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RESUMO 

A utilizafiio de retalhos localizados naface eindicada na reconstrufiio total do ldbio inftrim; rnesmo quando 
a lesiio primdria vai alim do seu limite anat6rnico. 

Apresentamos tres pacientes portadores de carcinoma espinocelular do ldbio inftrim; com lesOes acima de 4)0 
cm no seu maior diarnetro) nos q'uais a reconstrufiio total foi realizada. 

INTRODUGAO 

Nas deformidades do hibio inferior decorrentes de doadora e receptora favorece urn born resultado este­
ressecc;6es rumorais, os retalhos de face sao a primeira tico e funcional. 
oPC;ao para reconstruc;ao. A proximidade das areas 
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o conhecimento da anatomia do labio inferior e ne­
cessario para se indicar a tecnica adequada para sua 
reconstru<;ao. 0 componente esfincterico (fechamen­
to) do labio e representado pel as fibras circulares ou 
semicirculares do mUsculo orbicular da boca auxilia­
do pelo musculo mental. 0 componente dilatador 
(abertura) e formado pelas fibras radiais de varios 
musculos faciais: levantador do labio superior e da 
asa do nariz, Ievantador do labio superior, zigomatico 
maior, bucinador, depressor do angulo da boca, 
depressor do labio inferior, levantador do angulo da 
boca (Fig. 1). A irriga<;ao e feita pela arteria facial, 
cujas arterias labial superior e inferior se anastomosam 
(Fig. 2). A linfa e drenada para os linfonodos 
submandibulares e submentais. A inerva<;ao sensitiva 
do hlbio superior e dada pelo nervo infraorbital e a do 
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Fig. 1 - MliscuJos do hibio superior e inferior. 

Fig. 3 - Tecniea de Fujimore(9). Retalhos demareados. A rustaneia 
OB=O'B' varia de 0,5 em para 1,0 em ou ate 2 em em paeientes 
ldosos. A rustaneia BC=B'C' ede 3em. As ineis6es AB A'B' AC 
NC' sao de espessura total e CE, C'E', ED, E'D', some~te n~ pel~ 
e no subcutaneo. As Iinhas pontilhadas correspondem aos exeessos 
de mucosa utilizados na reeonstrus:ao do suko hlbio-alveolar e 
vermelhao do labio. 
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bibio inferior, pelo nervo mental. A inerva<;ao motora 
e feita pelo nervo facial. 

Apesar de existirem tecnicas como a de Barron & 
Saad(ll, que em 1990 descreveram a utiliza<;ao do re­
taJho miocutaneo do musculo platisma na reconstru­
<;ao total do hlbio inferior, com bons resultados, e 
outras como a de Tobin(2) (1990), que usou 0 mUscu­
10 depressor do labio inferior, tecnicas descritas com a 
utiliza<;ao de retaJhos arteriais cutaneos da face con­
tendo musculo inervado sao realizadas ate hoje. Os 
retalhos osteomiocutineos com abordaaem 
microcirurgica sao utilizados quando a area : ser 
reconstruida se estende ate a mandfbula e a regiao 
mental. 0 desafio atual e a recupera<;ao dos movi­
mentos do labio inferior, pois a fun<;ao motora do 

ARTERJA NASAL DORSAL 

ARTERlA LABIAL INFERIOR 

Fig. 2 - Vascularizas:ao arterial do labio superior e inferior. 

Fig. 4 - Teenica de Fujimore. Retallios ap6s transposis:ao. 
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musculo orbicular dificilmente sera restiruida. 

o objetivo deste trabalho e mostrar que a utiliza~ao 
de retalhos localizados na face e indicada na recons­
tru~ao total do labio inferior, mesmo quando a lesao 
primaria vai alem do seu limite anatomico. 

HISTORICO 

Dieffenbach(3 l , em 1834, descreveu urna tecnica para 
reconstru~ao do labio inferior na qual usava urn gran­
de retalho retangular, de espessura total da bochecha, 

que avan~ava de cada lado da face. 

Blirow(4 l , em 1838, preconiwu a ressec~ao de trian­
gulos de pele e subcutineo, laterais aos sulcos 
nasolabiais, para facilitar 0 avan~o dos retalhos de 
bochecha na reconstru~ao do labio inferior. 

Camik Bernard(5 l , em 1853, descreveu a tecnica na 
qual ampliou 0 principio do avan~o de retalhos late­
ralS. 

Scymanowski(6), em 1858, modificou a tecnica de 
Dieffenbach(3), propondo 0 uso de retalhos na regiao 

Figs. 5,6 e 7 - Pre-operat6rio do paciente (caso nO 1). 

Figs. S, 9 e 10 - Pre-operat6rio do paciente (caso nO 2). 
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da bochecha, laterais aos sulcos nasolabiais, para re­
constru~ao total do labio inferior. 

