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Consideragdes sObre o diagnostico e tratamento

cirirgico do cancer do labio

Luiz CArLos DE OLIVEIRA JR.
Cirurgiio do S. N. C.

CONSIDERACOES GERAIS

O presente trabalho baseia-se em
192 casos de carcinoma do labio obser-
vados no Servico Nacional de Cancer,
no periodo de 1938 a 1949.

A localizacao do cancer ao nivel dos
labios permite, em geral, diagnoéstico
precoce e tratamento adequado em sua
fase inicial, pois desde o inicio chama
a atencado do doente, que quase sempre
procura logo recursos meédicos. Com
excecao das lesbes negligenciadas pelo
préprio paciente ou inadegquadamente
tratadas, o cancer do labio é passivel,
na maior parte dos casos, de tratanrien—
to eficaz e precoce.

Consideramos como cancer do la-
bio apenas as lesdes que se localizam
na mucosa dos labios ou em sua orla
cutaneo-mucoca. Os carcinomas baso-
celulares, que quase nunca tém origem
nas mucosas, sdo habitualmente car-
cinomas cutaneos que podem invadir
secundariamente a mucosa labial e co-
mo tal ndo serdo aqui estudados.

Esbéoco anatomico — O labio, tanto
0 superior como o inferior, é uma prega
cutaneo-mucosa e muscular, de espes-
sura e conformacao variaveis com a
raca e idade, estendendo-se transver-
salmente de uma a outra comissura la-
bial, e verticalmente de sua borda li-
vre ao sulco gengivo-labial. Interna-
mente, sdo os labios recobertos de mu-

cosa que se continua para dentro com a
mucosa gengival ap6s formar o sulco
gengivo-labial. Externamente, a mu-
cosa une-se & pele formando orla ni-
tida. Tanto a pele como a mucosa re-
vestem um conjunto de inimeros mus-
culos cuticulares, dos quais o principal
é o orbicular, vasos, nervos e glandulas
salivares mucosas, sebaceas e ioliculos
pilosos.

Linfdticos — A drenagem linfatica
da mucosa do labio inferior faz-se a
custa de trés troncos principais: um
mediano e dois laterais. O primeiro
termina nos ganglios sub-mentonianos
enquanto que os ultimos se dirigem obli-
quamente para traz e para baixo cru-
zando a borda da mandibula e termi-
nando nos ganglios sub-maxilares pré-
vasculares faciais. Esses linfaticos ex-
cepcionalmente cruzam a linha media-
na. Os linfaticos da pele do labio infe-
rior também terminam nos ganglios
sub-mentonianos e sub-maxilares, po-
rém, cruzam com freqiiéncia a linha
mediana e terminam ncs ganglios do
lado oposto (Rouviére) .

Este detalhe anatomico explica a
freqiiéncia de adenopatias cruzadas ou
controlaterais, nos casos de cancer de
labio com invasdo da pele.

Os linfaticos do labio superior sao
mais numerosos que os do labio infe-

N. da R.: Os clichés publicados no presente trabalho sdo todos de doentes
matriculados no Servico Nacional de Cancer e foram operados, alguns pelo Autor e

outros por cirurgices do Servigo.
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rior, fato éste talvez responsavel pelo
prognostico mais reservado das lesoes
désse labio.

Os linfaticos da mucosa reunem-se
em cérca de 5 troncos coletores, que se
langam nos ganglios pré-auriculares,
cervicais superiores, infra-parotidianos,
sub-maxilares pré e retro-vasculares e
sub-mentonianos; mais raramente, al-
‘guns des troncos linfaticos dirigem-se
ao ganglio bucinador, situado para fora
do musculo do mesmo nome, aproxima-
damente ao nivel do meio de uma linha
que une a comissura labial ao tragus.

Os linfaticos cutaneos seguem cur-
so idéntico, porém, como os do labio
inferior, cruzam freqiientemente, a li-
nha mediana, terminando nos ganglios
sub-mentonianos e sub-maxilares do
lado oposto.

Esboco histologico — Para que se
tenha idéia dos tipos de tumores que se
originam no labio, é preciso que se co-
nhec¢a a constituicao histologica da re-
gido. A pele dos labios nada de caracte-
ristico apresenta a niao ser uma maior
riqueza de pélos nos individuos do sexo
masculino. Como a pele de outras re-
gioes, possui, além de suas camadas
normais, glandulas sebaceas, sudoripa-
ras e foliculos pilosos. A mucosa, que se
caracteriza, como a de outras regides,
pela auséncia das camadas mais super-
ficiais (stratum lucidum e camada cor-
nea), reveste glandulas salivares mu-
cosas numerosas. Entre a mucosa e a
pele, num corte trnsversal, encontram-
se musculos cuticulares, tecido conjun-
tivo, vasos e nervos.

