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RESUMO

Introdugdo: a regiio perioral ¢ comumente acometida por cancer de pele nio melanoma. A
cirurgia micrografica de Mohs é o tratamento de escolha nessa area, com as maiores taxas de cura
e preservacdo de tecido sadio. Ha inimeros métodos de reconstru¢io da regiio perioral, sendo
sua escolha influenciada por caracteristicas da ferida operatéria e preferéncia do cirurgiio.
Objetivos: descrever a experiéncia dos autores na reconstru¢io perioral apos cirurgia microgra-
fica de Mohs e analisar os métodos de reconstrucio mais utilizados.

Métodos: estudo retrospectivo de casos de reconstrugio perioral submetidos a cirurgia de Mohs.
Resultados: foram incluidos 103 pacientes, totalizando 108 casos. O niimero médio de esta-
gios da cirurgia micrografica de Mohs foi de 1,4, e o tamanho médio dos defeitos, de 16mm.
O fechamento primario foi a técnica mais empregada para reconstrugdo, seguido por retalhos,
principalmente V-Y avango simples e rotagdo. A associagio entre métodos de reparo foi utilizada
em 28,7%. Quatro pacientes tiveram complicagdes (necrose e infec¢io do enxerto, trapdoor e
deiscéncia parcial de sutura).

ConclusGes: fechamento primario foi o método mais frequente de reparo, seguido pelos re-
talhos. Conhecer as estratégias de reconstrugdo e possibilidades de associa¢des ¢ fundamental
para a adequada restauracio da regido perioral, mantendo-se funcionalidade, sensibilidade e
estética do local.

Palavras-chave: Cirurgia de Mohs; Libio; Neoplasias cutaneas; Neoplasias labiais

ABSTRACT

Introduction: The perioral region is commonly affected by non-melanoma skin cancer. Mohs micrographic
surgery is the treatment of choice in this area because it has the highest cure rate and preserves healthy tissue.
Several methods are available for restoring the perioral region, and their selection is influenced by the surgical
wound characteristics and the surgeon's preference.

Objective: Describe the authors’ experience in perioral reconstruction after Mohs micrographic surgery and
analyze the repair methods most frequently performed.

Methods: Retrospective study of consecutive cases submitted to Mohs surgery and perioral reconstruction.
Results: The study included 108 cases from 103 patients. The mean number of Mohs surgery stages was
1.4, and the mean defect size was 16 mm. Primary closure was the most used technique for reconstruction,
Sollowed by flaps (mainly V-Y, single advancement, and rotation). The association of repair methods was used
in 28.7% of cases, mostly combined with flaps. Four patients had complications (necrosis and graft infection,
trapdoor effect, and partial wound dehiscence).

Conclusion: Primary closure was the most frequent repair method, followed by flaps. Knowing reconstruction
strategies and possibilities of associations is essential for proper restoration of the perioral region, maintaining
its_functionality, sensitivity and aesthetics.
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INTRODUCAO

A regido perioral é comumente acometida por cancer de
pele nio melanoma. Sua por¢io cutanea é mais acometida por
carcinoma basocelular (CBC), enquanto no vermelhio (mucosa)
o carcinoma espinocelular (CEC) é o prevalente.' Tumores cuta-
neos malignos na regiio perioral tém como primeira indicagio
de tratamento a remogio cirtrgica, seja pela cirurgia convencio-
nal ou por meio da cirurgia micrografica.’

A cirurgia microgrifica de Mohs (CMM) ¢ preferivel na
regido perioral, pois apresenta as vantagens de maior taxa de cura
e preservagio de tecido sadio.” A taxa de cura mais alta é pro-
veniente do exame completo das margens cirtirgicas durante o
ato operatdrio.* Na cirurgia convencional, por sua vez, cerca de
1% das margens é examinada.” A preserva¢io de tecido sadio na
CMM pode poupar o paciente de reconstrugdes mais comple-
xas. Entretanto, mesmo com a CMM, reconstrucdes elaboradas
podem ser necessarias, e 0 exame completo das margens ¢ fun-
damental para realizi-las com seguranca.’