We bster(7) ,em 1960, associou a tecnica de Camile 
Bernard(S) incis6es longitudinais que se originavam nas 
comissuras labiais e outras paralelas que se iniciavam 
ao nivel do mento. Isto proporcionou a corre~ao do 
excesso de tecido na regiao central do mento. 

Karapandzid8l, em 1974, propos 0 uso de urn retalho 
de rota~ao, contralateral ao defeito, a partir do suko 
nasolabial, abrangendo a espessura total da bochecha. 
Essa tecnica ofere cia bons resultados esteticos e fun­
cionais em perdas de ate % do labio. 

A tecnica de Scymanowski(6) foi modificada por 
Fujimore(9) em 1980, sendo denominada de "Tecnica 

de retalhos em portao", pela maneira como os reta­
Ihos nasolabiais ajustavam-se para reconstruir 0 labio 
inferior (Figs. 3 e 4). 

Barron & Saad(l), em 1990, descreveram a uti[jza~ao 
de retalho miocutaneo do mUsculo platisma na recons­
tru~ao total do labio inferior. 

Tellioglu(l°l, em 1997, publicou trabalho no qual preco­
nlzava a associa~o do mUsculo depressor do labio inferi­
or com urn retalho livre microcirUrgico de area do ante­
bra~o (retalho radial), na reconstru~o total do labio infe­
rior. Afumou que a substitui~o do esfincter do mlisculo 
orbicular e proporcionada pelo mlisculo depressor do 1<1­
bio inferior. Afumou tarnocm que a sensibilidade do re­
talho radial e proporcionadapela neurorrafia do nervo 
seositivo do retalho com 0 nervo mental. 

Figs. 11 e 12 - Transoperat6rio e p6s-operat6rio recente do paciente (caso nO 2). 

Figs . 13, 14 e 15 - Pre-operat6rio do paciente (caso nO 3) . 
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Em 2000, Miguel Sabino Neto(ll) e cols. publicaram 
um trabalho propondo a utiliza~ao de retalho consti­
tufdo pelo musculo depressor do hibio inferior asso­
ciado a ilha curanea para reconstru~ao do labio inferi­
or, tecruca ja descrita por Tobin(l4.), em 1990. Mostra­
ram excelente resultado estetico e funcional em 18 
pacientes. 

I I 

CASUISTICA E METODa 

Foram selecionados para este trabalho 3 pacientes 
portadores de Carcinoma Espinocelular do labio in­
ferior, todos com tumores maiores que 4 cm no seu 
maior cliametro. 

Figs. 16 e 17 - Transoperat6rio do paciente (caso nO 3). 

Figs. 18 a 21 - P6s-operat6rio do pacienre (caso nO 1). 
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CASO N° 1 

Paciente com 92 anos de idade, do sexo feminino, 
cor branca, natural da Bahia, portadora de Iesao 
vegetante de labio inferior medindo 5,0 x 2,0 xI,S 
cm nos maiores diimetros, sem linfonodos cervicais 
palpaveis (Figs. 5,6 e 7). 

Foi realizada a ressecc;ao da lesao, com margem de 
seguranc;a de aproximadamente 1,0 cm, sob 
anestesia local. A reconstruc;ao foi realizada pela 
tecnica de Camile Bernard(5J, utilizando-se reta­
lhos das regioes das bochechas, art-aves de inci­
soes longitudinais na pele e musculos a partir das 
comissuras labiais, associadas com outras parale­
las na mucosa, localizadas em nivel 
superior a aproximadamente 0,8 
cm, permitindo mucosa suficiente 
para a reconstruc;ao do vermelhao. 
A regiao central do labio e mento 
foi fechada sem tensao, grac;as a 
ressecc;ao de triangulos de pele e 
subcuraneo, latera is aos sulcos 
nasolabiais. 

CASO N° 2 

Paciente com 58 anos de idade, do 
sexo masculino, cor branca, natural 
de A1agoas, portador de Iesao uke­
rada de labio inferior medindo 4,0 
x 1,5 x 0,9 cm nos maiores diime­
tros, com linfonodos 
submandibulares bilaterais palpa­
veis. Foi realizada punc;ao aspirativa 
por agulha fina em n6dulo 
submandibular esquerdo, que com­
provou haver metastases de carcino­
ma espinocelular (Figs. 8, 9 e 10). 

o esvaziamento cervical supra­
omoi6ideo bilateral foi realizado. Em 
seguida, foi ressecada a lesao com 
margem de seguranc;a de 1,0 cm, 
abrangendo rodo 0 labio inferior. A 
reconstruc;ao foi feita pda tecnica de 
Fujimore(9) (Figs. 11 e 12). 

