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RESUMO

A cirurgia microgrifica de Mohs é a técnica mais adequada para o tratamento dos canceres de pele na
regido dos labios. A reconstrucio dos defeitos cirtirgicos nessa area ¢ bastante complexa, sendo necessario
preservar as estruturas anatomicas, respeitar as subunidades cosméticas e manter a funcionalidade, sempre
que possivel. Este trabalho descreve quatro casos de defeitos cirtirgicos labiais tratados com diferentes
técnicas reconstrutivas: retalho de rotagio de mucosa, V-Y com duplo avan¢o e rotagio em O-Z. A es-
colha da abordagem foi individualizada, conforme localizagio e tamanho do defeito, visando simetria,
manutenc¢do da fun¢io esfincteriana do ldbio e resultado estético satisfatorio.
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ABSTRACT

Mohs micrographic surgery is the preferred technique for the treatment of skin cancers involving the lip region. Recons-
truction of surgical defects in this area is particularly complex, requiring preservation of anatomical structures, respect
for cosmetic subunits, and maintenance of function whenever possible. This study describes 4 cases of lip surgical defects
managed with different reconstructive techniques: mucosal rotation flaps, double V-Y advancement flaps, and O-Z
rotation flaps. The choice of technique was individualized according to the location and size of the defect, aiming to
achieve symmetry, preserve oral sphincter function, and obtain satisfactory aesthetic outcomes.
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INTRODUCAO

O ldbio é um local frequentemente acometido pelo can-
cer de pele. O carcinoma basocelular (CBC) é o subtipo mais
incidente no labio superior, enquanto o carcinoma espinocelular
(CEC) é mais comum no l4bio inferior.'? Costuma ser indica-
do tratamento cirargico, sendo a cirurgia micrografica de Mohs
(CMM) a técnica que propicia melhor controle de margens,
maior preservacio tecidual e menores taxas de recorréncia.**

Ainda assim, o fechamento dos defeitos cirtirgicos ¢ bas-
tante desafiador, uma vez que os labios sio uma regiio anatomi-
ca com disponibilidade limitada de tecido para sutura primaria,
com seus limites abrangendo multiplas subunidades cosméticas,

podendo acarretar risco aumentado de distor¢cdes e assimetrias
134

faciais importantes, bem como prejuizo funciona

Neste trabalho, descrevemos quatro casos de defeitos
acometendo labio superior ou inferior, que evoluiram com re-
sultados estéticos e funcionais favoraveis, apos fechamento com
retalhos de rotagio de mucosa,V-Y com duplo avanco e dupla
rotagio em O-Z.

METODOS E RESULTADOS CASO 1

Paciente mulher, 70 anos, foi diagnosticada com CBC
superficial no libio superior a esquerda e submetida a tratamento
por CMM. O procedimento gerou defeito cirtrgico de 16 x 11
mm de didmetro apds deteccio de margens livres no segundo
estagio. Optou-se pelo fechamento da ferida com retalho de ro-
tacio. Nessa técnica, fol realizada incisio na por¢io medial da
ferida operatoéria, estendendo-se em dire¢do a mucosa interna

FIGURA 1: A - Delimitacdo da lesdo no
Iabio superior.

B - Defeito cirtirgico utilizando técnica
de Mohs.

C - Exposi¢do do descolamento no plano
submucoso do labio superior apds a
incisdo na por¢ao medial da ferida.

D e E - Resultado imediato apds retalho
de rotacao.

F - Resultado em 30 dias de pds-
operatdrio.
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labial; na sequéncia, foi executado o descolamento do libio su-
perior adjacente ao defeito no plano submucoso, facilitando o
desprendimento de tecidos para sua rota¢do, e também foi remo-
vido o triangulo de compensag¢io, com limite lateral na comissura
labial. Para fechamento dos bordos, foi escolhido o fio Vicryl 5-0,
devido a sua maleabilidade e flexibilidade, favorecendo adequada
coaptagio das margens (Figura 1).

