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RESUMO

Embora varias técnicas tenham sido descritas para a reconstrugio do labio superior, a recon-
strucdo funcional dos defeitos totais do labio superior permanece um desafio. Neste caso, re-
alizou-se a exérese de um carcinoma espinocelular de tamanho significante, em regido labial
superior, por meio da técnica de duplo avan¢o, com resultados funcional e estético positivos.
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55, apto 103 ABSTRACT

i Although several techniques have been described for upper lip reconstruction, functional reconstruction of
88801-320 Cricitima (SC) total upper lip defects remains a challenge. We report a case of a significant size squamous cell carcinoma
E-mail: phenriquemartinso@gmail. excised in the upper lip region using the double-advancement technique, with positive functional and
com aesthetic results.
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INTRODUCAO
Suporte Financeiro: Nenhum. Ao longo dos anos foram desenvolvidas diversas técnicas
Conflito de Interesses: Nenhum. para reconstru¢io labial com diferentes niveis de complexidade,
visto a peculiaridade do 6rgio e as fun¢des do mesmo. Cada
caso ¢ diferente do outro, devendo ser observados caracteristicas
Agradecimentos: Pela oportunidade individuais de cada paciente, anatomia, sexo, comorbidades e
concedida para escrever este caso tabagismo. E fundamental considerar o tamanho da lesio e sua
C|In.ICO, sendo somente possivel apds localizacdo nas diferentes subunidades labiais, sendo os princi-
muito estudo e dedlcag.ao.Vanres, pais objetivos manter a capacidade de fala, alimentacio adequada
estes, que agregam muito na forma- / . . L. ., . .
s . e também a simetria e estética, ja que € localizado na face e
cao profissional. . . . o
diretamente relacionado com a imagem pessoal do individuo.
O objetivo deste relato ¢ demosntrar uma abordagem de
lesdo grande e reparo com técnica cirirgica que preservou tanto
funcionalmente quanto esteticamente o labio do paciente.
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RELATO DO CASO

Paciente masculino, 59 anos de idade, sem antecedentes
patolégicos, em primeira consulta dermatologica com historia
de lesio em labio superior com cinco meses de evoluc¢io, apre-
sentando dificuldade para fala e movimento de suc¢io. Ao exame
clinico, apresentava tumoragio com bordas elevadas eritemato-
sas, centro queratdtico ulcerado com dreas esbranquicadas e cen-
tro hipercromico em regido medial do labio superior medindo
mais que um terco do labio superior (Figura 1). A dermatosco-
pia apresentava-se limitada pelo componente ceratético da lesio,
observando-se poucas estruturas. O restante da pele da face nio
apresentava fotodano ou outras lesdes suspeitas de malignidade.

Foram realizados bidpsia incisional e exame anatomopa-
tologico do fragmento, com descri¢do de comeddes foliculares e
inflamacio cronica. Devido a lesio exuberante e de rapida pro-
gressio, optamos por exérese completa da lesio e novo exame
anatomopatolégico.

Realizamos exérese total da lesio com limite cirtrgico de
6mm e corre¢io do defeito com retalho de avanco bilateral nas
subunidades laterais do 1ibio superior (Figuras 2 e 3), com re-
sultado satisfatério tanto esteticamente quanto funcionalmente,
preservando a irriga¢io sanguinea pelas artérias labiais superio-
res, a mucosa e o musculo orbicular da boca.

O resultado do exame anatomopatoldgico da peca com
limites cirtrgicos foi de carcinoma espinocelular com limites
cirargicos periféricos e profundos livres de neoplasia. O paciente
apresentou-se no retorno com ferida operatéria com boa ci-

catrizacio e satisfeito com a preservacio da funcionalidade dos
labios (Figuras 4 e 5).

FIGURA 1: lesdo
vegetante-verrucosa
e demarcagao dos
retalhos de avancos
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FIGURA 2: Excisdo da
lesdo

FIGURA 3: Retalho de
Avango descolado

DISCUSSAO

As técnicas para reconstrucio do labio superior sio pou-

co descritas na literatura, visto que os tumores nessa regido sao
pouco frequentes, sendo apenas 5% dos tumores de labios, e o
tipo histolégico mais comum € o carcinoma espinocelular, como
no caso."?

O labio ¢ dividido em quatro subunidades sendo na par-
te superior duas subunidades laterais e uma medial, o filtro, e
na parte inferior, uma unica subunidade. A lesio do paciente
apresentava-se na subunidade medial progredindo para subuni-
dade lateral esquerda. Nio existe uma técnica mandatéria para
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FIGURA 4: sete dias
de pds-operatdrio

reconstru¢io do labio superior devendo ser analisados tamanho
e localizagio de cada defeito e conhecerem-se as estruturas ana-
tomicas; assim, sua divisio em unidades facilita o plano de re-
construcio.’

Com o retalho com avan¢o medial das bochechas, con-
seguimos manter a perfusio tecidual através do suprimento
sanguineo fornecido pela artéria labial superior e das artérias
perfurantes por via subcutanea no pediculo, evitando necrose.*
Como ¢ utilizada pele da vizinhanga, é possivel manter a textura,
os pelos e a cor da pele.

Como foi realizada exérese de parte do vermelhio do la-
bio, promoveu-se avan¢o da mucosa do vermelhio com o obje-
tivo de manter a estética e a funcionalidade anatomica.* Peque-
nos ramos cutaneos dos nervos infraorbitais sio cortados durante
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FIGURA 5: 45 dias de
pds-operatdrio

a cirurgia, deixando a pele com sensibilidade reduzida, a qual
geralmente é recuperada espontaneamente no pos-operatorio.”

Uma opgio de cirurgia seria o consagrado retalho de
Abbe, descrito na literatura e realizado ha mais de 100 anos,
porém optamos por realizar retalho de avanco bilateral para rea-
lizarmos a cirurgia em apenas um tempo cirdrgico, evitando-se
a necessidade da colabora¢io do paciente para cuidados com a
ferida operatéria e os riscos de ser submetido a outro tempo
cirtrgico.®

CONCLUSAO

Para correc¢do de defeito de labios superiores, os retalhos
de avanc¢o sio uma boa op¢io com resultados funcional e esté-
tico satisfatorios. e
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