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RESUMO

E relatado o caso de um paciente com microstomia grave decorrente de queimadura por soda caustica, sendo
descrita a técnica de comissuroplastin oral utilizada para o tratamento desta importante deformidade tecidual.
E feita também uma revisao bibliogrdfica sobre o assunto.

INTRODUCAO

As lesoes que comprometem as comissuras labiais
podem originar as microstomias (redu¢io do tama-
nho da boca), consideradas problemas graves, com
importante prejuizo estético e funcional (alimentagio,
fala e higiene oral), geralmente necessitando tratamen-
to cirdrgico e acompanhamento multidisciplinar
(odontoldgico e fonoaudiolégico) para a corregao
dessas deformidades. Ocorrem com mais freqiiéncia
em criangas na idade pré-escolar e escolar'".

As causas congénitas sdo raras, destacando-se a
epidermolise bolhosa distrofica recessiva'?,
esclerodermia’®, Sindrome de Freeman/Sheldon** ¢
agenesia mandibular®. Na grande maioria das vezes,
as causas sao adquiridas, tendo como etiologia prin-
cipal as queimaduras elétricas, térmicas e quimicas
(soda cdustica, por exemplo)”, traumas (mordidas de
animais), ressecgoes cirurgicas de tumores ¢ pos-re-
construgoes labiais (por exemplo, apos a técnica de
Estlander)®.
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Além da microstomia existente, a formagao de uma
cicatriz hipertrofica, com contratura cicatricial, pode
levar ao ectrépio do labio inferior, que, associado a
hipotonia funcional do musculo orbicular, leva a pre-
juizos maiores da fala, mastigagao, higiene oral ¢ ten-

déncia a sialorréia' 7% 19,

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de um paci-
ente de 36 anos de idade, portador de microstomia
grave, com 34 anos de duragio, decorrente de quei-
madura acidental por soda cdustica, destacando-se a
reconstrugao das comissuras orais pela técnica de
Kazanjian?, além de relatar as outras técnicas que
podem ser utilizadas no tratamento da deformidade
em questao.

RELATO DO CASO

O.ES., 36 anos, sexo masculino, mulato, solteiro, anal-
fabeto, trabalhador rural e frentista, natural e proce-
dente do interior de Sao Paulo, refere que aos dois
anos de idade teve queimadura em boca e labios, de-
vido a contato acidental com soda caustica. Evoluiu
com diminui¢ao do tamanho e abertura da boca, com
dificuldade para alimentagao, fala ¢ higiene oral. Nega
sialorréia. Nega ter ingerido a soda cdustica e nao se
lembra por quanto tempo permaneceu em contato
com a substancia. Nao procurou nenhum tipo de as-
sisténcia médica. Nega antecedentes clinicos, uso ou
alergia a medicamentos e cirurgias anteriores. Refere
alguns episodios de dores de dente, tratada com anal-
gésicos, negando qualquer tipo de tratamento
odontologico especifico.
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Fig. 1 — Técnica de Converse-Kazanjian, 1959. a) Demarcagio das incisdes cutineas. b) Excisdo de pele ¢ subcutineo
expondo a mucosa oral, com as incisdes demarcadas na mucosa. ¢) Apos a incisdo, clevagio dos trés retalhos mucosos. d)
Retalhos mucosos suturados na borda da pele. Notar o retalho mucoso no angulo da boca.
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Ao exame fisico, apresentava peso de 52 kg, altura de
1,60 m, fala anasalada, com dificuldade de compre-
ensao, nao apresentando nenhuma alteragio ao exa-
me fisico geral e dos sistemas.

Ao exame da regiao oral e cavidade bucal, apresenta-
va seqiielas cicatriciais na regidao de ambas as
comissuras orais, com fibrose perioral bilateral e difi-
culdade de expressao facial (sorriso, por exemplo),
auséncia de vermelhdo em regioes laterais ¢ de
comissuras, com vermelhao normal na regiao central.
Diagnosticou-se microstomia grave, com diametro de
abertura bucal de apenas 2 cm (Figs. 2a-b). Na inspe-
o limitada da cavidade oral, prejudicada pela mini-
ma abertura bucal, notava-se mobilidade normal da
lingua, com mau posicionamento ¢ higiene preciria
dos dentes. Os exames laboratoriais € complementa-
res estavam normais. O paciente foi encaminhado para
cirurgia, sendo utilizada anestesia local com sedagao.

A reconstrugao das comissuras orais foi realizada atra-
vés da téenica de Converse (1959), conhecida também
como Kazanjian (Fig. 1). O reposicionamento das
comissuras foi baseado na distancia interpupilar, atra-
vés de uma linha vertical que se posicionava na altura
das pupilas (Fig. 3). Com o azul de metileno, apos a
demarcagao de duas linhas retas, uma direcionada ao
ldbio superior e outra ao libio inferior, terminando nas
regioes laterais dos vermelhes existentes, obtinha-se a
delimitagao de uma drea, com formato semelhante a

um triangulo (Fig. 4).

