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Técnica de facil execucao para reconstrucao
do labio inferior

Easy to perform technique for the reconstruction of the lower lip
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RESUMO

Os labios sio frequentemente sede de carcinomas. Cerca de 95% dos tumores dos labios
envolvem o labio inferior, sendo 90% carcinomas espinocelulares. A cirurgia é o tratamento
de escolha, tendo bom prognéstico quando € feito diagnoéstico precoce. Defeitos envolvendo
menos da metade do labio inferior podem ser fechados borda a borda; defeitos maiores exi-
gem métodos de maior complexidade técnica e com maior risco de complicagdes. Descreve-
mos uma técnica para reconstruc¢do desses defeitos, de execugio simples, com sutura borda a
borda, sem necessidade de excisio emV ou em W, e com bom resultado estético e funcional.
Palavras-chave: carcinoma de células escamosas; neoplasias labiais; procedimentos cirtrgi-
COos reconstrutivos

ABSTRACT

The lips are a preferred site for carcinomas. Roughly 95% of tumors in the lips involve the lower lip,
with 90% being squamous cell carcinomas. Surgery is the treatment of choice and has a good prognosis
when diagnosis is performed early. Defects involving less than half of the lower lip can be closed using the
edge-to-edge technique, whereas larger defects require greater technical complexity of methods and have
increased risk of complications. The present article describes a straightforward technique for reconstructing
these defects, using edge-to-edge suture, without necessity of V" or W shaped excisions, and with good
aesthetic and functional outcomes.
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O cancer de pele nio melanoma é o tumor mais comum
em caucasianos. Localiza-se mais na cabeca e no pescoco.' Os
labios sio frequentemente acometidos, com 95% dos tumores
dessa regido localizando-se no labio inferior. Na maioria dos
casos trata-se de carcinomas espinocelulares (CECs).?

O CEC do labio inferior corresponde a percentual que
varia de 25% a 30% de todos os cinceres orais. Acomete mais
homens acima de 50 anos, que tiveram significativa exposi¢cio
solar ao longo da vida. Fatores de risco como cigarro, bebida
alcodlica e imunossupressdo apds transplante renal podem estar
associados a essa neoplasia.’

Apesar de bom prognéstico quando diagnosticado em
estagios iniciais, a ocorréncia de metistases linfonodais pode
chegar a 20% dos casos.’

O tratamento de escolha para esses tumores do labio
inferior € a cirurgia com margem de seguranga. A cirurgia de
Mohs tem sido usada com frequéncia crescente, com bons re-
sultados, mas é pouco disponivel nos servicos brasileiros, de alto
custo e de execu¢do complexa, portanto, de dificil acesso para
a maior parte dos pacientes. A cirurgia excisional, nesses casos,
deve ser feita com margem de seguranca de 7 a 10mm. Assim,
apresenta taxas de recidiva e resultados clinicos semelhantes aos



Reconstrugado do Idbio inferior

da cirurgia de Mohs® , com menor tempo de execuc¢io, menor
custo, além de ser tecnicamente mais simples.

Lesdes envolvendo até metade do labio inferior podem
ser fechadas primariamente.* As lesdes menores podem ser ex-
cisadas em formato em “V”, enquanto que lesdes maiores sio
excisadas usando formato em “W”, para que se evite ultrapassar
o sulco mentoniano.*

Defeitos maiores do que a metade do labio inferior ge-
ralmente nio podem ser fechados primariamente sem que haja
tensio aumentada nas bordas da ferida e microstomia. Dessa for-
ma, é necessaria a realizacio de retalhos, com tecido do labio
superior e regides periorais.®

A possibilidade de realizagio desse tipo de retalho muitas
vezes inibe o cirurgido dermatologico, que opta pela nio reali-
zagido de cirurgias no labio inferior, devido a grande dificuldade
técnica, ao elevado tempo cirtrgico e ao grande risco de com-
plicagdes. A técnica aqui descrita é de facil execugio, rapida, com
bons resultados e baixo risco de complica¢es.

Consiste na exérese do tumor com margem de seguranga
de cinco a 8mm, com espessura total do tecido, incluindo mu-
cosa oral, de maneira a obter um defeito retangular. Inicia-se a
sutura pelas margens laterais, aproximando o vermelhio do labio
e se finaliza com a sutura do vermelhio (Figura 1).

Na figura 2 demonstra-se a marcacio inicial, de formato
retangular e o aspecto final da cirurgia. A figura 3 mostra o pos-
-operatdrio tardio desse paciente, com bom resultado estético.

A cirurgia, como toda reconstru¢do borda a borda de 1a-
bio inferior deixa discreta microstomia inicial, que melhora apds
alguns meses de evolugio.

DISCUSSAO

O CEC do labio inferior é tumor comum no nosso
meio. O tratamento de escolha ¢ cirtrgico, com bom progndsti-
co quando realizado precocemente. Apesar disso, existe um risco
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FIGURA 2: Marcagdo da area a ser excisada — formato retangular; aspecto
final apds a sutura

FIGURA 3: Pds-operatdrio tardio, com bom resultado

significativo de metastases cervicais, devendo a busca de linfo-
nodos acometidos fazer parte da avaliacio clinica inicial desses
pacientes.

A escolha da técnica de reconstitui¢io do libio inferior
deve ser levada em consideracio pelos aspectos funcionais e es-
téticos dos labios, além do tamanho do defeito. Defeitos menores
do que a metade do labio inferior podem ser corrigidos com
sutura borda a borda.Vale lembrar que esse tipo de reconstru¢io
sempre leva a algum grau de microstomia. Apesar de existirem
diversas técnicas de reconstrucio para defeitos maiores do que
a metade do 1abio inferior, a maior parte delas envolve cirurgias
complexas, muitas vezes de dificil execucio para o cirurgiio der-
matolégico. Mostramos uma técnica de facil execucio, que pode
ser realizada pelo cirurgiio dermatoldgico, sob anestesia local e
com bom resultado estético e funcional. e
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