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RESUMO

Introdug¢do: O libio cutineo superior é frequentemente acometido por neoplasias ma-
lignas da pele. O tratamento cirrgico ¢ o preferivel para a maioria das lesdes nesse lo-
cal. Sempre que disponivel, a cirurgia micrografica de Mohs deve ser considerada para
essa area.

Relato de caso: Descreve-se aplicacio de retalho de rotacio para libio cutineo superior
em paciente submetido a cirurgia micrografica de Mobhs.

Discussao: Ha diferentes opgdes para restaurar defeitos cirdrgicos no labio cutaneo su-
perior. Quando fechamento primario nio é possivel, o retalho de rotagio pode ser consi-
derado. Ele permite camuflar o arco da rotagdo no sulco nasogeniano e as demais incisdes
nas ritides periorais.
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ABSTRACT

Introduction: The cutaneous upper lip is often affected by malignant skin neoplasms. Surgical treat-
ment is preferred for most lesions in this site. Whenever available, tumors in the perioral area should
be managed with Mohs micrographic surgery.

Case report: The author of the present article describes the implementation of a rotation flap in the
cutaneous upper lip of a patient who undenwent Mohs micrographic surgery.

Discussion: There are a number of options for repairing suigical defects in the cutaneous upper lip.
When primary closure is not possible, rotation flaps are considered because they allow camouflaging of
the rotation arc in the nasolabial fold, and the other incisions in the perioral rhytids.
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INTRODUCAO

O labio cutaneo superior ¢ local frequentemente aco-
metido por neoplasias malignas da pele. O tratamento cirtrgico
¢ o preferivel para a maioria das lesdes nesse local. Sempre que
disponivel, a cirurgia micrografica de Mohs deve ser considerada
para essa area, ja que a técnica permite avaliar 100% das margens
cirtrgicas, além de conservar tecido sadio.’

Feridas operatérias no 1abio cutaneo superior podem ser
um desafio para restaurar. A complexidade das feridas envolven-
do essa regido anatomica se deve a proximidade com multiplas
subunidades cosméticas, seus respectivos limites e ao fato de o
labio ser uma margem livre. Uma reconstrugdo ideal restaura cor,
textura e mantém a simetria do arco do cupido, filtrum, triangu-
los apicais, sulco nasogeniano e margem livre do labio, além de
camuflar as incisdes entre as subunidades anatdmicas.’
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Ha diversas op¢des disponivels para reconstruir o labio
cutaneo superior, dependendo de localiza¢io, tamanho, profun-
didade, elasticidade e envolvimento de subunidades adjacentes.**
No presente caso, descreve-se um paciente submetido ao retalho
de rota¢io para reconstrucio de libio cutaneo superior apds ci-
rurgia micrografica de Mobhs.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 50 anos, consultou-se no De-
partamento de Dermatologia com placa eritematosa perolada
de 1,3 x 0,9cm no labio cutineo superior esquerdo. A bidp-
sia revelou um carcinoma basocelular infiltrativo. A paciente foi
submetida a cirurgia de Mohs sob anestesia local (lidocaina e
bupivacaina), e, apds dois estagios, margens livres foram alcanca-
das. O defeito resultante media 2,1 x 1,3cm, acometendo o labio
cutaneo superior esquerdo (Figura 1). A musculatura subjacente

foi preservada.

FIGURA 1: Defeito cirtrgico de 2,3 x 1,2cm no labio cutaneo superior esquerdo
apds remogao de carcinoma basocelular infiltrativo com cirurgia de Mohs.
Retalho de rota¢do desenhado com o arco (linha pontilhada) desenhado
alguns milimetros além do sulco nasogeniano
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Devido ao tamanho e a localiza¢io da ferida, um retalho
de rotagio foi escolhido para restaura-la (Figura 1). O arco de
rotagio foi desenhado alguns milimetros além do sulco nasoge-
niano. Inicialmente, os bordos do defeito foram angulados, ¢ o
defeito foi estendido até o bordo nasal inferior para camuflar as
incisdes. O retalho foi elevado e descolado acima do musculo
orbicular oral na regido perioral, e no subcutaneo ao se aproxi-
mar do sulco nasogeniano. Apds hemostasia, o retalho foi posi-
cionado e suturado em dois planos, com poliglecaprona-25 4.0 e
mononailon 5.0 (Figura 2). As suturas externas foram removidas
apds sete dias. Apds um més, as incisdes cirGigicas estavam ca-
mufladas no bordo nasal inferior, nas ritides periorais e no sulco
nasogeniano (Figura 3).