Para a escolha do método de reconstrucio da regiio pe-
rioral, deve-se considerar, entre outros fatores, o tamanho da fe-
rida operatoria, sua localizagio (subunidade da regiio perioral
acometida) e sua profundidade. Um resultado cirtrgico satisfa-
torio ¢ alcancado quando a funcionalidade, a mobilidade, a sen-
sibilidade e a estética do local sio mantidas.?

O presente estudo tem como objetivos descrever a expe-
riéncia dos autores na reconstru¢io perioral apés CMM e anali-
sar os métodos de reconstru¢io mais utilizados.

METODOS

Estudo retrospectivo de casos consecutivos submetidos a
CMM e a reconstrucdo perioral pelos autores, entre janeiro de
2017 e agosto de 2020. Os casos foram provenientes das clinicas
privadas dos autores e de um hospital universitario onde um dos
autores atua. O estudo foi aprovado pelo comité de ética, proto-
colo 30743520.2.0000.0103.

Com exce¢do de uma cirurgia realizada com anestesia
local e sedacido, todas foram realizadas sob anestesia local. No
pos-operatorio, antibidticos (cefalexina 500mg 6/6h por sete
dias, cefadroxila 500mg 12/12h por quatro dias ou amoxicilina
500mg 8/8h por sete dias) foram utilizados em cirurgias mais
complexas, de longa duragio ou quando houve remog¢io de por-
¢lo significativa da mucosa.

Para analise dos dados, foi realizada revisio da documen-
tagdo fotografica e dos seguintes dados: idade, género, fototipo
de Fitzpatrick, caracteristicas do tumor, tamanho da ferida e su-
bunidades anatdmicas envolvidas, nimero de estigios da CMM,
reconstrugdo realizada, uso de antiagregantes plaquetirios ou an-
ticoagulantes e complicacdes pos-operatorias.

As subunidades periorais foram divididas em libio cutineo
superior (LCS), labio cutineo inferior, filtrum, triangulo apical,
vermelhio superior e vermelhio inferior (Figura 1).® Os métodos
de reconstrugio foram divididos em cicatrizagio por segunda in-
ten¢do, fechamento primario, retalhos ou enxerto. Quando mais

de um método foi utilizado, denominou-se reconstru¢io combi-
nada. Para anilise dos métodos de reparo, foram apenas considera-
dos os reparos para fechamento das subunidades periorais.

As complicacdes foram separadas em dois grupos, de
curto ou de longo prazo. Foram consideradas de curto prazo:
sangramento que necessitou de reintervencio, hematoma, infec-
¢lo, deiscéncia e necrose do retalho/enxerto (parcial ou total).
As de longo prazo foram definidas como distor¢io anatomica
consideravel e comprometimento funcional (dificuldade de fala,
capacidade de succio ou dificuldade de mastigacio).

RESULTADOS

Foram incluidos 103 pacientes, totalizando 108 casos no
estudo. Os dados demograficos e cirtrgicos estio descritos na
tabela 1. O tumor prevalente em todas as subunidades periorais
foi o CBC, exceto no vermelhio inferior, em que apenas foram
tratados CECs (dez invasivos e um in situ).

As subunidades periorais estio demonstradas na figu-
ra 1. A subunidade primariamente mais acometida foi o libio
cutaneo superior (n=83), seguido do vermelhio inferior (12),
tridngulo apical (5), filtrum (4), 1abio cutineo inferior (3) e ver-
melhio superior (1). Em 35 casos, o tumor estendeu-se por mais
de uma subunidade perioral, sendo que em 12 desses a extensio
atingia outra unidade facial (principalmente malar, em oito ca-
sos).Apenas trés casos tiveram defeitos de espessura total do labio.

Reconstrugio com tinico método foi realizada em 77 casos
e associagio de métodos em 31 casos, sendo a mais utilizada a de
retalhos combinada a outros métodos. No total, os retalhos foram
empregados 50 vezes, metade como técnica tnica e metade asso-
ciada a outros métodos. Os seguintes retalhos foram utilizados:V-Y
(n=15), avanco simples (n=14), rotacio (n=11), transposicio (n=4),
avanco duplo (n=3), dobradi¢a (n=2) e retalho tunelizado (n=1).

