Reconstrucao do labio inferior com técnica
de Camille Bernard apds excisao de
carcinoma basocelular infiltrativo

Reconstruction of the lower lip with Camille Bernard’s
technique after excision of infiltrative basal cell carcinoma

RESUMO

Os tumores labiais correspondem a 15% das neoplasias de cabeca e pescogo. O retalho de
Camille-Bernard ¢ indicado para a reconstrucio do labio inferior, quando o defeito é
maior do que um ter¢o do libio. Demonstra-se caso com resultado final satisfatorio,
tendo-se obtido preservacio funcional, estética e sensorial, com a utilizacio dessa técnica
para reconstrugio cirargica do labio inferior apds excisio de tumor localmente avangado.
Palavras-chave: carcinoma basocelular; procedimentos cirtirgicos reconstrutivos; neo-
plasias labiais.

ABSTRACT

Lip tumors account for 15% of head and neck neoplasias. When the defect is greater than one third
of the lip, the Camille Bernard’s flap is suitable for the reconstruction of the lower lip. The present
study describes a case with a satisfactory outcome, where functional, aesthetic, and sensory preserva-
tion of the lower lip was obtained by using this technique in its surgical reconstruction, following exci-
sion of a locally advanced tumor.

Keywords: carcinoma, basal cell; reconstructive surgical procedures; lip neoplasms.

INTRODUCAO

O cancer do 1abio é a lesdo maligna mais frequente da cavi-
dade oral, constituindo 15% dos tumores nessa regiio.' Ha pre-
dominio do acometimento do libio inferior na propor¢io de 20
vezes mais do que o do libio superior.’ O tratamento de esco-
lha ¢ cirtrgico, variando-se a técnica reconstrutiva de acordo
com o tamanho do defeito gerado.'” Na perda de extensa area
dos labios, diversas técnicas reparadoras sio praticadas.”” O reta-
lho de Camille Bernard foi descrito pela primeira vez em 1853,
para reparos variando de um terco a metade do labio inferior."?
Virias modificagdes foram incorporadas desde a primeira des-
cri¢io da técnica por Bernard, buscando resultados favoraveis na
competéncia funcional oral e plasticidade,” embora mais conser-
vadoras.
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RELATO DO CASO

Paciente de 64 anos, do sexo feminino, procurou o ambu-
latério de cirurgia dermatologica do Hospital Universitario
Gettlio Vargas, Manaus, Amazonas, Brasil, queixando-se de
noédulo no mento ha quatro anos, com crescimento progressivo.
Referiu cirurgia excisional de tumor no mesmo local 10 anos
antes. Negava outras intervencdes cirrgicas. Ao exame, apresen-
tava noédulo pigmentado, de coloracio enegrecida, brilho pero-
lado na superficie e bordas bem delimitadas, medindo 2,5 X
1,5cm, na regiio labiomentoniana, com area de infiltracio ao
redor, acometendo o labio inferior a esquerda com comprome-
timento da comissura labial. Os nddulos linfaticos cervicais nio
se encontravam palpaveis (Figura 1).

Apos bidpsia incisional e confirmagio histopatologica de
carcinoma basocelular nédulo-cistico infiltrativo com compro-
metimento de musculatura subjacente, planejou-se tratamento
cirargico com reconstru¢io através do retalho de Camille
Bernard para reparo do libio inferior, incluindo a comissura
labial esquerda, num tGnico tempo cirtrgico sob anestesia local
assistida. Esse retalho foi indicado em virtude da grande mobi-
lidade local da pele. Proximo a comissura, ressecou-se um trian-
gulo de Burow com vértice na rima nasolabial e base paralela ao
eixo horizontal do 1abio. A excisio dos triangulos preservou a
mucosa, que foi utilizada para reconstru¢do do vermelhio do
labio inferior.

O retalho apresentou boa evolug¢io no periodo pds-opera-
torio, com correcio do defeito estético (superior a 30% do labio
inferior), sem disfun¢io sensorial, articular da fala ou dos movi-
mentos de mastigacio e degluticio. Nio houve perda da aber-
tura oral, mantendo-se resultado estético-funcional satisfatorio e
nivelamento do labio horizontal com boa simetria (Figura 2). A
paciente encontra-se em seguimento clinico semestral e um ano
apo6s a cirurgia nio apresenta recidivas ou metdstases linfonodais.