Na drea delimitada pelo azul de metileno, imediata-
mente lateral ao vermelhao, realizou-se a retirada do
tecido cicatricial cutineo, subcutineo ¢ porgio de
musculo orbicular (Fig. 5). Com o azul de metileno,
marcaram-se as incisoes a serem realizadas na mucosa
oral, assim distribuidas (Fig. 6):

a) uma incisio horizontal na mucosa oral até 1
cm da extremidade lateral da incisao cutanea;

b) uma incisdo curva neste ponto, formando-
se trés retalhos mucosos: um lateral, um su-
perior ¢ um inferior;

¢) os retalhos sao avancados e suturados as
bordas cutaneas, com fios de seda 5/0, pontos
de Gillies, sem tensao (Figs. 7-9).

Niao houve complicagoes durante ¢ apos o procedi-
mento cirurgico, tendo o paciente recebido alta no
primeiro dia de pos-operatorio. Foi orientado para
dieta liquida nos primeiros quinze dias de pos-opera-
torio, com acompanhamento odontologico, notando-
se acentuada melhora na higiene oral. Os pontos fo-
ram retirados no 10° dia de pos-operatorio. Apos esse
periodo o paciente recebeu acompanhamento
fonoaudiologico, com acentuada melhora na fala e nos
movimentos de oclusio e abertura bucal. Trés meses
apds a cirurgia, o paciente apresentou significativa

Fig. 2a — Pré-operatorio. Na posi¢io de  Fig. 2b—Pré-operatdrio. Microstomiagrave  Fig. 3 — Demarcagio da posigio das

repouso ndo se consegue perceber a  decorrente de queimadura por soda cdustica.

gravidade da microstomia.

neocomissuras, baseando-se na distancia
interpupilar normal.
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melhora estética e funcional (alimentagao ¢ fala), com Dieffenbach utilizou retalhos de mucosa de avango

abertura bucal de 5.5 cm, no sentido horizontal, e 3.5 superior, inferior ¢ lateral, apos ressec¢ao triangular

¢m, no sentido vertical (Figs. 10 e 11). de cicatriz'*?.

DISCUSSAO Em 1954, Kazanjian ¢ Roopenian descreveram dois
métodos, cuja escolha dependia da quantidade de

As microstomias si0 mais comuns em criangas ¢ ado- vermelhao integro remanescente (retalhos de

. ~ A ‘ e N | % o i - 13
lescentes. Os variados graus de deformidades existen- vermelhdo ¢ mucosa bucal) .

tes sao decorrentes dos processos de cicatrizagao
hipertréfica e contraturas cicatriciais periorais que se
formam comumente apds as queimaduras*!.

Em 1959, Conserve modificou a técnica de
Dieftenbach (conhecida como técnica de Kazanjian,
mais bem compreendida como Converse-
As microstomias podem ser de grau leve a grave, acar- Kazanjian)'' 1%,

retando prejuizo estético e principalmente funcional,
como dificuldade de fala, expressao facial (abertura
oral, sorriso), alimentagao ¢ higiene oral, além de se-
veros problemas psicologicos!.

Em 1972, Fairbanks ¢ Dingman realizaram divisao
obliqua do vermelhdo em diminutos retalhos''* e, em
1979, Brusat utilizou retalho de bochecha em “U”
para a reconstrugao do vermelhdo da comissura''s.
2o . T . - . N (16) - > E(3) o arle
Virios procedimentos cirtirgicos foram descritos para Su, em 19801, Jackson, em 1985, ¢ Berlet ¢z 4l.,
> . . e o a (12) S TEVE - - © AT
a reconstrugao das comissuras labiais. Em 1831, e 199_3 » descreveram retalhos variados de
vermelhao e mucosa bucal, a fim de diminuir o grau

Fig. 4 — Tecidos cicatricial e subcutineo, com porgao de misculo Fig. 5 — Area cruenta bilateral resultante apés a retirada do tecido
orbicular a ser ressecado, na drea delimitada pelo triangulo. cicarricial.

Fig 6 — Demarcagio dos retalhos mucosos a direita. Notar o retalho Fig. 7 — Confecgio dos retalhos mucosos: retalho lateral (seta fina
lateral (seta grossa menor), inferior (seta fina) e superior (seta maior); inferior (seta grossa) ¢ superior (seta fina menor).
grossa maior).
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de recidivas pds-operatdrias, que, segundo Canady e
Bardach"”), sao mais comuns nos retalhos de avango
de vermelhao.

A grande maioria dos autores prefere de inicio o tra-
tamento conservador, como o uso dos splints orais''®),
fisioterapia perioral” % ou até mesmo intervengoes

pequenas como zetaplastias, enxertos de pele ¢
comissurotomias'”’, com a finalidade de evitar defor-
midades maiores (certos autores preferem adotar es-
sas medidas seis meses apos a lesao, quando jd ha
maturagao da cicatriz, podendo se reconhecer melhor

o verdadeiro déficit estético e funcional)''”. Infeliz-
mente, Muitos pacientes nao recebem esses tratamen-
tos prévios, sendo necessdrio um tratamento cirurgi-
co mais complexo, também indicado em casos graves
ou refratdrios a um tratamento inicial'".

