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Correcao ambulatorial de cicatriz de

queimadura
Surgical correction of facial burn scar in ambulatory
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RESUMO

Os labios sio compostos por estruturas musculares, mucosas e pele. As lesdes em labios podem
ser de etiologia neoplasica, malformag¢des congénitas ou traumaticas. A reconstrugio cirdrgica
dos defeitos nos labios pode necessitar de técnicas de retalhos, enxertos e microcirurgia. De-
screve-se no presente relato a corregdo cirurgica ambulatorial do labio inferior utilizando-se
retalho cutineo local, com evolucio estético-funcional satisfatdria.

Palavras-chave: Cicatriz; Cirurgia Plastica; Retalhos Cirtargicos; Procedimentos Cirtrgicos
Ambulatoriais

ABSTRACT

Muscle, mucosae, and skin anatomically compose the lips. Neoplasms, congenital malformations, or local
trauma can cause lesions on the lips. The surgical reconstruction of lip defects may need flaps, grafts, or
microsurgery. The following case report describes the ambulatory surgical correction of a lower lip complex
scar, using local skin flaps, with satisfactory aesthetic and functional outcomes.
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INTRODUCAO

Os labios sdo unidades estéticas da face, compostas por
musculo, pele e mucosa, que exercem uma importante fun-
¢do de competéncia oral. Essa func¢io é realizada por meio do
controle do musculo orbicular da boca, onde algumas fibras
desse musculo estio dispostas horizontalmente, iniciando-se em
uma comissura e indo em dire¢io a outra, atravessando o labio,
fazendo insercdes, colunas e jun¢des musculocutaneas. Essas fi-
bras musculares comprimem os libios. Em linhas gerais, além
do musculo orbicular da boca, deve-se mencionar os musculos
elevadores do 1abio superior, os zigomaticos maior € menor e os
elevadores do Angulo da boca. Além desses, os mtsculos depres-
sores do labio inferior, o musculo mentoniano e os elevadores
da porcio central do labio inferior compdem as fun¢des e carac-
teristicas estéticas dos 1abios.! As lesdes nos libios superiores ou
inferiores podem ser de varias etiologias, incluindo os traumas e
as neoplasias provocadas pela incidéncia solar, principalmente no
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labio inferior. Dependendo do tipo de lesio, das estruturas en-
volvidas, da localizagio e da extensio desta, haverd a necessidade
de um tipo de reconstru¢io, com as mais variadas op¢des, desde
retalhos locais, & distancia e microcirtrgicos."” Consideradas as
variaveis da lesao e dos retalhos envolvidos, teremos um resulta-
do estético-funcional proporcional.* No presente relato, descre-
vemos um caso de reconstru¢io de labio inferior com retalho
cutaneo local, realizada em ambiente ambulatorial, sob anestesia
local, evoluindo com bom resultado estético-funcional.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 56 anos, afrodescendente, hi-
pertensa e epilética, com queixa de perda constante de saliva e
cicatrizes no labio inferior e no pescogo, ocorridas apos ataque
epilético e consequente queimadura de terceiro grau, quatro
anos atras. Ao exame fisico, apresentava cicatriz no terco inferior
da hemiface direita, a qual se estendia desde o vermelhio do
labio inferior até a regido cervical anterior ipsilateral. Nas re-
gides de transi¢io entre vermelhio e libio inferior e tergo infe-
rior da face e pescogo, a cicatriz provocou a formacio de bridas,
além de areas vitiligoides secundarias a lesdo primaria (Figura
1). A inspecio estitica do libio inferior, observava-se pequena
falha de fechamento do vermelhio superior e inferior. Foi entio
realizada avaliacio pré-operatdria e liberacio para cirurgia sob

anestesia local.

FIGURA 1: Pré-operatdrio e planejamento cirtrgico
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Procedimento cirargico

A paciente foi posicionada em dectbito dorsal horizontal e, apos
a assepsia e antissepsia da face com clorexidine alcodlico, foi feito
o bloqueio mentoniano bilateral e anestesia local, com solu¢io
de soro fisiolégico, lidocaina e adrenalina (1/250000) na quan-
tidade de 10cc, no plano subdérmico e subcutaneo do labio in-
ferior. Foi entdo realizada uma incisio na linha cutineo-mucosa
do labio inferior, contornando o defeito em forma deV, préoximo
a comissura direita, e se prolongando em dire¢io medial, com
extensdo de 3cm, seguida da rotacio do retalho de mucosa (ver-
melhido) sobre seu proprio eixo, até a comissura direita e sutura
com mononylon 5-0. Por fim, foi realizada a rotacio de retalho
cutaneo em avancgo, em direcio litero-medial e sutura com mo-
nonylon 5-0.