Para tumores envolvendo primariamente o LCS, o fecha-
mento primario foi empregado em 47 casos (Figura 2), sendo que
em nove foi associado enxerto (Figura 3) e em um, enxerto e
retalho de avancgo. A segunda técnica mais empregada nesta subu-
nidade anatdmica foram os retalhos (Figura 4), em 33 casos, com o
principal sendo o de rota¢io (n=10) (Figura 5). Dois pacientes fo-
ram encaminhados pela cirurgia plastica para realizacio de CMM
e, apos 0 seu término, retornaram para reconstru¢io com o cirur-
gido plastico. Ambos foram restaurados com fechamento primario.

No vermelhio inferior, dez casos foram reparados com
fechamento primirio e, desses, trés foram associados a retalho de
avanco e dois a fechamento por segunda intenc¢io. Um caso extenso,
porém superficial, foi deixado cicatrizar por segunda intengio. No
tridngulo apical, filtrum, vermelhio superior e libio cutaneo infe-
rior, 0 método mais empregado também foi o fechamento primario.

Nas feridas que se estendiam além de uma subunidade pe-
rioral (n=35), 0 método principal mais empregado para reconstrucio
foram os retalhos (n=17) (Figura 6), seguido de fechamento primario
(n=15) e enxertos (n=2). Dentre esses 35 casos, quatro necessitaram
de associa¢io de mais de dois métodos de reparo (Figura 7).
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TABELA 1: Dados demograficos e cirtirgicos dos 103 pacientes e 108 casos avaliados

Idade (anos) Género Fototipo Anteagre- U,SO de AFFB Uso de AT:B.pos-
gantes pre-operatorio operatorio
I 8 (7,8%)
Masculino 33 (32%)
o4 ! 35 (3.4%) 18 (17,4%) 27 (26,2%) 51 (49,5%)
»F70, 52/0 ;270
(32 to 91) 111 38 (36,9%)
Feminino 70 (68%)
v 2 (1,9%)
. . . . ., . Tamanho do Tamanho do Ntimeros de Reconstru¢do com tinico
Tipos histologicos Primarios . r e e . ,
tumor (mm) defeito (mm) estagio cirugicos método
16,3
0, 0, 4 0,
CBC 86 (76,6%) 97 (89,8%) 2 o 50) 4 to 70) 1,40 (1 to 4) 77 (71,3%)
Fechamento primario 47
CEC 18 (16,7%)
Retalhos 28
Rotagio 8
CEC in situ 2 (1,9%) Avango simples 6
V-Y 6
Fibroxantoma atipico 1 (0,9%) Avanco duplo 2
Transposi¢ido 2
i Tunelizado 1
Carcinoma de 1(0.9%)

células de Merkell

Segunda intengio

[SSIESS)

Enxerto

Fem: feminino, Masc: masculino, ATB: antibitico, CBC: carcinoma basocelular, CEC: carcinoma espinocelular, CECis: carcinoma espinocelular in situ, FXA: fibroxantoma atipico,

MM: milimetros.

FIGURA 1: Regido perioral e suas subunidades anatomicas.
As marcagodes indicam os locais dos tumores em mulheres
(A) e homens (B)

Antibioticoterapia profilatica pré-operatoria foi utilizada em

27 pacientes ¢ pos-operatdria, em 51. Complicagdes ocorreram em
quatro casos: dois frapdoor tratados com corticoide injetavel, uma
deiscéncia parcial e uma infec¢io com necrose de enxerto (Figura
8). Esse ultimo caso culminou com perda parcial da capacidade de
suc¢do devido a resseccio de boa parte do musculo orbicular. As
demais complica¢des evoluiram com resolu¢io satisfatoria.

DISCUSSAO
A reconstrugio cirtrgica da regido perioral pode influen-
ciar a funcionalidade da boca, a sua estética e até mesmo impactar

as intera¢des sociais dos pacientes.? Tumores tratados pela exérese
cirtirgica convencional podem gerar defeitos de tamanho e espes-
sura consideraveis de forma desnecessaria ao “sacrificar pele sadia”,
que podem precisar de retalhos complexos, as vezes com equipes
multidisciplinares na abordagem, mais de um tempo cirtrgico e
uma recupera¢io que gera morbidades significativas.®” Por sua vez,
a CMM preserva pele sadia, pois permite examinar por completo
as margens cirrgicas no intraoperatério, levando a reconstrugdes
com menor morbidade e menor risco de complicagdes. Além dis-
50,2 CMM permite realizar métodos de reconstru¢io complexos
com a seguranca de que o tumor foi removido por completo.? O
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FIGURA 2: Fechamento primario.

