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= RESUMO

Introducao: O carcinoma de células escamosas é o tumor maligno mais frequente
dos labios e acomete principalmente o labio inferior. O tratamento adequado desta
neoplasia deve ser precoce e radical, pois metéstases podem ocorrer. Considerando que
os labios tém extrema relevincia na dinAmica e motricidade da face, a reconstrucao
labial apés grandes resseccoes nesta regido é um desafio para o cirurgido na busca
de bons resultados estéticos e funcionais. Este estudo busca apresentar uma técnica
ja consagrada e confidvel para a reconstrugio do labio inferior apés ressecgoes
tumorais, o retalho de Karapandizic. Método: Nesta revisdo de casos sio avaliados,
retrospectivamente, 4 pacientes que tiveram o labio inferior reconstruido por meio
da técnica de Karapandzic no periodo de 2013-2022. Resultados: As complicacoes
mais frequentemente observadas foram cicatriz hipertroéfica, deiscéncia de sutura
em vermelhao de ldbio e microstomia (redugao da abertura oral). A reducio da fenda
labial (microstomia) foi corrigida parcialmente através do uso de 6rteses odontolégicas,
néo havendo necessidade de indicacdo de comissuroplastia em nenhum dos casos.
Outra colaboracdo deste trabalho refere-se a utilizacdo do ecoDoppler colorido
pré-operatério, que permite o planejamento do retalho verificando a viabilidade do
pediculo vascular e o real posicionamento deste pediculo, reduzindo as chances de
lesdo inadvertida dos vasos durante a cirurgia. Conclusao: Mesmo sendo a microstomia
uma limitacdo deste retalho, concluimos que esta técnica atende a necessidade
de reconstrucao de lébio inferior em grandes resseccgées, uma vez que é capaz de
proporcionar resultados satisfatérios em termos oncolégicos, funcionais e estéticos.

Descritores: Retalhos cirtrgicos; Carcinoma; Procedimentos cirargicos
reconstrutivos; Labio; Carcinoma de células escamosas.

= ABSTRACT

Introduction: Squamous cell carcinoma is the most common malignant tumor of the
lips and mainly affects the lower lip. Adequate treatment of this neoplasm must be early
and radical, as metastases can occur. Considering that the lips are extremely important
in the dynamics and motricity of the face, lip reconstruction after major resections in
this region is a challenge for the surgeon in the search for good aesthetic and functional
results. This study seeks to present an already established and reliable technique for
reconstructing the lower lip after tumor resection, the Karapandizic flap. Method:
In this case review, 4 patients with lower lips reconstructed using the Karapandzic
technique in 2013-2022 are retrospectively evaluated. Results: The most frequently
observed complications were hypertrophic scar, lip vermilion suture dehiscence, and
microstomia (reduction of oral opening). The cleft lip (microstomia) reduction was
partially corrected through dental orthoses, with no need for commissuroplasty in any of
the cases. Another contribution of this work is the use of preoperative color echoDoppler,
which allows flap planning by checking the viability of the vascular pedicle and the actual
positioning of this pedicle, reducing the chances of inadvertent injury to the vessels during
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CEC de labio inferior: excisdo e reconstrugao com retalho nasolabial

surgery. Conclusion: Even though microstomy is a limitation of this flap, we conclude
that this technique meets the need for lower lip reconstruction in large resections,
as it can provide satisfactory results in oncological, functional, and aesthetic terms.

Keywords: Surgical flaps; Carcinoma. Reconstructive surgical procedures; Lip;

Carcinoma, squamous cell.

INTRODUCAO

Os labios possuem participacdo fundamental
no cotidiano das pessoas exercendo fung¢ées motoras
(mimica facial, articulacdo da fala e deglutigdo) e
importéncia estética, pois representam um dos centros
dindmicos da face e impactam significativamente a
autoestima e a qualidade de vida do individuo®.

As principais causas de deformidades nos labios
decorrem de malformagées congénitas (1abio leporino),
traumas ou perdas de substincia apés resseccao de
tumores nesta regiao®.

