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RESUMO

Introducéo: A cirurgia reconstrutiva do 1abio, seja superior ou inferior, possibilita sua
reconstrugdo por meio de uma variedade de técnicas cirirgicas. Nessas reconstrugdes, ¢
importante avaliar as caracteristicas do tecido (cor da pele, textura), o qual sempre que pos-
sivel deve ser utilizado proximo ao local da lesdo, para fornecer o melhor resultado estético
e funcional possivel. Relato do Caso: O presente trabalho tem como objetivo descrever a
técnica de Bernard-Burow para reconstrugdo de labio inferior, ¢ revisar a anatomia do tergo
inferior da face, por meio do relato de caso de um paciente que foi mordido por um cavalo
e teve avulsdo de labio inferior e por¢do mentoneana e submentoneana da face.

Descritores: Labio/cirurgia. Labio/lesdes. Mordeduras ¢ picadas. Traumatismos faciais.
Ferimentos e lesdes.

ABSTRACT

Background: The reconstructive surgery of the lip, upper or lower, presents a variety of
techniques and procedures. In reconstructive surgery of lip is important to evaluate the
characteristics of tissue (skin color, texture), which wherever possible should be used near
the site of injury to provide the least morbidity and best tissues in colors and texture. Case
Report: This article aims to describe the Bernard-Burow technique for reconstruction of
lower lip, and review the anatomy of the lower third of the face, through the case report of
a patient who was bitten by a horse and had avulsion of lower lip and mentoniane portion
of the face.

Keywords: Lip/surgery. Lip/injuries. Bites and stings. Facial injuries. Wounds and injuries.

INTRODUCAO

A cirurgia reconstrutiva do labio, seja superior ou
inferior, permite sua reconstrucdao por meio de uma
variedade de técnicas e procedimentos cirirgicos. As
reconstrucdes de labio sdo procedimentos frequentes e
sua dificuldade esta relacionada ao tamanho e a locali-
zacdo da perda de substancia. A reparagao da perda total
de labio envolve procedimentos mais complexos, que

podem gerar deformidades em outras regides da face.

Podemos citar como as técnicas precursoras da recons-
trucdo de labio inferior o retalho quadrangular de Dieffen-
bach!; Burow?, com as ressec¢des de tridngulos de pele ¢
subcutineo, laterais aos sulcos nasolabiais; e Bernard?, com
o avango de retalhos laterais.

Dessas técnicas citadas derivaram outras conhecidas,
como a de Scymanowski’, Webster et al.’, Karapandzik®,
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Fujimori” com os “retalhos em portdo”, Barron & Saad®,
com o retalho miocutaneo do musculo platisma, entre outras.

O ultimo século é considerado um marco ou o mais
importante pelo avango tecnologico e, consequentemente,
pelo refinamento dos principios acima mencionados.
Como exemplo, cita-se Karapandzict, que introduziu o
retalho de avanco pediculado mioneurovascular, e Harii
Ohmori, que realizou a transferéncia de tecido livre
microvascular.

O presente trabalho tem como objetivo descrever a
técnica de Bernard-Burow para reconstrugcdo de labio
inferior, e revisar a anatomia do terco inferior da face, por
meio do relato de caso de um paciente que foi mordido
por um cavalo e teve avuls@o de labio inferior e porgao
mentoneana e submentoneana da face.

Revisio Anatomica

O conhecimento da anatomia do tergo inferior da face
¢ necessario para se indicar a técnica adequada na recons-
tru¢do do labio inferior. Na parte superficial, identifica-
se o sulco nasolabial, colunas do filtro, sulco do filtro,
sulco labiomental, arco do cupido, tubérculo, comissura
labial, vermelhao do labio e linha branca do 1abio superior
(Figura 1).

O componente esfinctérico do labio é representado
pelas fibras circulares ou semicirculares do musculo
orbicular da boca, auxiliado pelo musculo mental. O
componente dilatador ¢ formado pelas fibras radiais de
varios musculos faciais: levantador do labio superior e
da asa do nariz, levantador do labio superior, zigomatico
maior, bucinador, depressor do dngulo da boca, depressor
do labio inferior, levantador do angulo da boca (Figura 2).

A irrigagdo ¢ feita pela artéria facial, cujas artérias
labial superior e inferior se anastomosam. A linfa é drenada
para os linfonodos submandibulares e submentais (Figura
3). Ainervagdo sensitiva do labio superior ¢ realizada pelo
nervo infraorbital e a do labio inferior, pelo nervo mental.
A inervagao motora ¢ feita pelo nervo facial (Figura 4).
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Figura 2 — Musculos do tergo inferior da face.
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Figura 3 — Irrigagdo e drenagem linfatica do tergo inferior da face.
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Figura 1 — Anatomia superficial do ter¢o inferior da face.

