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RESUMO

Introducio: Os labios superiores ¢ inferiores representam as estruturas anatomicas funcio-
nais e estéticas mais importantes do segmento inferior da face. Além disso, possuem fun-
¢des complexas, sendo a reconstrugdo de defeitos labiais um desafio ao cirurgido plastico.
Método: Trinta pacientes apresentando defeitos de espessura total do 1abio inferior foram
submetidos a reconstru¢do do labio baseada na extensdo dos defeitos apos exérese tumoral.
Resultados: Scis (20%) pacientes apresentavam lesdes de até 30% da superficie total do
labio, sendo realizado fechamento primario. Dezoito (60%) pacientes apresentavam lesdes
de 30% a 80% da superficie total do labio inferior, sendo realizado retalho miomucoso de
vermelhdo; em 14 desses pacientes, em decorréncia da perda cutdnea associada a ressec-
¢do, foi associado retalho cutaneo mentolabial. Cinco (16,6%) pacientes tinham lesdes no
labio inferior e comissura oral adjacente, sendo submetidos a reconstrucao pela técnica
de Abbé-Estlander com retalho miomucoso associado ao retalho cutineo mentolabial.
Um (3,5%) paciente apresentou lesdo de 90% da superficie total do labio inferior, sendo
empregada técnica de Webster-Bernard associada ao retalho de lingua. Conclusdes: Neste
artigo ¢ apresentada, de forma simplificada, sistematica e baseada na literatura, uma estraté-
gia para planejamento da reconstru¢@o do labio inferior com utilizagdo de técnicas eficazes
e reprodutiveis em ambiente de aprendizado de médicos residentes, para tratamento de
lesdes complexas do labio inferior, baseadas na extensdo da perda de tecidos apresentada
pelo paciente, com adequados resultados estético-funcionais.

Descritores: Labio/cirurgia. Retalhos cirurgicos. Procedimentos cirirgicos reconstrutivos.

ABSTRACT

Background: The upper and lower lips represent the most important functional and
aesthetic anatomical structures of the lower segment of the face. Given the complex
functions of these structures, reconstruction of labial defects presents a challenge for
plastic surgeons. Methods: Thirty patients with full-thickness lower lip defects un-
derwent lip reconstruction according to the extent of the defect after tumor resection.
Results: Six (20%) patients presented lesions of up to 30% of the total lip surface that
required primary closure. Eighteen (60%) patients had lesions of 30-80% of the total
area of the lower lip that were repaired using a myomucosal flap; in 14 of these patients,
bilateral skin flaps were also used due to cutaneous involvement associated with the
resection. Five (16.6%) patients had lesions on the lower lip that were adjacent to the
oral commissure; therefore, they underwent reconstruction using an Abbé-Estlander
flap with a myomucosal flap and bilateral skin flaps. One (3.5%) patient had a lesion
covering 90% of the lower lip that was reconstructed using the Webster-Bernard tech-
nique and a tongue flap. Conclusions: Here, we present a simplified, systematic, and
literature-based strategy for planning lower lip reconstructions that employs effective
and reproducible techniques, which can be used for training resident physicians in the
treatment of complex lower lip lesions according to the extent of tissue loss, thereby
yielding appropriate aesthetic and functional results.

Keywords: Lip/surgery. Surgical flaps. Reconstructive surgical procedures.
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INTRODUCAO

Os labios superiores e inferiores representam as estru-
turas anatdmicas funcionais e estéticas mais importantes do
segmento inferior da face. Exercem suas fungdes no ato da
mastigacdo, fala, mimica facial e da competéncia oral. Em
face de tais fungdes complexas, a reconstrugdo de defeitos
labiais pode representar um desafio ao cirurgido plastico que
procura atingir exceléncia na restauracdo tanto funcional
como estética da unidade labial. Infecgdes, lesdes trau-
maticas, anomalias congénitas e tumores (entre os quais
o carcinoma espinocelular) sdo as doengas que com maior
frequéncia causam defeitos no labio inferior!. O trauma
cirrgico decorrente de ressecgdes labiais pode resultar em
significativas altera¢des na aparéncia e na fun¢do normal dos
labios, impactando profundamente na autoimagem e qualida-
de de vida do paciente.

Mudangas sutis na aparéncia da borda do vermelhéo,
das comissuras orais ou do arco do cupido s@o facilmente
detectadas pelo observador casual. A perda da competéncia
labial pode interferir com a capacidade de articulagdo,
assobio, beijo e contengdo de secregdes salivares. Dessa
forma, ha séculos a reconstrugdo funcional e estética do
labio ¢ descrita’.

Para os defeitos labiais pequenos, a reconstrugao pode ser
muito eficaz. Entretanto, quanto maior o defeito mais dificil
¢ criar um labio esteticamente agradavel e funcional.

