rinoqueiloplastéatubacao orotraqueal, seguidos de preparo cirtrgico habitual.
primaria — ou em um tempo distinto desta cirurgia, quando |njcia-se o procedimento cirtirgico com a demarcagcao pela
passa a ser denominada rinoplastia secundaria. técnica de Millard Il e das incisbes em pontilhado, que

Atualmente, a maioria dos cirurgides tem optado por Umerir5q para a reconstrucéo estendida do assoalho nasal e do
abordagem nasal precoce, visando a melhora na simetria na%\lro oral (Figura 1)

e na estética facial. Diversos trabalhos afastaram o antigo < ~ ~ . .
temor de que cirurgias precoces pudessem comprometer Procede-se allnflltragao local com solggao de !|doca|E1aa
crescimento nasal e o desenvolvimento normal da face, inclt}‘—_/",corn adrenalina 1:100.000 eara faC|I|tar’ a dlssecggo €
sive mostrando resultados pés-operatérios duradouros, defliminuir o sangramento. A correcdo dafenda é entdorealizada
tre os quais destacam-se: Brown-McDoiy&lalyef, Skoog, pela técnica preconizada. Prossegue-se com a confec¢do de
Millard® e McCombB. 4 retalhos locais, aqui denominados pelos autores de “a, b, ¢

Alguns autores tém advogado o uso de modeladoreg d”, sendo 2 superiores e 2 inferiores, a partir do prolonga-
nasais no pré-operatério para melhora das distorcGes daento das incisdes perialar e vomero-septal (Figura 2).
ponta nasal, facilitando o tratamento cirargico seguinte. Tal
fato baseia-se na presenca de horménios maternos na corren-
te sanguinea da crianca até o terceiro més de vida, o que dari
maior maleabilidade a cartilagem &lar

Os procedimentos cirdrgicos consistem geralmente em
uma associacdo de técnicas para a reparacao do labio e d
nariz, sendo as técnicas de Millard, para correcdo do nariz, €
McComb, para correcdo nasal, as mais utilizadas atualtnente
Podem também ser associadas técnicas de correcdo d¢
assoalho nasal, com a confeccdo de retalhos locais que
permitam melhor fechamento destas estruturas.

O objetivo deste trabalho é demonstrar a reconstrucao do
assoalho nasal nas rinoqueiloplastias primarias unilaterais.

METODO

Foram estudados, retrospectivamente, 133 pacientes, to
dos po}rtadore; de fissura labial completa unilateral, operados Figura 1 - Marcagéo das incisdes segundo técnica de
no periodo de janeiro de 2004 a agosto de 2006. Noventae um jijiard |1 e dos retalhos para reconstrucéo estendida
(68,42%) pacientes eram do sexo masculino e 42 (31,57%) do do forro oral e assoalho nasal.
sexo feminino, sendo 82 (61,65%) casos a esquerda e 51
(38,35%) adireita.

A idade dos pacientes variou de 3 meses a 60 anos e est
demonstrada na Tabela 1.

Todos os pacientes foram submetidos a exames clinicos
e laboratoriais de rotina no pré-operatério. Em todos os caso
optou-se pelarealizacdo darinoqueiloplastia priméaria, mesmo
nos casos de pacientes com idade avancgada.

Tabela 1 - Distribuicdo da idade dos pacientes.

Faixa etéria N° de casos

3 meses - 1 ano 45

2 -5 anos 41

6 — 15 anos 23

16 — 30 anos 16 Figura 2 — Confeccéo dos 4 retalhos locais (a,b,c,d) a partir do
> 30 anos 8 prolongamento das incisdes perialar e vémero-septal.
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Realizam-se incisdes para relaxameiack-cu) nos 4
retalhos e, no inferior e lateral, incisdo no vestibulo
gengivolabial superior. Segue-se com suturas em 2 plano
anatdmicos, refazendo-se a continuidade do assoalho nasa
a partir do retalho “C” de Millard até o final dos retalhos
vomeriano e perialar superiores (Figuras 3 e 4).

A reconstru¢do do vestibulo oral é realizada com
avangamento e sutura do retalho mucoso infero-lateral (Figu-
ra5). As suturas sdo realizadas com fio de poliglactinaincolor
4-0 (Vycril®).

O tratamento da cartilagem alar do lado fissurado é |
realizado utilizando-se a técnica de McComb, modificada de §
acordo com Freitas et Bl(Figura 6).

RESULTADOS
Foram obtidos resultados satisfatorios na grande maioria Figura 4 - Detalhe do fechamento dos retalhos locais (a,b).
dos pacientes (Figuras 7 a 22). A principal complicagcao pos-
operatoria foi assimetria das aberturas nasais (6 casos —4,51%

passivel de correcdo em intervengdo secundaria ou quando d \ \
realizacéo de rinoplastia, seguida de deiscéncia parcial da sutur;
dos retalhos do assoalho nasal, ocorrido em 2 (1,5%) casos
sendo instituido tratamento conservador, com boa resolugo. | =

DISCUSSAO

A obtencdo de uma adequada simetria dos assoalhos
nasais constitui um dos principais objetivos aqueles que se
propdem a tratar as fissuras labiais unilaterais. Nas fissuras
completas, existe a necessidade de se refazer por complets
este assoalho, que se encontra totalmente inexistente.
maioria das técnicas atuais de queiloplastia limita-se a recons
trucdo da deformidade labial, corrigindo apenas parte do
assoalho nasal, que freqiientemente permanece assimétrico.Figura 5 - Detalhe da reconstrugéo do forro oral a partir do
Deste modo, consideramos importante a confeccdo dos 4  avancamento do retalho mucoso infero-lateral (c,d).

Figura 6 - Pés-operatorio imediato apds técnica preconizada
e reconstrucdo do nariz segundo técnica de McComb
Figura 3 - Inicio da sutura dos retalhos locais (a,b). modificada por Freitas et aP.
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Figura 9 - Pré-operatorio. Figura 10 - Detalhe de pré-operatorio.

Figura 11 - Pés-operatério de 14 dias. Figura 12 - Detalhe de pés-operatério de 14 dias.
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Figura 13 - Pds-operatorio de 3 meses.

P
i LTI

Figura 17 - P6s-operatorio de 18 meses. Figura 18 - Detalhe do sulco gengivolabial aos 18 meses.
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Figura 19 - Detalhe de 18 meses de pés-operatdrio. Figura 20 - Pré-operatorio.

Figura 21 - PGs-operatorio imediato. Figura 22 - Pos-operatorio de 30 dias.
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