FREQUENCIA

De acOrdo com os arquivos do Ser-
vico Nacional de Cancer, o cancer do
labio representa cérca de 0,89, do nu-
mero total de casos de cancer até hoje

registados no Servico. Nas estatisticas
americanas a percentagem é de 49, se-
gundo Hayes Martin, e de 29,, segundo
Widmann e Stewart.

Idade — Na estatistica do Servico,
a freqiiéncia dos casos em relacdo a
idade foi a seguinte:

Idade N.° de casos Percentagem

0a 10 0 0%
11a 20 1, 0,5%
21 a 30 7 3,6%
31a 40 24 12,6%
41 a 50 42 21,7%
51 a 60 45 23,4%
61 a 70 48 25,09,
71 a 80 18 9,3%
81 a 90 3 1,5%
91 a 100 4 2,0%

Na estatistica de Hayes Martin, a
majoria de casos ocorreu, ccmo nessa,
entre 50 e 70 anos.

Sexo — Em nossa estatistica, o can-
cer do labio é muito mais freqiiente no
homem que na mulher. Dos 192 doentes
observados 156 (81,29,) eram homens
e somente 36 (18,79,) mulheres. Em
outras estatisticas, como por exemplo
na de Lacassagne, publicada em 1929,
compreendendo 136 casos, apenas 14
apareceram em individuos do sexo fe-
minino. Na Clinica de Cabeca e Pescoco
do Memorial Hospital de New York, a
afeccao limita-se quase que exclusiva-
mente aos homens (989,). Outros in-
vestigadores verificaram que a incidén-
cia do cancer do labio no sexo feminino
varia de 1 a 169;. Nos paises escandi-
navos, Ahlbom observou fregiiéncia
quase igual nos 2 sexos. Segundo eéste
autor, a explicacdo déste fato reside na
freqiiéncia das alteracdoes mucosas, que,
ao lado da acloridria e da anemia, sao
comuns nas mulheres suecas. (Sindro-
me de Plummer-Vinson) .
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Raca — O cancer do labio é mais
freqiiente na raca branca. Em estatis-
tica de 192 casos, apenas 13 individuos
eram de raca negra, o que representa
percentagem de 6,7%. A raca branca
entrou com 179 casos, ou sejam 93,29 .
Sugerem os autores como razao prova-
vel da imunidade relativa da raca negra
a protecdo conferida & pele e as mu-
cosas pelo pigmento melanico. Na es-
tatistica de Hayes Martin, todos os 375
portadores de cancer do labio eram
pbrancos. Segundo Brewer, o cancer do
labio nao é raro nas mulheres de raca
negra fumadoras de cachimbo.

Localizagdo — O cancer do labio
ocorre quase queexclusivémente no la-
bio inferior. Em nossos casos, 150 pa-
cientes (78,19;) apresentavam lesao do
labio inferior, 24 (12,59%) do superior
e 18 (9,39,) da comissura labial. Em
outras estatisticas hé preponderancia
muito maior de lesao do labio inferior.
Na estatistica de Hayes Martin, por
exemplo, 939 dos casos eram de lesao
do labio inferior, 69, do superior, e ape-
nas 19 da comissura. No labio infe-
rior a lesdo se localiza, na maior parte
.dos casos, entre a comissura e a linha
mediana.

FATORES ETIOLOGICOS

O cancer do labio incide quase sem-
pre sokre mucosa com sinais evidentes
de irritacdo cronica. Estes sinais po-
dem exteriorizar-se sob a forma de
queilite descamativa, queratoses multi-
plas, leucoplasia, tendéncia ao preguea-
mento transversal e as fissuras. Estas
alteracdes sdao conseqiientes a certo nu-
mero de fatores irritativos, cuja influ-
éncia, todavia, é dificil de estabelecer.

Fumo — A influéncia do tabaco na
producao do cancer do labio é assunto
ainda discutido. O estudo das estatis-
ticas demonstra que a percentagem de
fumantes entre os portadores de can-
cer do labio é praticamente a mesma
que entre os individuos normais, que
nunca apresentaram quaisquer lesoes
ao nivel dos labios. Em nossa estatis-
tica, 137 pacientes admitiram o uso do
tabaco, o que representa percentagem
de 71,39,. Se bem que considerado fa-
tor importante em alguns casos, a pro-
ducao do cancer é, com toda certeza,
um dos efeitos menos nocivos do taba-
ce. O cancer dos fumadores de cachim-
bo parece ser devido mais a uma acao
do calor e do traumatismo repetido pro-
duzido pela piteira s6bre o mesmo pon-

Carcinoma epidermoide espinocelular de
labio inferior.

