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INTRODUCAO

O carcinoma de células escamosas é a neoplasia

H RESUMO

Introducao: Carcinoma de células escamosas é a neoplasia maligna
mais frequente dos l4bios, principalmente o inferior. O tratamento
de primeira linha é a exciséo cirturgica, com margem livre, utilizando
excisdo em cunha e fechamento direto. Apds a excisio, para defeitos
superiores a 50% do comprimento labial, as técnicas mais utilizadas
séo os retalhos de Karapandzic e de Bernard-Webster. Objetivos:
Demonstrar um caso clinico de carcinoma escamoso, reconstruido
com retalho de Bernard-Webster. Método: Revisdo da literatura
no PubMed e Scielo, com as palavras-chave: “retalho de Bernard-
Webster”, “carcinoma epidermoide” e “l4bio inferior”. Resultados: ap6s
2 meses houve adequada mobilidade oral, sensibilidade sem alteragées,
cicatrizagdo em bom estado e sem alteracdes para continéncia bucal.
Conclusées: o retalho de Bernard-Webster representa uma excelente
alternativa para a reconstrucgéo de defeitos de espessura total, pois pode
ser realizado em tempo Unico e utiliza tecidos vizinhos semelhantes.

Descritores: Retalhos cirdrgicos; Neoplasias labiais; Carcinoma de células
escamosas.

H ABSTRACT

Introduction: Squamous cell carcinoma is the most frequent malignant
neoplasm of the lips, especially the lower one. The first-line treatment is
surgical excision, with free margin, using wedge excision and direct closure.
After excision, for defects greater than 50% of the labial length, the most used
techniques are the Karapandzic and Bernard-Webster flaps. Objectives:
To demonstrate a clinical case of squamous carcinoma, reconstructed with
Bernard-Webster’s flap. Method: Literature review in PubMed and Scielo,
with the keywords: “Bernard-Webster flap”, “squamous cell carcinoma”
and “lower lip”. Results: after 2 months there was adequate oral mobility,
sensitivity without alterations, healing in good condition and without alterations
for oral continence. Conclusions: Bernard-Webster’s flap represents an
excellent alternative for the reconstruction of defects of total thickness, since
it can be performed in a single time and uses similar neighboring tissues.

Keywords: Surgery flaps; Lip neoplasms; Carcinoma of squamous cells.

Para pequenos tumores, a abordagem cirdrgica é a
preferida, ja que permite bons resultados estéticos e funcionais,

maligna mais frequente dos labios, localizando-se no labio
inferior, em cerca de 90% dos casos, em virtude da maior
exposicdo cumulativa a radiagdo ultravioleta, o principal fator
etiopatogénicol? Outros possiveis fatores favorecedores sao os
habitos de tabagismo e alcool, a imunossupressio e a infecgao
cronica pelo papilomavirus humano. O tratamento de primeira
linha é a excisdo cirurgica, com margem livre adequada.
Tendo em conta a importancia funcional e estética dos labios,
a reconstrucdo dos defeitos resultantes constitui um desafio,
estando descritos varios procedimentos reconstrutivos, sendo
necessério selecionar de acordo com a dimenséo e localizacio
do defeito, com as caracteristicas especificas do doente
(comorbidades) e com a experiéncia do cirurgiao®>.

assim como a analise histolégica da pega operatéria, permitindo
assim verificar se a exérese tumoral foi completa, ao contrario do
tratamento com radioterapia. Frequentemente, a técnica mais
realizada é a excisdo em cunha, com fechamento do defeito de
forma direta. No caso de tumores que, ap0s a excisio cirurgica,
originam defeitos superiores a 50% do comprimento labial,
outras técnicas sdo utilizadas, como os retalhos de Karapandzic®®
e de Bernard-Webster®1°.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é apresentar um caso clinico de
carcinoma escamoso em labio inferior, com reconstrugio ap6s
ressecgio oncolégica, sendo realizada por meio da técnica de
Bernard-Webster.
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A utilizagdo do retalho de Bernard-Webster como op¢ao para reconstrugdo do labio inferior

METODO

Apresentado um caso clinico de paciente atendido no
ambulatério de cirurgia plastica do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre — UFSCPA no ano de 2018.

