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Uso do retalho de Abbé na reconstrucao do labio superior apés preenchimento
com PMMA: relato de caso

H RESUMO

O PMMA é um produto de carater permanente, sendo constituido por
microesferas de superficie irregular e ndo fagocitaveis, capaz de gerar
reagles adversas locais que podem resultar em cicatrizes definitivas e in-
estéticas na face, causando prejuizos fisicos e psicolégicos aos pacientes.
A reconstrucao labial representa um desafio ao cirurgiéo plastico devido
a sua complexidade funcional e estética no segmento inferior da face. O
presente estudo traz o relato de caso de uma paciente que foi submetida
ao tratamento estético da face com uso de PMMA, evoluindo com reagao
de corpo estranho anos apés a aplicacio, sendo necessério tratamento
cirdrgico com resseccéo e reconstrucio labial com retalho de Abbé.
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INTRODUCAO

O polimetilmetacrilato (PMMA) é um polimero utilizado
como preenchedor, com apresentagéo na forma de microesferas
sintéticas com didmetro entre 40 e 60 mm veiculadas em um meio
de suspensio que pode ser coladgeno, aproteico ou cristaloide!?.

Na medicina, o uso do PMMA iniciou-se na década de
1940, sendo utilizado como cimento ésseo, principalmente, na
cirurgia craniofacial e cirurgias ortopédicas. No entanto, as
primeiras experiéncias com o uso do PMMA para implantagéo
em tecidos moles foram realizadas somente a partir da década de
1980, na Alemanha, onde Ott e Lemperle efetuaram os primeiros
testes comparando, histologicamente, produtos absorviveis com
as particulas nao absorviveis apds inje¢do em pele de ratos?®.

O PMMA é um produto de carater permanente (havendo
apenas absor¢io do veiculo), sendo constituido por microesferas
de superficie irregular e ndo fagocitaveis, podendo gerar reacoes
adversas locais imprevisiveis, que geralmente surgem muitos
anos apos a aplicagao*?.

O PMMA vem sendo utilizado de modo indiscriminado
em funcéo de seu baixo custo, durabilidade e facil acesso. Sua
venda nio é restrita, de modo que profissionais ndo médicos ou
mesmo médicos sem especializa¢io adequada fazem aplicagées
da substancia®

O retalho de Abbé, descrito por Robert Abbé, em 1898, é
um retalho axial baseado no pediculo da artéria labial e utilizado
na reconstrugio de defeitos labiais de espessura total®.

O presente estudo traz o relato de caso de uma paciente
que foi submetida ao tratamento estético da face com uso de
PMMA, evoluindo com reacdo de corpo estranho anos apds a
aplicagao, sendo necessario tratamento cirdrgico com ressecc¢io
e reconstrugio labial com retalho de Abbé.

RELATO DE CASO

Paciente L.O.C., 60 anos, género feminino, sem
comorbidades, com histéria de tratamento estético facial com
PMMA ha 7 anos, em ter¢o médio da face (regido malar) e 1abio
superior, por profissional bucomaxilofacial. Cinco anos ap6s
o procedimento, observou surgimento de pequenas lesées
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nodulares cilindriformes endurecidas e pouco dolorosas a
palpacéo nos locais de aplicag¢io prévia do produto.

Foi submetida a ritidoplastia para correcao dos defeitos
inestéticos secundarios ao preenchimento com PMMA em
regido malar. Durante procedimento, também foi realizada
blefaroplastia superior a pedido da paciente.

Na regido do labio superior, relata que o mesmo
profissional que realizou o preenchimento optou pela incisdo
direta com retirada parcial do produto, e tratamento com
multiplas injegées intralesionais com triancinolona durante
dois anos.

Informa que evoluiu com discromia e atrofia do labio
superior nesta area, com perda de volume, além da manutengéo
de irregularidade da regido. Ao exame fisico, também foi
identificado endurecimento, retragao cicatricial e aderéncia de
labio superior & maxila, o que limitava a mobilidade do mesmo.
Nao foi evidenciado nenhum sinal flogistico no local (Figura 1).

Em nosso servi¢o, foi proposto tratamento cirdrgico com
ressecgao do segmento labial comprometido e reconstrugdo, em
dois tempos, com retalho de Abbé.