A - Ferida operatdria envolvendo LCS
direito.

B - Desenho do fechamento primario.
Notar caneta utilizada para demarcar os
limites entre o vermelhdo e o LCS para
orientar reaproximacgao.

C- Pés-operatdrio imediato.

D - Pés-operatdrio de 15 dias

FIGURA 3: Enxerto de Burow. A - Ferida operatdria do LCS direito. B - Triangulo de Burow inferior removido no SNG direito. C - Pés-operatdrio imediato apds
fechamento primario e utilizagdo do triangulo de Burow inferior para enxerto de pele. D - Pds-operatdrio tardio

presente estudo demonstrou a variedade de opg¢des de reconstru-
¢d0 para a regido perioral.

De forma semelhante a publica¢des prévias, o CBC foi o
tumor maligno prevalente na por¢io cutinea do libio, enquanto
o CEC foi o mais comum (e tinico) encontrado no vermelhio.'
Em 32% dos casos (n=35), o tumor estendeu-se por mais de uma
subunidade perioral, sendo que, em 11%, a extensio atingia outra
unidade facial (principalmente malar). Isso demonstra a complexi-
dade que as reconstru¢des dos tumores da regiio perioral podem
atingir. O acometimento de outros locais além do sulco nasogenia-
no (SNG) é importante, pois, em determinados casos, é preferivel
associarem-se métodos de reconstru¢io para melhores resultados.

As feridas operatorias pds-remogio de cancer da regiio
perioral podem ser divididas de acordo com espessura, tamanho
e localizagio, fatores que norteiam a escolha do método de re-

construcio.® Em uma revisio de 2009, o método mais utilizado
para a reconstruc¢do da regido perioral foi o fechamento prima-
rio.” No presente estudo, 77 reconstru¢des foram com méto-
do tnico de reparo, principalmente por fechamento primario
(n=47) (Figura 2), seguidas por retalhos (n=25). Nas reconstru-
¢des com técnicas combinadas (n=31), o método secundario
mais associado foi o de enxertos (n=14) (Figura 3), seguido de
retalhos (n=9), de cicatriza¢io por segunda inten¢io (n=7) e, em
um caso, o método secundario associado foi o de fechamento
primario. Esses dados demonstram a importancia do conheci-
mento de uma variedade de técnicas cirtrgicas para adequada
restauracdo da regido perioral. Importante ter em mente que fe-
ridas na mucosa sem envolvimento do musculo orbicular podem
ser deixadas cicatrizar por segunda inten¢io, obtendo-se 6timos
resultados conforme descrito na literatura.'*'?Vale salientar que
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FIGURA 4: Retalho V-Y. A - Ferida operatdria do LCS esquerdo e triangulo apical, adjacente ao SNG. B - Desenho do retalho. C - Retalho descolado. A seta
branca indica seu pediculo. D - Movimento do retalho. E - Pés-operatdrio imediato. F - Pés-operatdrio de quatro meses

FIGURA 5: Retalho de rotacdo do SNG. A - Ferida operatdria do LCS direito e tridangulo apical, adjacente ao SNG. B - Desenho do retalho. C - Retalho descolado
no plano supramuscular. D - Movimento do retalho. E - Pés-operatdrio imediato. Notar arco da rotagdo no SNG. F - Pés-operatdrio de seis meses
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essa op¢ao geralmente s6 é possivel quando realizada a CMM ja

que na técnica convencional remove-se margem profunda maior
devido ao exame posterior e apenas por amostragem (1 a 2%
normalmente).’

No LCS, subunidade mais acometida, o fechamento pri-
mirio isolado foi empregado em 37 casos. Retalhos foram em-
pregados em 33 casos, sendo os mais frequentes V-Y (Figura 4),
avanco (Figura 9) e rotacio (Figura 5). Quando realizados de
forma adequada, os retalhos de avango e de rotacio tém bons
resultados na regido perioral, permitindo manutengio da fungio,
sensibilidade e simetria dos labios, além de evitar microstomia.'?
O resultado estético desses retalhos é satisfatorio por manterem
a coloragio e a textura dos tecidos ao redor do defeito cirr-
gico, além de permitirem camuflar as cicatrizes nos limites das
unidades anatdmicas faciais."*'® Para o retalho de avango, é fun-
damental posicionar as incisdes entre as subunidades anatdmicas
(vermelhio/LCS, LCS/base da asa nasal) sempre que possivel.'®
No caso da rotagio, o arco do retalho deve ser posicionado no
SNG, de tal forma que fique camuflado apoés a cicatrizagio. Em
casos em que € necessaria maior mobilidade do retalho de rota-
¢io, pode-se realizar um back cut na porcio distal do arco.”

