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RESUMO

A incisdao de Weber Ferguson é uma abordagem cirdrgica consagrada no
manejo de lesOes malignas, traumaticas e deformidades da regido do terco
médio da face e da orbita, sendo essa técnica amplamente empregada em
resseccoes oncologicas e reconstrucoes complexas nas areas de Cirurgia
Maxilo Facial e Cirurgia de Cabeca e Pescoco, proporcionando uma
exposicdo direta e completa as estruturas envolvidas, permitindo
intervencoes cirurgicas de alta complexidade.

Este artigo revisa a literatura sobre a incisao de Weber Ferguson,
abordando suas origens, técnicas, indicacoes, complicacoes e o impacto das
inovacoes tecnoldgicas, incluindo a microcirurgia reconstrutiva na
otimizagdo dos resultados estéticos e funcionais. A importancia de uma
abordagem multidisciplinar também sera discutida, considerando as
demandas oncolégicas e reconstrutivas contemporaneas.

Palavras-chave: Incisdao Weber Ferguson, cirurgia maxilofacial, oncologia,

reconstrucdo microcirdrgica, cabeca e pescoco.
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ABSTRACT

The Weber Ferguson incision is an established surgical approach for the

management of malignant and traumatic lesions and deformities in the
middle third of the face and orbit. This technique is widely used in
oncological resections and complex reconstructions in the areas of
Maxillofacial Surgery and Head and Neck Surgery, providing direct and
complete exposure to the structures involved, allowing for highly complex
surgical interventions.

This article reviews the literature on the Weber Ferguson incision,
addressing its origins, techniques, indications, complications and the
impact of technological innovations, including reconstructive microsurgery
in optimizing aesthetic and functional results. The importance of a
multidisciplinary approach will also be discussed, considering
contemporary oncological and reconstructive demands.

Keywords: Weber Ferguson incision, maxillofacial surgery, oncology,

microsurgical reconstruction, head and neck surgery.
1. Introducao

A Cirurgia Oral e Maxilo Facial é uma especialidade de carater cirirgico,
direcionada ao diagnéstico e tratamento de doencas, traumatismos e
deformidades na regido oral e cranio facial, sendo uma especialidade que
demanda de conhecimentos avancados em anatomia, fisiologia, patologia

geral, traumatologia, clinica médica, dentre outros.

Desse modo, as areas da Cirurgia Maxilo Facial e Cirurgia de Cabeca e

Pescoco, abrangem uma ampla gama de condi¢Oes, que podem variar desde
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fraturas faciais, deformidades congénitas, tumores benignos e malignos, até

patologias que afetam os tecidos moles e duros da face. Assim sendo, a
complexidade dessas especialidades também se mostram relevantes pelo
fato de possuirem uma grande proximidade com estruturas vitais, como as
vias aéreas superiores, nervos faciais e vasos sanguineos importantes, o que
exige do cirurgido um conhecimento abrangente em disciplinas médicas,
como Cirurgia geral, Otorrinolaringologia e Neurocirurgia. As técnicas
utilizadas incluem desde abordagens minimamente invasivas, até amplas
incisOes para acessar areas mais profundas, como a incisdo de Weber
Ferguson, essencial em cirurgias que envolvem acesso a regioes complexas

da face e do cranio, especialmente em casos de resseccao de tumores.

A incisdo de Weber Ferguson representa uma das abordagens mais
utilizadas em cirurgias que exigem amplo acesso as estruturas do terco
médio da face e da 6rbita, sendo fundamental em casos de neoplasias
invasivas(canceres), traumas extensos e correcoes de deformidades

congénitas.