Resultado operatorio imediato de resseccio
de carcinoma do labio inferior e plastica.
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Resultado final.

to do labio, do que propriamente a efei-
to nocivo do fumo.

Sol — A exposicao repetida ao sol
e as incleméncias do tempo constituem
talvez um dos mais importantes fato-
res na producao do cancer do labio, nos
individuos predispostos. Segundo gran-
de numero de autores, a maior incidén-
cia do cancer no labio inferior seria
devida a se achar mais exposto a in-
fluéncia dos raios solares. E’ bem sabi-
do que a exposicdo ao frio e ao sol pro-
duz queratoses multiplas na pele ex-
posta e nos ldbios, dando origem ao
classico aspecto de pele de marinheiro
(sailor’s skin) .

Sifilis — A incidéncia de sifilis em
nossos casos foi de 20,39% . As alteracdes
degenerativas produzidas pela sifilis
sao mais acentuadas ao nivel da lingua
e da mucosa das bochechas do que ao
nivel dos labios. Assim sendo, parece-
nos que a sifilis deva exercer papel me-
nos destacado na etiologia déste cancer
do que nas demais localizacdes.

Falta de higiene dental e bucal —
Os labios sao também menos sujeitos
do que a lingua e as bochechas a irrita-
c¢ao cronica produzida pelos dentes frag-
mentados ou irregularmente implanta-
dos. Ocasionalmente, porém, podem ser

éles responsabilizados pela irritacao
cronica, que precede o aparecimento do
cancer. Cutler refere um caso de carci-
noma do labio, recidivado ap6s trata-
mento, que s6 curou definitivamente
apos remocao do fator irritativo, no ca-
S0 em apreco um dente fragmentado.

Leucoplasia — Em 1Nnossos casos
nenhum esforco especial foi feito para
verificar a existéncia de placas de leu-
coplasia em todos os pacientes portado-
res de cancer na boca. Na estatistica de
Martin, a incidéncia de leucoplasia
acompanhando o cancer do labio foi de
289, enquanto que na de Schreiner a
percentagem foi apenas de 2,69, . A leu-
coplasia bucal, apés certa idade, nao
constitui anomalia, pois, na maior par-
te dos casos, representa resposta da mu-
cosa a irritacdo cronica prolongada, e,
como tal, constitui parte do processo
natural de envelhecimento. Ao nivel
dos labios, as placas de leucoplasia sao,
em geral, superficiais, evoluindo muito
lentamente, sem apresentar grandes al-
teracdes.

Em casos esporadicos a placa leu-
coplasica espessa-se, torna-se endureci-
da, secundariamente infectada e, em
futuro mais ou menos remoto, da ori-
gem a lesdo maligna.

PATOLOGIA

Macroscopia — A grande maioria
dos carcinomas do labio origina-se na
mucosa ou na orla cutaneo-mucosa, en-
tre a linha mediana e a comissura. No
labio superior, ha maior freqiiéncia de
lesGes proximo & linha mediana (Acker-
mann e Del Regato). Ha trés formas
clinicas principais de cancer do labio: a
forma vegetante ou exofitica, a ulcera-
da ou endofitica e a verrucosa.
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A forma exofitica caracteriza-se
pelo aspecto vegetante da lesao, en-
quanto que a forma endofitica exterio-
riza-se como ulceracio mais ou menos
profunda, de bordas endurecidas, qua-
se sempre elevadas e fundo friavel.

Na forma verrucosa, a lesao tem as-
pecto papilomatoso, sendo de diagnos-
tico diferencial dificil com os papilo-
mas, ndo s6 do ponto de vista clinico
como algumas vézes do histoldgico.

De toédas estas formas, a mais fre-
qiente é a vegetante.

