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RESUMO

Os labios sdo estruturas anatomicas de grande importancia,
seja do ponto de vista funcional ou estético. A reconstrucio
labial requer familiaridade com a anatomia local da super-
ficie, sendo as etiologias dos defeitos labiais bem diversifi-
cadas, o que inclui as resseccdes oncologicas, avulsdes
traumaticas, queimaduras e deformidades congénitas.
Dessa forma, esse artigo tem como objetivo relatar dois
casos clinicos de reconstrucio labial apés lesdes traumati-
cas, sendo o primeiro caso de uma vitima de mordedura
humana com avulsao de mais de 1/3 do libio inferior, e o
segundo caso de uma vitima de acidente motociclistico com
perda de 2/3 de labio inferior, ambos reconstruidos através
de retalho pediculado de liabio superior, atingindo resulta-
dos satisfatorios. Portanto, o libio inferior é uma regido
susceptivel a traumas avulsivos e a rotacio de retalho pe-
diculado de labio superior é uma alternativa viivel do
ponto de vista estético e funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Reconstrucio, labio, trauma.
ABSTRACT

The lips are important aesthetic and functional anatomical
structures. Lip reconstruction requires familiarity with local
anatomy. Etiological factors for lip defects are well diversified,
including tumor resection, traumatic avulsion, burns and con-
genital deformities. This article aims to report two cases of lip
reconstruction after traumatic avulsion. Case one is a human
bite victim who had lost 1/3 of her lower lip and case two is a
motorcycle accident victim who had lost almost 2/3 of his
lower lip, both treated by pedicle flap rotation from the upper
lip with satisfactory results. Then, the lower lip is a susceptible
region to mechanical traumas and pedicle flap rotation from
the upper lip is a feasible aesthetic and functional reconstruc-
tive option.
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1. INTRODUCAO

A reconstrucdo labial € um desafio que requer expe-
riéncia e familiaridade com a anatomia local da superfi-
cie e com as estruturas musculares e neurovasculares
subjacentes do tergo inferior da face!. Anatomicamente,
os labios compreendem trés camadas constituintes (pele,
musculo e mucosa) e desempenham papel importante na
fala, na expressdo facial, na degluticdo, na preservagdo
do selamento labial e na estética facial®.

As etiologias dos defeitos labiais sdo bem diversifi-
cadas, incluindo as ressec¢des oncologicas, avulsdes
traumaticas, queimaduras e deformidades congénitas.
Defeitos no labio inferior sdo mais frequentes devido a
maior incidéncia de tumores malignos nesses!. Segundo
McCarn e Park (2007), as desordens neoplésicas com-
pdem a maior parte das patologias diagnosticadas pelos
cirurgides, sendo o carcinoma de células escamosas a
mais comum®. Independentemente da causa, defeitos
labiais requerem adequada reconstrugdo e reparagdo es-
tética e funcional®.

O paradigma comum da reconstrugdo labial ¢ basea-
do na extensdo horizontal do defeito. Assim, defeitos
pequenos envolvem extensdo menor ou igual a um terco
horizontal do labio superior ou inferior; defeitos médios
compreendem 30% a 60% da extensdo horizontal normal
do labio; enquanto isso, grandes defeitos correspondem a
mais de 60%”.

Grandes defeitos sdo definidos como aqueles que sao
incapazes de fechamento primario, mas que podem ser
reconstruidos com rearranjo local dos tecidos ou enxer-
tos livres*.

Diante do exposto, este artigo objetiva relatar dois
casos de reconstrug@o de defeitos labiais provocados por
traumas de carater avulsivo, de etiologias distintas, aten-
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didos no servigo de pronto-socorro de Cirurgia e Trau-
matologia Buco-maxilo-facial do Hospital Regional do
Agreste, Caruaru/PE. Serdo discutidos o planejamento e
as condutas terapéuticas adotadas para correta resolucao
dos casos.

2. RELATO DE CASOS
Caso 01

Paciente 35 anos, sexo feminino, vitima de agressao
por mordedura humana, compareceu ao servigo ambula-
torial de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial
do Hospital Regional do Agreste, Caruaru/PE, com
queixas estéticas e funcionais em labio inferior decor-
rentes de incidente ocorrido ha, aproximadamente, 01
més.