O retalho em ilhaV-Y ¢ indicado, de preferéncia, quando
uma das incisdes pode ser camuflada no SNG. Em casos exten-
sos, proximos ao filtrum e que acometam quase a totalidade da

FIGURA 6: Retalho de transposicao cutanea
combinado com V-Y de mucosa.

A - Ferida operatdria envolvendo LCS
direito e vermelhdo.

B - Retalho V-Y (em ilha) mucoso incisado.
C- Retalho V-Y de mucosa suturado.

D - Retalho cutaneo de transposi¢do sendo
deslocado em direcdo a ferida do LCS
direito.

E - Pés-operatdrio imediato.

F - Pés-operatdrio tardio. O eritema do
retalho cedeu com o tempo

area entre vestibulo nasal e vermelhio, deve-se considerar remo-
ver o restante da pele para camuflar ambas as incisdes, uma entre
vermelhio e LCS e a outra entre nariz e LCS."” Além do dese-
nho obliquo/lateral, o retalho em ilha V-Y pode ser realizado
verticalmente para feridas no filtrum ou adjacentes a ele. O re-
talho em ilha também ¢é capaz de recrutar tecido além do SNG,
entretanto deve-se ter em mente que em tais casos 0 apagamento
do SNG pode gerar assimetria visivel. De qualquer forma, em
tais casos, sio poucas as op¢oes que nio levam a algum grau de
assimetria do SNG. Como todo retalho em ilha, deve-se “afinar”
sua por¢ao proximal de acordo com a espessura da ferida opera-
toria para reduzir o risco de trapdoor."”

Com a preservacio de tecido sadio decorrente da CMM,
os defeitos tém menor tamanho e espessura do que quando rea-
lizada cirurgia convencional, muitas vezes reduzindo-se a neces-
sidade de reparos mais complexos.'”® No presente estudo, além
de V-Y, avango e rota¢do, também foram utilizados retalho de
transposi¢io (Figura 6) e tunelizado. Retalhos indicados para fe-
ridas extensas de espessura total, como o retalho de Abbé ou
Karapandzic, nio foram realizados no presente estudo ja que os
trés casos de espessura total foram relativamente pequenos e ma-
nejados com reconstrucdes menos complexas.”

E importante ressaltar que o NCCN (National Comprehensi-
ve Cancer Network) nio recomenda a realizacio de retalhos nos casos
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FIGURA 7: Retalho V-Y
associado a enxerto de
Burow.

A - Carcinoma
basocelular mal
delimitado.

B - Ferida operatdria
envolvendo filtrum e
vermelh3o.

C - Enxerto de Burow
fixado para restaurar o
filtrum.

D - Retalho V-Y de
mucosa sendo deslocado
para restaurar o
vermelh3o.

E - Pés-operatdrio
imediato.

F - Pés-operatdrio
tardio. Notar adequada
recriagdo do arco do
cupido.

FIGURA 8: Retalho em dobradica duplo, combinado com enxertos de Burow e segunda intenc&o. A - Ferida operatdria extensa e profunda. Desenho do
fechamento primario da regido malar. B-C- Retalhos em dobradi¢a com tecido subcutaneo da regido malar usados para recriagdo do volume do LCS.
D - Notar reposi¢ao do volume do LCS apds sutura dos retalhos em dobradica. E - Pés-operatdrio imediato. Enxertos cutaneos provenientes da regiao malar.
Pequena drea no vermelhdo deixada para cicatrizar por segunda intenc&o. F - Pés-operatdrio de quatro meses. A assimetria nasal é decorrente de cirurgia
prévia realizada por outro Servico
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em que as margens cirdrgicas nio foram avaliadas por completo."”

