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Introducao: A técnica de Bernard modificada por Webster
é considerada por diversos autores a primeira escolha para
reconstrugio total de labio inferior. Ela preserva as linhas
e pontos de referéncia estética da face, e proporciona boa
sensibilidade no ldbio reconstruido, permitindo alcancar
resultados estéticos e funcionais satisfatorios. Apesar de
concordar com os principios da técnica de Webster, uma
modificacdo é proposta visando aperfeigoar a reconstrucio
do vermelhio, usando retalhos nasogenianos bilaterais
associados aos retalhos de avangamento originais. Métodos:
Sao apresentados cinco casos operados pelo autor no periodo
de 2003 a 2008, e os resultados sdo discutidos. Resultados:
Demonstrou-se que a disseccdo necessaria para avancgar
os retalhos da bochecha na técnica de Bernard-Webster
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B ABSTRACT

Introduction: Many authors consider the Bernard technique
modified by Webster the first choice for total lower lip
reconstruction. This technique preserves skin folds and
anatomical landmarks on the face, and interferes minimally
with the tactile sensibility of the reconstructed lip, resulting in
satisfying cosmetic and functional outcomes. Despite agreeing
with the principles of the Webster technique, a modification
is proposed to improve reconstruction of vermilion, by
using bilateral nasolabial flaps associated with the original
advancement flaps. Methods: We report five surgical cases
carried out between 2003 and 2008, and discussion of results.
Results: Dissection need to advance flaps in Bernard-Webster
technique does not make nasolabial flaps unviable, and
they can be rotated properly to add volume and skin to the
reconstructed vermilion. Conclusion: Proposed modification
of Bernard-Webster technique does not increase risk or
damage compared with classic technique, and it maintains
the same reconstructive capabilities or even enhances it.

Keywords: Lip/Surgery; Reconstructive surgical procedures;

Surgical flaps.

INTRODUCAO

Perdas de tecido no labio inferior podem ocorrer
devido a trauma, doengas infecciosas ou vasculites,
entretanto, na maioria dos casos, sdo secundéarias a
resseccio tumoral. A principal meta na reconstrugéo do
labio inferior é a obtenc¢éo de tecido com sensibilidade
e funcéo motora, que mantenha a competéncia oral,
com adequada profundidade do sulco gengivolabial,
e com a abertura oral suficientemente ampla. Além
disso, é importante a preservacio dos pontos e linhas
de referéncia estética da face, como a posicdo das
comissuras, o sulco nasogeniano e o sulco labio-mento.

Diversas técnicas para reconstrugio total ou
quase total do labio inferior tém sido descritas, com
uso de tecido local, retalhos regionais ou mesmo
retalhos livres, com sucesso variado!. Muitos autores
consideram que os retalhos regionais e os retalhos livres
devem ser reservados para defeitos muito extensos, que
se estendem além dos limites do labio inferior, visto
que frequentemente trazem tecido excessivamente
volumoso, de cor e textura discrepante?

Para reconstrucoes da totalidade do lébio
inferior, é de particular interesse a técnica de Bernard
(1853), modificada em 1960 por Webster?®. Essa técnica
utiliza retalhos de avangcamento das bochechas, com
a resseccdo de tecido ao longo do sulco nasogeniano
como tridngulos de Burow, posicionando as incisées
de acordo com as linhas de referéncia estética da face.

Ainda que a técnica de Webster® permita obter
bons resultados funcionais e estéticos, com boa

sensibilidade e funcdo motora no labio reconstruido,
pequenos aperfeicoamentos seguem sendo publicados,
como por exemplo, a dissec¢io mais cuidadosa do
musculo orbicular remanescente e seu avanco evitando
secciona-lo™. Outro pequeno aperfeicoamento foi a
sugestdo de posicionar a linha de incisdo horizontal
junto a comissura com diregio levemente inclinada
inferiormente, descrita por Konstantinovic?, visando
resultado mais natural. Entretanto, os principios de
Bernard modificados por Webster seguem aceitos, e a
maioria dos autores considera essa técnica a primeira
opcao em reconstrugdes totais ou quase totais de labio
inferiort*°,

Em 2003, Rudkin et al.® publicaram artigo
relatando sua experiéncia com uso de retalhos
nasogenianos bilateralmente para reconstrucéo total
de labio inferior. Na época, os excelentes resultados
obtidos chamaram a atencéo, particularmente
quando os defeitos tinham grande extensao horizontal
no vermelhdo e pouca extensio vertical. Surgiu
naquele momento a ideia de combinar os retalhos
de avangamento de Webster acrescidos dos retalhos
nasogenianos bilateralmente. A meta idealizada foi
de manter os bons resultados da técnica tradicional
de Webster e acrescentar volume (pele e projecao) ao
vermelhao utilizando os retalhos nasogenianos.

