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H RESUMO

Introducao: O carcinoma labial é o tumor maligno mais frequente
da cavidade bucal. Dentro destes, 80% corresponde ao carcinoma de
células escamosas, cuja topografia mais frequente é o 1abio inferior. Em
casos localmente avancados, a morbidade da resseccao e reconstrugao é
alta, sendo um desafio para a equipe cirturgica. Existem véarias técnicas
para reconstrugio do labio inferior que dependem principalmente
do tamanho e topografia da lesdo. Uma técnica classica para defeitos
totais ou quase totais é a de Webster Bernard bilateral, que consiste
em retalhos miocutineos de avango da bochecha, com resseccéo de
tridngulos de Burrow e reconstrucdo do vermelhao com retalhos de
mucosa jugal. As modificagbes desta técnica preservam a inervagéo do
musculo orbicular e, portanto, reconstituem a morfologia semelhante
ao labio, preservando a fungéo do esfincter; com um resultado estético
aceitavel. Métodos: Sao apresentados dois casos clinicos de pacientes com
carcinomas de células escamosas do labio inferior, estidgio T2 de acordo
com a American Joint Committee on Cancer (AJCC) 2010, tratados no
ano de 2017 no Hospital Universitario de Montevidéu, Uruguai, em que
a resseccgao e reconstrucio oncolégica foram realizadas com a técnica
de Webster Bernard bilateral modificada e realizado um seguimento de
10 meses. Resultados: Em ambos os casos foram alcancados resultados
morfologicamente aceitaveis, com boa funcionalidade do esfincter,
abertura bucal e sensibilidade, e com um resultado aceitavel de cicatrizes.
Conclusao: A técnica de Webster Bernard é um procedimento classico
para grandes defeitos do 14bio inferior; ainda em vigor apesar das multiplas
técnicas que emergiram nos ultimos anos, incluindo as microcirurgicas.
A nossa experiéncia, coincidindo com a bibliografia analisada,
mostrou um resultado morfolégico, funcional e estético aceitavel.
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INTRODUCAO

O carcinoma do ladbio tem uma incidéncia de 1 a
2%, sendo a neoplasia maligna mais frequente da cavidade
bucal. Oitenta por cento corresponde ao carcinoma de
células escamosas, cuja topografia mais frequente é o labio
inferior?. As diretrizes da National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) recomendam a ressecc¢io cirurgica com
margem oncolégica como opcao terapéutica?. A selecéo
da técnica de reconstrucdo do defeito resultante depende
principalmente do tamanho e topografia do defeito, bem como
da disponibilidade de tecidos adjacentes e das comorbidades
do pacientel.

A reconstrucgdo dos defeitos de mais de 80% do
labio geralmente gera um resultado estético pobre com
comprometimento da competéncia oral®. As técnicas
descritas, como a de Dieffenbach, Bernard (1853) e von
Burrow (1855), consistem em retalhos de avanco horizontal da
bochecha. Bernard e Van Burrow descreveram a transposicao
de retalhos de espessura total para a reconstrugéo do lébio
inferior ou superior, reconstruindo o vermelh&o com retalhos
de mucosa de avango e ressecando 4 tridngulos de gordura
e pele (2 superiores e 2 menores) com base nas comissuras.

Webster modifica esta técnica alinhando as cicatrizes com as
linhas de tensdo mais baixas da pele facial®*.

Como a fung¢ao do musculo orbicular ndo é preservada
na técnica original, a competéncia oral depende de
desenvolvimento de um l4bio inferior adindmico inflexivel.
Foram feitas modifica¢gbes na técnica original, como a
modificacdo de Wechselberger® que faz uma disseccéo
cautelosa do musculo orbicular sem uma incisdo completa
do musculo ao nivel das comissuras, preservando a inervagéio
e alcancando assim uma reconstrugido com manutencio da
fungéo do esfincter labial®.

Os retalhos livres sdo outra opg¢éo para a reconstrugéao
total dos 1abios, tendo como vantagem uma cobertura estavel e
como desvantagem um resultado funcional e estético limitado,
pois a area doadora tem textura e cor diferente da pele do
labio. Alguns autores recomendam considerar retalhos livres
se os tecidos locais sédo tensos, tenham cicatrizes ou tenham
sido submetidos a radioterapia®.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é apresentar 2 casos clinicos de
carcinoma escamoso localmente avangado, com reconstrucio
quase completa do l4bio inferior apds ressecgédo oncolégica,
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realizada pela técnica de Webster-Bernard modificada por
Wechselberger® bilateralmente.

METODOS

Apresentamos 2 pacientes atendidos em 2017, no
ambulatério de Cirurgia Plastica Reconstrutiva e Estética do
Hospital Clinico Dr. Manuel Quintela, Hospital Universitario
de Montevidéu, Uruguai.