As metasteses secundarias ao can-
cer do lakio inferior nao sdo tdo fre-
glientes e precoces quanto nas demais
localizacOes do cancer na boca. Em ge-
ral, os ganglios sub-maxilares e sub-
mentonianos do lado da lesdo sio os pri-
meiros a serem invadidos. A invasdo
dos ganglios carotidianos é muito mais
tardia e de regra s6 ocorre apés invasio
da cadeia sub-maxilar. As metastases

Mesmo caso apés plastica cutanea
de tipo tubular (perfil).

ganglionares cruzadas sdo mais fre-
qiientes nos casos em que a lesdo inva-
de o tegumento cutaneo, cuja drenagem
linfatica também se faz com freqiiéncia,
para os ganglios do lado oposto. As me-
tastases viscerais sio excepcionais nc
cancer do labio. No labio superior as

metastases ganglionares sio mais fre-
qiientes e mais precoces que no inferior.
Na estatistica de Martin, de 21 casos de
carcinoma de labio superior, 489, apre-
sentaram metastases ganglionares. Em
nossa casuistica, a percentagem de me-
tastases ganglionares foi de 20,89, em
casos de cancer do labio superior. Os
ganglios invadidos sdo em geral os cer-
vicais superiores, pré-auriculares e sub-
maxilares. Do total de nossos 192 casos,
apenas €0 apresentavam adenopatias se-
cundarias palpaveis no momento da ad-
missao, o que corresponde a uma per-
centagem de 31,29,. Na estatistica de
Martin, a percentagem de metastases
ganglionares palpaveis foi apenas de

Qo7
20/0.

Microscopia — A forma histologica
mais freqliente de cancer do labio € 0
carcinoma epidermoide espino-celular.
Dos 192 casos de nossa estatistica, 155
(80,79,) eram carcinomas déste tipo.

O restante (37 casos) era constituido

Idem (frente).

de papilomas, muitos dos quais em can-
cerizacao inicial. A maior parte dos car-
cinomas é em geral, bem diferenciada
(graus 1 e 2 da classificacao de Broders).
Na estatistica de Ackermann e Del Re-
gato, em 248 casos de carcinoma do la-
bio inferior, 669, eram de grau 1, 20%
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de grau 2, 29, de grau 3 e 119 nao
classificados. As formas anaplasticas,
menos freqiientes, sdo de evolucdo mais
rapida, produzindo metastases precoce-
mente. Ocasionalmente, encontram-se
nos labios adeno-carcinomas originados
das glandulas salivares mucosas, assim
como tumores mistos. Estas lesoes sao
mais freqiientemente observadas ao ni-
vel do labio superior.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico do cancer do labio
pode ser feito clinicamente com facili-
dade na maior parte dos casos. Nas le-
sbes iniciais, a biopsia & quase sempre

Carcinoma espinocelular muito extensc
do labio inferior.

indispensavel para esclarecimento do
diagnoéstico. Mesmo nas lesdes avanca-
das deve ser praticada, ndo s6 para con-
firmar o diagnéstico clinico, como para
orientar o tratamento, apesar de, em
muitos casos, parecer desnecessaria. O
diagnostico diferencial do cancer do
labio deve ser feito com grande numero
de lesOes que em muitos casos se pres-
tam & confusdo com o cancer. O furin-
culo e o antraz do labio, quase sempre
0 superior, sao lesdes que s6 excepcio-
nalmente podem confundir-se com o

cancer. Ao contrario déste, evoluem em
poucos dias, acompanham-se de feno-
menos inflamatorios acentuados e sao
lesOes excessivamente dolorosas desde
o inicio. A perléche, infeccdo estrepto-
cocica dc labio, de localizagdo quase sem-
pre comissural, uni ou bi-lateral, ini-
cia-se por conglomerado de vesiculas
diminutas, logo depois transforma-se
em pustulas, que, mais tarde se rompem,
dando origem & lesdo ulcero-creostosa,
de evolucdo mais ou menos torpida.
O herpes labialis caracteriza-se pela
reuniao de vesiculas sobre fundo erite-
matoso, acompanhadas de sensacdo de
ardor intenso. As queilites banais,

Resultado operatorio imediato.

quase sempre consecutivas a processos
irritativos mecanicos, fisicos ou quimi-
cos, muita vez se desencadeiam em in-
dividuos que apresentam fenomenos de
caréncia vitaminica (riboflavina). Sao
lesbes que se nao limitam exclusiva-
mente aos labios, aparecendo simulta-
neamente na lingua e na mucosa da
boca. As queratoses e a leucoplasia,
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constituem, apés certa idade, resposta
normal da mucosa a fatores irritativos
cronicos. Exteriorizam-se sob a forma
de placas esbranquicadas, mais ou me-
nos extensas, ora lisas, ora de aspecto
verrucoso. A alteracao do aspecto de
uma placa leucoplastica deve constituir
sempre sinal de alarme de degeneracao
cancerosa. A sifilis apresenta-se no la-
bio em qualquer de seus periodos. A
lesdo priméaria aparece quase sempre
sob a forma de ulceracdo rasa regular,
de coloracao avermelhada, acompanha-
da de grande infiltracao dos tecidos cir-
cunvizinhos. H4 sempre . adenopatias
precoces volumosas, sensiveis a pressao.
A pesquisa do espiroqueta na lesao e as
reacOes sorologicas confirmam o diag-
nostico. As lesdes do secundarismo sifi-
litico (placas mucosas) sao de diagnos-
tico facil. Os antecedentes, a existéncia
de outras lesées na mucosa da boca e
no tegumento cutaneo, e as reacoes so-

