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RESUMO

A utilizagio de vetalhos localizados na face € indicada na veconstrugio total do labio infevior, mesmo quando
a lesio primdvia vai além do sen limite anatémico.

Apresentamos tvés pacientes povtadores de carcinoma espinocelular do ldbio infevior, com lesoes acima de 4,0
cm no seu maior didmetro, nos quais a veconstrugdo total foi vealizada.

INTRODUCAO
Nas deformidades do libio inferior decorrentes de doadora e receptora favorece um bom resultado esté-
ressecgoes tumorais, os retalhos de face sao a primeira tico e funcional.

opgdo para reconstrugao. A proximidade das dreas
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O conhecimento da anatomia do ldbio inferior é ne-
cessario para se indicar a técnica adequada para sua
reconstrugao. O componente esfinctérico (fechamen-
to) do labio ¢ representado pelas fibras circulares ou
semicirculares do musculo orbicular da boca auxilia-
do pelo musculo mental. O componente dilatador
(abertura) ¢ formado pelas fibras radiais de varios
musculos faciais: levantador do ldbio superior e da
asa do nariz, levantador do labio superior, zigomdtico
maior, bucinador, depressor do angulo da boca,
depressor do ldbio inferior, levantador do angulo da
boca (Fig. 1). A irrigagao ¢ feita pela artéria facial,
cujas artérias labial superior e inferior se anastomosam
(Fig. 2). A linfa ¢ drenada para os linfonodos
submandibulares e submentais. A inervagio sensitiva
do ldbio superior ¢ dada pelo nervo infraorbital e a do

LEVANTADOR DO
LABIO SUPERIOR LEVANTASOR 56
E DA ASA DO NARIZ NG DA O
LEVANTADOR DO J )
LABIO SUPERIOR
™~ ) LEVANTADOR DO LABIO
ZIGOMATICO MAIOR / ) SUPERIOR (SECCIONADO)
\ ZIGOMATICO MAIOR
! REBATIDO € SECCIONADQ)
-
' % DEPRESSOR DO ANGULO
BUCINADOR o ~ DA BOCA (SECCIONADO)
"% BUCINADOR
DEPRESSOR DO
ANGULO DA BOCA i
DEPRESSOR DO DA 8OCA
LABIO INFERIOR

Fig. 1 - Musculos do libio superior e inferior.

labio inferior, pelo nervo mental. A inervagao motora
é feita pelo nervo facial.

Apesar de existirem técnicas como a de Barron &
Saad'"), que em 1990 descreveram a utilizagao do re-
talho miocutaneo do musculo platisma na reconstru-
¢ao total do libio inferior, com bons resultados, ¢
outras como a de Tobin® (1990), que usou o muscu-
lo depressor do labio inferior, técnicas descritas com a
utilizagao de retalhos arteriais cutaneos da face con-
tendo musculo inervado sio realizadas até hoje. Os
retalhos osteomiocutineos com abordagem
microcirurgica sao utilizados quando a drea a ser
reconstruida se estende até a mandibula e a regido
mental. O desafio atual ¢ a recuperagao dos movi-
mentos do ldbio inferior, pois a fungao motora do
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Fig. 3 — Técnica de Fujimore™. Retalhos demarcados. A distincia
OB=0OB’ varia de 0,5 cm para 1,0 cm ou até 2 cm em pacientes
idosos. A distincia BC=B'C’ é de 3cm. As incisdes AB, AB’, AC,
A'C’ sio de espessura total e CE, C’E’, ED, E’D’, somente na pele
¢ no subcutinco. As linhas pontilhadas correspondem aos excessos
de mucosa utilizados na reconstrugio do sulco libio-alveolar e
vermelhio do ldbio.

Fig. 4 — Técnica de Fujimore. Retalhos apds transposigao,
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musculo orbicular dificilmente sera restituida.

O objetivo deste trabalho ¢ mostrar que a utlizagao
de retalhos localizados na face ¢ indicada na recons-
trugao total do ldbio inferior, mesmo quando a lesao
primdria vai além do seu limite anatébmico.

HISTORICO

Dieffenbach®, em 1834, descreveu uma técnica para
reconstrugao do ldbio inferior na qual usava um gran-
de retalho retangular, de espessura total da bochecha,

Figs. 5, 6 e 7 — Pré-operatdrio do paciente (caso n® 1),

—_— e —

que avangava de cada lado da face.

Birow®, em 1838, preconizou a ressecgao de trian-
gulos de pele e subcutineo, laterais aos sulcos
nasolabiais, para facilitar o avango dos retalhos de
bochecha na reconstru¢ao do labio inferior.

Camile Bernard®, em 1853, descreveu a técnica na
qual ampliou o principio do avango de retalhos late-
rais.

