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INTRODUCAO - ANATOMIA

1. Musculo orbicular de la boca, 2. Musculo mentoniano, 3.
Musculo depresor del angulo bucal, 4. Musculo risorio, 5.
Musculo cigomatico mayor y 6. Musculo elevador del labio
superior.
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INTRODUCAO

* 15% dos tumores da cabeca/pescoco
* 25-30% dos tumores do aparelho bucal
e Labio inferior(91-97%) > labio superior(2-8%) >
comissura(1%)
* No geral 79% sao CEC
* 2/3 sdo CEC bem diferenciados
* 19% sao CBC
* 2% de outros tumores (p.ex.: CBE, melanoma e outros)

Antunes & Antunes, 2004; Rapoport, 2001
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EPIDEMIOLOGIA

* Incidéncia 1,8/100.000 (EUA)
e Masculino:feminino =5:1
 Concentram-se da 52 a 72 décadas

(excecao no xeroderma pigmentoso)
* Principais fatores de risco: radiacao solar, tabagismo, o
etilismo e trauma local crbénico

* O cancer de |abio inferior predomina no sexo masculino

e no superior predomina no sexo feminino

Antunes & Antunes, 2004
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APRESENTACAO CLINICA

* A maioria ocorre no vermelhao dos labios e pequena
parte nas comissuras

* Maioria com crescimento exofitico, também podendo ser
~ulcerado, infiltrativo, ulcero-infiltrativo e verrucoso

Antunes & Antunes, 2004; Vartanian et al., 2004
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APRESENTACAO CLINICA

* Metastase cervical ocorre de 6-20% dos casos
(principalmente do Dx ao fim do 22 ano de tratamento)

* Sempre palpar linfonodos cervicais

* LesOes na comissura tem comportamento mais agressivo
ja com Mx em 15-20% dos casos ao diagnostico

Antunes & Antunes, 2004; Vartanian et al., 2004; Teichgraeber & Larson, 1982
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APRESENTACAO CLINICA

e CEC predomina no labio inferior(89%) e CBC no
superior(57%) e o CBE na mesma proporcao sup/inf (<2%)
* Mx de labio superior -> linfonodos submandibulares e
parotideos

* Mx de labio inferior -> trlangulo submentoniano e o
grupo submandibular

Superficial Blood
Supply

Figura 3 - Irrigagao e drenagem linfatica do ter¢o inferior da face.

Antunes & Antunes, 2004
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mas sempre que houver duvida = Bx

* 60% das lesdes labiais sao benignas
* O labio pode ser sede de varias neoplasias benlgnas
neurofibroma, adenoma pleomodrfico, papiloma
escamoso, papiloma fibroepitelial, fibrohistiocitoma,
blastomicose, queratose solar, granuloma piogénico,
nevus intradérmico, pénfigo vulgar, hiperplasia
pseudoepitelial, hamartoma, hemangioma capilar e
cavernoso, mucocele, leucoplasia, queilite cronica,
adenoma tubular, queratoacantoma, schwannoma,
fibrolipoma e cisto epidermoide

Antunes & Antunes, 2004
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ESTADIAMENTO

Labio, Cavidade Oral

Tl <2cm

12 >2até 4 cm

13 >4 cm

T4a Labio. invade cortical 0ssea, nervo alveolar inferior,

assoalho da boca, pele

Cavidade oral: invade cortical ossea, musculos
profundos extrinsecos da lingua, seios maxilares,
pele

T4b Espaco mastigador, laminas pterigoides, base do
cranio, artéria carotida interna

N1 Homolateral, inico. <3 cm

N2 (a) Homolateral, inico, > 3 até 6 cm
(b) Homolateral, multiplo, <6 cm
(¢) Bilateral, contralateral, <6 cm

N3 >6cm

INCA, 2004
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TRATAMENTO

* Objetivos do tratamento
e Radicalidade -> Retirada por completo do tumor
primario e Mx linf.
* Funcionalidade -> Manutencao da competéncia oral
(fala, retencao de saliva e mastigacao)
* Estética

Antunes & Antunes, 2004; Cruse & Radocha, 1987; Aimar et al., 2004; Rapoport, 2001
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TRATAMENTO

* O padrao é a cirurgia na maioria dos casos
e Margens > 1lcm (recomendada confirmacao por
congelacao intra-op. de margens livres)
* Cirurgia sem EC profilatico indicado
e LesOes até 2cm (T1) sem linfonodo suspeito (5% de
chance de Mx)-> seguro so6 tratar o TU primario
* Mx linfonodal em
e T1= até 5%
* To=até 50%
T3 =até 70%

