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Abstract

Presentamos el caso de un paciente joven, victima
de quemadura eléctrica en la cara, con complejas
secuelas en la zona de boca y nariz, pérdida de sus-
tancia y de parte del componente cartilaginoso de
dorso, punta, colmuela y alas nasales, ademds de pér-
dida de labio superior e inferior, e importantes retrac-
ciones cicatriciales en dreas de vecindad.

Fue sometido a reparacién quirtrgica de la pérdida
de sustancia nasal mediante colgajos supratrocleares
y a reconstruccién de labio superior e inferior
mediante colgajo cervical bipediculado, segin des-
cripcién de Tsur y col.

El resultado fue una buena cobertura nasal y la
reconstruccion de los labios preservando sus funcio-
nes masticatorias y de habla, mejorando ademads la
imagen estética del paciente.

We present a clinical case of a young man, victim
of electrical burning to the face, with complex inju-
ries to the mouth and nose. He presented cutaneous
and framework damage to the nose and cutaneous
damage to superior and inferior lips.

He was submitted to nose repair with supratroclear
flaps and mouth repair with bipedicular randomly-
based cervical flap according to Tsur et al.

The treatment allowed satisfactory nose cover and
lips reconstruction, improvement on mastigatory
function and speech as well as aesthetically accepted
face.
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Introduccion

El tratamiento de las quemaduras eléctricas y de
sus secuelas representa, en la mayor parte de casos, un
gran desafio para el cirujano pléstico. Factores como
la localizacion de las lesiones, su extension, profundi-
dad y el tratamiento inicial adecuado, constituyen
variables que deben ser analizadas en su conjunto
para poder trazar una estrategia quirirgica adecuada
(1,2).

La reconstruccién quirdrgica de las deformidades
faciales exige un buen conocimiento anatémico y una
buena técnica quirdrgica. Las secuelas labiales, en
particular, son de dificil manejo por sus especiales
caracteristicas. En el resultado final pueden influir
diversos factores, tales como: retracciones y cicatrices
del trauma inicial, inviabilidad de los colgajos locales,
destruccion de las comisuras labiales e interrupcion
del musculo orbicular con degeneracion y destruccion
de las fibras musculares (2).

Presentamos a continuacién un caso clinico de un
paciente joven, victima de quemadura eléctrica en la
cara, con graves secuelas en la regién de boca y nariz.

CASO CLINICO

Paciente de 18 afios de edad que 5 meses antes
habia sido victima de grave quemadura eléctrica por
13.800 voltios en la cara al intentar salvar a un com-
pafiero de trabajo. Presentaba una lesion extensa con
pérdida de los dos labios y de la nariz. Gran retraccién
cicatricial perioral y de las dreas adyacentes que
imposibilitaba la utilizacién de cualquier tipo de col-
gajo local para la reconstrucciéon de la zona. En la
region nasal tenia pérdida de sustancia cutdnea y del

e

Fig. 1. Pérdida de sustancia nasal y total de labios. N6tese la cicatriz
del area donante del colgajo frontal realizado anteriormente y que
resulto fallido.

Perda de substancia nasal e total de labios. Nota-se a cicatriz da area
doadora de retalho anterior da fronte sem sucesso.

forro nasal, asi como de parte de la cobertura cartila-
ginosa del dorso, punta, colmuela y alas nasales.
Habia sido sometido 4 meses antes a reconstruccion
quirdrgica con colgajo frontal en otro Servicio, pero
que evoluciond a necrosis (Fig. 1).

Se program¢ reconstruccion mediante colgajo bipe-
diculado de region cervical anterior, descrito por Tsur
(3), para la reconstruccion de los labios y un colgajo
supratroclear derecho para la reconstruccion del forro
nasal y otro izquierdo para la cobertura nasal (Fig. 2).

