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RECONSTRUCAO CIRURGICA DO LABIO SUPERIOR APOS
EXERESE TUMORAL

Jodo Gouldo, Constanga Furtado
Servico de Dermatologia, Hospital Garcia de Orta, EPE, Almada

A reconstrucdo da porgéo cutdnea do Idbio superior, apds exérese cirtrgica de um tumor maligno, pode ser
efectuada por vdrias técnicas. No entanto, para se atingir uma reconstrucéo ideal, deverd balancear-se o intuito cirdrgico
curativo com a preservagdo funcional e cosmética do érgdo.

Os autores descrevem, com um caso clinico ilustrativo, um retalho de avanco V-Y bilateral, muito Gtil no encerramento de
defeitos cutéineos de médias/grandes dimensdes do Iabio superior.

Subunidades estéticas da face; Sulcos naturais da face; Retalho de avango V-Y.

UPPER CUTANEOUS LIP RECONSTRUCTION AFTER TUMOUR
EXCISION

Upper cutaneous lip reconstruction after the excision of a malignancy can be accomplished in several
ways. The principles of an ideal upper lip reconstruction must accomplish an adequate balance between surgery with
curative intention, functional competence preservation and acceptable cosmetic result.

Herein the authors describe, with an illustrative case, a bilateral (or opposing) V-Y advancement flap, which is very
useful in reconstructions of medium-large defects of upper cutaneous lip.

Aesthetic subunits of the face; Natural grooves of the face; V-Y advancement flap.
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INTRODUCAO

O conceito de reconstrucdo cirdrgica respeitando
as subunidades cosméticas, divide o lébio superior em
duas subunidades laterais e uma central constituida
pelo filiro'2. A subunidade lateral é delimitada inter-
namente pela crista do filtro, superiormente pela colu-
mela, vestibulo e pé da asa nasal, externamente pela
prega nasolabial e inferiormente pelo bordo vermelho
do ldbio superior?. Ao respeitar este principio das su-
bunidades estéticas conseguem-se obter resultados
cosméticos muito mais aceitdveis.

CASO CLINICO

Um homem de 77 anos de idade foi-nos orientado
com o diagnéstico de basalioma morfeiforme do labio
superior, comprovado histologicamente. Foi efectuada
exérese e o defeito cirdrgico resultante media cerca de
2,0x3,0cm de didmetro e envolvia =50% do labio su-
perior direito, incluindo uma porcdo da columela, vesti-
bulo nasal, filtro e bordo vermelho do labio (Fig. 1).

Como encerrar este defeito?

TECNICA CIRURGICA

Sob anestesia local com lidocaina a 1% com adre-
nalina, o tumor foi excisado circularmente com uma
margem de 5mm. Desenhou-se um retalho bilateral de
avango V-Y a partir dos bordos do defeito e com um
tamanho 1,5 a 2 vezes superior ao diédmetro dele. As
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incisées dos retalhos foram feitas ao longo das pregas
nasolabiais, abaixo da columela e vestibulos nasais e
ao longo do bordo vermelho do Idbio. Apés dissecgao
romba dos tecidos subcutéineos, os retalhos foram
gentilmente avancados, até ao defeito. Os cantos dos
retalhos foram excisados circularmente para se adap-
tarem ao defeito cirdrgico circular. Os retalhos foram
encerradas por planos com vycril 4.0 para os tecidos
subcuténeos e nylon 5.0 para a pele. Como precaugéo,
para evitar a formag@o de hematomas, deixaram-se
dois drenos por baixo dos retalhos — abocaths n2 16
(Fig. 2).

O doente foi reavaliado ao fim de dois dias para
remover os dois drenos e novamente ao fim de uma
semana para remocdo da sutura. O exame histopa-
tologico confirmou basalioma morfeiforme, tendo a
exérese sido completa.

Ao 32 més de “follow-up” o doente foi novamente
reavaliado e o resultado cosmético perfeitamente acei-
tavel, com preservacdo do ldbio, e as cicatrizes sobre os
sulcos e fronteiras das subunidades cosméticas. Nota-
se apenas um discreto eclabio do ldbio superior, mas
desprezado pelo doente (Fig. 3).

DISCUSSAO

Séo variadas as abordagens de reconstrugdo desta
drea cutéinea do ldbio superior. A cicatrizag@o por 2¢
infeng@o ndo seria uma boa opgdo, pois no proces-
so de contraccdo da ferida, poderia ocorrer distor¢go
da margem livre do ldbio. O encerramento primdrio,



Reconstrugdo Cirdrgica do Ldbio Superior apés Exérese Tumoral

‘ Fig. 3

limita-se a defeitos inferiores a 1cm de didmetro para
evitar distor¢do do ldbio®. Fazer um enxerto de toda a
subunidade cosmética seria outra opgdo, mas as dife-
rengas de coloragdo, textura e, neste caso concreto de
um homem, a auséncia de pélos provocaria um resul-
tado cosmético inaceitdvel. Quanto aos retalhos locais,
o nasogeniano de transposi¢do foi excluido, porque
violava o sulco nasogenaino e provocaria assimetria
facial', para além do efeito alcapdo do retalho. Se o
defeito fosse inferior a 2cm, poder-se-ia equacionar um
retalho malar bilateral de Bernard-Burrow ou Dieffen-
back?. Neste caso, os autores consideraram efectuar
um retalho de avango triangular de Burow’s* ou um
de avanco V-Y bilateral. Optaram por este Gltimo, pois
sendo bilateral, o resultado cosmético final seria mais
simétrico, substitui-se pele por pele local com as mes-
mas caracteristicas e, em particular no homem, que tem
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os pélos do bigode. Este retalho, para além de conter
pélos, estes ttm a mesma orientag@o para baixo, que
os restantes pélos do ldbio superior®.

CONCLUSOES

* O segredo de uma reconstrugdo cirirgica, baseia-se
na percepgdo do que é normal e na determinagdo do
que falta, quer do ponto de vista anatémico e estético®.
¢ As incisdes cirirgicas devem ser colocadas sobre as
pregas faciais normais e fronteiras cosméticas para di-
minuir a sua visibilidade®.

¢ A pele da face deve ser substituida por pele facial®.
* Se for necessdrio um maior avango dos retalhos,
estes podem ser dissecados até aos musculos faciais
subjacentes.

* As porgdes proximais dos retalhos podem ser de-
sengordurados, se necessdrio, para se adaptarem ao
defeito cirtrgico de forma a criar um melhor contorno
final.

* O retalho de avanco V-Y bilateral é uma opg@o muito
vélida, quer funcional, quer estética na reconstrugdo do
l&bio superior.
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