Nos casos moderados e graves normalmente sao ne-
cessarias varias etapas cirurgicas, dando-se prefercn-
cia para os retalhos locais, normalmente compostos
(cutineo-musculo-mucosos)® ', como ja citados
anteriormente, usando-se em menor freqliéncia os

retalhos regionais ¢ a distancia, como, por cxtmplu,

Fig. 8 — Retalhos mucosos sururados a pele formando a
neocomissura oral direita e a marcagao dos retalhos mucosos para
a reconstrugao da comissura oral esquerda.

N

Fig. 10 — Pds-operatorio de trés meses.
Notar a acentuada melhora na abertura
bucal.

Fig. 9 — Sutura final, demonstrando a reconstrugio de ambas as
comissuras orais.

Fig. 11 - P{')s—npcrar()riu de trés meses.
Nota-se a boa oclusdo oral e boa fungao
do musculo orbicular.
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os retalhos nasolabias'¥, linguais!”; fasciocutineo
deltopeitoral'” e de musculo temporal?”, devido ao
resultado estético pouco satisfatorio e pelo maior nu-
mero de complicagoes.

Foi utilizada neste caso a técnica de Kazanjian, descri-
ta em 1959 (inicialmente descrita por Dieffenbach ¢
modificada por Converse)''*!3, por apresentar facili-
dade de execugdo, podendo ser feito com anestesia
local, tendo apresentado bons resultados, tanto do
ponto de vista estético como funcional, em casos ope-
rados anteriormente em nosso servigo.

Percebemos que, semelhantemente as descrigoes ini-
ciais de Converse, o retalho lateral previne a contratura
pos-operatoria, possibilitando melhor recuperagao
funcional, com baixo risco para as recidivas, condigio
esta que, quando ocorre, faz com que um novo ato
cirirgico seja mais complexo e, assim, aumentando a
possibilidade de um resultado menos favoravel.

A escolha da técnica também se deu pelo fato de que
no pos-operatorio os pacientes apresentavam melhor
acompanhamento pela equipe da fonoaudiologia, o
que permitiu uma melhora mais rapida e melhor re-
cuperagao nos movimentos de expressao facial.

Deve-se salientar que a reconstrugao das comissuras ¢
complexa, podendo resultar em abaulamentos, reci-
divas pos-contraturas, irregularidades na linha
cutaneo-mucosa, déficit funcional (reconstrugao mus-
cular deficiente), sialorréia e queilite angular'®, feliz-
mente nao encontrados neste paciente.

Em casos anteriores operados com a técnica de
Kazanjian ja tivemos complicagoes, tanto leves como
graves, principalmente devido ao mau emprego do
método pela nossa equipe cirurgica, sendo que, com
a realizagao da operagdao em novos casos ¢ a melhoria
das nossas habilidades cirtrgicas, verificamos que o
fator determinante para o aparecimento das recidivas
pos-operatorias era o tamanho e a espessura do reta-
lho mucoso lateral, que de nenhuma maneira deve
ficar tenso quando suturado nas bordas cutaneas.

Os procedimentos cirurgicos utilizados para o trata-
mento das microstomias sao, em sua maioria, ade-
quados e de bons resultados, porém estao longe de
alcangar uma comissura amplamente satisfatéria, tan-
to do ponto de vista estético como funcional'®.

Dessa maneira, todos os casos devem ser bem avalia-
dos, diagnosticados e estudados, a fim de se obter o
melhor resultado possivel, devolvendo aos pacientes

uma estética aceitavel e, principalmente, uma melhora
na funcionalidade, basicamente na fala e alimentagao.

CONCLUSAO

As lesoes caracterizadas por destruigao de comissuras
labiais levam a problemas tanto estéticos como funci-
onais, resultando freqlientemente em microstomias,
uma deformidade muitas vezes incapacitante para o
paciente.

O tratamento cirdrgico em um ou mais tempos, visa
melhorar as fungoes perdidas, objetivando também o
melhor resultado estético possivel. Consideramos as
principais técnicas utilizadas nas reconstrugoes da
comissura labial, dando preferéncia para a técnica de
Converse (popularizada como Kazanjian), pela facili-
dade de execugao e bons resultados obtidos.

O planejamento cirtrgico deve ser seguido com exa-
tidao, cabendo ao cirurgiao plastico o papel de
minimizar a deformidade, restituindo ao paciente sua
relagao normal com a sociedade. E fundamental tam-
bém uma boa orientagio, educagao e medidas de pre-
vencao, a fim de se reduzir o numero de fatores res-
ponsdveis pelas deformidades da comissura oral.
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