labios apresenta-se quase sempre como
ulceracao irregular de bordas descola-
das, nao infiltradas e fundo granuloso,
ora limpo, ora de aspecto necrético. E
sempre lesao de contaminacao secun-
daria. A biopsia, o exame de escarro e
0 estudo radiologico dos campos pulmo-
nares auxiliam muito o diagnéstico. A
blastomicose sul-americana, também
denominada micose de Lutz ou granu-
loma paracoccidioidico, aparece no la-
bio sob a forma de ulceracdes rasas, ir-
regulares, frequentemente maultiplas,
de bordas talhadas a pique e fundo de
aspecto lardaceo, com pontilhado he-
morragico caracteristico. Os tecidos vi-
zinhos as ulceracdes mostram-se em
grande parte dos casos edemaciados e
hiperemiados, dando a “facies” aspecto
sui-generis. A leishmaniose, lesio me-
nos freqiientemente observada, apresen-
ta-se como ulceracédo superficial, quase
sempre cutaneo-mucosa, recoberta de

Carcinoma do labio inferior.

rolégicas sao suficientes para estabele-
cer o diagnéstico. A sifilis terciaria
constitui lesdo muitas vézes de diagnos-
tico diferencial dificil com o cancer. A
biopsia e um tratamento de prova em
espaco de tempo relativamente curto
esclarecem, na maior parte dos casos, 0
diagnéstico. A tuberculose ao nivel dos

Mesmo caso apés resseccao total do labio.

crosta melicérica. O diagnoéstico é quase
sempre confirmado pela cuti-reacdo de
Montenegro e pela biopsia. O granulo-
ma piogénico, freqiiente ao nivel dos la-
bios, constitui lesdo de aspecto vege-
tante, quase sempre pediculada, de co-
loracdo vinhosa, sangrando facil e
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Carcinoma epidermoide espinocelular invadindo
toda a extensao do labio inferior.

abundantemente ao menor traumatis-
mo. Os cistos epidermdides, assim co-
mo os cistos de retencdo constituem le-
soes, cujo diagnéstico ndo oferece difi-
culdades. Sao tumores arredondados,
de consisténcia cistica, ndo aderentes
aos tecidos circunvizinhos. Dos tumo-
res benignos, os mais freqiientemente

Carcinoma epiderméide espinocelular de
labio superior (lesdo inicial).

Resultado imediato apds trata-
mento cirargico (resseccao do

labio e autoplastia imediata).
encontrados ao nivel dos labios,
sdo os linfangiomas, hemangio-
mas e papilomas. Cs linfangio-
mas, ora difusos, ora cisticos,
caracterizam-se pela coloracgido
palida, sendo responsaveis freqiientes
pela macrogueilia congénita, malforma-
cao que consiste no volume anormal do
labio. Os hemangiomas aparecem nos
labios sob qualquer de suas formas cli-
nicas: simples, capilar, cavernoso ou
plexiforme. Apresentam aspecto e co-
loracao arroxeada caracteristico e vo-

Hemangiona cavernoso de labio
superior.
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lume variavel de acordo com a forma
clinica e a extensdo. Desaparecem to-
talmente ou reduzem de volume pela
pressao, e sao dotados, em certas for-
mas, de batimentos sincronices ao pul-
S0 (aneurismas cirsoides). Os papilo-
mas apresentam-se ao nivel do labio
como tumores de aspecto vegetante,
sésseis ou pediculados e muitas vézes
se prestam a confusao com as formas
verrucosas do carcinoma. Os tumores
mistos localizam-se com maior freqiién-
cia no labio superior, originam-se das
glandulas salivares, tém evolucido rela-
tivamente lenta, sdo arredondados, de
consisténcia firme, indolores-e néao ade-
rentes aos tecidos circunvizinhos. #s-

Disceratose de labio inferior.

tes tumores, apesar de histologicamente
malignos, comportam-se clinicamente
como tumores benignos, nao recidivan-
do apos extirpacao.

