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Reconstrução do lábio inferior com técnica
de Camille Bernard após excisão de 
carcinoma basocelular infiltrativo
Reconstruction of the lower lip with Camille Bernard’s 
technique after excision of infiltrative basal cell carcinoma

Relato de Caso
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RESU MO

Os tumores labiais correspondem a 15% das neoplasias de cabeça e pescoço. O retalho de
Camille-Bernard é indicado para a reconstrução do lábio inferior, quando o defeito é
maior do que um terço do lábio. Demonstra-se caso com resultado final satisfatório,
tendo-se obtido preservação funcional, estética e sensorial, com a utilização dessa técnica
para reconstrução cirúrgica do lábio inferior após excisão de tumor localmente avançado.
Palavras-chave: carcinoma basocelular; procedimentos cirúrgicos 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.
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INTRODUÇÃO
O câncer do lábio é a lesão maligna mais frequente da cavi-

dade oral, constituindo 15% dos tumores nessa região.1 Há pre-
domínio do acometimento do lábio inferior na proporção de 20
vezes mais do que o do lábio superior.1 O tratamento de esco-
lha é cirúrgico, variando-se a técnica reconstrutiva de acordo
com o tamanho do defeito gerado.1,2 Na perda de extensa área
dos lábios, diversas técnicas reparadoras são praticadas.1,2 O reta-
lho de Camille Bernard foi descrito pela primeira vez em 1853,
para reparos variando de um terço a metade do lábio inferior.1,3

Várias modificações foram incorporadas desde a primeira des-
crição da técnica por Bernard, buscando resultados favoráveis na
competência funcional oral e plasticidade,3 embora mais conser-
vadoras.
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RELATO DO CASO
Paciente de 64 anos, do sexo feminino, procurou o ambu-

latório de cirurgia dermatológica do Hospital Universitário
Getúlio Vargas, Manaus, Amazonas, Brasil, queixando-se de
nódulo no mento há quatro anos, com crescimento progressivo.
Referiu cirurgia excisional de tumor no mesmo local 10 anos
antes. Negava outras intervenções cirúrgicas. Ao exame, apresen-
tava nódulo pigmentado, de coloração enegrecida, brilho pero-
lado na superfície e bordas bem delimitadas, medindo 2,5 X
1,5cm, na região labiomentoniana, com área de infiltração ao
redor, acometendo o lábio inferior à esquerda com comprome-
timento da comissura labial. Os nódulos linfáticos cervicais não
se encontravam palpáveis (Figura 1).

Após biópsia incisional e confirmação histopatológica de
carcinoma basocelular nódulo-cístico infiltrativo com compro-
metimento de musculatura subjacente, planejou-se tratamento
cirúrgico com reconstrução através do retalho de Camille
Bernard para reparo do lábio inferior, incluindo a comissura
labial esquerda, num único tempo cirúrgico sob anestesia local
assistida. Esse retalho foi indicado em virtude da grande mobi-
lidade local da pele. Próximo à comissura, ressecou-se um triân-
gulo de Burow com vértice na rima nasolabial e base paralela ao
eixo horizontal do lábio. A excisão dos triângulos preservou a
mucosa, que foi utilizada para reconstrução do vermelhão do
lábio inferior.

O retalho apresentou boa evolução no período pós-opera-
tório, com correção do defeito estético (superior a 30% do lábio
inferior), sem disfunção sensorial, articular da fala ou dos movi-
mentos de mastigação e deglutição. Não houve perda da aber-
tura oral, mantendo-se resultado estético-funcional satisfatório e
nivelamento do lábio horizontal com boa simetria (Figura 2). A
paciente encontra-se em seguimento clínico semestral e um ano
após a cirurgia não apresenta recidivas ou metástases linfonodais. 

