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INTRODUCAO

A reconstrucao da comissura labial representa um
desafio complexo no tratamento de defeitos
periorais resultantes de resseccOes oncologicas,
traumas ou malformacOes craniofaciais. Diversas
técnicas cirurgicas estao disponiveis para esse fim,

e a escolha deve considerar o tamanho,
localizacao e profundidade do defeito, bem como

a experiéncia e preferéncia do cirurgiao.

O retalho de Zisser, descrito pela primeira vez

em 1975, propOe a reconstrucao de defeitos com
orientacao vertical na comissura la- |
bial, combinando um retalho de avan¢o miocuta- S
neo com um retalho de mucosa intraoral.

Este caso clinico ilustra a aplicacao do retalho Figura 1. Apresentacdo inicial da lesdio (A) e
de Zisser como op¢ao reconstrutiva apos a excisao Tomografia computorizada (B).

de um carcinoma espinocelular (CEC) da

comissura labial.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 80 anos de idade,
foi encaminhado a consulta de  Cirur-
gia Maxilofacial por apresentar uma lesao nodular
ulcerada na comissura labial esquerda, com 6
meses de evolucao (Fig.1). A bidpsia incisional
confirmou o diagnédstico de CEC. Apoés
estadiamento, o caso foi discutido em reuniao
multidisciplinar de Tumores da Cabeca e Pesco-
¢O, sendo indicado tratamento cirurgico.
Realizou-se excisao da lesao com margens ma-
croscopicas de 1 cm, seguida de reconstrucdao com
retalno de Zisser, sem transposicao de mucosa
jugal para a porcado labial (Fig. 2). O exame
histopatologico confirmou CEC com margens livres
superiores a 3 mm. Na consulta de
reavaliacao pos-operatdria, observou-se manu-
tencao da competéncia labial, sem limitacao da
abertura da boca ou microstomia. O resultado
estético foi considerado muito satisfatorio (Fig. 3).

Figura 2. Reconstrugao da comissura labial esquerda
usando um retalho de Zisser. Os pontos identificados
(A e B), sao transpostos para as novas posicoes (A’ e
B’, respetivamente) com a excisao seletiva de tecido
perioral.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O retalho de Zisser permite adequado avanco
de tecido subcutaneo em dire-
cao a comissura labial, tanto superior quan-
to inferiormente ao defeito, proporcionando bom
volume e mobilidade. A reconstrucao do con-
torno mucoso da comissura, dque pode
implicar retalhos linguais ou jugais, neste caso nao
foi necessaria devido as reduzidas dimensbes do
defeito.

Comparado a outras técnicas, o retalho de Zisser
apresenta menor risco de microstomia e nao requer
segundo tempo operatorio para seccao de pediculo
ou plastia secundaria.

Neste caso, a utilizacao do retalho de Zisser trouxe
uma excelente recuperagdo funcional e resultado ~ Figura 3. Apresentacao clinica 8 meses apos a
estético favoravel, destacando-se como uma opgdo  Cirurgia. Sem evidencia de recidiva da doenca.
segura e eficaz para a reconstrucao da comissura

labial.
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