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RESUMO

Os autores m",liaram 0 Cl-escimmto do labio em 10 rccem-l1nscidos, portadol-es de fissura pl-C, trans e pas
fiJra11le incisipo 1I1Jilaterai completa. A sutura cutrecruZilda dos retalbos do ,misculo orbiculm- do labio,
obtidos em cada lado da fissura, promopctJ 0 rea./il1bammto das fibras muscttlares ao nipel da fissura e
restaurou a m01fiJlogia do labio, proporciol1ando Itlna reparafiio anatomica efim-cional para 0 labiofissurado.
o realinhamento das fibras mnseulm-es ,·estmwon a einta muscular do labio, l-ecuperal1do a atipidade e 0

tonus "",seltlm: Este tipo de ,·eparafiio rmatomica efimciol1al pennitiu 0 c1"Cscimcuto equilibrado do labio
reparado. A apaliafiio do crescimcuto do labiofiJi realiZilda cOlllparando 0 cOlllp,i11lC1ltO ea altura do mesmo,
em cada lado da fissura, antes da l-eparafiio e d1l1"t!l1te os cinco primeiros anos apas a con·efiio da fissura.
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INTRODU<;;Ao

Com 0 objetivo de obter a melhor corre~ao anatomica
para 0 labio fissurado, varias propostas tem sido des
critas na literatura, direcionadas inicialmente para 0

tra~ado das incisoes(l·'I. Contudo, as altera~oes funci
onais e esteticas do labio reparado nao eram
infreqiientes, estando relacionadas com a repara~ao

incorreta do ml\sculo orbicular do labio(lO). A defor
l11.idaclc anarom.ica do n1l1sculo passou a mereccr 111ai
or aten~ao a partir dos reiatOs de Faral5>. Conceiros
mais precisos sobre as altera~oes anatomicas do ml's
culo orbicular do labia foram adquiridos por meio de
estlldos histOlogicos, obtidos atraves de cortes longi
mdinais do labia fissurado'·'. Esmdos histalogicos
tridimensionais do labio nas fissuras unilaterais mos
traram um desarranjo das fibras musculares proximo
as 1l1argens da fissura, assinl (01110 numerosas inser·
~6es dennicas do ml,sClllo junto as mesmas17l . Com
melhor conhecimento das altera~6es anatomicas do
ml,sculo orbicular do labio nas fissuras unilaterais,
varias proposi~6es tem sido apresentadas para a sua
corre~ao, com a finalidade de recuperar funcional e
esreticamenre 0 hibio comprometidoll,91. 0 cresci.men
ta do labio rcparado tem sido avaliado comparando 0

comprimento e a almra do mesmo em cada lado da
fissura(b).

o presente esnldo tcm como objetivo avaliar 0 cresci
menta do labio reparado art-aves da sutura
entrecruzada do ml\sculo orbicular(2), nas fissuras la
biais unilaterais, comparando as suas medidas trans
versal e vertical, em cada um dos lados da tissura.

MATERIAL E METODO

Pacientes portadores de fissura pre, trans e pos-forame
incisivo unilateral completa foranl submetidos a re
para~ao do labio, att-aves da sumra entrecruzada do
ml\sculo orbicular. Avaliaram-se 10 recem-nascidos,
4 do sexo feminino e 6 do sexo masculino, submeti
dos a repara~ao do Iabio entre 9 e 12 dias apos 0 nas
cimento, de acordo com a recupera~ao do peso apre
sentado ao nascimento_ A tabela I apresenta demons
trativo geral dos pacientes avaliados.

A repara~ao labial foi realizada atraves de runa incisao
transfLxante atingindo roda a espessura da pele e do
musculo ate a mucosa, ao longo de toda a margem da
fissura, em cada lmla das vertentes fissuradas, expon
do amplamente 0 mllsculo orbicular do labio. A repa
ra~ao muscular come~ou pela dissec~ao do ml,sClllo

orbicular, tantO da pele como da mucosa, ao longo de
roda a extensao vertical do labio originando, na ver
tente fissurada medial, um retaU,o ml,sculo-fibroso
com comprimento de 0,5 cm e largura corresponden
te a ainu-a do labia (fig. 1). 0 retalho formado na
vertente fissurada lateral foi constituido apenas por
tecido muscular, com medidas identicas as do retaU,o
da vertente fissurada medial (fig. I). As fibras muscu
lares do mllsculo orbicular do labio foram realinhadas
horizontalmente, no local da fissura, atraves da rota
~ao e avan~o dos retaUms musculares, em cada uma
das vertentes fissuradas. A repara~ao muscular teve
sequencia com a sutura entrecruzada dos retalhos
musculares, com 0 retalho musculo-fibroso sumrado
por baixo do retalho muscular, sendo fixado 0,25 cm
para dentt-o de sua extremidade distal (fig. 2a)_ A re
para~ao muscular terminou com a flXa~ao do retalho
muscular sobre 0 retalho musculo-fibroso (fig. 2b).
A sumra da pde foi definida por uma tinha quebrada
junto ao assoalho nasal, seguida por uma Iinha reta ao
longo da altura do labio (fig. 3).

Como parfunetros para avaliar 0 crescimento do kibio
fissurado unilateral reparado foram utilizados 0 com
primento e a altura do Iabio_ 0 comprimento do la
bio foi dererminado pela disdncia, medida em mili
metros, entre a comissura oral do lado nao fissurado
e a comissura oral do lado fissurado, ao longo da ti
nha cutaneo-mucosa. A ainu-a do labio foi obtida atra
ves de duas medidas, a primeira correspondendo a
distancia entre a extt-emidade do arco de cupido e a
implanta~ao da asa nasal no labio_ A segunda medida
foi determinada pela distancia entre a extremidade do
arco de cupido e a implanta~ao da columela no labio,
para cada lado da fissura_ Todas as medidas foram re
alizadas com lUll compasso cirllrgico e a abertura ob
tida foi transferida para uma fita metrica milimetrada
(fig 4).