CASO 2

Paciente homem, 59 anos, apresentava CBC nodular na
regido central da borda superior do libio superior, com 9 x 10
mm de didmetro. Optou-se por CMM, com margens livres tu-
morais ja no primeiro estagio. Para reconstrugio, foi realizado um
retalho emV-Y com duplo avan¢o, no qual foi executada uma in-
cisdo em formato de “V” na regido adjacente e lateral ao defeito,

possibilitando a mobilidade com tecido compativel. Diferente-

mente da técnica habitual, esse processo foi realizado de forma
bilateral, seguido de avango das areas incisadas horizontalmente
em direcdo ao centro da lesdo inicial, mantendo seus pediculos
subcutaneos vidveis para perfusio adequada. Por fim, ambos os
tecidos avangados foram suturados em suas extremidades me-
diais, enquanto as margens das areas “doadoras” foram coaptadas
por meio de sutura linear bordo a bordo, conferindo a cicatriz
um aspecto de “Y”, bilateralmente (Figuras 2 e 3).

CASO 3

Paciente homem, 54 anos, submetido a CMM para tra-
tamento de CEC invasor na regido central do vermelhio do
labio inferior. Apds constatacio de margens cirtirgicas livres no
primeiro estigio, foi realizada reconstrugio por dupla rotagio
em O-Z. Nesse retalho, inicialmente, foi realizada uma incisio
na porcao submucosa até a comissura labial esquerda, a partir da

FIGURA 2: A - Defeito cirtirgico da
pele do labio superior, na linha
média, apJs excisdo de
carcinoma basocelular com a
técnica de Mohs.

B - Incisbes do retalho de avango
V-Y bilateral.

C - Resultado imediato apds
fechamento.

D - Resultado em 30 dias de
pés-operatdrio.
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FIGURA 3: Incisdo em formato de "V" realizada na regido lateral ao defeito, permitindo a mobiliza¢do do tecido. Avanco bi-
lateral das dreas incisadas em dire¢dao ao centro da lesao, preservando os pediculos subcutaneos. Sutura das extremidades
mediais dos tecidos avangados, formando a cicatriz em formato de "Y".

borda anterior do defeito. Outra incisdo foi executada na por¢io
da mucosa contralateral, partindo da borda posterior do defeito
até a comissura labial direita. Por fim, os dois tecidos triangulares
foram rodados sobre o defeito e suturados em formato de “Z”
comVicryl 4-0 (Figuras 4 ¢ 5).

CASO 4

Paciente homem, 68 anos, com CEC moderadamente
diferenciado na regiio semi-mucosa do labio inferior a esquerda.
Foi realizada exérese pela técnica convencional. O fechamento
se deu por meio do retalho de rotagio de mucosa. A incisio foi
realizada na por¢io medial da ferida operatdria, agora no labio
inferior, em dire¢do a mucosa interna labial. Prosseguiu-se com
descolamento na por¢io submucosa perilesional, o suficiente
para cobrir o defeito. Para compensar a rotagio e evitar redun-
dancia de tecido, realizou-se exérese de um triangulo lateral até
a comissura labial. A 4rea que sofreu descolamento foi, entio,
rodada em sentido anterior e suturada comVicryl 5-0 (Figura 6).

DISCUSSAO

A CMM com controle das margens permite, além de
significativa taxa de cura, maior preservacgio tecidual para o fe-
chamento. A reconstrucio de defeitos cirtrgicos de neoplasias
cutaneas que envolvem a regido labial é tecnicamente complexa
devido a limitagdo imposta pelo tamanho da regido e ao alto risco
de prejuizo funcional. Microstomia e dano a inervagio sensitiva
também podem ocorrer, levando a alteracdes na percep¢io esté-

tica, no ato da mastigacio e na articulacio da fala do paciente.’