DISCUSSAO

Os tumores nos labios correspondem a 20% dos tumores
malignos do trato respiratério e digestivo alto, acometendo
geralmente o labio inferior." Ha predilecio pela quinta, sexta e
sétima décadas de vida, com predominio na raca branca e no
sexo masculino, com relagio de 5:1, o que parece estar relacio-
nado ao uso de cosméticos e da menor exposi¢cio da mulher aos
fatores predisponentes, tais como a exposi¢io solar."”* Sio raros
em negros, criancas ¢ adultos abaixo de 40 anos."”*

Destacam-se a exposicio cronica ao sol, tabagismo e etilis-
mo na etiopatogenia.1 Em relacio aos aspectos histopatologicos,
aproximadamente dois tergos dos tumores dos libios sdo carci-
nomas epidermoides bem diferenciados.' Os carcinomas baso-
celulares tém origem na face cutinea dos libios, e comprome-
tem por contiguidade o vermelhdo e/ou a mucosa.' Metistases
linfaticas cervicais ocorrem em seis a 12% dos casos."*

Os tumores primarios do labio inferior ou superior, cuja
margem cirdrgica nio ultrapassa um ter¢o da extensio do
labio,"” podem ser tratados pela técnica de excisio cirtirgica sim-
ples e fechamento primario. Entretanto, lesdes maiores requerem
retalhos vascularizados visando 4 manuten¢io da estética com
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FIGURA 1: Pré-operatdrio

Ndédulo pigmentado com drea infiltrativa adjacente acometendo labio
inferior e comissura

Figura 2: Pés-operatdrio tardio
Reconstrugdo com boa acomodagao do retalho de avango

simetria e contornos adequados, a competéncia da cavidade
bucal e a preservagio vasculo-nervosa.*’

As técnicas cirtrgicas utilizadas para o tratamento de leses
nos labios inferiores sio: excisio tangencial (lip shave), excisdo
emV com ou sem excisio tangencial no restante do vermelhio
labial, técnicas de Karapandzic, de Estlander e a reconstrucio
com retalho de avanco lateral de Camille-Bernard.*® Esta se
aplica quando a margem cirargica ultrapassa um terco do labio.*
Consiste na ressec¢io do(s) tridngulo(s) de Burow na regiio
nasolabial, para reparo do defeito apds excisio do tumor em
cunha, envolvendo pele, tecido celular subcutineo e musculo.’
Se a cirurgia for bilateral, a base do triangulo de Burow deve
corresponder a pelo menos metade do defeito de cada lado, e, se
for unilateral, pelo menos a dois ter¢os do defeito resultante.3
Para a restauracdo do labio, preserva-se a mucosa,que é suturada
diretamente com a pele, determinando competéncia da cavida-
de bucal, reconstru¢io da comissura labial e satisfacio estética.”®
Além disso, a cirurgia pode ser realizada em um tnico tempo



Reconstrugdo do ldbio inferior

cirtrgico, o que permite pronto retorno do paciente ao convi-
vio social.””

Na descri¢ao original, em 1853, a excisdo do(s) triangulo(s)
foi feita em toda a espessura.’ Posteriormente, variantes da téc-
nica foram descritas.” As primeiras modificagdes ocorreram com
as publicacdes de Freeman em 1958, que propos a retirada ape-
nas da pele e tecido subcutaneo dos tridngulos laterais, preser-
vando o musculo orbicular e visando a maior mobilidade. Em
1960, Webster recomendou a sec¢io do musculo orbicular man-
tendo-se o musculo bucinador,’ e em 1977, Converse e Wood-
Smith sugeriram conservacio da mucosa para reparo do labio
superior. Ja em 1996, Konstantinove prop6s a melhoria do resul-
tado estético através da incisio descendente na comissura, com
a sutura obedecendo as linhas de melhor incisio da pele.’

O prognostico dos tumores malignos dos libios é conside-
rado bom quando comparado com outros tumores da cavidade
bucal, sempre que o caso for tratado dentro de todos os princi-
pios oncoldgicos para a referida patologia.' Os fatores associados
a0 mau progndstico sio: lesdes superiores a 2cm; pouca diferen-
ciacio histologica; localizagdes na comissura ou no labio supe-
rior; presenca de metdstases em ganglio linfitico, e invasio peri-
neural.?

A escolha da técnica deve ser adequada e individualizada
para cada tipo de tumor, além do tamanho do defeito, localiza-
¢io, eclasticidade cutanea e condi¢des gerais do paciente.
Conclui-se que a técnica descrita e suas variantes alcangam
resultados satisfatorios na reconstrucio do labio inferior apds
grandes resseccoes oncoldgicas, sendo uma boa alternativa para
a repara¢io da regido labial. @
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