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RESUMO

Os autorves avaliaram o crescimento do labio em 10 récem-nascidos, portadores de fissura pre, trans e pos-
forame incisivo unilateval completa. A sutura entrecruzada dos vetalhos do maisculo ovbicular do labio,
obtidos em cada lado da fissura, promoven o realinhamento das fibvas musculaves ao nivel da fissura e
rvestauron a morfologia do labio, proporcionando wma reparagao anatomica e funcional para o labio fissurado.
O realinhamento das fibras musculares vestaurow a cinta muscular do labio, recuperando a atividade ¢ o
tonus muscular. Este tipo de veparagio anatomica e funcional permitiu o crescimento equilibrado do labio
reparado. A avaliacao do crescimento do labio foi realizada comparando o comprimento e a altura do mesmo,
em cada lado da fissura, antes da veparagio e durante os cinco primeivos anos apos a covvegdo da fissura.
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INTRODUCAO

Com o objetivo de obter a melhor corre¢ao anatomica
para o ldbio fissurado, virias propostas tém sido des-
critas na literatura, direcionadas inicialmente para o
tragado das incisoes' Y. Contudo, as alteragoes funci-
onais ¢ estéricas do libio reparado nao eram
infreqiientes, estando relacionadas com a reparagao
incorreta do musculo orbicular do labio”. A defor-
midade anatdbmica do musculo passou a merecer mai-
or atengao a partir dos relatos de Fara®. Conceitos
mais precisos sobre as alteragoes anatomicas do mus-
culo orbicular do liabio foram adquiridos por meio de
estudos histologicos, obtidos através de cortes longi-
tudinais do ldbio fissurado™. Estudos histologicos
tridimensionais do labio nas fissuras unilaterais mos-
traram um desarranjo das fibras musculares proximo
as margens da fissura, assim como numerosas inser-
¢oes dérmicas do musculo junto as mesmas'”. Com
melhor conhecimento das alteragdes anatomicas do
musculo orbicular do labio nas fissuras unilaterais,
vdrias proposigoes tém sido apresentadas para a sua
corregao, com a finalidade de recuperar funcional e
esteticamente o libio comprometido>?. O crescimen-
to do libio reparado tem sido avaliado comparando o
comprimento ¢ a altura do mesmo em cada lado da
fissura®.

O presente estudo tem como objetivo avaliar o cresci-
mento do libio reparado através da sutura
entrecruzada do musculo orbicular?’, nas fissuras la-
biais unilaterais, comparando as suas medidas trans-
versal e vertical, em cada um dos lados da fissura.

MATERIAL E METODO

Pacientes portadores de fissura pré, trans e pos-forame
incisivo unilateral completa foram submetidos a re-
paragdo do labio, através da sutura entrecruzada do
musculo orbicular. Avaliaram-se 10 récem-nascidos,
4 do sexo feminino e 6 do sexo masculino, submeti-
dos a reparagao do labio entre 9 ¢ 12 dias apos o nas-
cimento, de acordo com a recuperagao do peso apre-
sentado ao nascimento. A tabela I apresenta demons-
trativo geral dos pacientes avaliados.

A reparagdo labial foi realizada através de uma incisao
transfixante atingindo toda a espessura da pele ¢ do
musculo até a mucosa, ao longo de toda a margem da
fissura, em cada uma das vertentes fissuradas, expon-
do amplamente o musculo orbicular do labio. A repa-
ragio muscular comegou pela disseccio do musculo

orbicular, tanto da pele como da mucosa, ao longo de
toda a extensao vertical do libio originando, na ver-
tente fissurada medial, um retalho musculo-tibroso
com comprimento de 0,5 cm e largura corresponden-
te a altura do libio (fig. 1). O retalho formado na
vertente fissurada lateral foi constituido apenas por
tecido muscular, com medidas idénticas as do retalho
da vertente fissurada medial (fig. 1). As fibras muscu-
lares do musculo orbicular do labio foram realinhadas
horizontalmente, no local da fissura, atraveés da rota-
¢ao e avango dos retalhos musculares, em cada uma
das vertentes fissuradas. A reparagao muscular teve
seqiiéncia com a sutura entrecruzada dos retalhos
musculares, com o retalho musculo-fibroso suturado
por baixo do retalho muscular, sendo fixado 0,25 cm
para dentro de sua extremidade distal (ﬁg. 2a). A re-
paragao muscular terminou com a fixagao do retalho
muscular sobre o retalho musculo-fibroso (fig. 2b).
A surura da pele foi definida por uma linha quebrada
junto ao assoalho nasal, seguida por uma linha reta ao
longo da altura do labio (fig. 3).

Como parametros para avaliar o crescimento do ldbio
fissurado unilateral reparado foram utilizados o com-
primento ¢ a altura do libio. O comprimento do la-
bio foi determinado pela distincia, medida em mili-
metros, entre a comissura oral do lado nao fissurado
¢ a comissura oral do lado fissurado, ao longo da li-
nha cutaneo-mucosa. A altura do labio foi obtida atra-
vés de duas medidas, a primeira correspondendo a
distancia entre a extremidade do arco de cupido ¢ a
implantagao da asa nasal no labio. A segunda medida
foi determinada pela distancia entre a extremidade do
arco de cupido e a implantagao da columela no libio,
para cada lado da fissura. Todas as medidas foram re-
alizadas com um compasso cirtirgico e a abertura ob-
tida foi transferida para uma fita métrica milimetrada
(fig. 4).