O carcinoma de células escamosas (CEC) é o
tumor maligno mais frequente dos labios, sendo mais
diagnosticado no l4bio inferior® (Figura 1) e totaliza
cerca de 25% a 30% de todos os tipos de cancer oral. As
manifestagoes clinicas iniciais sao atrofia, ressecamento
e fissuras do vermelhao do ldbio com margem indefinida
entre o vermelhio e a pele.

Figura 1. Carcinoma de células escamosas em labio inferior.

Acometem, sobretudo, pacientes entre 50 e 70
anos de idade, sendo o sexo masculino preferencial
quando comparado ao sexo feminino?. Tal fato pode ser
explicado pelo fato de os homens exercerem atividades
ao ar livre (trabalhadores ao relento, principalmente)
e estarem mais expostos aos fatores predisponentes
ao cancer labial. Sabe-se que grande parte do publico
masculino, em relagdo ao feminino, tende a néo ter

preocupacio em se proteger contra a radiacéo solar, a
exemplo do protetor labial>%. O CEC dos l4bios tem como
principais fatores de risco algumas préaticas nocivas
como: exposicao solar por longos periodos, consumo de
alcool, tabagismo e predisposicédo genética’.

O tratamento adequado desta neoplasia deve ser
precoce e radical, pois metastases podem ocorrer. O
médico deve estar sempre preparado para realizar um
meticuloso exame intra e extraoral, avaliando qualquer
alteracdo de normalidade. Uma vez diagnosticada
e tratada no seu estigio inicial pode-se impedir a
progressio da lesido, estabelecendo o tratamento
imediato e buscando melhoria na qualidade de vida’.
Os métodos tradicionais de tratamento oncolégico sao
cirurgia, radioterapia e a quimioterapia. O tratamento
aser estabelecido estara na dependéncia da localizagéo,
grau de malignidade, estadiamento do tumor e da
condigéo de satde do individuo®.

A reconstrugao labial visa a recuperagao do
aspecto funcional com manutencido do componente
esfincteriano, buscando o méximo de preservagio 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 funcio em relacio a estética,
ter como primeira opc¢do um tecido local, reconstituir
todos os planos lesados e respeitar unidades estéticas’.

A resseccgdo cirurgica com margens seguras
é o tratamento de escolha, sempre que possivel, na
abordagem inicial do CEC de labio inferior. Neste
contexto, Gillies foi um dos primeiros a descrever uma
técnica, em 1920, com um método de transposicio de
pele e mucosa nasolabial para o 1abio inferior, por meio
do que denominou retalho em leque®®.

Tal técnica foi posteriormente aprimorada por
Gillies e Millard, em 1957, e novamente em 1974, com
a descrigdo da técnica de Karapandzic!l, que se trata
de um retalho miocutineo neurovascular que preserva
a vascularizagao e inervacao labiais exigindo uma
dissecgdo cuidadosa que nao seccione as estruturas
vasculares e nervosas, preservando a sensagio e a
motricidade do labio reconstruido. A vantagem desta
técnica é a de ser uma cirurgia realizada em tempo tnico,
diferentemente do retalho de Abbe!?, com a capacidade
de preservar tanto a funcionalidade quanto a estética
labial.
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O retalho de Karapandzic é uma técnica de facil
execucio e que fornece resultados excelentes: um labio
com sensagéo e fungédo orbicular preservadas desde o
primeiro dia pés-operatério. A reducao do estoma oral
raramente causa problema significativo e o resultado
estético é excelente no sentido de que as cicatrizes
ficam bem posicionadas, a boca é simétrica e as dobras
nasolabiais nao se alteram. Nao ha evidéncia de
abaulamento dos retalhos e os resultados a longo prazo
revelam pouca chance de reintervencao cirdrgica e é ai
que reside o ponto alto desse procedimento, seguido de
perto pela facilidade com que é realizado’.