Em ambos os casos, foi feito um diagnéstico de
carcinoma espinocelular. Foi classificado com base na terceira
edicdo do American Joint Committee on Cancer (AJCC).
O tratamento local foi a ressecgéo cirdrgica com margem
oncolégica seguindo as diretrizes da NCCN e os critérios
clinicos de Cirurgia Plastica e Oncologia.

A reconstrugéo foi feita com a técnica de Webster
Bernard modificada por Wechselberger®, preservando a
inervagéo muscular. Quanto ao estadiamento e ao tratamento
regional, no caso 1, foi realizada biépsia do linfonodo sentinela
(BLS), com base nas diretrizes do NCCN2.

O seguimento foi realizado aos 10 meses. O resultado
morfolégico e funcional foi avaliado com base em um
formulario, extraido de um estudo de Unsal Tuna’. Foi
feita através de imagens, videos e registros nos prontuérios
médicos, a avalia¢io das seguintes caracteristicas:

A) Sensibilidade. Foi registrada a auséncia ou presenga
de hipoestesia.

B) Competéncia oral. Uma das seguintes opc¢des foi
selecionada: incompeténcia total, sialorreia em repouso,
sialorreia a ingestdo de liquidos, competéncia total.

C) Movimento de abertura bucal. Foi registrado se
simétrico ou assimétrico.

D) Tamanho oral. Uma das seguintes opgdes foi
selecionada: microstomia severa, moderada ou auséncia de
microstomia.

E) Simetria de cicatrizes. Foi selecionada entre as
opgoes de cicatrizes simétricas ou assimétricas com base nas
cicatrizes dos sulcos nasolabial, mentolabial e comissuras.

As complicacoes investigadas foram infecgoes,
deiscéncias ou necrose de retalhos.

Caso clinico I

Apresentacao clinica

Sexo masculino, 61 anos, fumante pesado, com lesdo
vegetativa do labio inferior com 8 meses de evolucéao, de
crescimento lento e progressivo, com medidas de 3 x 2cm de
didmetro, que compromete vermelhio, pele labial e mucosa
labial, respeitando comissuras (Figura 1). Ndo apresentava
adenopatias clinicamente evidentes.

Um diagnéstico anatomopatolégico de carcinoma
escamoso foi realizado, sendo clinicamente estadiado
como T2, NO, M0. Para o estadiamento regional, a BLS é
realizada. O tratamento consistiu em ressecg¢do oncolégica
e reconstrucgéao.

Técnica cirargica

Comegamos com a marcacio da lesdo (Figura 2A).
A ressecgdo oncoldgica foi realizada em bloco da massa
tumoral com margens de 1 cm de superficie e espessura total
de profundidade, resultando em um defeito de espessura
completa e 6 cm de comprimento por 3 de altura (Figura 2B).

Sao projetados retalhos miocutianeos retangulares
na bochecha adjacentes ao defeito, realizando a dissecgéo
dos miusculos que compdéem o modiolus, para avancar os
retalhos (Figura 2C). Tridngulos dermogordurosos de Burrow

Figura 1. Caso 1: (A) tumor no momento da primeira
consulta do paciente, visdo externa e (B) visdo da mu-
cosa do labio invadido, respeitando o sulco vestibular.

Figura 2. Caso 1: (A) Lesdo no pré-operatério imediato, com marcacao de
margem de ressecgéo. (B) Defeito resultante da ressecgao oncolédgica e (C)
desenho dos retalhos de bochecha, com marcagao dos tridngulos de Burrow.

superiores e inferiores sio ressecados. Sdo desenhados
retalhos da mucosa jugal superiores bilateral, que sao
transpostos para a reconstrucio do vermelhéo (Figura 3).

Figura 3. Caso 1, imagens intraoperatoérias: (A) retalhos miocutaneos de boche-
cha elevados e retalhos de mucosa jugal e de labio superior para reconstrugao
de vermelh&o. (B) Fechamento do retalho com fio monofilamentar inabsorvivel.

Neste caso, dada a indicagido de BLS, a mesma foi
realizada em conjunto com a Medicina Nuclear usando a
técnica com radiotragador hibrido nanocoloide-tecnécio 99
e Indocianina verde (Figura 4).

Caso clinico II

Apresentacao clinica

Sexo masculino, 67 anos, com lesao vegetante em
labio inferior com 8 meses de evolucgéo, de crescimento lento
e progressivo com medidas de 2 x 2 cm de didAmetro, que
compromete o vermelhio e a pele labial (Figura 5A). Duas
adenopatias regionais submandibulares foram palpadas.