Se produjo un pérdida parcial del colgajo de cober-
tura supratroclear izquierdo y una pequena pérdida
parcial del colgajo supratroclear derecho para el forro
nasal, que se observaron a los 3 dias de postoperato-

Fig. 2. Izquierda: imagen intraoperatoria con los colgajos cervicales y trocleares fijados en labio y nariz respectivamente. Derecha: imagen posto-
peratoria a los 30 dias, cuando se liber6 el segundo pediculo del colgajo cervical de Tsur.

(Esquerda) Transoperatério com os retalhos cervical e trocleares ja fixados na regido do labio e do nariz, respectivamente. (Direita) Pés-ope-
ratério de 30 dias , quando foi liberado o segundo pediculo do retalho cervical de Tzur.
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Fig. 3. Izquierda: Imagen postoperatoria final a los 2 afios de realizado el colgajo de Tsur y 7 cirugias menores para retoque. Derecha: funcion

expresiva de los labios.

(Esquerda) Pés-operatorio final de 2 anos apds o retalho de Tzur e 07 cirurgias de retoque. (Direita) Fungéo expressiva dos labios.

rio. En el decimoquinto dia se liberé uno de los pedi-
culos del colgajo cervical y a los 30 dias, se libero el
otro, tras integraciéon completa del colgajo al labio
superior (Fig. 2). A partir de aqui, se realizaron varios
colgajos bajo anestesia local, cada 2 meses, para la
reconstruccion del labio inferior, de la colmuela y de
la punta nasal, y también se practicé adelgazamiento
por desgrasamiento de los colgajos principales. En
total, se practicaron 7 procedimientos complementa-
rios (Fig. 3).

En la evolucion aparecié edema residual persisten-
te del colgajo cervical, queloides y cicatrices hiper-
tréficas en las zonas donantes que fueron tratados con
corticoides intralesionales.

La reconstruccion final, 2 afios después de realiza-
do el colgajo de Tsur, hizo posible crear una estructu-

ra de expresion emocional aunque con funcionalidad
limitada; los retoques y refinamientos mejoraron el
resultado final, logrando un aspecto estético y de con-
tinencia alimentaria satisfactorios, que agradaban
suficientemente al paciente.

En la actualidad, 4 afios después de la cirugia ini-
cial, no se han programado mds tratamientos quirtr-
gicos (Fig. 4y 5).

Discusion

La reconstruccion de los defectos labiales tiene
como finalidad asegurar una buena actividad funcio-
nal de la boca, reestableciendo un orificio simétrico,
con ausencia de disturbios en el habla, reparacion
adecuada del bermellén, espesura uniforme del labio

Fig. 4. Izquierda: imagen postoperatoria a los 4 afios mostrando buen aspecto estético. Derecha: adecuada funcién oral con expresion de
sonrisa.

(Esquerdo) Poés-operatério de 4 anos do retalho de Tzur demonstrando bom aspecto estético. (Direita) Adequada fungéo oral com sorriso

expressivo.
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Fig. 5. Izquierda: Imagen postoperatoria a los 4 afios con aspecto de perfil. Derecha: buena resolucién de la cicatriz queloidea de la zona donante.

(Esquerdo) Pés-operatério de 4 anos com aspecto estético de perfil. (Direita) Boa resolugéo de cicatriz queloidiana cervical em area doadora.

para poder lograr el cierre completo de la boca, y ade-
mds con un buen aspecto estético (2.,4).

Estan descritos muchos colgajos locales para la
reconstruccion de las pérdidas de sustancia de los
labios superior o inferior, pero ninguno para la recons-
truccion de los dos de forma simultanea (2-6). Ademas,
en ocasiones, los colgajos locales que son los que dari-
an mejor resultado por aportar tejidos de similar textu-
ra y coloracion, no se pueden emplear en pacientes con
quemaduras extensas de la zona (1), mucho menos en
casos como el nuestros en el que habia una pérdida
total del labio superior y del inferior.