A microstomia possui certo destaque dentre as
principais desvantagens da técnica de Karapandzic,
principalmente quando utilizada para reconstrucio de
defeitos maiores'®!. Qualquer lesdo que atinja, direta
ou indiretamente as comissuras labiais pode originar as
microstomias (redugio da abertura da boca), por vezes
graves, com prejuizos estéticos e funcionais (alimentacéo,
fala e higiene oral). Dependendo da gravidade, exigem
tratamento cirargico e ou multidisciplinar (odontélogo,
fonoaudidélogo)®.

Consideracoes anatomicas

O conhecimento da anatomia do labio foi
necessario para se indicar a técnica adequada para
reconstrucgio. O componente esfincteriano (fechamento)
labial é representado pelas fibras circulares ou
semicirculares do musculo orbicular da boca e musculo
mentual. O componente dilatador (abertura) é formado
pelas fibras radiais dos musculos faciais: levantador
do labio superior e asa do nariz, levantador do labio
superior, zigomético maior, bucinador, depressor do
angulo da boca, depressor do labio inferior, levantador
do angulo da boca. A irrigacio é feita pelas artérias
labial superior e inferior, ramos da artéria facial. A
linfa é drenada para os linfonodos submandibulares e
submentais. A inervacio sensitiva do labio superior é
fornecida pelo nervo infraorbital; a do labio inferior, pelo
nervo mentual e a motora pelo nervo facial®.

Técnica cirurgica

Os pacientes foram posicionados em decubito
dorsal. Realizadas marcacbes da area tumoral a ser
ressecada, das linhas do retalho e da localizagdo do
pediculo vasculonervoso com auxilio de ecoDoppler
portatil (Figura 2). Submetidos a anestesia geral e
intubagéo nasotraqueal, antissepsia com digliconato de
clorexidina a 4% e assepsia. A infiltracio anestésica local
foi feita com solugdo de bupivacaina a 0,5% contendo
vasoconstritor - adrenalina a 1:200.000. Procedeu-se a
resseccido do carcinoma espinocelular com margens
cirdrgicas minimas de 4mm e hemostasia (Figura 3).

Figura 2. Marcagio pré-operatéria na pele (em vermelho) dos pediculos
vasculares.

A confeccédo dos retalhos foi o passo seguinte:
incisdo na linha nasolabial direita e esquerda, disseccdo
cuidadosa do musculo orbicular, identificacdo e
preservagido dos ramos arteriais e venosos (labiais
superiores e inferiores) e nervosos obtendo-se dois
retalhos miocutaneos: direito e esquerdo. Revisao
da hemostasia com bisturi elétrico bipolar e rotagio
dos retalhos em direcdo a linha média. Sintese da
musculatura e mucosa com pontos simples, separados
e invertidos com fio absorvivel de poliglecaprone 4.0 e
sutura da pele com fios de nylon monofilamentado 5.0 e
6.0 (Figura 4). Curativo adesivo estéril (Opsite®) aplicado
sobre a ferida nas primeiras 48 horas. Nao foram usados
drenos.

OBJETIVO

Demonstrar uma opcao confidvel e segura
de reconstrugédo de labio inferior apés excisdo de
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Figura 3. A: Marcacoes das linhas do retalho e da area de ressecgéo labial. B:
Defeito ap6s ressec¢ao do tumor.

Figura 4. A e B: Confeccao e rotacio dos retalhos miocutaneos. C e D: Sintese
e aspecto ao final da cirurgia.

carcinoma de células escamosas utilizando-se a técnica
de Karapandzic.

METODO

Realizado estudo transversal, retrospectivo, do
tipo descritivo e observacional, em pacientes avaliados
e operados pelo autor principal na cidade de Barbacena-
MG durante o periodo de junho de 2013 a janeiro de 2022.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
Médica do servico onde foi realizado (n° de aprovacéao
do CEP: 0001-2022) e os pacientes assinaram Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, incluindo
autorizagado para divulgacdo de imagens com fins
académicos. A coleta de dados foi realizada a partir
da andalise dos prontudrios eletrénicos dos pacientes
operados pelo mesmo cirurgido plastico e no mesmo
servico. Foram levantados os prontuéarios que tivessem
os registros “Reconstruciao de Labio Inferior” ou
“Retalho de Karapandzic”.