Em comentério sobre o trabalho de Rudkin
et al. (publicado em abril de 2004 como “brief
communication”), sugerimos: “Uma idéia interessante
para modificacdo na técnica de Bernard-Webster seria
a preservacio do tecido da regifdo nasogeniana, fazendo
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sua rotacéo como retalhos adicionais para aumentar o
volume do vermelhao™”.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é descrever e analisar
os resultados obtidos com a técnica idealizada em
20037, baseada nos principios de Bernard-Webster,
porém preservando e rotando o tecido nasogeniano
bilateralmente como retalhos adicionais para melhorar
a reconstrugio do vermelhéo.

METODOS

Sao apresentados cinco pacientes operados
pelo autor principal deste artigo para reconstrugio
total de labio inferior com a modificacdo na técnica de
Webster, no periodo de 2003 a 2008. Em quatro casos,
a reconstrucao foi realizada no mesmo momento da
resseccdo tumoral; e no quinto caso apresentado, a
técnica foi utilizada em procedimento secundério, cerca
de seis meses apos a reconstrugio da mandibula com
retalho peitoral e placa de reconstrucao.

Técnica Cirirgica

O planejamento dos retalhos de avangamento
e dos retalhos nasogenianos pode ser visto no
delineamento pré-operatério nos casos apresentados
(Figura 1). Observa-se que o limite medial do retalho
nasogeniano deve ser deslocado medialmente na porcio
inferior, em dire¢éo a comissura oral. A dissecgédo do
plano cutineo deve incluir os retalhos nasogenianos
em continuidade com os retalhos de avangamento.
A disseccdo dos planos muscular e mucosa segue os
mesmos principios da técnica de Webster, bem como o
fechamento por planos, iniciando pela mucosa.

Cabe lembrar que néo é necessério utilizar
retalhos de mucosa para reconstruir o vermelhéo, pois
os retalhos cutdneos nasogenianos sao suficientes. Os
retalhos nasogenianos podem ser delineados de forma
a cruzarem a linha média, ficando sobrepostos na
porgéo central do 1adbio. Ap6s o fechamento do plano
cutineo, préximo a concluséo da cirurgia, realizamos
a desepidermizagéo na base dos retalhos nasogenianos
a fim de definir o limite inferior e lateral do vermelhéo
e de evitar o excesso de volume no local da dobra
dos retalhos. Essa linha de sutura, sobre a base dos
retalhos nasogenianos, deve ser superficial para néo
comprometer a sua vascularizacéo.

RESULTADOS

Sio apresentados quatro casos de reconstrugao
total de labio inferior realizada imediatamente apds

a resseccdo oncolégica. Nesses quatro casos (Figuras
1 a 4) é mostrado o pré-operatério, o planejamento
e o poOs-operatério de apenas um tempo cirdrgico,
ainda que tenham sido planejados procedimentos
secundarios complementares. Em todos os casos
apresentados, a etapa cirirgica oncoldgica foi realizada
por cirurgiio de cabeca e pescoco.

Figura 1. Caso 1 - Paciente masculino, 65 anos, com carcinoma epidermoide
recidivado na porc¢ao central do labio inferior, nao ulcerado. A ressecgéo ampla
com lifadenectomia cervical precedeu a etapa reconstrutiva. Na sequéncia: o
planejamento pré-operatério da reconstrugéo, o aspecto transoperatério e o
resultado cerca de 1 més ap6s o primeiro tempo cirdrgico (posteriormente, foi
realizado retoque de cicatriz).

No caso 5 (Figura 5), diferentemente dos casos
anteriores, a técnica foi utilizada para melhorar uma
reconstrugéo prévia. A paciente havia sido previamente
submetida a resseccdo de carcinoma epidermoide de
labio inferior com mandibulectomia e reconstrugéo com
retalho peitoral e placa de reconstru¢cdo mandibular.
Essa reconstrugéo prévia permitiu cobertura adequada
da placa metélica, entretanto, apresentava indefinigdo
dos contornos anatémicos do labio inferior e mento,
auséncia do vermelhéo, e incontinéncia oral - sendo
essa situacéo apresentada como pré-operatério.

DISCUSSAO

Nos casos expostos, os pacientes apresentam
diferentes estagios de uma mesma patologia, o
carcinoma epidermoide acometendo o labio inferior.
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Figura 2. Caso 2 - Paciente masculino, 42 anos, com carcinoma epidermoide
extenso ulcerado; visualiza-se o pré-operatério; a ressec¢do oncoldgica
abrangendo desde a comissura oral direita até a bochecha esquerda (também
foi realizada linfadenectomia cervical por incisdo submentoniana); a dissec¢io
ampla dos trés planos - pele, muscular e mucosa; e o aspecto ao final da cirurgia.

Figura 3. Caso 3 - Paciente feminina, 48 anos, imediatamente apés ressecgao
de carcinoma epidermoide recidivado; resultado apés 14 dias; e resultado
ap6s 2 meses. Posteriormente, planejou-se retoque visando diminuir excesso
de volume no vermelh&o reconstruido.