TRATAMENTO

Na fase inicial do carcinoma do la-

bio, os resultados do tratamento cirar-

gico equivalem aos do tratamento pelas
irradiacoes, quer do ponto de vista cos-
mético, quer do ponto de vista de per-
centagem de curabilidade. O trata-
mento do cancer do labio consta de duas
partes:

1.9) o tratamento da lesdao primaria
2.9) o tratamento das metastases
cervicais.

Tratamento da les@o primaria

No presente trabalho, estudaremos
apenas as indicacoes e a técnica dos di-
ferentes processos cirurgicos usados no
tratamento das lesdes malignas do la-
bio.

Resseccdo em Cunha — Na fase
inicial, quando a lesdo pode ser extir-
pada com boa margem de seguranca,
sem que a perda de substancia ultra-
passe um térco da extensao do labio,
pode-se lancar mao da ressecao em

Mesmo caso apos tratamento ci-
riurgico (resseccao da mucosa do
labio).

cunha ou em “V”, que consiste na ex-
tirpacio de um fragmento cuneiforme
do labio, seguida de justaposicdo e su-
tura das superficies cruentas da perda
de substancia.

Técnica — Anestesia de preferéncia
troncular, por infiltracao do nervo men-
toniano ou do infra-orbitario, conforme
se trate de lesdo do labio inferior ou
superior. Devido & presenca do nariz,
a ressecao em “V” é mais indicada no
labio inferior. Apo6s a anestesia, prati-
ca-se incisao em forma de “V” pas-
sando meio centimetro pelo menos dos
limites aparentes da lesdo e abrangendo



40 JAN. a JUN,, 1951

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

téda a espessura do labio. Hemostasia
dos vasos orbiculares labiais, seguida de
sutura mucosa com pontos separados
de catgut fino, tendo-se a precaucao de
passar o fio, de modo que o né fique si-
tuado no interior da boéca. Sutura
cutaneo-muscular com pontos de séda
fina, tipo Donati, afrontando-se com
especial cuidado a orla cutaneo-muco-
sa. Neste tipo de intervencao, ndo ha
necessidade de pontos de sustentacao,
pois um de seus requisitos principais é
que a perda de substancia nao ultra-
passe um térco da extensao do labio.

Operacdo de Camille Bernard — Nas
intervencdes em que se faz mister res-
secao mais ampla, ha necessidade de
plastica labial, que aumente a circun-

Carcinoma epidermoide espi-
nocelular do labio superior.

\f )‘ %{\\\
/ ).ﬁ,

Mesmo caso apos resseccao
cuneiforme do labio.

feréncia dos labios diminuida pela in-
tervencao. A mais antiga operacido pro-
posta para tratamento do cancer do la-
bio consistia, apés a ressecao da lesao,
no prolongamento da fenda labial ao
longo da bochecha, cuja mucosa era
suturada a pele a guisa de labio. Como,
porém, o aumento do labio se verifica-
va, nao s6 no labio reseccado, como no
labio oposto, deformando a boca, Ca-
mille Bernard, em 1853, propds uma.
modificacdo de técnica, que consiste na

Processo de autoplastia para resseccio extensa do labio superior.
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Operacao de Camille Bernard (1863).

ressecao de um triangulo cutaneo-mu-
coso do labio oposto, que, desta forma,
ficava de dimensées idénticas as do la-
bio -ressecado. Esta intervencao pode
ser executada de um ou de ambos os la-
dos simultaneamente, conforme a lo-
calizacdo da lesdo e a extensdo da per-
da de substancia. A intervencao bila-
teral é principalmente indicada nas res-
secoes que atingem a parte média dos
labios.

Técnica — Anestesia troncular, por
infiltracdo dos nervos mentonianos e
infra-orbitarios, de um ou de ambos o0s
lados, conforme a natureza da inter-
vencao, uni ou bilateral. Ressecao da
lesao, obedecendo as exigéncias de se
passar pelo menos a meio centimetro
de distancia dos limites aparentes da
infiltracdo. Ressecdo de um retalho

triangular cutaneo-mucoso, conforme a
figura anexa.

Quando a lesdo se localiza na linha
mediana, deve praticar-se a ressecao
triangular cutaneo-mucosa de ambos 0s
lados, para que se nao deforme a boca.
A sutura é feita como na ressecdo em
“V’': pontos separados de catgut fino
na mucosa e pontos separados de séda
fina na pele.

