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RESUMO – Microstomia é o termo utilizado para descrever a redução da fenda oral. É uma complicação relativa-
mente comum após excisão cirúrgica alargada de tumores dos lábios, causando prejuízos cosméticos e funcionais 
significativos. A correcção da microstomia é um desafio, estando descritas diversas técnicas cirúrgicas para o efei-
to. Doente do sexo masculino de 83 anos é observado com lesão verrucosa da metade esquerda do lábio inferior, 
cujo estudo anatomo-patológico revelou tratar-se de carcinoma espinho-celular. Foi submetido a excisão radical da 
lesão. Desenvolveu microstomia iatrogénica, com assimetria da fenda oral, complicação que condicionou prejuízo 
estético e funcional. A correcção da microstomia foi realizada através de comissurotomia esquerda, alongamento e 
reposicionamento do músculo orbicular dos lábios e reconstrução do vermillion por 2 retalhos mucosos romboidais, 
com bom resultado estético e funcional. 

PALAVRAS-CHAVE – Microstomia; Retalhos cirúrgicos.

IATROGENIC MICROSTOMIA – CORRECTION BY 
COMMISSUROTOMY AND BUCCAL MUCOSA FLAPS

ABSTRACT – Microstomia is the medical term to define the reduction of the oral aperture. It is a common complication 
after lip tumors excision. It can be severe enough to compromise cosmesis, nutrition, and quality of life. Microstomia 
correction is a challenge, with many reconstructive techniques described in the literature. A 83-year-old male patient 
is observed with a verrucous lesion that occupied the left inferior half of the lower lip. Biopsy revealed a squamous 
cell carcinoma. He was submitted to a radical excision but developed an iatrogenic microstomia, with an important 
compromise of the nutrition. Microstomia was corrected using comissurotomy and orbicularis oris muscle repositioning. 
Vermillion was reconstructed with 2 romboidal mucosal flaps.
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INTRODUÇÃO

Microstomia é o termo utilizado para descrever a re-
dução da fenda oral. No contexto da dermatologia cirúr-
gica é uma complicação comum após excisão cirúrgica 
alargada de tumores dos lábios. 

O traumatismo labial secundário a ressecções cirúrgi-
cas pode acarretar prejuízos cosméticos e funcionais sig-
nificativos, com impacto profundo na auto-imagem e na 
qualidade de vida. As alterações labiais podem ser subtis 
(disrupção do vermillion, da comissura oral ou arco do 
cupido) ou graves, com repercussão na articulação da 
linguagem, continência salivar, higiene oral ou mesmo 
alimentação1,2. 

A correcção da microstomia torna-se por isso um de-
safio, estando descritas diversas técnicas cirúrgicas para 
o efeito.

CASO CLÍNICO

Doente do sexo masculino de 83 anos de idade foi 
observado em consulta com lesão verrucosa da metade 
esquerda do lábio inferior adjacente à comissura oral, 
cujo estudo anatomo-patológico revelou tratar-se de car-
cinoma espinho-celular. 

Foi submetido a excisão radical da lesão e reconstru-
ção do defeito labial com retalho de Abbé-Estlander. 

Em resultado desta intervenção, desenvolveu micros-
tomia iatrogénica, com assimetria da fenda oral (Fig. 1). 
O doente referia que a microstomia condicionava prejuí-
zo estético mas essencialmente funcional, com dificulda-
de na alimentação e na ingestão de líquidos.

Foi decidido realizar-se correcção cirúrgica da micros-
tomia, dada a repercussão funcional desta situação na 
vida do doente. 

Foi determinado o local da nova comissura (linha 
vertcal que passa pelo limite interno da íris), realizada 
comissurotomia esquerda (Fig. 2A), com posterior alon-
gamento e reposicionamento do músculo orbicular dos 
lábios (Fig. 2B). Para a reconstrução do vermillion recor-
reu-se a 2 retalhos mucosos romboidais (Fig. 3).

Conseguiu-se uma correcção significativa da micros-
tomia, com aumento da abertura oral e posicionamento 
adequado da comissura labial esquerda (Fig.s 4 A e B). O 
doente apresentou um bom resultado estético mas acima 
de tudo funcional, referindo melhoria franca das queixas 
resultantes da limitação da abertura bucal.

CONCLUSÕES

Os lábios superior e inferior são as estruturas anató-
micas mais importantes em termos estéticos e funcionais 
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Fig 1 - Microstomia que condiciona abertura da comis-
sura labial, com compromisso funcional na alimentação.
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do segmento inferior da face, sendo cruciais na masti-
gação, fala, expressões faciais e competência oral1. Alterações dos lábios e das comissuras são responsáveis 

por grandes prejuízos estéticos e podem acarretar limi-
tações funcionais significativas3. Por esse motivo, a re-
contrução de defeitos labiais torna-se um desafio sendo 
importante não só uma recuperação funcional adequa-
da, mas também estética, mantendo a junção vermillion-
-cutânea o mais natural possível2.

Os tumores dos lábios são os tumores mais comuns 
da cavidade oral, sendo o carcinoma espinho-celular o 
mais frequente1, implicando muitas vezes grandes exci-
sões cirúrgicas, com necessidade de reconstruções exten-
sas.

A microstomia iatrogénica é uma complicação pós-
-operatória relativamente frequente da cirurgia derma-
tológica dos lábios, essencialmente quando se recorre a 
reconstruções complexas de que são exemplo os retalhos 
de Abbé-Estlander e Karapandzic. 

Na reconstrução labial deverá tentar usar-se tecido 

Fig 2 - A. Comissurotomia esquerda. B. Alongamento e 
reposicionamento do músculo orbicular do lábio.
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Fig 4 - A. Pós-operatório imediato, com aumento da co-
missura labial. B. 6 meses de pós-operatório, com melhoria 
anatómica e funcional.

Fig 3 - Reconstrução do vermillion com 2 retalhos mucosos 
romboidais.
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local quando for possível (substituir vermillion por vermi-
llion, pele por pele) e evitar ao máximo novas cicatrizes2. 
Existem múltiplas opções cirúrgicas para a correcção da 
microstomia de que se destacam os métodos de Conver-
se, Ganzer e Gillies e Millard. A técnica de Converse con-
siste na realização de retalhos de avanço do vermillion 
dos lábios superior e inferior, enquanto que a técnica de 
Gillies e Millard se baseia no recurso a retalho do vermi-
llion para reconstrução do lábio superior e a um retalho 
mucoso para reconstrução do lábio inferior3,4. A técnica 
de Ganzer é utilizada se o ângulo da boca for suficiente-
mente móvel. Excisa-se um triângulo epitelial e realiza-se 
um avanço lateral de toda a comissura4.

A técnica de retalhos mucosos romboidais consiste na 
reconstrução dos lábios superior e inferior com retalhos 
de avanço mucosos. É uma técnica simples, com dis-
secção mínima e rápida. É passível de realização num 
tempo cirúrgico único e sob anestesia local. De acordo 
com os relatos na literatura e na experiência dos autores, 
permite a obtenção de bons resultados funcionais e é es-
teticamente bem aceite pelos doentes.
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