RESULTADOS

A reparagao labial realizada pela sutura entrecruzada
dos reralhos do musculo orbicular recuperou a
morfologia do labio restaurando a depressao do fil-
tro, projetando a crista filtral, reconstruindo o arco de
cupido e alinhando a margem do vermelhao (fig. 5).
O crescimento do labio foi avaliado medindo seu com-
primento e sua altura, em cada um dos lados da fissura.
Considerou-se como comprimento do labio a sua
medida transversal, identificada como “T7,
correspondendo a distancia da comissura labial at¢ o
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arco de cupido no lado nio fissurado € como “T'”, a
mesma distincia, no lado fissurado. O comprimento
do arco de cupido foi representado por “P” (fig.6). A
altura do labio foi determinada pelas suas medidas
verticais, identificando como “VN™ a distancia entre
a extremidade do arco de cupido ¢ a asa nasal no lado
nao fissurado e “VN'"a mesma distincia no lado
fissurado. “VC” representou a distincia entre a extre-
midade do arco de cupido e a columela no lado nao
fissurado, correspondendo a “VC' a mesma distan-
cia no lado fissurado (fig. 6).

Foram realizadas medidas nos labios dos 10 recém-
nascidos, portadores de fissura pré, trans ¢ pos-forame
incisivo unilateral completa, antes da reparagao. As
mesmas medidas foram novamente realizadas apos 1
ano da reparagio e repetidas a cada ano, durante 5
anos. As tabelas II e IIT apresentaram demonstrativo
das medidas obtidas durante o periodo de observagao
dos pacientes. Avaliou-se o crescimento do ldbio com-
parando as medidas obtidas no lado fissurado com as
medidas do lado nao fissurado. O crescimento do la-
bio nao apresentou diferengas significantes entre os
pacientes do sexo feminino e os do sexo masculino. O
tipo e o lado da fissura também nao interferiram com
o crescimento do labio. Da mesma forma, o cresci-
mento do libio ndo apresentou diferengas significati-
vas quanto a localizagao da fissura ser pré, trans ou
pos-forame incisivo. A tabela IT apresentou as medi-
das transversais do libio durante o periodo de avalia-
¢ao. Observou-se que o crescimento do labio no lado
fissurado foi significativamente maior do que o cres-
cimento no lado ndo fissurado, durante o primeiro
ano apos a reparagao. No restante do periodo de ava-
liagao, o crescimento transversal do libio foi propor-
cional para os dois lados da fissura. A tabela IIT apre-
sentou as medidas verticais do labio, obtidas durante
o periodo de avaliagao. O crescimento vertical do la-
bio foi proporcional em ambos os lados da fissura,
durante todo o periodo de avaliagao, ranto para a al-
tura junto a asa nasal como para a altura junto a
columela. O prolabio, representado pelo arco de
cupido, filtro e cristas filtrais, também apresentou cres-
cimento proporcional durante todo o periodo de ava-
liagdo.

COMENTARIOS

Schendel™, ao analisar as fissuras labiais unilaterais,
observou uma atrofia muscular nao neurogénica, com
o desalinhamento das fibras musculares extendendo-

se apenas 4 mm além das margens da fissura. Com
base nestas informagoes, delimitou-se em 0,5 cm o
comprimento dos retalhos do masculo orbicular do
labio. O comprimento determinado para os retalhos,
associado ao movimento de avango e rotagao dos
mesmos, permitiu o realinhamento das fibras do mus-
culo orbicular junto as margens da fissura, recuperan-
do a cinta muscular do libio. A tragio exercida pela
cinta muscular restaurada, somada ao
redirecionamento das fibras musculares, esttmulou o
desenvolvimento do musculo, tendo como conseqi-
éncia o crescimento natural do labio. O crescimento
transversal foi mais acentuado no lado fissurado du-
rante o primeiro ano apos a reparagao e ocorreu devi-
do a acentuada tensao apresentada pelas fibras mus-
culares reparadas junto a fissura, motivada pela lacu-
na tecidual a este nivel. Kaplan'® também observou
que o tecido muscular submetido a forte tragio no
lado fissurado promoveu crescimento mais intenso do
labio no lado fissurado do que no lado nao fissurado.
Ao avaliar o crescimento do labio, descreven medidas
transversais equivalentes as obtidas no presente estu-
do. As medidas verticais apresentaram alguma
discordincia, porém nao foram significativas. A sutu-
ra entrecruzada do musculo orbicular do libio, atra-
vés da sobreposigao dos retalhos musculares, forne-
ceu um volume adicional de tecido ao nivel da fissura,
além de reconstruir a crista filtral, o filtro labial, o
arco de cupido e a linha cutineo-mucosa’®, permitin-
do o crescimento harmonico do prolabio.

Conclui-se que a sutura entrecruzada dos retalhos do
musculo orbicular do ldbio, restaurando a morfologia
e a cinta muscular labial, recuperou o equilibrio esté-
tico-funcional, permitindo o crescimento harmonico
do labio.
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