Antunes & Antunes, 2004; Cruse & Radocha, 1987; Aimar et al., 2004; Rapoport, 2001
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TRATAMENTO

* Esvaziamento cervical
 LesOes 2-4cm (T2) apresentam maior chance de Mx
linfonodal (13-50%)-> avaliar caso a caso a
necessidade de EC (geralmente é feito, principalmente
nas >3cm)
* Lesdes T3 e T4 sempre esvaziar
* As metastases geralmente acometem o nivel | enquanto
os niveis lll, IV e V raramente sao atingidos, o que permite
realizar um esvaziamento cervical com menor extensao

Aimar et al., 2004; Rapoport, 2001
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TRATAMENTO

* Esvaziamento cervical
O esvaziamento cervical profilatico menos extenso
aceitavel é o do nivel | (la e Ib)- supra-hiodeo
* T2 em diante sempre com pescogo N,
e Caso linfonodo positivo em nivel | procede-se o
esvaziamento do Il e lll (supra-omo)
* A congelacao é util
e Radical modificado/seletivo
* Somente se suspeita de outro nivel acometido

Aimar et al., 2004
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TRATAMENTO

* A RT exclusiva somente indicada em pacientes sem
condicOes cirurgicas (elevadas taxas de recidiva 80% X 20%
na cirurgia exclusiva)
* Pode ser adjuvante a cirurgia especialmente quando

* Margens (+) ou exiguas

* Invasdo perineural/linfatica presentes

* LesOes pouco diferenciadas

* Lesbes mais extensas/profundas
* A QT é pouco usada (somente em casos selecionados)

Grover, R. et al, 1989; Sena, M. F. et al, 2004
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TRATAMENTO

* Labio inferior
* Defeitos até 1/3 do labio -> fechamento primario
* Defeitos de 1/3 a 2/3 do labio -> uso de retalhos (ex:
Karapandzic, Abbé-Estlander, Goldstein, Bernard)
e Defeitos >2/3 do labio -> uso de retalhos (Burow,
Bernard, Karapandzic, nasolabiais, a distancia ou
microcirurgicos)

Grover, R. et al, 1989; Sena, M. F. et al, 2004
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TRATAMENTO — LABIO INFERIOR <1/3

I

: e o
N J L ~ |
k@/ AN $E J/

NS S

i,
R S

Salen, 2004



SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

Retalho de Abbe-Estlander Salen, 2004
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TRATAMENTO - LABIO INFERIOR 1/3 A 2/3

Retalho miomucoso de
Goldtstein

Salen, 2004
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Retalho miomucoso de Goldstein modificado
Ducic, Athre, Cochran, 2005
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Salgarelli, Magnoni, Bellin, 2012



Retalho de Bernard
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TRATAMENTO - LABIO INFERIOR >2/3

* O primeiro retalho para reconstrucao labial em defeitos
extensos foi o de Bernard-Borow (1853)

Figura 6 - Desenho esquemdatico da técnica de Bernard-Burow.
A: Demarcagdo em pontithado da drea que sera ressecada; B:
Completada a ressecg¢ao; C: Terminada a sutura.

Figura 8 - Resultados. A: Pés-operatirio imediato.
B: Pos-operatorio de 4 meses.

Salgarelli, Magnoni, Bellin, 2012
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TRATAMENTO - LABIO INFERIOR >2/3
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TRATAMENTO

e Labio superior
* LesOes até 1/3 do labio -> fechamento primdrio
*1/3 a 2/3 do ldbio -> uso de retalhos (ex:
Karapandzic, Abbe-Estlander)
«>2/3 do Ilabio -> uso de retalhos (Webster,
Dieffenbach, nasogeniano, frontais, a distancia ou
microcirurgicos)

Grover, R. et al, 1989; Sena, M. F. et al, 2004
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Sbalchiero, J. C. et al, 2005
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PROGNOSTICO

* Tumores de bom prognadstico
* Sobrevida global em 5 anos de 90%
 Local visivel ao paciente e a outros levam a tto
precoce
* Incomodo para atividades diarias (comer, barbear e
etc) também apressam o tratamento

* Tumores com invasao 0ssea: sobrevida em 5 anos <50%

* Tumores N,.e N;: sobrevida em 5 anos 33%

Antunes & Antunes, 2004
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PROGNOSTICO

* Fatores de pior prognostico
* Tumor > 3cm
* Linfonodo (+)
* Invasao perineural
* Invasao ossea
* LesOes pouco diferenciadas
* Lesdes de comissura
* Tumores recidivados

Antunes & Antunes, 2004
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