CASO N° 3 

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

Bahia, portadora de lesao ulcerada e vegetante 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). 0 esvaziamento 
cervical supra-omoi6ideo bilateral foi realizado. Em 
seguida, foi realizada ressecc;ao da lesao, com mar­
gem de seguranc;a de 1,0 cm, abrangendo rodo 0 

labio inferior, e ressecc;ao marginal da mandibula 
ao nivel do mento. A reconstruc;ao seguiu a tecnica 
de Fujimore(9), associada ao avanc;o de retalho 
curaneo cervical para ajudar a reconstruc;ao do 
menta e retalho de lIngua para reconstruir 0 

vermelhao. (Figs. 16 e 17) . 

Figs. 22 a 25 - P6s-operat6rio do paciente (caso nO 2). 
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RESULTADOS 

No caso nO 1, em que a cirurgia foi realizada sob 
anestesia local, a paciente teve alta no 3° dia de pos­
operatorio. ApOs 6 meses de cirurgia, encontrava-se 
assintomatica, apresentando born resultado estetico e 
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 pos-operato­
rio. 0 exame anatomopatologico da Iesao diagnosti­
cou carcinoma espinocelular e margens de ressec<;ao 
livres de neoplasia em todos os casos. No caso nO 2, 0 
exame anatomopatologico do esvaziamento cervical 
identificou metastases de carcinoma espinoce!u1ar em 

Figs. 26 a 29 - P6s-operat6rio do pacieme (caso nO 3). 

cinco linfonodos no total de nove, e no caso nO 3, urn 
linfonodo no total de dezoito. No caso nO 3, 0 exame 
anatomopatologico do fragmento de mandfbula iden­
tificou invasao por carcinoma espinocelular. 0 
peruculo do retalho de lingua utilizado no caso nO 3 
foi secionado no 15° dia apos a alta hospitalar. No 
pos-operatorio de 6 meses (caso nO 3) e de 1 ano (caso 
nO 2), os pacientes estavam assintomaticos, apresen­
tando born resultado estetico e funcional (Figs . 22 a 
29) . 

nISCUSSAO 

As primeiras tecnicas descritas para corre<;ao da de­
formidade do labio inferior decorren­
te de ressec<;6es de tumores foram re­
alizadas com retalhos de face. 

As tecnicas de Bernard (S) (1852), 
Estlander(l2) (1852), Abbe J3) (1898), 
Gillies(l4) (1920), Webster(7) (1960) e 
Karapandzid8) (1974), que preconiza­
yam a utiliza<;ao de retaLhos 10caJiza­
dos na face, sao, entre tantas outras, 
realizadas ate hoje. A tecnica de 
Fujimore(9l, descrita em 1980, utiliza­
va retalhos a partir dos sulcos 
nasolabiais semelhantes aos descritos 
por Scymanowski(6), em 1858. As 
modifica<;6es propostas propiciaram: 
a) 0 aumento da Jargura dos retalhos 
e de sua disrancia acomissura labial, 
Ievando mais tecido para 0 novo la­
bio; b) retalhos axiais, com preserva­
<;.10 dos vasos sangiifneos a partir da 
comissura labial; c) reconstru<;ao do 
vermelhao do labio e do sulco labio­
alveolar utilizando a mucosa da boche­
chao 

o autor real<;ou as seguintes van­
tagens: 

1. 	 0 retalho pode ser feito 3 cm 
mais largo do que os retalhos 
nasolabiais de rota<;ao. 

2. 	 A rota<;ao do retalho e possfve! 
sem forma<;ao do excesso de pe!e 
na sua base. 

3. 	 0 retalho con tern musculo 
inervado. 
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4. 	 0 procedimento pode ser realizado em 
esd.gio unico. 

Hoje em dia, apesar da evolll(;ao nas reconstrll(;6es 
advindas dos retalhos microcirurgicos, a preferencia 
na utiliza<;ao de retalhos de face deve-se a: a) proximi­
dade dos tecidos; b) sua semelhan<;a; c) maior facili­
dade da realiza<;ao da tecnica cinirgica. Quando exis­
tir uma recidiva tumoral, dependendo da sua exten­
sao, ou quando os tecidos nao oferecerem condi<;6es 
seguras para uma reconstru<;ao, estad. indicado urn 
retalho fora dos limites anatomicos da face. Assim, 
retalhos a distancia seriam sempre uma segunda op­
<;ao. 

CONCLusAo 

Conclui-se que: 

a) 	 a reconstru<;ao total do hibio inferior poded. 
ser realizada utilizando-se apenas retalhos 
localizados na face; 

b) 	 quando a area a ser reconstrufda ultrapassar 
o limite anatomico do labio inferior, a re­
constru<;ao podera ser realizada com retalhos 
de face associados com retalhos da proximi­
dade; 

c) 	 os retalhos de lingua e do pesco<;o associa­
dos com retalhos de face favorecem 0 bom 
resultado estetico e funcional. 
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