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reconstrucao de labio inferior apés trauma

The use of the Karapandzic flap for reconstruction of the lower lip
after trauma
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A reconstrucgao labial representa um desafio ao cirurgiao
plastico. Os labios sdo o centro dindmico do terco inferior
da face, sendo fundamentais para mimica e expressao
facial, fala, degluticdo, sucgcido e contencdo de secrecoes
salivares, sem esquecer-se do componente estético.
Portanto, a reconstrucao labial deve ter como objetivo o
restabelecimento funcional da estrutura lesada e um bom
resultado estético. Este artigo relata um caso de leséao labial
trauméatica grave e sua reconstrugao, com a utilizacéo
do retalho de Karapandzic. Os autores demonstram sua
funcionalidade e facil execugéo, assim como seu resultado final.

Descritores: Labio; Labio/cirurgia; Labio/lesoes; Retalhos
cirurgicos; Procedimentos cirturgicos reconstrutivos.

B ABSTRACT

Lip reconstruction is a challenge to the plastic surgeon. The

lips are the dynamic center of the lower third of the face,

being essential for facial movements and expression, speech,

deglutition, suction, and containment of salivary secretions,

as well as esthetic appearance. Therefore, the objective of lip

reconstruction should be functional recovery of the damaged
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Utilizagao do retalho de Karapandzic para reconstrugao de labio inferior

INTRODUCAO

Os l4bios sdo o centro dindmico do terco inferior
da face. Tém participagido fundamental na mimica
facial, articulagdo da fala, deglutigdo e contencéo de
secrecoes salivares. Do ponto de vista estético, os
labios tém grande impacto na imagem, autoestima e
qualidade de vidal?.

Anatomicamente, os ldbios sdo compostos
por trés planos: a face cutinea externamente, a
face mucosa internamente e a estrutura muscular
esfincteriana, composta pelo musculo orbicular
orall¥6, Esta ultima é a responsével pelas funcées de
esfincter oral, continéncia oral, articulacdo da fala,
expressao facial e acesso a cavidade oral para higiene
e alimentacao®.

Sendo assim, a reconstrucgéo labial deve visar
primariamente o restabelecimento funcional da
area lesada, e de nada adianta um bom resultado
estético com incapacidade funcional. Portanto,
todos os esforgos devem ser dirigidos no sentido
de se refazer o esfincter orbicular oral quando este
estiver lesado’.

Por tais motivos, a reconstrucgéo labial é um
desafio®.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 19 anos, deu entrada
na emergéncia do servigco de cirurgia pléstica do
Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto apéds
ter sido vitima de agresséo fisica com mordedura
humana em labio inferior. Apresentava lesdo em
plano total estendendo-se da linha média & comissura
labial esquerda (lateralmente) e sulco mentoniano
(inferiormente) acometendo mais de 50% do labio
inferior (Figura 1).

Figura 1. Extensao da lesao e marcagéo do retalho.

De imediato, a mesma foi levada ao centro
cirargico e realizada limpeza exaustiva da lesao,
com desbridamento e revitalizacdo de suas bordas.
Para reconstrucéo, foi confeccionado o retalho de
Karapandzic, com reparacao total do musculo orbicular,
pele e mucosa, com preservagéo do feixe neurovascular
do retalho (Figura 2).

Figura 2. Liberagdo dos retalhos com preservagao do feixe neurovascular.
Todo o musculo orbicular oral é levado com o retalho.

Foi instituida antibioticoterapia terapéutica por
7 dias e reforgo vacinal antitetanico. No p6s-operatério
foi orientada a manter dieta liquido-pastosa por 15 dias
e encaminhada para seguimento com fisioterapia, com
intuito de recuperar o méaximo de abertura oral.

A paciente apresentou boa evoluc¢éo, com pre-
servacao de toda a mimica facial e sensibilidade labial,
néao tendo manifestado qualquer déficit funcional.
Manteve a amplitude de abertura oral (Figura 3).

Figura 3. P6s-operatorio, 1 ano. Nota-se preservac¢io da mimica facial e boa
abertura oral.
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DISCUSSAO

Conforme mencionado, a reconstrugao labial visa
a recuperacio do aspecto funcional, com manutencgio
do componente esfincteriano, buscando o maximo
de preservacio da sensibilidade e abertura oral com
resultado estético satisfatério.

Com intuito de se obter um bom resultado
na reconstrugio, os seguintes principios devem ser
respeitados®:

* priorizar a fungdo em relacio a estética;

* ter como primeira opg¢do um tecido local;

* reconstituir todos os planos lesados;

* respeitar unidades estéticas.

Inimeras técnicas ja foram descritas para
reparacao labial®, desde a sutura primaéria até os
retalhos mais complexos. Para escolha do método,
devem ser levadas em consideracio a extensao da leséo,
a recuperacéo funcional e as condigées do paciente.

Nos casos de grandes defeitos em plano total
(entre 30% a 80%) a sutura priméria torna-se impossivel,
sendo necessaria a utiliza¢io de retalhos locais?®s.

Gillies & Millard Jr.” descreveram o fan flap
para reconstrugéo do labio inferior. Baseado na artéria
labial superior, era confeccionado por rotagio e avango
de retalho geniano e labial em diregédo a linha média.
Porém, acarreta microstomia e ndo visa a preservagao
do feixe neurovascular, tendo como resultado uma
reconstrugéo estatica e sem sensibilidade®.

Em 1974, Karapandzic* descreveu sua modificacio
do fan flap de Gillies, tendo como diferencial o fato
de ser uma técnica mais conservadora, uma vez que
realizava cuidadosa dissec¢io e preservacao do feixe
nervoso e da artéria labial. E realizado através de
incisbes semicirculares, estendendo-se das margens
inferiores da lesdo as asas nasais. Incisa-se pele e
subcutineo com isolamento do musculo orbicular oral. A
mucosa ¢ incisada de acordo com a necessidade. O feixe
neurovascular é cuidadosamente isolado e preservado e

*Autor correspondente:

Joao Augusto Martins Guimaraes

as duas margens do retalho sdo unidas, sendo realizada
sutura das bordas do musculo orbicular, pele e mucosa,
respeitando-se as unidades estéticas (Figuras 1 e 2).

Como vantagem, tem-se uma reconstrucao
funcional, com preservacido da mimica facial e
sensibilidade da regido labial. Em contrapartida, pode
apresentar microstomia, principalmente quando o
defeito é maior. Entretanto, costuma apresentar boa
resposta ao tratamento conservador, com fisioterapia
e dilatagdo. Em casos graves pode requerer realizacido
de comissuroplastias®®3.

CONCLUSAOQO

O retalho de Karapandzic, ainda hoje, constitui-
se uma 6tima opcido para reconstrugido de defeitos
labiais. Esté entre as mais conservadoras das técnicas,
uma vez que tem como principio a preservagio dos
feixes neurovasculares dos retalhos, o que mantém a
sensibilidade e a mimica facial.
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