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H RESUMO

A técnica de Karapandzic foi introduzida, em 1974, para reconstrugéo
de labio inferior. E uma modificagdo do fan-flap de Gillies, um
retalho em avango em rotacdo composto de espessura total ao
redor da boca. O movimento do retalho emprega rotacao e avanco,

enquanto ele é transferido para a regido periférica da comissura oral
para fechar o defeito. Esse método de reconstrugio é empregado
mais comumente na reconstrucio de defeitos do labio inferior e
sua melhor indicacdo é a reconstrucio dos defeitos centrais. Neste
trabalho descrevemos a técnica de Karapandzic em um paciente com
tumor de l4bio inferior que compromete mais de 50% do mesmo.
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INTRODUCAO

Os labios sdo estruturas faciais particularmente
expressivas, que demonstram conotag¢des emocionais e sexuais.
Seu contorno geral e sua espessura sdo elementos que podem
prejudicar a beleza geral do rosto'. Os labios superiores e
inferiores fazem parte de uma unidade anatémica distinta que
representa a principal fei¢do da parte inferior da face. Tém um
papel preponderante na aparéncia e na fungao facial®.

Constituem o orificio oral e sdo responsaveis por
uma série de fungbes orgénicas, como articulacido da fala,
alimentagdo, mimica facial e continéncia salivar, entre outras.
O desempenho dessas funcdes pode ser comprometido por
defeitos estruturais dos labios decorrentes de trauma, infecgoes,
malformagoes congénitas e lesdes tumorais®. A reconstrugio do
l4bio representa um desafio para o cirurgiéo plastico que procura
atingir exceléncia na restauracio da estética e das fungoes dessa
estrutura Gnica.

A técnica de Karapandzic foi introduzida, em 1974, para
reconstrugio de 1abio inferior. Euma modificagao do fan-flap de
Gillies?,um retalho em avango em rotagio composto de espessura
total ao redor da boca. O movimento do retalho emprega rotagao
e avango, enquanto ele é transferido para a regido periférica
da comissura oral para fechar o defeito. Esse método de
reconstrugio é empregado mais comumente na reconstrugéo de
defeitos do labio inferiores sua melhor indicagao é a reconstrugao
dos defeitos centrais®.

A vantagem da técnica é a cirurgia em tempo Unico
para restaurar a musculatura orbicular, restabelecendo a
funcionalidade e a estética labial, podendo ser usada para
reconstruir até trés quartos do labio inferior, é simples, rapida e
os resultados sdo um lébio funcional e esteticamente aceitavel®.

Por ser um retalho neurovascular, permite a manutengao
total da inervacao labial; para tanto, é fundamental, em sua
dissecgdo, ndo seccionar a estrutura nervosa, preservando a
sensacgdo e a motricidade do ldbio reconstruido. As incisoes
do retalho sdo semicirculares, unindo a margem inferior do
defeito a asa nasal, e devem envolver pele, tecido subcutaneo
e musculatura, separando o musculo orbicular dos demais
envolvidos na mimica facial®.

O resultado é um lébio inferior com sensibilidade,
competente e funcional com uma pequena reducio do estoma
oral’. A técnica de Karapandzic apresenta como principal
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desvantagem a microstomia, principalmente quando utilizada
para reconstrugio de defeitos maiores, que respondem
satisfatoriamente a fisioterapia e dilatagao®.

OBJETIVO

O trabalho tem como objetivo descrever o caso de
um paciente portador de lesdo de labio inferior (CEC) com
comprometimento de 50% do labio inferior, submetido a
reconstrugdo com emprego da técnica de Karapandzic apés
ressecgao oncolégica, tratado no Servigo de Cirurgia Plastica do
HU/UFSC (Hospital Universitario ligado & Universidade Federal
de Santa Catarina).