Essa regido anatomica esta suscetivel a agressao por
agentes fisicos, em particular a exposigdo solar, e por
agentes quimicos, como o tabaco, o que predispoe a
neoplasial. Podemos ponderar os aspectos sociais?
envolvidos em alguns casos e a dificuldade de
acessar recurso médico especializado como fatores
que contribuem para que alguns desses pacientes
apresentem estagios avangados da doenga. Outro fator
que contribuiu para a maior gravidade dos casos nesta
série foi a incidéncia de recidivas tumorais, que impoe
a necessidade de tratamento mais agressivo.

A modificagdo na técnica de Webster proposta
neste artigo se aplica somente a esses casos relativamente

Figura 4. Caso 4 - Paciente feminina, 59 anos, com carcinoma epidermoide
recidivado em vermelh&o: planejamento cirtirgico; aspecto imediatamente
apo6s a ressecgdo oncoldgica; dissecgdo ampla dos trés planos; aspecto ao final
da cirurgia; e resultado ap6s 2 meses e meio. Posteriormente, planejou-se a
realizagio de retoque de cicatrizes e adequagao dos limites do vermelhao
reconstruido a direita.

avancados, que exigem a reconstrugio préxima a 100%
do labio inferior. Nesta série de casos, percebe-se uma
variada gama de necessidades reconstrutivas, e os
melhores resultados ocorreram quando a resseccgéo
nio ultrapassou os limites do ldbio inferior (como nos
casos 1 e 3).

Em situagbdes ainda mais graves, em que a
resseccéo se estende além da comissura oral, ou
nos casos em que hi necessidade de reconstrugio
associada da mandibula, o uso de retalhos regionais
ou microcirurgicos pode ser imprescindivel. Nesses
casos, porém, os resultados estéticos e funcionais
costumam ser pobres, visto que os retalhos regionais
ou microcirdrgicos, inevitavelmente trazem tecido
volumoso, de cor e textura discrepante, e que na maioria
dos casos ndo proporcionam um ldbio com funcéo
motora e sensitiva adequadaZ.

O 5° caso apresentado nesta série representa um
exemplo deste tipo de situacéo: a paciente havia sido
submetida a uma resseccdo oncolégica abrangendo
o labio inferior e a mandibula e reconstrucio com
retalho miocutineo peitoral e placa de reconstrucio
mandibular. Como é comum nesses casos, apresentava
excesso de volume e espessura no labio reconstruido,
indefini¢do de pontos e linhas de referéncia estética
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Figura 5. Caso 5 - Paciente feminina, 73 anos, submetida previamente a
resseccio de carcinoma epidermoide de labio inferior com mandibulectomia,
e reconstru¢do com retalho peitoral e placa de reconstrugio mandibular.
No pré-operatério, observa-se o volume e espessura excessivos do retalho,
indefini¢@o dos contornos anatémicos do labio inferior e mento, auséncia do
vermelhao, e incontinéncia oral; além das retragoes cicatriciais cervicais e o
volume causado pelo pediculo do retalho peitoral. O planejamento da cirurgia
visando definir as linhas de referéncia estética da face, reconstruir o vermelhio,
e melhorar a continéncia oral, além de tratar a regido cervical. Resultado no
poés-operatério imediato e apés 3 meses.

na face, auséncia de sensibilidade e motricidade no
retalho e, consequentemente, incontinéncia oral. Os
resultados obtidos nessa paciente mostram ganho na
definicdo anatémica do terco inferior da face, melhora
na desproporcéo que existia entre o ldbio inferior e o
superior, reconstruciao do vermelhio com sensibilidade
(segundo referido pela paciente) e melhora na
continéncia oral.

A melhoria na continéncia oral percebida nesta
paciente merece atengido em estudos subsequentes.
O vermelhio reconstruido a partir da pele do sulco
nasogeniano mantém continuidade anatémica com a face,
e com isso pode preservar algum grau de sensibilidade,
imprescindivel para a adequada continéncia oral. Além
disso, a base dos retalhos nasogenianos coincide com o
modiolo, onde a musculatura do zigomético maior tem
insercéo cutinea e promove uma tracdo superolateral
nesse ponto®!L, E provavel, portanto, que a reconstrucéo
do vermelhdo com os retalhos nasogenianos possa
promover uma cinta sobre o labio inferior, com
capacidade de tracioné-lo superiormente, o que também
favorece a continéncia oral.

CONCLUSOES

Foi demonstrado que a dissecgido necessaria
para avancar os retalhos da bochecha na técnica
de Bernard-Webster néo inviabiliza os retalhos
nasogenianos, que podem ser rotados adequadamente
para acrescentar pele e volume ao vermelhéo
reconstruido. E importante ressaltar que os principios
cirargicos corretos da técnica original sdo mantidos,
preservando seus aspectos positivos.

A modificagao aqui proposta permitiu acrescentar
qualidade aos resultados, proporcionando mais volume
e projecdo ao vermelhdo reconstruido. Nos casos
mais complexos, em que a reconstrucio com retalhos
regionais ou microcirurgicos se faz necessaria, a técnica
descrita também pode ser usada secundariamente para
melhorar os resultados estéticos e funcionais.
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