RESULTADOS

A repara~ao labial realizada pela sunlta entrecruzada
dos retalhos do musculo orbicular recuperou a
morfologia do Iabio restaurando a depressao do fil
tro, projetando a crista filtral, reconstmindo 0 arco de
cupido e aJinhando a margem do vermeU,ao (fig_ 5)_
o crescimento do labia foi avaliado medindo seu com
primento e sua almra, em cada run dos lados da fissura.
Considerou-se como comprimento do labia a sua
medida transversal, idenrificada e0l110 "T",
correspondendo a distfuKia da comissura labial ate 0
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arco de cupido no lado nao fissurado e como "TI", a
mesma distincia, no lado fissurado. 0 comprimemo
do arco de cupido foi represenrado por "P" (fig.6). A
almra do labio foi determinada pelas suas medidas
vcrticais, identificanclo como ''VN'' a distancia entre
a extremidade do arco de cupido e a asa nasal no lado
nao fissurado e "VN I

" a mesma distincia no lado
fissurado. "VC" represemou a distincia emre a extre
midade do arco de cupido e a colLUlleia no lado nao
fissurado, correspondendo a "VCI" a mesma distin
cia no lado fissurado (fig. 6).

Foram realizadas medidas nos labios dos 10 recCm
nascidos, portadores de fissura pre, trans e pOs-forame
incisivo unilateral completa, ames da reparac;ao. As
meSll13S 111cdjdas foranl novanlcnte realizaclas ap6s I
ana da reparaC;ao e repetidas a cada ano, duranre 5
anos. As tabelas II e DI apresemaram demonstrativo
das medidas obtidas durame 0 periodo de observac;ao
dos pacienres. Avaliou-se 0 crescimemo do labio com
parando as medidas obtidas no lado fissurado com as
medidas do lado nao fissurado. 0 crescimemo do la
bio nao apresemou diferenC;as significanres enrre os
paciemes do sexo feminino e os do sexo masculino. 0
tipo e 0 lado da fissura tambem nao imerferiranl com
o crescimenro do labio. Oa mesma forma, 0 cresci
memo do labio nao apresemou diferenc;as significati
vas quamo a localizac;ao da fissura ser pre, trans ou
p6s-forame incisivo. A tabela D apresemou as medi
das transversais do labio durame 0 perlOOo de avalia
c;ao. Observou-se que 0 crcscimemo do labio no lado
fissurado foi significativameme maior do que 0 ercs
cimemo no lado nao fissurado, durante 0 primeiro
ano ap6s a repara<;ao. No restante do periOOo de ava
liac;ao, 0 crescimemo transversal do labio foi propor
cional para os dois Iados da fissura. A tabela [II apre
semou as medidas verticais do labio, obtidas durame
o perlodo de avaliac;ao. 0 crescimemo vertical do la
bio foi proporcional em ambos os lados da fissura,
durame todo 0 periodo de avaliac;ao, tamo para a al
nlr3 junto aasa nasa.! como para a altura junto a
columela. 0 prolabio, represemado pelo arco de
cupido, filtro e cristas filtrais, tamocm apresemou cres
c[memo proporcional durame todo 0 periodo de ava
liac;ao.

COMENTARIOS

Schendel!ll), ao analisar as fissuras Iabiais unilaterais,
observol1 uma atrofia 11ll1Sndar nao ncul"ogenica, COIll
o desalinhamenro das fibras muscuJares extendendo-

se apenas 4 mm alem das margens da fissura. Com
base nestas informaC;oes, delimitou-se em 0,5 cm 0

comprimemo dos retalhos do museulo orbicular do
labio. 0 comprimemo determinado para os retalhos,
associado ao movimemo de avanC;o e rotac;ao dos
mesmos, permitiu 0 realinhamemo das fibras do mlls
culo orbicular jllllto as margens da fissura, recuperan
do a cima muscular do labio. A trac;ao exercida pela
cinra muscular resr3urada, sonlacla ao
redirecionamemo das fibras musculares, estimulou 0

dcsenvolvimemo do mllsculo, tendo como consequ
eneia 0 creseimemo natural do labio. 0 erescimemo
transversal foi mais acenuIado no lado fissurado du
rante a primeiro ana ap6s a reparac;ao e QcorrClI devi
do a acenmada tensao apresentada pelas fibras mus
cularcs reparadas jumo a fissura, motivada pela lacu
na tecidual a este nive!. Kaplan!·' tambcm observou
que 0 tecido muscular submetido a forte trac;ao no
lado fissurado promoveu erescimemo mais imenso do
labio no Iado fissurado do que no lado nao fissurado.
Ao avaliar 0 crescimemo do labio, descreveu medidas
transversais equivalemcs as obtidas no preseme csm
do. As medidas verrieais apresentaram alguma
discordancia, porcm nao foram significativas. A sum
ra emrecruzada do museulo orbicular do labio, atra
vcs da sobrcposic;ao dos retalhos musculares, forne
ceu lllll volume adicional de tecido ao nlvel da fissura,
alcm de reconstruir a crista futral, 0 filtro labial, 0

arco de cupido e a linha cutaneo-mucosa l", pennitin
do 0 crcscimemo harmonico do prolabio.

Conclui-se que a sumra enrrecruzada dos retalhos do
musculo orbicular do labio, restaurando a morfologia
e a cinta muscular labial, recuperou 0 equilfbrio estc
tico-funcional, permitindo 0 crescimemo harmonico
do labio.
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