Isso limita as opcdes de reconstrucio, prejudicando a restauracio
funcional e estética. Portanto,a CMM, além de ter as maiores taxas
de cura para o tratamento de carcinomas cutaneos, permite que o
cirurgido de Mohs restaure a ferida com seguranga e com o uso de
retalhos, os quais podem ser necessarios para melhores resultados.

O uso de antibidticos pré e pds-operatdrio é um tema con-
troverso em cirurgia dermatoldgica. Cirurgias de pele sio consi-
deradas limpas, mas a proximidade com a cavidade oral torna a regiio
perioral uma localizacio com maior chance de cirurgias potencial-
mente contaminadas.?* No presente estudo, a antibioticoterapia pro-
filatica pré-operatéria foi utilizada em 26,2% dos casos e a pds-ope-
ratéria, em 49,5%, refletindo a dificuldade de antecipar a extensio da
ferida e a forma de reconstrugio a ser realizada. Com uma média bai-
xa de estagios cirtrgicos (que reduz o tempo cirtirgico) e indicacio
apropriada de antibioticoterapia, houve apenas um caso de infec¢io
operatéria de um CBC esclerodermiforme recidivado (tratado por
cirurgia convencional oito anos antes), que se estendia do LCS até o
vermelhio superior e filtrum, com um defeito cirtirgico de 48mm e
fechamento com retalho em dobradica associado a enxerto e segunda
intencio. Neste caso, apesar do uso de antibidtico pré e pds-operatd-
rio, houve infec¢io e necrose do enxerto, mas os cuidados pos-ope-
ratérios e manutencio de antibidtico fizeram com que a evolugio
fosse satisfatoria, exceto pelo discreto comprometimento funcional
(sucg¢io) secundario a perda significativa de mutsculo orbicular devido
a agressividade do tumor (Figura 8).

Outras complica¢des foram dois casos de frapdoor, um
submetido a reconstru¢io por V-Y e um tunclizado, ambos

FIGURA 9: Retalho de avanco
lateral.

A - Ferida operatéria
envolvendo LCS esquerdo

e vermelhdo apds remogao
de fibroxantoma atipico.
Desenho do retalho
ilustrado.

B - Retalho descolado. Na
regido do LCS, o plano

de deslocamento é
supramuscular, enquanto
naregido além do SNG, é no
tecido subcutaneo. Deve-se
atentar para nao aprofundar
o descolamento nessa
regido.

C- Pés-operatdrio imediato.
O triangulo de Burow
inferior foi removido em trés
porgdes: inferiormente a
ferida; crescente no retalho
e no sulco [abio mentoniano.
D - Pés-operatdrio de quatro
meses

no LCS. Os dois evoluiram bem com infiltracio de corticoide
(triancinolona acetonida 20mg/ml). Também houve um caso de
deiscéncia parcial de sutura de um CBC na regiio do triangulo
apical submetido a fechamento primario.

Preservar a funcio e o volume da regido perioral é desafiador,
pois mesmo pequenos defeitos podem prejudicar a movimentagio,
a competéncia e a simetria dos ldbios; e todo o esforco do cirur-
gido deve ser depositado na resolugio da doenga com um resultado
cirtirgico  estético-funcional satisfatério. Conforme recomendado
pelo NCCN, reconstrugdes em areas nobres devem idealmente ser
realizadas ap6s ressec¢do completa do tumor, confirmada por analise
histologica de 100% das margens cirtirgicas durante a cirurgia, como
realizado na CMM." O cirurgido de Mohs deve estar apto a realizar
reconstrugdes simples e complexas na regido perioral. Casos muito
complexos podem requerer abordagem multidisciplinar com envol-
vimento de colegas da cirurgia plastica e cirurgia de cabeca e pescogo.

CONCLUSOES

O fechamento primario foi a técnica mais empregada
para reconstrucdo, seguido por retalhos, principalmente V-Y,
avanco simples e rotacdo. A associa¢io de mais de um método
de fechamento foi empregada em 28,7% dos casos e deve ser
lembrada como alternativa, principalmente quando a ferida en-
volver subunidade cutinea e mucosa, como LCS e vermelhio,
por exemplo.

Conbhecer as estratégias de reconstrucio e possibilidades de
associacdes ¢ fundamental para a adequada restauracio da regido pe-
rioral, mantendo-se funcionalidade, sensibilidade e estética do local. @
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