Los colgajos microquirirgicos son una buena
opcion para la reconstruccion total en cabeza y cuello
(3,7-9). Sin embargo, representan una opcion limita-
da en ocasiones por sus costos y por exigir un equipo
microquirdrgico capacitado. Hay que afiadir ademads
las limitaciones clinicas propias de ciertos pacientes
que pueden contraindicar también su empleo en casos
especificos (8).

Ante la imposibilidad de una reconstruccién micro-
quirdrgica, el colgajo bipediculado de cuello presenta
como ventaja su espesor, movilidad, flexibilidad y su
semejanza en color, densidad y calidad al tejido recep-
tor. La cicatriz del drea donante es ademds aceptable
(10). Los procedimientos quirdrgicos menores comple-
mentarios ayudan después a conseguir resultados mas
satisfactorios (10,11) y en el caso que hemos presenta-
do, a pesar de que la expresion y la funcionalidad para
el habla quedaron limitadas, hubo una notable mejoria
en el aspecto estético y en la continencia alimentaria.

Conclusiones

La reconstruccién con colgajo bipediculado de cue-
llo resulta util en los casos de reconstruccion total de
labio superior e inferior, ademds de ser una Optima
alternativa en casos de imposibilidad de utilizacion de

colgajos microquirtirgicos, permitiendo un resultado
estético aceptable con recuperacion adecuada de la
funcién masticatoria y del habla, en nuestro caso, a
pesar de su complejidad inicial.
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Resumo

Caso de paciente jovem, vitima de queimadura elétrica na face, com
complexas seqiielas na regido da boca e nariz, como perda de substancia
cutinea e de parte do arcabougo cartilaginoso envolvendo dorso, ponta,
columela e asas nasais, além de perda de ldbios superior e inferior, com
importante retracdo cicatricial das dreas vizinhas a lesdo. Foi submetido
a reparacao da perda de substancia nasal com retalhos supratrocleares e
reconstrucao dos labios superior e inferior, através de retalho cervical
bipediculado ao acaso, descrito por Tsur e cols. Resultou em boa cober-
tura nasal e reconstru¢@o dos labios, preservacao das fungdes mastigato-
ria e fala, além de permitir melhor figura estética ao paciente.

Descritores: queimadura, retalho cervical, defeitos labiais.

Introducao

nados sob anestesia local a cada 2 meses para reconstrucao do labio infe-
rior, columela e ponta nasal, além de sofrer desengorduramento para
adelgacamento, somando, no total, 7 procedimentos complementares
(Fig. 3).

Houve edema residual persistente no retalho cervical, além de que-
16ides e cicatrizes hipertréficas nas areas doadoras, que foram tratados
com corticéide intralesional.

A reconstrucao final apés 2 anos da confeccdo do retalho de Tzur
resultou em estrutura de expressao emocional e com funcionalidade limi-
tadas, e os retoques e refinamentos melhoraram o resultado final, com
aspecto estético e de continéncia alimentar satisfatérios que agradaram
bastante o paciente. Atualmente, apds 4 anos, ndo hd programagio para
novos procedimentos (Fig. 4 e 5).

Discussao

O tratamento das queimaduras elétricas e de seqiielas representa gran-
de desafio ao cirurgido plastico, na maioria dos casos. Fatores como loca-
lizacao da lesdo, extensdo, profundidade e tratamento inicial adequado
constituem varidveis que sdo analisadas em conjunto para a estratégia
cirtirgica mais apropriada (1,2).

A reconstrucdo cirdrgica da deformidade facial exige bom conheci-
mento anatdomico e técnica cirdrgica. As seqiielas labiais, em particular,
sao de dificil manejo, pelas suas caracteristicas. Diversas variaveis estao
implicadas no resultado final, como: retragdes e cicatrizes do trauma ini-
cial, inviabilidade de retalhos locais, destrui¢ao da comissura labial e
interrupcao do musculo orbicular com degeneracdo e destrui¢do de suas
fibras musculares (2).