Neste trabalho ¢ descrita uma estratégia de reconstrugdo
do 1abio inferior baseada no tamanho e na localizagdo do
defeito resultante das ressec¢des, em sua maioria decor-
rentes de lesdes tumorais, variando do fechamento primario
a retalhos locais das estruturas remanescentes, utilizados
no Servico de Cirurgia Plastica do Hospital S3o Lucas da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (Porto
Alegre, RS, Brasil).

METODO

A estratégia proposta foi aplicada de janeiro de 2010
a junho de 2011, em 30 pacientes apresentando defeitos
em espessura total do labio inferior, acometendo ou ndo a
comissura labial adjacente. Foram excluidos os pacientes
portadores de defeitos isolados de pele, vermelhdo ou
mucosa isoladamente. Também foram excluidos do trabalho
2 pacientes que apresentavam lesdo no labio superior. A
média de idade dos pacientes foi de 58 anos.

Todos os defeitos labiais foram decorrentes de ressec¢ao
de carcinoma espinocelular, necessitando de reparagdo pela
equipe de cirurgia plastica.

A técnica cirirgica de reconstrugdo foi determinada de
acordo com a extensdo e a localizagdo do defeito resultan-
te apds a ressec¢dao tumoral, avaliando-se a porcentagem
do defeito labial (Figura 1). As margens de seguranca das

resseccdes foram todas de 1 cm, e o exame anatomopato-
logico revelou margens livres de neoplasia em todos os
casos. Foi realizado exame de congelagdo no periodo tran-
soperatorio apenas das lesdes em que as margens eram mal
delimitadas.

Os pacientes foram avaliados no periodo pds-operatorio
em relagdo a microstomia, continéncia salivar, viabilidade
dos retalhos, deiscéncias e infec¢ao pds-operatoria.

RESULTADOS

Dos 30 pacientes operados, 6 apresentaram lesdes de
até 30% da superficie total do labio inferior, sendo reali-
zado fechamento primario da lesdo (Figura 2). Dezoito
pacientes apresentaram lesdes de 30% a 80% e foram
submetidos a reconstrucdo labial com emprego de retalho
miomucoso de vermelhdo (Figura 3). Em 14 desses pacientes,
em decorréncia de perda cutinea associada a ressec¢do, foi
também empregado retalho cutaneo mentolabial associado
ao retalho miomucoso (Figura 4). Cinco pacientes tinham
lesdes comprometendo o labio inferior ¢ a comissura oral
adjacente, sendo submetidos a reconstrucdo pela técnica de
Abbé-Estlander com retalho miomucoso associado ao retalho
cutaneo mentolabial (Figura 5), sendo em um deles realizada
também a técnica com emprego de retalho de lingua para
reconstru¢do da mucosa (Figura 6). Um paciente apresentou
lesdo de 90% da superficie do labio inferior, realizando-se
reconstrugdo pela técnica de Webster-Bernard associada ao
retalho de lingua (Figura 7, Tabela 1).
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Figura 1 — Fluxograma demonstrando a técnica utilizada
de acordo com a extensdo do defeito labial.
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Figura 2 — Defeito de até 30% demonstrando técnica de
fechamento primario em camadas. Em A, aspecto pré-operatorio.
Em B, aspecto transoperatorio expondo o defeito em espessura total
do labio. Em C, fechamento por planos efetuado sem necessidade

de descolamentos. Em D, aspecto final em 2 semanas
de pos-operatorio.

Figura 3 — Paciente de 45 anos com reconstrug¢do de 45% do
labio inferior com avangamento somente do retalho miomucoso
do musculo orbicular oral. Em A, defeito secundario a ressec¢do
neoplasica. Em B, retalhos miomucosos de vermelhdo dissecados.
Em C, retalhos devidamente posicionados.

Os pacientes foram submetidos a avaliagdes aos 2, 4,
6, 12 ¢ 18 meses de pos-operatorio. Durante esse periodo,
1 paciente submetido a reconstrugdo com retalho miomu-
coso associado a retalho cutdneo mentolabial apresentou
deiscéncia miocutanea e 1, epidermolise do retalho cutaneo
mentolabial, ndo necessitando de reintervengdo cirtrgica.
Trés pacientes apresentaram microstomia com alargamento
posterior, sendo 1 submetido a comissuroplastia em segundo
tempo cirirgico, com bom resultado funcional (Figura
8). Nos dois casos em que utilizamos o retalho de lingua
para a reconstitui¢do de parte do vermelhdo, foi realizada
a autonomizacdo em 3 semanas de pds-operatério. Dos 5
pacientes apresentando lesdo acometendo a comissura adja-
cente, reconstruidos por meio de retalho de Abbé-Estlander

Figura 4 — Paciente de 52 anos submetido a reconstrugdo de
70% do labio inferior. Em A, aspecto tumoral pré-operatorio
e marcagdo das dreas a serem dissecadas. Em B, retalhos
miomucosos do vermelhdo dissecados bilateralmente.
Em C, retalhos cutaneos dissecados bilateralmente. Em D, aspecto
pos-operatorio imediato: retalho de avan¢o miomucoso associado
a retalho cutdneo mentolabial com intersec¢do distal.