Foi realizada uma biépsia incisional da lesao labial com
diagnéstico de carcinoma de células escamosas.
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Figura 4. Caso 1, imagens intraoperatérias: (A) identificagdo do linfonodo
sentinela intraoperatério através da camera infravermelha. (B) Visualizagdo
do linfonodo sentinela por fluorescéncia na tela conectada a cAmera infraver-
melha. (C) Biépsia excisional do linfonodo sentinela submandibular.

Foi realizada a ressecgdo da lesdo em bloco de
espessura total, com margem oncolégica de 1 cm resultando
em um defeito de 5 cm de comprimento e 5 cm de altura,
de espessura total (Figura 5C). Foi realizada a reconstrugéo
com um retalho modificado de Webster Bernard (Figura 5D).
Neste caso, a biépsia do linfonodo sentinela néo foi realizada.

Figura 5. Caso 2. (A) Apresentacio clinica de lesdo labial. (B) lesio intraope-
ratdria antes da ressecgao. (C) Intraoperatério apds resseccio oncolégica. (D)
intraoperatério com retalhos miocutaneos de bochecha elevados.

Acompanhamento

O poés-operatério imediato foi bem tolerado, com
restrigdo de dieta liquida, retomando alimentos brandos com
24 h. Os pontos foram removidos 7 dias apés a intervencéo.
Os retalhos se encontravam vidveis, sem hematomas ou
deiscéncia da ferida operatdria.

RESULTADOS

A avaliacdo com 10 meses de pés-operatério pela
equipe de tratamento mostrou em ambos os casos:

A) Sensibilidade normal
B) Competéncia oral total
C) Movimento de abertura bucal

D) Auséncia de microstomia.
E) Cicatrizes do sulco nasolabial, mentolabial e
comissuras simétricas

Os resultados estao ilustrados na Figura 6.

Figura 6. P6s-operatério aos 10 meses. Caso 1 com boca fechada (A) e aberta
(B). Caso 2 com boca fechada (C) e aberta (D).

Houve um atraso na cicatriza¢éo dos retalhos na linha
média no caso 1, que resolveu com curativos. Nao houve
outras complica¢des ou recorréncias locais no tempo de
acompanhamento.

DISCUSSAO

Sao descritas varias técnicas para reconstruc¢ido dos
defeitos superiores a 80% do 1abio inferior. A maioria utiliza
como area doadora a pele da bochecha e do mento, como as
técnicas de Karapandzic e de Webster Bernard*%%1, duas
técnicas bem conhecidas que tém a vantagem de proporcionar
uma altura adequada ao ldbio, com tecidos de textura e
cor semelhante a ele e cicatrizes esteticamente aceitaveis.
Tecnicamente, é realizado em um Unico tempo cirurgico, com
uma curta curva de aprendizado.

A principal desvantagem descrita para a técnica de
Webster Bernard é a microstomia e a disfuncionalidade
do musculo orbicular. Em cerca de 12 a 15% dos casos sédo
necessdrias reintervengdes para melhorar a microstomia,
realizada através da comissuroplastias®.

A técnica de Webster Bernard modificada por
Wechselberger® preserva uma rede vasculonervosa e mantém
a funcionalidade adequada do esfincter orbicular dos
labios, sem seccionar completamente os musculos no nivel
do modiolus. Este método permite o avanco da pele e do
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musculo deixando a mucosa subjacente intacta, sem afetar
os pediculos vasculares através da mobilizacédo dos retalhos,
sendo aplicada em nossos casos.

Existem varias publicagdes sobre reconstrucio com
retalhos livres, sendo o retalho radial o mais utilizado de
acordo com alguns autores®. Nos dltimos anos, foi descrita
a utilizacdo de retalhos musculares livres funcionais, como
o retalho gracilis no qual se realiza uma neurorrafia entre o
retalho e os nervos do leito receptor'!, assim como o retalho
do musculo grande dorsal que mostrou reinervacdo sem a
necessidade de neurorrafia'®.

Consideramos que a escolha da técnica reconstrutiva
é feita com base no tamanho do defeito, na qualidade
dos tecidos regionais, nas comorbidades do paciente e
na disponibilidade de infraestrutura e pessoal treinado.
Em nosso centro, com base nos casos apresentados e na
bibliografia analisada, a técnica modificada de Webster
Bernard obtém bons resultados, podendo ser considerada
uma opg¢ao valida e atual, apesar das técnicas microcirurgicas
mais complexas.

CONCLUSOES

A reconstrucao do labio pela técnica de Webster
Bernard modificada bilateral ainda pode ser considerada
uma opg¢do para a reconstrucio de grandes defeitos l4dbio
inferior, mesmo com o recente desenvolvimento de outros
procedimentos reconstrutivos mais complexos como os
retalhos microcirargicos, obtendo em nossa experiéncia bons
resultados funcionais e estéticos.
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