Scymanowski®, em 1858, modificou a técnica de
Dieffenbach®, propondo o uso de retalhos na regiao

Figs. 8, 9 ¢ 10 — Pré-operatério do paciente (caso n® 2).
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da bochecha, laterais aos sulcos nasolabiais, para re-
construgao total do labio inferior.

Webster” em 1960, associou a técnica de Camile
Bernard® incisoes longitudinais que se originavam nas
comissuras labiais e outras paralelas que se iniciavam
ao nivel do mento. Isto proporcionou a corregao do
excesso de tecido na regido central do mento.

Karapandzic®, em 1974, propds o uso de um retalho
de rotagao, contralateral ao defeito, a partir do sulco
nasolabial, abrangendo a espessura total da bochecha.
Essa técnica oferecia bons resultados estéticos e fun-
cionais em perdas de até ¥ do ldbio.

A técnica de Scymanowski® foi modificada por
Fujimore® em 1980, sendo denominada de “Técnica

de retalhos em portao”, pela maneira como os reta-
lhos nasolabiais ajustavam-se para reconstruir o labio
inferior (Figs. 3 e 4).

Barron & Saad'V; em 1990, descreveram a utilizagao
de retalho miocutineo do musculo platisma na recons-
trugao total do ldbio inferior.

Tellioglu''?, em 1997, publicou trabalho no qual preco-
nizava a associagao do musculo depressor do ldbio inferi-
or com um retalho livre microcirtrgico de drea do ante-
brago (retalho radial), na reconstrugao total do ldbio infe-
rior. Afirmou que a subsutuigao do esfincter do musculo
orbicular € proporcionada pelo musculo depressor do ld-
bio inferior. Afirmou também que a sensibilidade do re-
talho radial é proporcionada pela neurorrafia do nervo
sensitivo do retalho com o nervo mental.

-

Figs. 11 e 12 — Transoperatorio e pos-operatério recente do paciente (caso n® 2).

Figs. 13, 14 ¢ 15 - Pré-operatério do paciente (caso n” 3).
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Em 2000, Miguel Sabino Neto'" e cols. publicaram
um trabalho propondo a utilizag¢ao de retalho consti-
tuido pelo musculo depressor do libio inferior asso-
ciado a ilha cutdnea para reconstrugao do libio inferi-
or, técnica ja descrita por Tobin®*| em 1990. Mostra-
ram excelente resultado estético e funcional em 18
pacientes.

Figs. 16 ¢ 17 — Transoperatério do paciente (caso n® 3).

Figs. 18 a 21 — Pés-operatdrio do paciente (caso n” 1).

CASUISTICA E METODO

Foram selecionados para este trabalho 3 pacientes
portadores de Carcinoma Espinocelular do libio in-
ferior, todos com tumores maiores que 4 cm no seu
maior didmetro.
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CASO N° 1

Paciente com 92 anos de idade, do sexo feminino,
cor branca, natural da Bahia, portadora de lesao
vegetante de labio inferior medindo 5,0 x 2,0 x 1,5
cm nos maiores diametros, sem linfonodos cervicais

palpaveis (Figs. 5,6 ¢ 7).

Foi realizada a ressecgao da lesao, com margem de
seguranga de aproximadamente 1,0 cm, sob
anestesia local. A reconstrugio foi realizada pela
técnica de Camile Bernard®, utilizando-se reta-
lhos das regides das bochechas, através de inci-
soes longitudinais na pele e musculos a partir das
comissuras labiais, associadas com outras parale-
las na mucosa, localizadas em nivel

Bahia, portadora de lesao ulcerada e vegerante de
labio inferior medindo 8,0 x 2,5 x 1,0 cm nos mai-
ores diametros, com linfonodos submandibulares
bilaterais (Figs. 13, 14 e 15). O esvaziamento
cervical supra-omoidideo bilateral foi realizado. Em
seguida, foi realizada ressecgao da lesio, com mar-
gem de seguranca de 1,0 cm, abrangendo todo o
labio inferior, e ressec¢ao marginal da mandibula
ao nivel do mento. A reconstrugao seguiu a técnica
de Fujimore® | associada ao avango de retalho
cutaneo cervical para ajudar a reconstrugio do
mento e retalho de lingua para reconstruir o
vermelhao. (Figs. 16 ¢ 17).

superior a aproximadamente 0,8
c¢m, permitindo mucosa suficiente
para a reconstru¢ao do vermelhao.
A regido central do libio e mento
foi fechada sem tensdo, gragas a
resseccao de triangulos de pele e
subcutaneo, laterais aos sulcos
nasolabiais.