Figura 5 — Paciente apresentando extenso defeito em labio inferior
secundario a ressec¢do tumoral, comprometendo cerca de 80% do
labio e comissura adjacente. Em A, defeito criado apos ressecgdo

oncoldégica. Em B, retalho miomucoso de vermelhdo dissecado.
Em C, retalho de Abbé-Estlander rodado e posicionado para
reconstrugdo juntamente com retalho miomucoso e
retalhos cutdneos mentolabiais. Em D, aspecto final
apos comissuroplastia.
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Figura 6 — Retalho de lingua para reconstru¢do mucosa
em alguns casos. Em A, retalho ndo-autonomizado.
Em B, retalho autonomizado.
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Figura 7 — Retalho de Webster-Bernard. Em A, lesdo extensa
acometendo o ldbio inferior. Em B, defeito secundario a ressec¢do
tumoral, acometendo cerca de 90% do labio inferior. Triangulos
demarcados nas regiées dos sulcos nasogenianos que permitirdo
avango dos retalhos das bochechas para fechamento do defeito.
Em C, aspecto final da reconstrugdo.

Figura 8 — Comissuroplastia de Converse, utilizada nos casos
que acometiam a comissura. Em A, demarcagdo da
comissuroplastia. Em B, aspecto final.

com retalho miomucoso associado a retalho cutineo mento-
labial, todos realizaram comissuroplastia oral subsequente
apos 3 meses da reconstrugdo inicial, visando a restituir o
formato habitual da comissura e o esmaecimento normal do
vermelhdo.

Tabela 1 — Relagao entre o envolvimento do labio inferior
pela lesdo e técnica empregada para reconstrucao.

Tal’nanh,o do defeito Técnica n (%)
apos exérese tumoral
Até 30% FP 6 (20)
30%-80% RM +/- RCM 18 (60)

) ) RM+RCM+AE 4(13)
Comissura adjacente

RM+RCM+AE+RL 1(3,5)

> 80% RWB+RL 1(3,5)
Total 30

AE = técnica de Abbé-Estlander; FP = fechamento primario; RCM = retalho cuta-
neo mentolabial; RL = retalho de lingua; RM = retalho miomucoso de vermelhéo;
RWB = técnica de Webster-Bernand.

Todos os casos apresentaram boa sensibilidade e conti-
néncia esfincteriana adequada.

DISCUSSAO

O cancer de labio ¢ alesdo maligna mais frequente na cavi-
dade oral, com 15% de frequéncia, sendo o carcinoma espi-
nocelular o tipo mais frequente, com prevaléncia 20 vezes
maior no labio inferior quando comparado ao superior®*,

O objetivo primordial na reconstrucdo labial inclui ade-
quada cobertura de vermelhdo e pele adjacente associada
a reconstituicdo da competéncia esfincteriana oral, com o
minimo de alteragdes estético-funcionais. Dessa forma,
muitos métodos tém sido propostos para a reconstrugdo do
labio inferior, os quais podem ser indicados baseando-se na
extensdo da perda de substancia apresentada pelo paciente.
Cerca de 200 técnicas relacionadas ao tema ja foram des-
critas na literatura.

No planejamento da reparagdo do labio inferior, ¢ funda-
mental a avaliagdo da extensdo da perda de substancia a ser
reconstruida. Ressec¢@o em cunha ou V e fechamento pri-
mario sdo op¢des muito frequentes para reparagdo de defeitos
de até um terco. O reparo de defeitos de espessura total requer
a aproximacgdo precisa das 3 camadas de tecidos: mucosa,
musculo e pele. Entretanto, perdas de substancias maiores
que um terco necessitam reconstru¢des mais complexas,
com planejamento cirurgico mais elaborado e possibilidade
de utilizacdo de retalhos pediculados (locais ou a distancia)
ou retalhos livres. Para facilitar a sistematizagdo, as lesdes
sdo classificadas de acordo com sua localizacdo em relacdo
a comissura, sendo divididas em defeitos que acometem a
comissura (ou se aproximam dela) e defeitos localizados no
labio central*s.