METODOS

Relato de caso. Foram revisados o prontuério e os
registros fotogréficos do caso e realizada revisao bibliogréfica
da técnica cirurgica.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 71 anos de idade, aposentado,
hipertenso, cardiopata, ex-tabagista ha 13 anos (fumou por
40 anos). Encaminhado do posto de satde para o servigo da
cirurgia pléstica do Hospital Universitario de Santa Catarina,
por apresentar lesdo crostosa, ulcerada em terco médio esquerdo
do labio inferior com aparecimento havia 8 meses atras, de
crescimento répido nos dltimos 2 meses associada a sangramento,
dor e edema local, gerando leséo de aproximadamente 3x2 cm,
ocupando 50% do labio inferior, com comprometimento da
mucosa oral e musculo orbicular no exame fisico (Figura 1).

Realizada biépsia, que diagnosticou carcinoma de células
escamosas invasivo moderadamente diferenciado. O paciente foi
submetido a ressecgao total da lesdo com margens e reconstrucio
primaria com a técnica de Karapandzic, pelo servico de cirurgia
plastica do Hospital Universitario de Florianépolis. (Santa
Catarina, Brasil).

Técnica cirurgica

O paciente foi posicionado em decubito dorsal, sob
anestesia geral. Foi realizada infiltracio local com solugéo de
lidocaina a 2% sem vasoconstritor mais 1ml de adrenalina a
1:220.000. Foi realizada marcac¢io do carcinoma epidermoide
com margens e marcagio do retalho com base na descrigéo da
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Figura 1. Aspecto pré-operatério de paciente com carcinoma
epidermoide de labio inferior. Avaliagdo pré-operatéria.

técnica de Karapandzic?, foi realizada a ressecgéo do carcinoma
epidermoide com margens cirurgicas (Figura 2).

Figura 2. A: Tumor de labio ulcerado de 3x2 cm e marcagao
pré-operatéria de tumor com margens de 1,0 cm. desenho de
retalho de Karapandzic; B: Grande defeito labial apés ressecgao
de carcinoma epidermoide com margem cirurgica.

As fibras musculares do musculo orbicular sao
circunferenciais e circundam o esfincter oral, as margens
externas dos musculos elevadores e depressores do labio
acompanham o eixe neurovascular se estendendo no sulco
nasogeniano®. Foram realizadas, entdo, incisées transversais a
partir da base do defeito p6s-remogao em ambos os lados. Essas
incisoes se estendem em torno das comissuras para dentro do
labio superior equidistantes da margem livre do labio a 0,5 cm
lateral do sulco nasogeniano.

Procedeu-se a incisdo e a dissecgdo dos retalhos
miocutineos (Figura 3A). O musculo orbicular foi dissecado com
auxilio de tesouras delicadas e as fibras sdo separadas no sentido
longitudinal até encontrar os ramos arteriais e venosos (labiais
superiores e inferiores), que foram identificados e preservados.
Da mesma forma, os ramos nervosos bucais e faciais foram
identificados e preservados bilateralmente (Figura 3B).

Figura 3. A: Grande defeito labial apés ressec¢édo de carcinoma
epidermoide com margem cirtrgica. B: Confecgao dos retalhos
de avancgo, preservando-se a rede vasculho-nervosa.

Os dois retalhos foram facilmente mobilizados e
avancados para alinha média. Realizou-se cuidadosa hemostasia
com bisturi elétrico e procedeu-se a sintese do retalho por
camadas, sendo a musculatura com pontos simples de mononylon
e monocryl 3,0 e mucosa com pontos simples separados de catgut
4,0, para fechamento do lébio foi realizado um primer ponto na
sua borda inferior para orientar a sutura e manter a linha estética
do labio. Posteriormente, foi realizada sintese da pele com pontos
simples separados de mononylon 5.0. (Figura 4).

Figura 4. Aspecto p6s-operatério imediato ap6s reconstrucio
labial.

O procedimento ocorreu sem intercorréncias, sem
complicacoes e bem tolerado pelo paciente durante o pés-
operatério. O resultado foi considerado bom, do ponto de
vista tanto estético como funcional. Nao foram observados
sofrimento dos retalhos ou hematomas. O paciente evoluiu com
adequada cicatrizacéo (Figuras 5 e 6). O anatomopatolégico do
paciente evidenciou carcinoma escamocelular invasivo com
comprometimento da mucosa e musculatura com margens livres
namostra. O paciente mantém acompanhamento no ambulatério
pelo servico de cirtrgica plastica da UFSC sem queixas estéticas
nem funcionais.