CASO N° 2

Paciente com 58 anos de idade, do
sexo masculino, cor branca, narural
de Alagoas, portador de lesao ulce-
rada de labio inferior medindo 4,0
x 1,5 x 0,9 cm nos maiores diame-
tros, com linfonodos
submandibulares bilaterais palpa-
veis. Foi realizada pungao aspirativa
por agulha fina em nddulo
submandibular esquerdo, que com-
provou haver metastases de carcino-
ma espinocelular (Figs. 8,9 e 10).

O esvaziamento cervical supra-
omoidideo bilateral foi realizado. Em
seguida, foi ressecada a lesio com
margem de seguranga de 1,0 cm,
abrangendo todo o ldbio inferior. A
reconstrugao foi feita pela técnica de
Fujimore® (Figs. 11 e 12).

CASO N° 3

Paciente com 75 anos de idade, do
sexo feminino, cor branca, narural da

Figs. 22 a 25 — Pés-operatdrio do paciente (caso n® 2).
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RESULTADOS

No caso n° 1, em que a cirurgia foi realizada sob
anestesia local, a paciente teve alta no 3° dia de p6s-
operatério. Apds 6 meses de cirurgia, encontrava-se
assintomatica, apresentando bom resultado estético ¢

funcional (Figs. 18 a 21).

Nos outros dois casos, a sonda nasogastrica foi retira-
da no 6° dia; a alta ocorreu no 7° dia de pds-operaté-
rio. O exame anatomopatolégico da lesao diagnosti-
cou carcinoma espinocelular ¢ margens de ressecgao
livres de neoplasia em todos os casos. No caso n® 2, o
exame anatomopatolégico do esvaziamento cervical
identificou metdstases de carcinoma espinocelular em

cinco linfonodos no total de nove, € no caso n° 3, um
linfonodo no total de dezoito. No caso n® 3, o exame
anatomopatolégico do fragmento de mandibula iden-
tificou invasao por carcinoma espinocelular. O
pediculo do retalho de lingua utilizado no caso n° 3
foi secionado no 15° dia apds a alta hospitalar. No
pos-operatorio de 6 meses (caso n° 3) e de 1 ano (caso
n® 2), os pacientes estavam assintomaticos, apresen-
tando bom resultado estético e funcional (Figs. 22 a
29).

DISCUSSAO

As primeiras técnicas descritas para corregao da de-
formidade do labio inferior decorren-
te de ressecgoes de tumores foram re-
alizadas com retalhos de face.

As técnicas de Bernard® (1852),
Estlander? (1852), Abbé!3 (1898),
Gillies'* (1920), Webster” (1960) e
Karapandzic® (1974), que preconiza-
vam a utiliza¢ao de retalhos localiza-
dos na face, sao, entre tantas outras,
realizadas até hoje. A técnica de
Fujimore® | descrita em 1980, utiliza-
va retalhos a partir dos sulcos
nasolabiais semelhantes aos descritos
por Scymanowski®, em 1858. As
modificagbes propostas propiciaram:
a) o aumento da largura dos retalhos
e de sua distincia a comissura labial,
levando mais tecido para o novo la-
bio; b) retalhos axiais, com preserva-
Gao dos vasos sangiiineos a partir da
comissura labial; ¢) reconstrugao do
vermelhio do ldbio e do sulco ldbio-
alveolar utilizando a mucosa da boche-
cha.

O autor realgou as seguintes van-
tagens:

1. O retalho pode ser feito 3 cm
mais largo do que os retalhos
nasolabiais de rotagao.

2. A rotagao do retalho ¢ possivel
sem formacio do excesso de pele
na sua base.

3. O retalho contém musculo

Figs. 26 a 29 — Pds-operatdrio do paciente (caso n® 3).

inervado.
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4,

O procedimento pode ser realizado em
estdgio tinico.

Hoje em dia, apesar da evolugdo nas reconstrugoes
advindas dos retalhos microcirurgicos, a preferéncia
na utilizagdo de retalhos de face deve-se a: a) proximi-
dade dos tecidos; b) sua semelhanga; ¢) maior facili-
dade da realizagao da técnica cirirgica. Quando exis-
tir uma recidiva tumoral, dependendo da sua exten-
sao, ou quando os tecidos nao oferecerem condigoes
seguras para uma reconstrugao, estara indicado um
retalho fora dos limites anatomicos da face. Assim,
retalhos a distancia seriam sempre uma segunda op-
Gao.

CONCLUSAO

Conclui-se que:

a)

a reconstrugao total do ldbio inferior podera
ser realizada utilizando-se apenas retalhos
localizados na face;

quando a drea a ser reconstruida ultrapassar
o limite anatdbmico do labio inferior, a re-
construgao poderd ser realizada com retalhos
de face associados com retalhos da proximi-
dade;

os retalhos de lingua e do pescogo associa-
dos com retalhos de face favorecem o bom
resultado estético e funcional.
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