Figura 4 — Inervagdo sensitiva e motora do terco inferior da face.
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RELATO DO CASO

Paciente de 30 anos, sexo masculino, negro, traba-
lhador rural, vitima de mordida de cavalo daraga Crioula,
foi atendido em carater de urgéncia, pelo servico de
Cirurgia Plastica da Santa Casa de Misericordia de Pelotas
(SCMPel), com importante avulsdo de labio inferior e
regido mentoneana ¢ submentoneana da face (Figura 5).

O paciente foi operado sob anestesia geral, sendo
respeitadas as técnicas de antissepsia e assepsia. A técnica
de reconstru¢do utilizada foi a de Bernard-Burow. Esta
técnica consiste na resseccdo de dois triangulos, englo-
bando toda a espessura do labio superior (exceto uma faixa
de 1 cm de mucosa, que fica presa na margem inferior e ¢
evertida para refazer o vermelhdo). O afrontamento direto
dos bordos desses tridngulos produz um avancamento de
igual dimensao do labio inferior no sentido latero-medial.

No planejamento cirirgico, primeiramente fizemos
as demarcagdes. Em tracejado, assinalamos a area a ser
ressecada. As duas faixas em branco, nos tridngulos supe-
riores, correspondem a parte de mucosa que ¢ conservada

Figura 5 — Aspecto pré-operatorio; em evidéncia, por¢do da face
que foi avulsionada pela mordida.

para reconstituir o vermelhdo (Figura 6A). Completada a
ressec¢do, observa-se, no hemilabio direito do desenho
a sutura da mucosa jugal ao bordo cutaneo, refazendo,
assim, o vermelhdo (Figura 6B). Na Figura 6C, observa-se
o término das suturas.

Quanto ao paciente do relato, nota-se que ndo foi
necessario demarcar o tridngulo inferior, pois a parte avul-
sionada s6 necessitou alguns ajustes para ser aproximada
adequadamente (Figura 7). A rafia da mucosa foi feita com
poliglactina 910 (Vicryl® 4.0). A musculatura adjacente
a mucosa foi aproximada com poliglactina 910 (Vicryl®
3.0). A sutura da pele foi feita utilizando fio de poliamida
3.0 (mononylon® 3.0). Terminado o procedimento, foi
realizado curativo cirurgico de rotina.

O defeito ocasionado pela mordida do cavalo foi
corrigido com sucesso. Apesar da gravidade da lesdo, e
da perda de musculos importantes de regido metoneana e
submentoneana, obteve-se resultado bastante satisfatorio,
tanto no aspecto estético como funcional (Figura 8). Nao
houve complicagdes pds-operatorias.

Figura 6 — Desenho esquematico da técnica de Bernard-Burow.
A: Demarcagdo em pontilhado da area que sera ressecada; B:
Completada a resseccdo,; C: Terminada a sutura.

Figura 7 — Demarcagdo dos triangulos superiores no paciente.
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Figura 8 — Resultados. A: Pos-operatorio imediato.
B: Pés-operatorio de 4 meses.

DISCUSSAO

Os labios desempenham um papel fundamental na
expressao facial, na fala, na alimentagdo e até mesmo para
expressar sentimentos, como num beijo. Nas reconstrucdes
labiais, ¢ importante avaliar as caracteristicas dos tecidos
(cor da pele, textura), o qual sempre que possivel deve ser
utilizado da proximidade do local da lesdo, para fornecer o
minimo de morbidade e melhor funcionalidade e resultado
estético possivel.

No caso de nosso paciente, foi escolhida a técnica de
Bernard-Burow para reconstruir o 1abio inferior, pois aregido
e o formato da area lesada quase equivalem ao tridngulo infe-
rior, que deve ser ressecado na técnica citada. Além disso,

Correspondéncia para: Marcelo Wilson Rocha Almeida

essa técnica ¢ indicada em situagdes em que novos tecidos
de labio sao necessarios, como no caso relatado.

Entre as desvantagens dessa técnica estdo a recuperagdo
incompleta da sensibilidade e motricidade, a pequena alte-
ragdo da cor do vermelhdo e, em alguns casos, incontinéncia
oral.

A técnica de Bernard-Burow ¢ indicada para grandes
perdas de substancia de labio inferior. A proximidade dos
retalhos faz com que o procedimento seja de baixa morbi-
dade e confira ao labio ¢ ao tecido adjacente semelhante cor
e textura. A principal desvantagem esta em alguma perda de
sensibilidade e motricidade da regido operada. Contudo, ela
confere ao paciente 6timo resultado estético e funcional, com
consequente melhora da autoestima do paciente.
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