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<) IPOPORTO

INTRODUGAO

A microstomia define-se pela diminui¢do na abertura oral, resultante do processo de cicatrizagdo hipertréfica da regido da comissura. Quando os labios e
a regido perioral se encontram alterados hd, igualmente, uma alteragdo da sua funcdo. A microstomia pode ter causa traumdtica, congénita ou
iatrogénica, apds a cirurgia oral. Existem diferentes tipos de tratamentos disponiveis; desde a abordagem cirurgica, a ndo cirdrgica ou combinada. Existem
diversos métodos de reconstrucdo do labio e da comissura oral, sendo o objetivo principal restaurar a anatomia das comissuras labiais e conferir um
resultado funcional e estético, mantendo a superficie mucosa e permitindo a competéncia do musculo orbicular dos labios. A intervencdo cirurgica esta
indicada em doentes que apresentam défices funcionais, incluindo falta de competéncia oral ou disartria, bem como queixas estéticas adversas ou
dificuldade na reabilitagdo oral. A avaliagdo pré-operatéria é essencial, deve ser direcionada para a competéncia oral, dimensdo da microstomia e queixas
do doente, tendo sempre em consideragdo fatores de complicagdo como neoplasias anteriores, intervengdes cirurgicas prévias e areas irradiadas, que
dificultam a reconstrugdo por haver alteracdo de planos teciduais e, em doentes irradiados, alteragdo do padrdo microvascular, aumentando o risco de
complicagdes pds-operatdrias.

CASO CLINICO

Doente de 89 anos de idade, com bom estado geral, edéntulo, enviado a consulta de Estomatologia para reabilitagdo oral, portador de proteses
totais removiveis superior e inferior, que ndo usa por conflito de espago com a abertura da cavidade oral. Como antecedentes referia uma exérese de
carcinoma espinocelular do labio e plastia com retalho de karapandzic, o qual condicionou uma microstomia importante (figura 1). Devido a
dificuldade na obtengdo de registo das arcadas superior e inferior e a futura dificuldade na colocacdo das proteses, procedeu-se a realizacdo da
comissuroplastia bilateral, através da realizagdo de um retalho de avango mio-mucoso, e desdobramento do musculo orbicular.

Realiza-se uma pequena cunha, lateralmente a comissura, onde se excisa a pele e o tecido subcutaneo. De seguida, é realizado o desdobramento do
musculo orbicular da boca, com uma incisdo horizontal. Os retalhos musculares superiores e inferiores sdo avangados lateralmente, e posteriormente
fixados, através da ancoragem ao tecido subcutdneo subjacente, para criar a nova comissura (figura 2).

No pds-operatdrio imediato, verificou-se aumento da distancia intercomissural em repouso (figura 2a ), bem como um aumento da abertura da boca
(figura 2b.)

O resultado desejado foi alcangado, o que permitiu o inicio da reabilitagdo oral.

Figura 1

Figura 1 — Doente edéntulo com Microstomia marcada, apos plastia do labio com retalho de karapandzic.
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Figura 2b

Figura 2 — Ancoragem transcutanea bilateral dos retalhos musculares do orbicular. a) Aumento da distancia intercomissural
em repouso. b) Aumento da abertura da boca.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A microstomia é uma complicagdo comum na reconstrucdo do labio e pode levar a importantes sequelas funcionais e estéticas. O principio
abrangente na reconstrucdo do labio é manter a competéncia oral, para evitar o derrame de alimentos e liquidos, para otimizar a fala e, neste caso,
para permitir a confecdo de novas proteses dentdrios e a sua utilizagdo .

Existem varias técnicas e variagbes dos métodos cirirgicos, a maioria esta associada a resultados estéticos e funcionais favoraveis, com pouca
morbilidade para o doente.
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