Operacdo de Estlander — A opera-
cao de Estlander, idealizada em 1865,
consiste em reparar o defeito criado
pela ressecio cuneiforme do labio, &
custa de um retalho triangular, tomado
do labio oposto, e virado, conforme o
caso, para baixo ou para cima, forman-
do nova comissura labial e aproveitan-
do a circulacdo através da coronaria do
labio. Este tipo de intervencado é indi-
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cado principalmente nas lesdoes do tér-
¢o externo do labio, préximas a comis-
sura.

Técnica — Anestesia troncular, por
infiltracao dos nervos mentoniano e in-
fra-orbitario do lado da lesao. ApoOs a

catgut fino na mucosa e de séda fina na
pele. O retalho triangular, que abran-
ge toda a espessura do labio, tem sua
nutricao garantida pela coronaria la-
bial, cuja protecdo é absolutamente in-
dispensavel ao éxito da intervencao. A
perda de substancia, criada pela obten-

Operacao de Estlander modificada por Abbe.

ressecao em “V”, traca-se um retalho
triangular no labio oposto, que é torci-
do para cima ou para baixo, conforme
o0 lado da perda de substancia e a esta
suturado, por pontos separados, de

cao do retalho, é suturada, por meio de
pontos separados de catgrit fino na mu-
cosa e de séda na pele. Nas lesoes mais
extensas do labio, nas quais éste se
acha totalmente invadido ou destruido
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Operacao de Estlander modificada por Abbe.

pelo processo carcinomatoso, ha indica-
cdo de excisdo larga dos tecidos lesados,
seguida de reparacdo plastica tubular
tardia.

Comando operation -— Quando,
além da lesdo labial ha invasdo Ossea,
acompanhada ou ndo de adenopatia
metastatica, ha justificativa para um
tipo de intervencdo, denominada, pelos
americanos, de “Commando operation”,
que consiste na resecao labial, hemi-
ressecao da mandibula e esvasiamento
ganglionar cervical.

Técnica — Anestesia de preferén-
cia gazosa, por intubacdo traqueal em
tamponamento cerrado do oro-faringe.
A intervencao devera ser feita de prefe-
réncia de baixo para cima, isto &, pra-
ticando-se inicialmente o esvaziamento
ganglionar cervical e, em seguida, a
ressecao da lesdo labial e hemi-ressecio
da mandibula, invadida pelo processo
maligno.

Tratamento das metdstases cervicais

O tratamento das metastases gan-
glionares, secundarias ao carcinoma do
labio, deve ser feito, de preferéncia, pe-
la cirurgia. Constitui fato provado ser
a radioterapia pouco eficaz como tera-
péutica profilatica ou curativa das me-
tastases ganglionares, ficando, por isso,
reservada para 0s casos inoperaveis ou
para os tumores muito anaplasticos.
A questdo da indicacdo do esvaziamento
ganglionar cervical, como complemen-
to ao tratamento da lesdo primaria do
labio, constitui ainda assunto debatido
entre os diversos autores. Formamos
entre cs que sO indicam o esvaziamento
na vigéncia de adenopatias palpaveis.
Duffy estabelece como indicacdes do
esvaziamento cervical:

10) a lesao primaria deve estar

controlada;

2°) a lesdo primaria deve estar li-
mitada a um lado da boca;

3°) o carcinoma deve ser bem di-
ferenciado;

40) as metastases devem limitar-
se a grupos de ganglics em dois
triangulos cervicais continuos;

59) néo deve haver perfuracdo da
capsula do ganglio, com fixa-
cao do mesmo aos tecidos vi-
zinhos;
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6°) nao deve haver adenopatia
cruzada;

79) nao deve haver metastase &
distancia;

8°) o estado geral do doente deve
ser compativel com a inter-
vencao.

Grau 1 — Lesao limitada ao labio
— Auséncia de adenopa-
tias palpaveis.

»” 2 — Adenopatias palpaveis,
porém moveis.

3 — Adenopatias fixas, ulce-

3

radas ou nao.

Sifilis terciaria do labio superior.

O tamanho da lesdo primaria, assim
como o seu grau de diferenciacao his-
tologica, segundo a classificacdo de
Broders, tém importanté papel na fre-
giiéncia da invasdo ganglionar. Na es-
tatistica de Richards, em 224 carcino-
mas de menos de 1,5 cm. de diametro,
s6 houve metastases ganglionares em
5 casos. Em 20 casos de lesdo de mais
de 3 cm. de diametro, houve metastases
ganglionares em 13 casos.