Figura 5. Aspecto pés-operatério 21 dias apés reconstrucio
labial.

Figura 6. Aspecto pés-operatério 45 dias apds reconstrucio
labial.

DISCUSSAQ

Os labios sdo 6rgaos tateis e sensoriais, utilizados
na alimentagéo e articulagdo da fala. Além disso, sdo uma
importante carateristica da expressao facial, podendo indicar
prazer, desprezo, surpresa e dor. O padrao de beleza para os
labios varia de acordo com os grupos étnicos; entretanto, labios
simétricos, méveis e macios sdo sempre considerados atraentes,
provocando o olhar do observador.

O céancer de labio representa quase 30% dos tumores
da cavidade oral e, juntamente com os tumores malignos
cutineos em esta regido, é uma condigdo comum que apresenta
necessidade, na maioria dos casos, de tratamento cirargico. O
carcinoma epidermoide é o mais frequente entre os tumores
malignos dos labios. A regido labial representa uma zona
anatdmica de elevado interesse devido a frequéncia de patologia
tumoral envolvendo aquele que é o esfincter natural da cavidade
bucal. A sua reconstrugdo é um desafio para o cirurgido, que
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deve tratar de conseguir um bom resultado, tanto funcional
como estético!’. Por isto, se descreveram numerosas técnicas
para a reconstrucio desta zona. Neste caso seguimos uma
técnica baseada na preservacido anatémica dos pediculos
vasculonervosos faciais que mantém a futura irrigagio e
funcionalidade do labio.

O lébio é uma estrutura composta que contém pele,
musculo e mucosa, e qualquer reconstrucio deve visar substituir
estes tecidos. Os retalhos podem ser divididos amplamente
naqueles que redistribuem o tecido do labio restante e aqueles
que trazem tecido adicional para a circunferéncia dos labios.
A escolha é muitas vezes dependente da extensao da excisao.

Nos casos de grandes defeitos em plano total (entre 30%
a 80%) a sutura primaria torna-se impossivel, sendo necessaria
a utilizagdo de retalhos locais. Como descreveram diferentes
autores?, ndo existe um método ideal para a reconstrucio dos
labios. Se a lesdo ocupa até 1/3 do bordo do labio, o encerramento
pode ser realizado de forma direta, ou pode-se recorrer a plastia
em W. Quando a lesdo ocupa mais de 35% do labio, necessita-se,
para o seu encerramento, uso de retalhos.

Karapandzic descreveu um retalho miocutianeo
neurovascular que se baseia em um principio de preservacio
intacta e fornecimento nervoso sensorial, evitando a transi¢io
adicional de fibras do musculo orbicular, minimizando a
desenervacéo e atrofia do esfincter, mantendo funcionalidade
do movimento e a sensagéo.

CONCLUSAO

A reconstrugao de ladbio utilizando a técnica de
Karapandzic é um procedimento alternativo para as grandes
lesGes, sobretudo em léabio inferior e para lesdes importantes,
tem a vantagem de se realizar num Ginico ato cirtargico, e uma vez
aprendida é de rapida execugdo e segura. Além disso, a técnica
mantém um pediculo vasculho-nervoso, proporcionando bons
resultados, tanto do ponto de vista tanto funcional como estético.

Os melhores resultados com a técnica de Karapandzic
séo obtidos quando a lesdo se encontra na regido mediana dos
labios. Quando afeitam os dngulos, os resultados nao sao tao
satisfatérios. O principal inconveniente descrito para esta técnica
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é a microstomial®!!, Nas etapas precoces, mas que melhora
gradualmente com o passar do tempo, existe uma percentagem
que oscila entre os 12 e os 15% de reintervengoes para melhorar
a microstomia, realizando-se, entdo, uma comissuroplastia’®
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