Nos casos apresentados, acometendo o labio central e
com comprometimento entre 30% e 80% da superficie la-
bial, utilizamos a técnica do retalho de avango do musculo
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orbicular oral, com ou sem retalho de pele mentolabial,
dependendo da cobertura cutanea disponivel para o reparo.
Essa técnica foi empregada pela relativa facilidade de exe-
cugdo e manutengdo da inervacdo do labio remanescente,
fundamental para sua funcionalidade. O principio basico
da sistematizagdo do procedimento estd fundamentado
na existéncia de redundancia necessariamente maior dos
tecidos do vermelhdo que da porcdo cutanea do labio. Ha
menor elasticidade da porgdo cutdnea quando comparada
as outras regides de face e pescogo; entretanto, a redun-
dancia do vermelhdo labial pode ser um fator favoravel na
reconstrucdo do labio'.

O retalho de avangamento miomucoso mantém a inerva-
¢do para o labio inferior, enquanto minimiza a perda da di-
mensdo transversal e o risco de microstomia. O defeito deve
ser criteriosamente avaliado e, para haver bom resultado
tanto estético como funcional, sdo necessarios pelo menos
20% do labio inferior remanescente, distribuidos uni ou bi-
lateralmente. O volume e a estética labial sdo mantidos em
decorréncia do recrutamento de tecidos similares adjacentes.
A incisao ¢ facilmente camuflada no proprio vermelhdo. O
retalho € criado com facilidade e confianca, sendo associado
a resultados favoraveis a longo prazo.

Karapandzic®, em 1974, descreveu retalho miocutineo
neurovascular evitando sec¢do de fibras musculares do orbi-
cular oral e com minimo dano sensitivo e motor, podendo ser
utilizado para perdas de substancia de 60% a 80% do labio.
Sua principal desvantagem ¢ a microstomia, arredondamento
da comissura e deslocamento do modiolo.

Defeitos acometendo a comissura requerem planeja-
mento minucioso. A técnica inicialmente proposta para
reconstrucao desses defeitos foi descrita por Estlander, em
18727. Originalmente, foi rodada uma area lateral do labio
superior para a comissura na reconstrucao do labio inferior.
Um segundo tempo operatorio é sempre necessario para
reconstrucdo do angulo da comissura. O retalho de Estlander
modificado é baseado mais medialmente ao retalho inicial-
mente proposto, buscando evitar a deformacdo da comis-
sura labial. A técnica empregada em nossa institui¢do para
reconstrucao de defeitos da comissura segue os principios
de quatro autores (Estlander’, Goldstein®, Robotti et al.’
e Yamauchi et al.'?). A coleta de um retalho miomucoso
inervado e altamente distensivel em associagdo a um retalho
de Estlander permite a reconstrucdo de grandes defeitos
comprometendo o labio inferior e comissura oral adjacente,
com resultados funcionais ¢ estéticos satisfatorios. Apos 3
meses da reconstrugdo inicial, ¢ realizada comissuroplastia
pela técnica de Converse'!, visando a restituir o formato
habitual da comissura e o esmaecimento normal do verme-
lhdo. Um triangulo de pele e tecido subcutaneo ¢ excisado
no ponto correspondente a posicao da comissura contrala-
teral normal. A mucosa labial é entdo avancada sobre cada

lado da incisdo, restaurando, dessa forma, a superficie do
vermelhdo (Figura 8).

Para defeitos quase totais do labio inferior, utilizamos
em um paciente o retalho de Webster-Bernard, realizando
avango medial do tecido da bochecha para criar um novo
labio inferior. Dieffenbach!?, em 1845, foi o primeiro a su-
gerir a reconstru¢ao do labio inferior usando retalhos de
avancamento medial bilateral das bochechas. Bernard!?,
em 1853, apresentou técnica com ressecc¢ao triangular de
Burow bilateral no sulco nasogeniano. Posteriormente, esse
procedimento sofreu modificagdes sugeridas por Ginestet',
em 1946, por Freeman'®, em 1958, e por Webster et al.'®, em
1960. Segundo técnica de Webster, os musculos orbicular e
bucinador sdo incisados lateralmente a comissura, visando
ao avango para reconstru¢do do labio inferior!”-!8,

CONCLUSOES

Em virtude da superioridade das técnicas que empregam
o proprio tecido labial remanescente, ¢ preferivel um certo
grau de microstomia a uma reconstru¢do utilizando tecidos
nao-labiais. Dessa forma, sempre que possivel, em casos de
reconstrucdo labial inferior, devem ser empregados tecidos
remanescentes do proprio labio ou retalhos oriundos do labio
superior, levando-se em conta as dimensoes e a localizagdo
do defeito'. Neste trabalho, é apresentada, de forma simpli-
ficada, sistematica e baseada na literatura, uma estratégia
para planejamento da reconstrugdo do labio inferior com
técnicas eficazes e reprodutiveis em ambiente de aprendizado
de médicos residentes, para tratamento de lesdes complexas
do labio inferior, baseadas na extensdo da perda de tecidos
apresentada pelo paciente, com adequados resultados esté-
tico-funcionais.
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