Ao exame fisico, a mesma apresentava diminuigdo
de dimensdo de labio inferior esquerdo e vermelhdo de
labio, porém sem envolvimento de canto interno da boca;
presenca de cicatriz hipertrofica em pele e cicatrizagao
insatisfatoria em mucosa labial devido a reparagdo por
segunda intengdo (Figura 1).

Figura 1. A) Aspecto extra oral inicial; B) Aspecto intra oral
pré-operatorio. Notar perda de substncia e alteragdes dimensionais em
labio inferior esquerdo.

Dessa forma, a mesma foi submetida a reparagao ci-
rurgica sob anestesia geral que consistiu em infiltragdo
local de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Figura
2-A), ressecgdo de todo tecido cicatricial hipertrofico em
labio inferior (Figura 2-B), controle adequado de he-
mostasia, e, posteriormente, confec¢do de retalho pedi-
culado de labio superior ipsilateral com dimensdes con-
dizentes a do defeito previamente ressecado, tomando as
devidas precaucdes para manutencdo de dimensdes sa-
tisfatorias em labio superior (Figura 2-C).

Ap6s rotagdo de retalho com manutengdo do pedicu-
lo voltado para canto interno da boca, foi iniciada a su-
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tura pelo vermelhdo do labio, considerado referéncia
anatomica, e sequéncia obedecendo os planos teciduais
do labio. O labio superior foi suturado, sem tensdo, por
primeira intengdo (Figura 2-C).

Figura 2. Trans-operatorio. A) D.emarcacéo das incisdes; B) Excisao
de cicatriz hipertrofica e liberagdo do pediculo de labio superior; C)
Rotagdo do retalho local e sutura a regido do defeito. O labio superior é
reparado por primeira intengao.

A paciente recebeu alta hospitalar com as devidas
recomendacdes pos-operatorias e prescrigio medica-
mentosa, composta de analgésico (Dipirona, 1g de 06/06
horas), anti-inflamatério (Nimelusida, 100mg de
12/12horas) e profilaxia antibiotica (Cefalexina, 500mg
de 06/06horas). Adicionalmente, foi prescrita Colage-
nase topica, 08/08 horas, para otimizagdo cicatricial. A
mesma permaneceu em controle ambulatorial, sem in-
tercorréncias, até que apds 30 dias foi realizada separa-
¢do do pediculo, com obtencdo de adequado resultado
estético e funcional (Figura 3-A e B).

Figura 3. Pos-operatorio. A) 21 dias; B) 30 dias, com separagdo do
pediculo. Notar adequada recuperagdo das dimensdes labiais e viabili-
dade do retalho.

Caso 02

Paciente 23 anos, sexo masculino, vitima de acidente
motociclistico sem capacete de protegdo, foi atendido no
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pronto-socorro do servigo de Cirurgia e Traumatologia
Buco-maxilo-facial do Hospital Regional do Agreste,
Caruaru/PE, para avaliagdo imediata.

O paciente estava estavel do ponto de vista neurolo-
gico e hemodindmico. Ao exame da face, observaram-se
escoriagdes e ferimentos lacero-contusos dispersos em
face. Além disso, houve avulsdo de aproximadamente
2/3 do labio inferior, predominantemente em lado es-
querdo (Figura 4). Diante disso, optou-se pela realizacdo
de reconstrugdo labial imediata sob anestesia local.

Figura 4. Avulsdo parcial de labio inferior.

Para tanto, foi realizada anestesia local (Xylestesin
2%, epinefrina 1:100.000), antissepsia com clorexidina
degermante 2% e irrigagdo copiosa com soro fisioldgico
0,9%, incisdo em labio superior para liberagdo de pedi-
culo vascularizado, rotacdo do mesmo para area do de-
feito e sutura por planos anatdmicos com fios reabsorvi-
veis (Vycril 3.0) em mucosa ¢ fios inabsorviveis (Nylon
4.0) em pele. Além disso, foi realizada incisdo triangular
em regido de comissura labial esquerda para liberacdo de
tensdes e melhora do resultado estético e funcional (Fi-
gura 5).