Durante ato operatério, realizou-se marcacio do retalho
seguindo os seus principios técnicos”: 1) a largura do retalho
deve corresponder a metade da largura do defeito; 2) a altura
do retalho deve ser a mesma que a altura do defeito; e 3) o
pediculo do retalho deve ser posicionado no ponto médio do
defeito (Figura 2.A).

Apbs incisdo em labio superior, ocorreu drenagem
imediata de secrecédo purulenta, provavelmente devido a necrose
asséptica do musculo orbicular da boca, causada pelas multiplas
infiltracées de triancinolona prévias. Optou-se por irrigacio
abundante com soro fisiolégico na regido e desbridamento de
tecidos desvitalizados (Figura 3).

Ap6és ressecgdo completa de regido fibrosada em labio
superior, realizou-se incisdo completa em l4bio inferior no lado
contralateral ao pediculo da artéria labial inferior e posterior
identificacdo da posigdo da artéria no lado ipsilateral, com
confecgao do retalho de Abbé (Figura 2.B).
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Figura 2. A: Marcacéao do retalho de Abbé; B: Imagem mostrando tamanho do
defeito em labio superior apés ressecgio de drea endurecida e confecgio de retalho
de Abbé em labio inferior; C: Transposi¢ao do retalho para cobertura do defeito no
labio superior; D: Aspecto final ap6s transposi¢io; E: Aspecto do retalho no 7° DPO.

Foi realizada transposi¢do do retalho para o labio
superior e sintese por planos das trés camadas labiais (mucosa,
musculo e pele) no labio superior e inferior (Figura 2.C).

O retalho permitiu cobertura adequada do defeito,
apresentando boa perfusio no pés-operatério imediato (Figura
2.D). A paciente evoluiu sem intercorréncias, recebendo alta no
mesmo dia do procedimento e foi prescrito antibiético para uso
domiciliar. Retornou para consulta no 7° dia de pds-operatério,
mantendo boa perfusio do retalho, sem complica¢des (Figura
2.E). A literatura recomenda a divisdo do pediculo apés 14-21
dias da cirurgia’.

Figura 3. Defeito remanescente apds drenagem de secregio purulenta devido a
necrose asséptica do musculo orbicular da boca.

DISCUSSAQO

O retalho classico de Abbé pode reconstruir defeitos
mediais ou laterais do labio com um retalho composto e
de espessura total, reconstituindo todas as trés camadas e
restaurando a continuidade do vermelhéo’.

A reconstrucio labial com retalho de Abbé, apesar de ser
uma excec¢io, apresentou-se como boa op¢ao de tratamento no
caso relatado, devido a perda de volume causada pela necrose
do musculo orbicular (consequente as multiplas infiltragées
com triancinolona), além da fibrose e retragao cicatricial com
aderéncia do labio a maxila, que limitavam a mobilidade do
mesmo. Desse modo, o retalho forneceu tecido com volume
e elasticidade suficiente para correcdo funcional e estética
do defeito ap6s ressec¢ao do labio superior. No entanto,
apresenta como desvantagens a realizagdo de dois estigios
obrigatérios, limita¢io da abertura bucal durante o processo de
autonomizagio e cicatriz na drea doadora em labio inferior®’.

A busca pela reposicao de volume facial, para correcio
dos efeitos do envelhecimento, estimulou o uso indiscriminado
do PMMA. No entanto, seu uso deve ser cauteloso, uma vez
que seus resultados sdo limitados por reagbes imunolégicas
e inflamatérias que séo, por vezes, imprevisiveis®. Entre as
complicacdes mais comuns estdo as decorrentes da reagédo
de corpo estranho, com a formacgédo de nédulos e inflamagées
locais??.

Portanto, o uso de preenchimentos implica na
responsabilidade médica de injec¢oes precisas, sendo imperativo
o planejamento cuidadoso dos niveis de inje¢éo, assim como o
dominio no tratamento das eventuais complicagdes que podem
ocorrer?’,

CONCLUSAO

O uso de preenchimentos deve ser realizado de
maneira cautelosa e responsavel por parte do profissional
que o administra, pois, as complicagées podem resultar
em deformidades permanentes e causar prejuizos fisicos e
psicolégicos aos pacientes. Apesar de ser um retalho de excegao,
o retalho de Abbé mostrou-se eficaz na reconstrugio labial
do caso relatado, promovendo corre¢io funcional e estética
adequada.
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