DISCUSSÃO
Os tumores nos lábios correspondem a 20% dos tumores

malignos do trato respiratório e digestivo alto, acometendo
geralmente o lábio inferior.1 Há predileção pela quinta, sexta e
sétima décadas de vida, com predomínio na raça branca e no
sexo masculino, com relação de 5:1, o que parece estar relacio-
nado ao uso de cosméticos e da menor exposição da mulher aos
fatores predisponentes, tais como a exposição solar.1,2,4 São raros
em negros, crianças e adultos abaixo de 40 anos.1,2,4

Destacam-se a exposição crônica ao sol, tabagismo e etilis-
mo na etiopatogenia.1 Em relação aos aspectos histopatológicos,
aproximadamente dois terços dos tumores dos lábios são carci-
nomas epidermoides bem diferenciados.1 Os carcinomas baso-
celulares têm origem na face cutânea dos lábios, e comprome-
tem por contiguidade o vermelhão e/ou a mucosa.1 Metástases
linfáticas cervicais ocorrem em seis a 12% dos casos.1,3,4

Os tumores primários do lábio inferior ou superior, cuja
margem cirúrgica não ultrapassa um terço da extensão do
lábio,1,2 podem ser tratados pela técnica de excisão cirúrgica sim-
ples e fechamento primário. Entretanto, lesões maiores requerem
retalhos vascularizados visando à manutenção da estética com

simetria e contornos adequados, a competência da cavidade
bucal e a preservação vásculo-nervosa.4,5

As técnicas cirúrgicas utilizadas para o tratamento de lesões
nos lábios inferiores são: excisão tangencial (lip shave), excisão
em V com ou sem excisão tangencial no restante do vermelhão
labial, técnicas de Karapandzic, de Estlander e a reconstrução
com retalho de avanço lateral de Camille-Bernard.4-6 Esta se
aplica quando a margem cirúrgica ultrapassa um terço do lábio.4

Consiste na ressecção do(s) triângulo(s) de Burow na região
nasolabial, para reparo do defeito após excisão do tumor em
cunha, envolvendo pele, tecido celular subcutâneo e músculo.3

Se a cirurgia for bilateral, a base do triângulo de Burow deve
corresponder a pelo menos metade do defeito de cada lado, e, se
for unilateral, pelo menos a dois terços do defeito resultante.3
Para a restauração do lábio, preserva-se a mucosa,que é suturada
diretamente com a pele, determinando competência da cavida-
de bucal, reconstrução da comissura labial e satisfação estética.3,5

Além disso, a cirurgia pode ser realizada em um único tempo

FIGURA 1: Préoperatório
Nódulo pigmentado com área infiltrativa adjacente acometendo lábio

inferior e comissura

Figura 2: Pósoperatório tardio
Reconstrução com boa acomodação do retalho de avanço
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cirúrgico, o que permite pronto retorno do paciente ao conví-
vio social.3,5

Na descrição original, em 1853, a excisão do(s) triângulo(s)
foi feita em toda a espessura.3 Posteriormente, variantes da téc-
nica foram descritas.3 As primeiras modificações ocorreram com
as publicações de Freeman em 1958, que propôs a retirada ape-
nas da pele e tecido subcutâneo dos triângulos laterais, preser-
vando o músculo orbicular e visando a maior mobilidade. Em
1960, Webster recomendou a secção do músculo orbicular man-
tendo-se o músculo bucinador,3 e em 1977, Converse e Wood-
Smith sugeriram conservação da mucosa para reparo do lábio
superior. Já em 1996, Konstantinove propôs a melhoria do resul-
tado estético através da incisão descendente na comissura, com
a sutura obedecendo às linhas de melhor incisão da pele.3

O prognóstico dos tumores malignos dos lábios é conside-
rado bom quando comparado com outros tumores da cavidade
bucal, sempre que o caso for tratado dentro de todos os princí-
pios oncológicos para a referida patologia.1 Os fatores associados
ao mau prognóstico são: lesões superiores a 2cm; pouca diferen-
ciação histológica; localizações na comissura ou no lábio supe-
rior; presença de metástases em gânglio linfático, e invasão peri-
neural.2

   A escolha da técnica deve ser adequada e individualizada
para cada tipo de tumor, além do tamanho do defeito, localiza-
ção, elasticidade cutânea e condições gerais do paciente.
Conclui-se que a técnica descrita e suas variantes alcançam
resultados satisfatórios na reconstrução do lábio inferior após
grandes ressecções oncológicas, sendo uma boa alternativa para
a reparação da região labial. ●
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