Algumas opgdes de fechamento sio descritas para essa
topografia, como segunda inten¢io, fechamento primario ou em
cunha, que revelam menor complexidade, podendo apresentar des-
fechos satisfatorios em situacdes especificas, mas com risco au-
mentado de resultados imprevisiveis, como retracdes e eclabio.!

Retalhos de avan¢o mucoso sio mais comumente reser-
vados para reconstrucdes superficiais do vermelhio labial.> Algu-
mas desvantagens sio inerentes a essa técnica, como algum grau
de retracio e distor¢io cosmética do 1abio devido as diferentes
cores e texturas da mucosa labial para semimucosa.® Além de
maior propensio a ressecamento, foram relatados alguns casos de
perda da sensibilidade labial.”

A técnica de rotagio de mucosa, descrita nos casos 1 e
4, tende a reduzir esses impactos para o paciente, uma vez que
apenas a por¢ido medial do defeito serd rodada e avancada em
sentido anterior, poupando tecido mucoso lateral a esse, do qual
sera removido apenas o triangulo de compensacio lateral do 1a-
bio para melhor acomodagio das margens.

Outra técnica pouco descrita na literatura, geralmente
indicada para corre¢do de defeitos em couro cabeludo, mas efe-
tiva para outras dreas anatomicas, ¢ a dupla rotagio em O-Z,
melhor detalhada no caso 3. As incisdes geram desprendimento
de dois tecidos triangulares que serdo dispostos e suturados em
formato de “Z”. Dessa forma, & possivel tracionar menor quanti-
dade de tecido mucoso e preservar volume labial.

Retalhos de avango bilaterais sio indicados para corre-
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FIGURA 4: A - Defeito cirdrgico no
labio inferior.

B - Movimento do retalho O-Z.

C - Resultado imediato apds fe-
chamento.

D - Resultado em 30 dias de
pds-operatdrio.
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FIGURA 5: Incisdo submucosa até a comissura labial esquerda, partindo da borda anterior do defeito. Incisdo na por¢do muco-
sa contralateral, iniciando na borda posterior do defeito até a comissura labial direita. Rotacdo dos tecidos triangulares sobre
o defeito, preparando para a sutura. Sutura em formato de “Z” com fio absorvivel.
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¢do de defeitos maiores do libio superior, em especial, aqueles

que ultrapassam os limites do filtro labial e que comprometem a
transicio cutaneo-mucosa, ou casos em que ja ocorreu a perda
da curvatura natural da regiio do filtro devido a atrofia senil do
labio.* Os retalhos de avanco V-Y unilaterais sio baseados em
um pediculo de tecido subcutaneo, sendo ideais para defeitos
maiores de 1 cm nos labios superiores laterais, enquanto retalhos

FIGURA 6: A - Delimitacao de
lesdo com margens de 1 mm.
B - Defeito cirdrgico no labio
inferior.

Ce D- Pds-operatério de 30
dias, sem alterac¢do funcional
na movimentacdo.

de avanco V-Y bilaterais sio recomendados para defeitos do labio
central." No caso 2, foi escolhido o retalho V-Y duplo com o
intuito de permitir a mobiliza¢io de tecido adjacente com 6tima
compatibilidade de cor, textura e espessura. A técnica proporcio-
nou adequada cobertura do defeito, com restauracio anatomica,
simétrica e funcional da regido, além da conserva¢io do esfincter
oral sem transposi¢cdo muscular, a qual dificilmente seria atingida
com outras técnicas.
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CONCLUSAO

Diversas sdo as técnicas descritas para reconstrucio labial
ap6s CMM. A escolha ird depender do tamanho, da profundida-
de do defeito, da agressividade e do tipo histologico do cancer,
buscando sempre preservar e respeitar os limites topograficos e
as subunidades estéticas.

Os fechamentos primarios serdo reservados para defeitos
menores, em situacdes especificas.A rotagio de mucosa e a dupla
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