Os critérios de inclusdo para este estudo foram
prontudrios completos, registros fotograficos de boa
qualidade e pacientes que fizeram o acompanhamento
pds-operatério minimo de 3 meses. Ja entre os critérios
de exclusao estdo prontudrios incompletos, fotografias
de mé qualidade ou ausentes, pacientes que ndo deram o
seguimento pés-operatério devidamente e ou pacientes
operados por outro cirurgiio.

No periodo citado foram operados 4 pacientes.
Todos do sexo masculino e avaliados no pré-operatério
com exames fisico e laboratoriais, associados a realizagio
de ecoDoppler labial. Para a identificacio dos pediculos
arteriovenosos labiais superiores e inferiores, foi
utilizado ecoDoppler colorido portatil Mindray M7 pelo
imaginologista (Figura 5).

Figura 5. Aparelho ecoDoppler colorido portatil Mindray M?7.
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As imagens analisadas na tela do aparelho no
periodo pré-operatério imediato, na sala de cirurgia,
atestam a viabilidade do pediculo bilateralmente, bem
como a localizacdo deste pediculo (Figura 6). Além
de verificar a viabilidade do pediculo, a marcagéo da
correspondéncia do feixe arteriovenoso na pele reduz
as chances de lesdo perioperatéria parcial ou total deste
pediculo.

Figura 6. Visualizagdo do pediculo vascular através do aparelho ecoDoppler
colorido.

Pacientes que apresentaram microstomia pés-
operatoria foram encaminhados para o ortodontista,
que confeccionou Ortese estética para uso noturno e de
tamanho individualizado e especifico para expansao
tecidual. A 6rtese utilizada foi produzida a partir de
molde em alginato, depois vazada em gesso pedra tipo
2 e encaminhada ao laboratério de odontologia, que
confecciona a értese em placa de acrilico e base metélica
apoiada na regido vestibular dos dentes anteriores
inferiores (Figura 7). As sessoes de expansao iniciam-se
60 dias ap6s a cirurgia e sio feitas a cada 21 ou 30 dias,
acrescentando-se mais acrilico polimerizavel na placa
de acrilico (Figura 8).

A evolugio e os resultados foram analisados
através de consultas regulares de acompanhamento
poés-operatorio.

RESULTADOS

Quatro pacientes estudados, todos do sexo
masculino, com idades entre 35 e 77 anos, foram
submetidos a reconstrucio de labio inferior pela técnica
de Karapandzic, conforme descrito na sesséo anterior,
apos exciséo de CEC. Operados no periodo entre 2013 e
2022. Foram excluidos do estudo trés pacientes que nao
atenderam os critérios de inclusio.

Os fatores de risco para CEC mais frequentes
foram tabagismo, etilismo, pele clara e exposigdo solar

Figura 7. A: Molde da 6rtese em placa de alginato. B: Ortese de acrilico. C e
D: Posicionamento da értese.

Figura 8. Microstomia p6s-operatéria. A: Antes da expansao. B: Ap6s expansao.
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cronica. A biépsia pré-operatéria (anatomopatolégico
em parafina) constatou diagnéstico de CEC bem ou
moderadamente diferenciado, obviamente com margens
comprometidas. J4 a andlise histopatolégica (em
parafina) da peca removida apdés a cirurgia, constatou
CEC infiltrante, com profundidade variando de 3 a Tmm
e margens cirdrgicas livres minimas de 4mm para todos
os casos (Tabela 1).

Néo foram realizadas bidépsias de congelacio em
nenhum destes casos.

As intercorréncias e complicacbes detectadas
neste estudo foram consideradas leves. Constatamos
um caso de cicatriz hipertréfica leve e outro caso
de pequena deiscéncia em vermelhdo de labio. A
microstomia ocorreu em dois dos quatro casos operados.
Complicagoes severas e graves como infecgéo, necrose,
fendomenos tromboembdlicos, entre outras, nao
ocorreram neste estudo.