DISCUSSAO

Ha diversas op¢des para a reconstrucio do ldbio cutineo
superior. Fechamento primario é a op¢io ideal quando possivel,
com o eixo maior do fuso posicionado nas linhas de relaxamen-
to perioral, que tendem a ser perpendiculares e obliquas ao eixo
horizontal do libio.” Apesar de ser possivel realizar M-plastias
para reduzir a extensio do fechamento e evitar cruzar a linha do
vermelhio, sua violacio geralmente nio é um problema, desde
que as bordas do vermelhio sejam alinhadas adequadamente. E
preferivel violar a borda do vermelhio a deixar um fechamento
em fuso curto e criar uma protrusio de tecido ou dog ear no
labio. Fechamentos primarios podem gerar forcas, que causam
deslocamento inferior do labio devendo ser observadas e evita-

Figura 2: A - Retalho incisado,

B - Retalho elevado acima do
musculo orbicular oral, C - Retalho
rodando em diregdo ao defeito.
Z-plastia na base do retalho ndo
foi realizada; D - Retalho suturado
com poliglecaprona-25 4.0,
seguido de mononailon 5.0

(ndo mostrado na foto)



Reconstrugdo de ldbio cutdneo superior apds cirurgia de Mohs

FIGURA 3: Um
més de pds-
operatdrio.
Incisdes
camufladas

no sulco
nasogeniano e
ritides periorais.
O eritema da
incisdo tende a
melhorar com o
passar do tempo

FIGURA 4:
Distorcao
significativa

do filtrum,
vermelhdo e nariz
apos tentativa

de fechamento
primario

das durante o fechamento.” Sempre que distor¢io significativa
for notada durante fechamento primario, como no presente caso
(Figura 4), outros métodos de reparo devem ser considerados
(Figura 5).

Retalhos de avanco sdo tteis para reparo de feridas ope-
ratérias na regido lateral do libio cutineo superior devido a
grande quantidade de pele adjacente da regiio malar medial.
Esses retalhos sdo geralmente desenhados ao longo do bordo do
vermelhio, e o tecido redundante excisado nas linhas de relaxa-
mento da regido perioral. O excesso de pele pode ser removido
como tridngulos de Burrow ou crescentes para minimizar o ris-
co de distor¢cio do vermelhio.® Quando a ferida estd localizada
na por¢io superior do libio cutineo superior, o retalho deve ser
desenhado estendendo-o até o bordo nasal inferior com uma
crescente removida adjacente a asa nasal, conforme descrito por
Webster, e a pele redundante inferior removida nas linhas de
relaxamento perioral.”

Outra op¢io para reparo de defeitos na por¢io superior
do labio cutineo superior sio retalhos de rotacio, como ilus-
trado no presente caso. Uma vantagem dessa op¢do é a possi-
bilidade de camuflar o arco da rotagio no sulco nasogeniano.
O arco pode ser desenhado alguns milimetros além do sulco
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A

FIGURA 5:
Outras opgoes
de reparo
consideradas.
A - Retalho de
avango com
crescente.

B - Retalho
emilha

nasogeniano uma vez que a regiio malar move-se medialmente
a medida que o retalho realiza 0 movimento de rotagio. A in-
cisio vertical do retalho é camuflada nas linhas de relaxamento
periorais.*

De maneira similar, o retalho em ilha é atil para o reparo
de defeitos no ldbio cutaneo superior. Boa parte das incisdes po-
dem ser camufladas no sulco nasogeniano e bordo nasal inferior.
Deve-se tomar cuidado, descolando-se de maneira adequada o
retalho para evitar tensio no bordo do vermelhio.?

Retalhos de transposicio podem ser tteis para feridas
nessa localizacio quando retalhos de avan¢o ou rotagio nio mo-
bilizam quantidade suficiente de tecido. As incisdes podem ser
camufladas parcialmente no sulco nasogeniano. Entretanto, uma
desvantagem € a maior chance de trap door. Além disso, retalhos
de transposi¢io nesse local tendem a apagar o sulco nasogeniano
de maneira mais significativa do que retalhos de avango ou rota-
¢do. Enxertos de pele sio raramente usados nesse local devido as
inadequadas cor e textura finais.’

No presente caso, o retalho de rotacio foi realizado com
resultado satisfatério. Nao houve distor¢do, e as incisdes foram
camufladas entre unidades ou subunidades anatdmicas. e
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