Periodo pds-operatorio

Foi realizada a orientacio pds-operatdria quanto a troca
de curativo, acompanhamento e retorno para retirada de pontos
(Figura 2 e 3).

Evolugdo

Em torno do 14° dia pds-operatdrio, o retalho cuta-
neo evoluiu com pequena deiscéncia em sua por¢io mais distal
(Figura4), cicatrizando-se por segunda inten¢io (Figura 5). A al-
tima documenta¢io fotografica foi realizada no 28° pds-opera-
torio e, apesar da inten¢do de manter o seguimento prolongado
para avaliar a ocorréncia de retracdes ou hipertrofias, a paciente
perdeu seguimento ambulatorial.

DISCUSSAO

A realizacio da reconstrucdo funcional e estética dos 1a-
bios ¢ uma tarefa desafiadora para cirurgides plasticos e derma-
tologistas.”* A corre¢io cirtrgica desses defeitos pode levar a
incompeténcia oral, sialorreia e dificuldade na fala*, dependendo
do retalho a ser utilizado. A reconstru¢io bem-sucedida busca
preservar a competéncia oral, a abertura oral mixima, a fala e a
sensibilidade, além de aperfeicoar a estética®™, sendo que, algumas
vezes, a conquista dessas variaveis ¢ parcial.

A literatura descreve mais de 100 diferentes modalida-
des de reconstrucio®, porém até o momento nenhuma técnica
¢ considerada ideal para a reconstru¢io dos libios’, pois envolve
muitos fatores, como tipo e tamanho da lesio. Em defeitos com-
preendendo menos de um terco do labio, o fechamento prima-
rio produz um bom resultado funcional e estético.”® Os retalhos
locais representam uma boa op¢io para defeitos que afetam um
a dois tercos do libio, como o caso relatado.*® Quando o defeito
excede dois tercos do labio, regides com reconstru¢io prévia ou
tecido irradiado, recomenda-se reconstru¢io de retalho microci-
rargico, entre eles, retalho antibraqueal.

Nas reconstrucdes em geral, especialmente nas recons-
trucdes de 1abio, deve-se levar muito em considera¢io a area
doadora do retalho, pois algumas vezes esta indicada a utilizacdo
do labio contralateral da lesio. Além disso, nesses retalhos estio
envolvidas estruturas musculares importantes para a competén-
cia oral.**
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FIGURA 2: Pds-operatdrio imediato

FIGURA 3: Sétimo dia de pds-operatdrio

No relato apresentado, deve-se ressaltar que nio existiu
uma lesio que necessitasse de remogio tecidual comprometendo
o perimetro da boca, e sim um reposicionamento dos tecidos

ectopicos, visando a competéncia oral, a movimentagio e a con-
sequente melhora da fala. O seguimento clinico de pés-opera-
torio prolongado, de até 12 meses, faz-se importante em casos
como este, pois a formacio de retragdes e de espessamentos ou
cicatrizes hipertroficas pode ser tardia.
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FIGURA 4: Décimo quarto dia de pds-operatdrio. Pequena drea de deiscéncia
com tecido de cicatriza¢do

FIGURA 5: Vinte e oito dias de pds-operatdrio. Cicatrizagdo completa e
continéncia salivar obtida

Os retalhos locais utilizados, tanto mucoso quanto cuta-
neo, objetivaram esse reposicionamento e também objetivaram
minimizar as dimensdes do procedimento em si, sem o compro-
metimento de outras estruturas e areas doadoras, uma vez que
as condic¢oes clinicas da paciente permitiam somente anestesia
local. Contudo, a complicacio ocorrida, ou seja, a deiscéncia,
pode ter sido em decorréncia da qualidade da pele do retalho,
gerando necrose, uma vez que essa pele também esteve envolvi
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no trauma primario. Mesmo com essa complicacio, a evolucio
foi muito favoravel em termos estéticos e funcionais, havendo a
total resolu¢do da brida entre o vermelhio e o labio e o reposi-
cionamento do vermelhio inferior, levando a total competéncia
oral.
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