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Retalho de Yu na reconstrucao de defeitos
labiais
Yu’s flap for lip reconstruction
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RESUMO
A reconstrugio de defeitos que envolvam até 2/3 da extensio dos labios é desafiadora,
levando-se em consideracdo a importancia funcional e estética desta estrutura. Existem
diversas técnicas cirtrgicas descritas para esta finalidade, salientando-se o retalho de Ab-
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be-Estlander, o retalho de Karapandzic e o retalho de Bernard-Burrow-Webster. A esco-
lha da melhor abordagem deve levar em conta a dimensdo e localizacio do defeito e as
comorbidades do doente. O retalho de Yu constitui uma alternativa a ser considerada em
relagdo a outros métodos, permitindo obter geralmente excelentes resultados cosmético-
-funcionais.
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ABSTRACT

The reconstruction of defects involving up to 2/3 of the lip extension is challenging, considering the
Sfunctional and aesthetic importance of this structure. There are several surgical techniques described
for this purpose, highlighting the Abbé-Estlander flap, the Karapandzic flap, and the Bernard-Bur-
row-Webster flap. The choice of the best approach should consider the size and location of the defect
as well as the comorbidities of the patient. The reverse Yu flap is an alternative to be considered in
relation to other methods, allowing obtaining excellent cosmetic-functional results in general.
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INTRODUGAO

Tendo em conta a importancia funcional e estética dos
labios, muitas técnicas tém sido descritas para a reconstrucio dos
defeitos cirargicos labiais. Os fatores mais relevantes na escolha
da abordagem reconstrutiva sio a dimensio e a localizagio do
defeito labial, devendo-se considerar limita¢des impostas pelo
estado geral e pelas comorbidades do doente.

Yu et al descreveram em 1989' um retalho inovador para
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reconstruir defeitos cirtirgicos do labio inferior. Este retalho
pode ainda ser usado de forma invertida na reconstru¢io de de-
feitos do labio superior.
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METODOS E RESULTADOS

O retalho de Yu resulta, na realidade, da combinac¢io de

trés retalhos locais:

a) um primeiro retalho de deslizamento romboide que
avanga para o defeito labial desde a zona bucinado-
ra — tem base superior quando o defeito é do labio
superior e base inferior quando o defeito ¢ do labio
inferior;

b) um segundo retalho de deslizamento-rotagio, com
forma aproximadamente triangular, usado para cobrir
a zona dadora do primeiro retalho;

c) um retalho da mucosa jugal para reconstruir o ver-
melhio.

A estratégia cirtirgica pode se resumir da seguinte forma?
(Figuras 1-3):
1. Incisio curvilinea ao longo do sulco nasolabial esten-
dendo-se 1cm abaixo da comissura.
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2. Incisdo horizontal a partir da comissura labial até a in-
cisio nasolabial previamente realizada. O comprimen-
to desta incisdo deve ser idéntico a largura do defeito
cirrgico quando o retalho deYu ¢é realizado de forma
unilateral, devendo ser metade da largura do defeito
quando o retalho deYu é realizado bilateralmente.

3. O primeiro retalho é levantado em plano subcuta-
neo respeitando-se os limites das incisdes anteriores e
avanc¢ado para a linha média para cobrir o defeito ci-
rargico. O segundo retalho ¢ posteriormente disseca-
do consistindo em pele e tecido subcutineo da regiio
nasolabial que roda e avanga para reconstruir o defeito
remanescente da zona dadora do primeiro retalho. E
realizada uma incisdo de descarga perpendicular ao
sulco nasolabial para permitir a rotagio do retalho.

4. Um terceiro retalho da mucosa jugal de forma aproxi-
madamente triangular ¢ levantado num plano submu-
coso para reconstruir o vermelhio.

FIGURA 1: Caso 1. CEC |abio inferior. Retalho de Yu unilateral
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O retalho de Yu constitui uma boa op¢io quando o
defeito cirargico do labio ocupa mais de 1/3 da extensio do
mesmo. Assim, quando aplicado de forma unilateral pode cobrir
defeitos de até 2/3 da extensdo do labio. Se realizado bilateral-
mente, pode reparar defeitos de 2/3 da extensio do labio ou
mesmo defeitos subtotais.??