Figura 5. Incisdes para relaxamento tecidual e rotagdo de retalho pe-
diculado de labio superior. Apos rotagdo, foram realizadas suturas
interrompidas.
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o paciente recebeu as recomendacdes
pos-operatorias e prescricdo medicamentosa no momen-
to da alta hospitalar. O mesmo permaneceu em acompa-
nhamento ambulatorial, durante o qual ndo foram ob-
servadas intercorréncias ou complicagdes. Apos 21 dias,
foi realizada separagdo cirrgica do pediculo a nivel
ambulatorial e novas suturas locais (Figura 6 — A e B), as
quais foram removidas 15 dias apés o segundo tempo
cirurgico, observando-se viabilidade do retalho e, por-
tanto, resultado estético-funcional satisfatorio (Figura 6
-0).

Figura 6. A ¢ B) Reavaliagdo ambulatorial apds 21 dias. Realiza-se a
separagdo cirurgica do pediculo. Notar viabilidade do retalho; C) Rea-
valiagdo apos 30 dias, com obtencao de satisfatorio resultado estético e
funcional.

3. DISCUSSAO

A finalidade da correta reconstrucdo labial compre-
ende a adequada cobertura e reparacdo do vermelhdo e
pele adjacente, associada a reconstituigdo da funcéo es-
fincteriana oral, com o minimo de alteragdes. Dessa
maneira, diversas formas de reconstrugdo do 1abio infe-
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rior tém sido propostas, as quais sdo indicadas mediante
o critério principal: a extensdo da perda de substancia
apresentada pelo paciente®’.

Defeitos com extensdo de até 1/4 do 1abio superior e
1/3 do lébio inferior podem ser reparados primariamente.
A utilizag¢do de certas técnicas podem aumentar o indice
de sucesso da reconstrugao labial. O tecido labial branco
deve ser excisado, juntamente com o tecido labial ver-
melho, para permitir o fechamento sem tensdo*.

Os principios basicos do fechamento de feridas tam-
bém se aplicam as reparagdes do labio. Uma avaliagdo
cuidadosa, desbridamento, hemostasia, alinhamento da
borda do vermelhdo do labio e uma aproximagao da ca-
mada muscular s3o as chaves para um resultado funcio-
nal e estético agradavel. Idealmente, deve-se realinhar
todas as fibras musculares ao longo de sua diregdo ori-
ginal e preservar a altura do labio®%.

Nota-se, nos casos clinicos apresentados, que, devido
a perda de substancia por avulsdo ou pela formagao de
cicatriz hipertrofica e contragdo da regido, houve altera-
¢do das dimensdes normais da cavidade oral, gerando
transtornos estéticos, psicologicos e funcionais severos.
A rotagdo de retalho pediculado do labio superior mos-
trou-se uma alternativa viavel devido a obten¢do de ci-
catriz visualmente satisfatoria, pediculo vascular sufici-
ente e correto restabelecimento do contorno bucal.

No que se refere ao planejamento da reconstitui¢ao
do labio inferior é fundamental a avaliacdo da extensdo
da perda de substancia a ser reconstruida. Resseccdo em
cunha ou “V” e fechamento primario sdo op¢des muito
frequentes para reparagdo de defeitos menores. O reparo
de defeitos de espessura total requer a aproximagéo pre-
cisa das 3 camadas de tecidos: mucosa, musculo e pele.
Entretanto, defeitos maiores necessitam reconstrugoes
mais complexas, com planejamento cirirgico mais ela-
borado e possivel necessidade de utilizagdo de retalhos
pediculados (locais ou a distancia) ou retalhos li-
VI.eS9,10,11,12'

4. CONCLUSAO

O lébio inferior ¢ uma regido susceptivel a traumas
mecanicos e, portanto, lesdes labiais avulsivas sdo co-
muns em servigos de referéncia em trauma de face. Apos
a correta avaliacdo da extensdo da lesdo, condutas tera-
péuticas adequadas devem ser estabelecidas, como a de
rotagdo de retalhos locais pediculados, técnica de esco-
lha para os casos relatados neste artigo, com a qual fo-
ram obtidos resultados satisfatorios.
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