E relatado caso de paciente jovem vitima de queimadura elétrica na
face com graves seqiielas na regiao de boca e nariz.

RELATO DE CASO

Paciente de 18 anos foi vitima de grave queimadura elétrica de 13.800
volts na face hd 5 meses apds tentativa de salvar um colega de trabalho
com éxito. Apresentava extensa lesdo com perda dos labios e do nariz.
Havia grande retracdo cicatricial perioral e adjacéncias, que impossibili-
tava a utilizac@o de qualquer retalho local. Na regido nasal, havia perda
de substancia cutanea e forro nasal, parte do arcabougo cartilaginoso
envolvendo dorso, ponta, columela e asas nasais . Submeteu-se a recons-
trucdo cirdrgica com retalho frontal hd 4 meses em outro servico, mas
que evoluiu com necrose total (Fig. 1).

Foi programado o retalho ao acaso bipediculado da regido cervical
anterior, descrito por Tzur (3), para reparacao dos labios e um retalho
supratroclear direito para reconstruir o forro nasal e outro esquerdo para
cobertura nasal. (Fig. 2).

Houve perda parcial do retalho de cobertura supratroclear esquerdo e
pequena perda parcial do retalho de forro nasal supratroclear direito, que
foi observado 3 dias apds a cirurgia. No décimo quinto dia de pds-ope-
ratdrio, foi liberado um dos pediculos do retalho cervical. Apds 30 dias,
o outro pediculo foi liberado apds integragdo completa ao labio superior
(Fig. 2). A partir deste, retalhos ao acaso foram desenhados e confeccio-

Na reconstrucao de defeito labial, procura-se assegurar boa atividade
funcional, o restabelecimento de orificio simétrico, auséncia de distirbio
da fala, reparacdo adequada do vermelhao, espessura uniforme do labio
para ordenar completo fechamento da boca, além de bom aspecto estéti-
co (24).

Ha descri¢@o de retalhos locais para reconstrucdo de perda de subs-
tancia de labios superior ou inferior, mas nenhum deles reconstréi os dois
simultaneamente (2-6). Além disso, o uso de retalhos locais pelas vanta-
gens de cor e textura semelhantes ao local da lesdo sdo dificeis ou impos-
siveis nos pacientes com queimadura (1), ainda mais no paciente com
perda total de labio superior e inferior.

Os retalhos microcirirgicos sao boa opc¢ao para reconstrugdo total de
cabeca e pescogo (3, 7-9). No entanto, é op¢ao limitada em alguns locais
pelos maiores custos e por exigir equipe microcirtrgica capacitada. Além
dessas, ha limitagdes clinicas préprias de certos pacientes que contra-
indicam o emprego em casos especificos (8)

Na impossibilidade de reconstru¢ao labial microcirtrgica, o retalho
bipediculado ao acaso do pescoco apresenta como vantagens possuir
duas camadas, € espesso, movel e flexivel, além de assemelhar-se em cor,
densidade e qualidade com o tecido receptor. A cicatriz da drea doadora
¢é esteticamente aceitavel(10). Comparada a reconstrucao microcirtrgica
nesse caso, também requer miltiplos procedimentos cirdrgicos comple-
mentares menores com o fim de resultado mais satisfatérior (10,11) e,
apesar de resultar em estrutura com expressao emocional e funcionalida-
de de fala limitados, houve melhora do aspecto estético e da continéncia
alimentar.

Conclusao

A reconstrucdo com o retalho bipediculado do pescogo mostrou-se
util nos casos de reconstrugdo total do labio superior e inferior, além de
ser 6tima alternativa na situagdo de impossibilidade de utilizagdo do reta-
lho microcirdrgico e de permitir um resultado estético aceitdvel com
recuperagdo da fun¢do mastigatdria e da fala adequadas, apesar da com-
plexidade inicial do caso.
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