Revisao da literatura no PubMed e Scielo, utilizando
as palavres-chave: “retalho de Bernard-Webster”, “carcinoma
epidermoide” e “labio inferior”.

RESULTADOS

CS, 45 anos, sem comorbidades, encaminhado para o
Servigo de Cirurgia Plastica da Santa Casa de Porto Alegre por
leséo ulcerada em lébio inferior & direita de aproximadamente
3 X 2 cm . Relatou queimadura no local ha 18 anos, com
surgimento e progressio da lesdo hé cerca de 6 anos. Realizou
bidpsia com resultado de material ceratético e paraceratético
— cauterizagao da lesio na época. Foi realizada nova biépsia no
ano de 2018, tendo como resultado do exame o diagnéstico de
carcinoma epidermoide bem diferenciado.

Apés discussdo em equipe, foi indicada ressecgéo
da lesdo em bloco do lébio inferior, com margem cirdargica
oncolégica de 1 cm, resultando em defeito de 4,5 X 2,6 cm.
Reconstrugéo do 1abio inferior com retalho de Bernard-Webster
foi efetuada sem complicagdes. Anatomopatolégico confirmou o
diagnéstico de carcinoma epidermoide, com limites cirtargicos
livres de neoplasia (Figuras 1-3).

Figura 1. Pré-operatorio.

No acompanhamento realizado pela equipe, no momento
de 2 meses de pés-operatoério, paciente apresenta mobilidade
oral, sensibilidade no pés-operatério, cicatrizagdo e sem
alteragdes para continéncia bucal.

DISCUSSAQO

A excisao cirirgica com margens livres de neoplasia é
o tratamento e escolha para o CEC de labio inferior, pois essa
modalidade terapéutica esta associada a uma livre de doenca®.

O retalho de Bernard-Webster; é um retalho regional que
pode tanto ser aplicado em defeitos de espessura total extensos
(comprometimento > um tergo do lébio inferior)*?, incluindo
defeitos com labio residual limitado, pois nao depende do tecido
labial remanescente para a reconstrugido de um novo labio
inferior, quanto para defeitos em que apenas a pele foi excisada®.
Ademais, o avanco do retalho malar reduz consideravelmente
o risco de microstomial*$ e tal retalho tem sido considerado

Figura 2. Transoperatorio.

Figura 3. Resultado final.

como ideal para idosos, devido a flacidez da pele e também para
aqueles pacientes que utilizam proéteses dentarias.

As desvantagens do retalho de Bernard-Webster
incluem o detalhe da incisdo na regido do labio inferior e o
apagamento do sulco alveolobucal. Além disso, de acordo com
as manobras cirirgicas detalhadas no manuscrito seminal
de Webster'?, os musculos orbicular e bucinador devem ser
incisados lateralmente & comissura bucal e, portanto, poucas
fibras musculares permanecem inervadas. Logo, o periodo
p6s-operatério dos pacientes reconstruidos com tal abordagem
pode ser acompanhado por déficits funcionais, tais como
labios incontinentes para liquidos. Como a continéncia oral
é determinada pela contragido do musculo orbicular oral e
pela funcdo de outros musculos inseridos no modiolo, foram
propostas modificagbes técnicas (preservar os musculos que
constituem o modiolo, especialmente o musculo orbicular oral)
para o retalho detalhado por Webster'®, afirmando que assim a
inervacgéo do labio inferior seria completamente preservada.

CONCLUSAO

O presente relato de caso demonstrou que o retalho de
Bernard-Webster representa uma excelente alternativa para
a reconstrucéo de defeitos de espessura total maiores que um
tergo do comprimento do labio inferior apds excisdo cirdrgica
de CEC, pois pode ser realizado em tempo dnico, utiliza tecidos
vizinhos semelhantes e foi funcionalmente eficaz.
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