A influéncia do grau de diferencia-
cao histologica na freqiiéncia das metas-
tases ganglionares foi demonstrada por
Broders. Em 354 casos de carcinoma do
labio de graus 1 e 2, 119 apresentaram
metastases; em 95 casos de graus 3 e 4
a percentagem de metastases ascendeu
a 669.

Do ponto de vista terapéutico, a
orientacao seguida no Servico Nacional
do Cancer é a seguinte:

Os casos sao divididos em trés graus
clinicos:

Mesmo caso apos tratamento
anti-sifilitico (iodeto e bismuto).

Nos casos classificados como grau 1,
limitamo-nos ao tratamento da lesao
primaria, mantendo o paciente sob vigi-
lancia periddica freqiiente, apés o tra-
tamento.

Nos casos grau 2, praticamos o es-
vaziamento ganglionar cervical apos
controle da lesdo primadaria, quando o
grau de diferenciacdo histolégica for 1,
2 e 3. As lesOes anaplasticas, grau 4,
pertencem exclusivamente ao dominio
da radioterapia.

Quando as adenopatias forem bila-
terais, praticamos o esvaziamento gan-
glionar bilateral em duas sessOes, ope-
rando sempre em primeiro lugar o lado
menos invadido, a fim de evitar, se pos-
sivel, a ressecao da veia jugular interna,
que todavia pode ser ressecada bilate-
ralmente, sem acidentes, desde que haja.
um intervalo de pelo menos 15 dias en-
tre uma intervencdo e outra. Abando-
namos o esvaziamento ganglionar su-
pra-hioidéo, pois foi grande o numero
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Hemangioma cavernoso de labio inferir.

de casos operados que apresentaram,
posteriormente, metastases gangliona-
res cervicais.

No grau 3 praticamos sempre que
possivel intervencdo alargada do tipo
“comando”, ou entdo fazemos o trata-
mento paliativo pelas irradiacoes.

Uma adenopatia fixa acs oOrgiaos
vizinhos nao constitui, a nosso ver, cau-
sa de contraindicacdo cirurgica, pois
em muitos casos, é possivel praticar sua
remocao juntamente com o o6rgao ao
qual se acha fixa (mandibula, pneumo-
gastrico, cardotida primitiva, etc.) .

Del Regato alega que o tratamento
cirargico do cancer do labio deve ser o
preferido nas seguintes eventualidades:

1) quando a lesdo € inicial e a
circunferéncia bucal relativa-
mente grande;

2) nas lestées muito extensas, nas
quais ha necessidade de repa-
racao plastica ap6s a ressecao,

3) nas lesdes que ja se acompa-
nham de adenopatias secunda-
rias;

4) quando ha
dium;

recidiva post-ra-

Mesmo caso apos tratamento esclerosante.

5) quando ndo ha possibilidade de
tratamento pelas irradiacoes
por falta de aparelhagem ou de
pessoal adequadamente trei-
nado.

Resumo da técnica do esvaziamento
cervical — O esvaziamento radical é em
geral por noés praticado sob anestesia
troncular do plexo cervical. Em casos
esporadicos recorremos a narcose por
inalacdo com intubacao tragueal. A in-
tervencao, em linhas gerais, consiste na
ressecao em bloco feita de baixo para
cima, incluindo os mausculos esterno-
cleido-mastoidéo e omoiodéo, veia ju-
gular interna, ganglios cervicais, glan-
dula e ganglios sub-maxilares, muscu-
los digastrico e estiloioidéo e ganglios
sub-mentonianos. E intervencao que
exige conhecimento profundo da ana-
tcmia da regiao.

Profilaxia do cdncer do ldbio — A
profilaxia do cancer do labio s6 pode
ser feita de duas maneiras:

1°) suprimindo as causas de irri-
tacdo cronica que
dar lugar a alteracdes que ul-

poderiam
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Resseccao da mucosa do labio (ap. John Erick).

teriormente dariam origem ao
cancer (fumo, sol, dentes mal
tratados, etc.);

29) removendo lesdes consideradas
pré-cancerosas (leucoplasias,
queratoses, fissuras recidivan-
tes, descamacao cronica) .

A remocao destas lesdoes sO pode
ser feita cirurgicamente. A mucosa le-

sada é excisada sob anestesia local por
incisado fusiforme, sendo a mucosa da
borda da perda de substancia descola-
da em certa extensdo e suturada ante-
riormente ao retalho cutaneo por pon-
tos separados de séda fina. O resultado
cosmético, conforme tivemos ja opor-
tunidade de verificar, é excelente, ape-
sar da extensdo de mucosa algumas Vé-
zes ressecada.
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