Figura 9. Pré e p6s-operatorio.

DISCUSSAO

Na casuistica de nosso estudo, poucas foram as
complicacgdes dos pacientes submetidos ao retalho de
Karapandzic corroborando a ideia de que esta técnica
atende as necessidades para a reconstrucao de ladbio
mediante grandes ressecgoes, trazendo bons resultados
tanto funcionais quanto estéticos (Figuras 9 e 10).

Azevedo et al.’® publicaram o relato de caso de
dois pacientes submetidos a reconstrucio de labio
inferior pela técnica de Karapandzic. Um dos pacientes
apresentou deiscéncia labial na jungao dos retalhos
e necessitou de procedimento complementar para
refinamento do resultado estético, e o outro paciente teve

bom resultado estético e funcional, sem complicagoes. . o .
Figura 10. Pré e p6s-operatério.

Tabela 1. Distribuigéo da série de casos conforme os aspectos tumorais, cirirgicos e de seguimento.

Nome JPPH JCQ SPF MDS
Idade (anos) 69 39 77 35
Sexo Masculino Masculino Masculino Masculino

Exposigéo solar cronica

. - i Tabagi tili .
Fatores de risco Tabagismo e etilismo PEIE. fOtOtl}?O Iﬂde a aglfmo, eu 1srAno' © e pele fototipo I de
Fitzpatrick exposicdo solar cronica . T
Fitzpatrick
Bu;)psua L. CEC bem diferenciado CEC
pré-operatéria (em infiltrante moderadamente CEC CEC
parafina) diferenciado e invasor
Margens cirargicas
) e L. e Livres Livres e amplas Livres Livres
pds-operatérias
Profundidade 3mm Tmm 6mm 5mm
APatomopta’tqlo(glco CEC bem diferenciado CEC bem diferenciado e CEC bem diferenciado = CEC bem diferenciado
6s-operatorio (e .
- e e e infiltrante infiltrante e infiltrante e infiltrante
parafina)
C?mpllcag(ze§ - Cicatriz hipertréfica Delscgnma par_c1a1 € Microstomia
pOs-operatorias microstomia
Tempo de follow-up 3 meses e 6 dias 3 meses e 14 dias 7 meses e 23 dias 6 meses e 18 dias

CEC: carcinoma de células escamosas.
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Matos da Fonseca & Gémez Garcia® e Guimaréaes
et al.! publicaram relatos sobre tal técnica e descreveram
orelato de caso de um paciente submetido a reconstrugao
do lébio inferior pela técnica de Karapandzic com boa
evolugéo, preservando-se a mimica facial e sensibilidade
labial, sem déficit funcional.

Outro estudo, publicado por Mendes-Abreu et
al.’%, relatou o caso de um paciente submetido ao retalho
de Karapandzic devido a carcinoma espinocelular
avancado de labio inferior, cujo resultado evidenciou
cicatrizes a preencherem os sulcos fisiolégicos, a
manutencio da continéncia oral, da sensibilidade e da
mobilidade labiais, embora com discreta assimetria e
microstomia sem impacto funcional.

As eventuais intercorréncias e ou complicagées
que relatamos estdo em concordincia com a literatura
disponivel. Os estudos publicados nédo trazem uma
casuistica com grande nimero de casos e se detém
a relatar a técnica de confecgdo do retalho e suas
intercorréncias ou complicacoes pés-operatoérias.
Embora seja importante ressaltar que a maioria destes
autores consideraram o resultado final satisfatério,
as intercorréncias mais comumente citadas foram
deiscéncia labial na jungdo dos retalhos!, ligeira
assimetria e microstomia (redugéo da fenda labial) sem
impacto funcional’.