Aplicamos esta técnica na reconstrugio de trés defeitos
labiais extensos, todos eles obtidos ap6s excisdo radical de carci-
noma espinocelular.

Caso 1: Mulher de 90 anos. Tumor com 2cm, de su-
perficie erosivo-crostosa, localizado ao 1/3 inferior esquerdo do
labio inferior, evoluindo desde ha sete meses. A ressec¢do tumo-
ral originou um defeito cirtrgico que ocupava mais de 1/3 da
extensdo do labio. Foi realizado um retalho de Yu unilateral sob
bloqueio nervoso infraorbitirio e mentoniano esquerdos (Figura
1).

Caso 2: Homem de 82 anos com carcinoma espinoce-
lular com 3c¢m no maior eixo, ocupando o terco médio do libio
superior. A excisdo radical do tumor originou um defeito de
espessura total do labio atingindo quase metade da sua extensio
(Figura 2). Foi realizado um retalho de Yu unilateral invertido
sob bloqueio nervoso infraorbitario bilateral.

Caso 3: Homem de 88 anos com recidiva de carcinoma
espinocelular com cerca de 3cm no maior eixo, ocupando os 2/3
inferiores esquerdos do libio inferior. A excisdo originou um
defeito de espessura total ocupando entre 1/2 e 2/3 da extensio
do labio inferior (Figura 3). Sob anestesia geral, o doente foi
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FIGURA 2:
Caso 2. CEC I&bio superior. Reta-
Iho de Yu unilateral invertido

FIGURA 3:
Caso 3. CEC |abio inferior. Retalho
de Yu bilateral

submetido a um retalho de Yu bilateral.

Nio ocorreram complicagdes em nenhum dos casos.
O resultado cosmético-funcional foi considerado favoravel em
todos eles, com preservagio da continéncia oral e auséncia de
microstomia.

DISCUSSAO

O método de Yu ¢é vantajoso pela preservagio funcional
do l3bio, a0 manter a orientacio das fibras do masculo orbicular
e preservar a continéncia oral. Apesar de interessar a comissura
labial, preserva a localiza¢io e a forma da mesma, mantendo a
simetria com o lado oposto, mesmo quando realizado de forma
unilateral. Esta particularidade ¢ fundamental para a obten¢io
de um bom resultado estético. Por nio implicar limitacio para
alimentacio e fala, ¢ um procedimento cirtrgico que permite
celeridade no regresso a vida normal.

Comparativamente a outros retalhos para a mesma fina-
lidade, nomeadamente Karapandzic*®, Bernard-Burrow-Webs-
ter®” e Abbe-Estlander®, o retalho de Yu apresenta vantagens e
resultado cosmético compensatorio.

O retalho de Karapandzic associa-se a maiores taxas de
microstomia com risco de distor¢io das comissuras labiais.”!
O retalho de Bernard-Burrow-Webster, apesar de nio produzir
microstomia, resulta, habitualmente, em algum grau de inconti-
néncia do esfincter oral, em particular nas comissuras, podendo
igualmente condicionar uma retra¢io do labio em rela¢io a po-
sicdo esperada.'™!! O retalho de Abbe-Estlander apresenta como
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principal desvantagem a necessidade de dois tempos cirtrgicos,
especialmente quando o defeito cirrgico nio envolve a comis-
sura, bem como risco de microstomia.'?

E importante ressalvar que, quando utilizado para recons-
trucido de defeitos subtotais e totais, o retalho de Yu também
pode causar microstomia.”” Apesar de uma maior complexidade
cirtrgica, este retalho comporta risco muito baixo de lesio de
estruturas importantes. No entanto, ¢ necessaria a preservacao
das fibras do musculo orbicularis oris pelo risco de prejuizo da
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continéncia oral caso 0 mesmo seja destruido.

Ao preservar a competéncia oral e a abertura simétrica
da boca, o retalho de Yu garante bons resultados estéticos num
Gnico tempo cirtrgico. Se tal for necessario, implica curta per-
manéncia hospitalar com ripido retorno do doente as suas ativi-
dades de vida diaria.

CONCLUSAO

O retalho de Yu constitui uma excelente alternativa para
a reconstru¢io de defeitos labiais extensos, com resultado cos-
mético-funcional que pode ser considerado vantajoso em rela-
¢io a outros procedimentos descritos para a mesma finalidade. @
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