O retalho descrito por Karapandzic em 1974
é uma das opcgbes para a reconstrugio de grandes
defeitos labiais e se baseia na preservacio anatdmica dos
pediculos vasculonervosos faciais, que mantém a futura
irrigacédo e funcionalidade do labio, com a vantagem
de ser em tempo Unico'®®. Conseguimos confirmar
com nosso estudo de casos todas estas caracteristicas e
constatamos que este retalho é realmente adequado para
corrigir defeitos que ocupam de 40 a 75% de extenséo do
l14bio inferior, podendo ser aplicado de forma invertida
na reconstrucio do labio superior.

O retalho de Karapandzic preserva a mobilidade e
sensibilidade do labio inferior, bem como da continéncia
oral. Seu maior inconveniente é a microstomia, descrita
por varios autores e que ocorre também com outras
técnicas de retalhos miocutineos, em maior ou menor
grau, utilizados na reconstrucio de defeitos cirtrgicos
de espessura total'®#,

Quanto a microstomia, observamos que nio houve
relatos de casos graves, inclusive em nosso estudo, e
devemos considerar que a microstomia é inerente a
esta técnica e podera ser descrita em graus variados.
Optamos por melhorar os resultados pés-operatérios
complementando o tratamento com expansio dos tecidos
buscando a obtencio de pele de mesma cor, textura e
sensibilidade, sem causar dano & area doadora?..

Uma proétese ou 6rtese de expansio para alongar
comissuras e musculos fibréticos pode ser essencial
para pacientes que se recuperam de ressecgoes labiais
extensas. Prétese de resina Triad e parafuso regulador
de pressao ja foi descrita e com bons resultados?. A
microstomia referida no presente estudo (Figura 6) foi
corrigida parcialmente com tratamentos conservadores
através do uso de 6rteses odontoldgicas especialmente
confeccionadas para cada caso. Aparelhos feitos de metal
e acrilico de uso temporario, noturno e que promoveram
a expansao tecidual do l4bio inferior.

O advento da expansido controlada teve sua
primeira utilizagdo clinica por Neumann? em 1957 na
reconstrugio do polo superior da orelha e depois, na
década de 1970, com Radovan? em um trabalho sobre
reconstrugio mamaria, posteriormente respaldado por
Austad & Rose® em 1982, dando inicio a uma nova era na
cirurgia reparadora. A expansio dos tecidos possibilita a
obtencgio de pele de mesma cor, textura e sensibilidade,
sem causar dano a érea doadora®.

Outra colaboracéo deste trabalho refere-se a
utilizacdo do ecoDoppler colorido pré-operatério,
que permite o planejamento do retalho verificando a
viabilidade do pediculo vascular e o real posicionamento
deste pediculo, reduzindo as chances de lesdo inadvertida
dos vasos durante a cirurgia, o que poderia acarretar
perda total ou parcial de um retalho em uma area muito
nobre da face. Além disso, sabe-se que tabagismo é um
frequente fator de risco para CEC e tem significativa
influéncia nas alteracdes do fluxo da circula¢io dérmica
regional da face?..

Portanto, mesmo nao sendo absolutamente
necessiria, a marcacio prévia do pediculo vascular com
ecoDoppler é um complemento que pode aumentar
a seguranca do retalho. Na eventualidade de nao se
identificar a viabilidade unilateral ou bilateral do feixe
vascular, como nos casos de traumas prévios, deve-se
considerar a possibilidade de isquemia deste retalho e
outras técnicas cirurgicas devem ser consideradas.

CONCLUSAOQO

A reconstrucao do labio inferior apés ressegoes
de extenso carcinoma de células escamosas utilizando a
técnica de Karapandzic demonstrou ser um procedimento
confidvel, seguro, de execucao acessivel, podendo ser
realizada em tempo Gnico e de forma répida. Além disso,
a técnica mantém o pediculo vasculonervoso integro,
proporcionando bons resultados funcionais e estéticos.
Seu maior inconveniente é a produgio de microstomia
nas etapas precoces, mas que melhora gradualmente
com o passar do tempo e/ou adoc¢ao de medidas especiais
de expanséo tecidual.
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