A técnica de Weber Ferguson ndo so proporciona ampla exposicao do local
cirargico, como também possibilita a manipulacdo precisa das estruturas
orbitais, nasais e maxilares, sendo freqiientemente aplicada em resseccoes

oncoldgicas e reconstrucoes faciais complexas.
1.1 Justificativa

Dada as condigOes historicas e a relevancia da incisdao de Weber Ferguson

em procedimentos cirurgicos faciais de alta complexidade , faz-se
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necessaria uma revisao critica das técnicas utilizadas, bem como dos

avancos reconstrutivos que vém aprimorando os resultados funcionais e

estéticos em Cirurgia Maxilo Facial e Cirurgia de Cabeca e Pescoco.
2. Historico da Técnica de Weber Ferguson

A origem da incisdao de Weber Ferguson remonta ao final do século XIX e
inicio do século XX, quando Sir William Ferguson e Weber descreveram
técnicas que permitiam acesso cirirgico adequado a regidao maxilofacial e

orbitaria.

Desde entdo, € possivel observar que a técnica tem evoluido com a
introducdo de modificacoes para reduzir morbidade e melhorar resultados

estéticos e funcionais.
2.1 Primeiras Descri¢oes

A técnica de incisdo teve inicio com o Sir William Ferguson em 1845,
voltando a mesma para o acesso a cavidade nasal e aos seios maxilares, no
entanto, Weber Ferguson passou a aprimora-la mais adiante, integrando
novas abordagens que expandiam a acessibilidade cirdrgica as estruturas do

terco médio da face.

Com o passar dos anos, a incisao de Weber Ferguson tornou-se a
abordagem padrdo para resseccoes de tumores malignos da face média e
orbita, permitindo resseccoes oncoldgicas amplas com margens seguras, ao
mesmo tempo que facilita a reconstrucdao com retalhos locais ou

microcirargicos.
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3. Indicagoes Cirurgicas

A incisao de Weber Ferguson é indicada principalmente para patologias
como as neoplasias malignas, que acometem o terco médio da face,
cavidade orbital e base do cranio, mas também pode ser utilizada em
traumas faciais complexos e em correcao de deformidades congénitas que

requerem ampla exposic¢do cirdrgica.
3.1 Tumores do Terco Médio da Face e Cavidade Nasal

As neoplasias malignas, como os Carcinomas de células Escamosas ou
Carcinoma Espinocelular Cutaneo (CEC), Adenocarcinomas e Melanomas,
frequentemente requerem resseccOes extensas, onde a incisao de Weber
Ferguson oferece o acesso necessario e preciso para garantir corretamente
as margens de seguranca adequadas, sendo a incisdao de eleicdo para tais

tipos de patologias em regides do terco médio da face e da cavidade nasal.
3.2 Lesoes Traumaticas

Em casos de traumas e conseqiientemente nas fraturas multiplas do
complexo maxilofacial, com envolvimento de regides como a oérbita e a
cavidade nasal, essa incisdo permite a reparacao adequada das estruturas
Osseas e de tecidos moles, contribuindo para a restauracao funcional e

estética da face.

3.3 Acesso a Base do Cranio
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A abordagem pela via de incisao Weber Ferguson facilita o acesso a base

do cranio anterior, permitindo resseccoes de tumores que se estendem para
além dos limites convencionais da cavidade nasal e seios paranasais, dando

um abrangente campo de visao para a abordagem e manipulacao local.

A técnica cirurgica de Weber Ferguson é uma das mais desafiadoras em
termos de preservacao das funcoes estéticas e sensoriais, sendo que o
sucesso depende de uma compreensdao detalhada da anatomia do terco
médio da face, além de todos os cuidados tomados para minimizar os danos
aos nervos e vasos sanguineos locais que sao de importancia vital para

manutencao da vida.

O planejamento cirurgico € essencial para assegurar um acesso adequado a
area de interesse, bem como a preservacao de funcdes essenciais, como a

sensibilidade facial e a motricidade.
4. Técnica Operatoria com acesso Weber Fergunson

A incisdo de Weber Ferguson comeca com uma incisdo no sulco
nasogeniano, estendendo-se lateralmente até a comissura labial. O tragcado
continua superiormente ao longo da linha de insercao do musculo orbicular
dos labios, estendendo-se na direcao infraorbital para acessar a 6rbita e os

seios paranasais.

O descolamento cuidadoso dos tecidos permite amplo acesso as estruturas

profundas, com minimizacao dos danos aos nervos faciais.
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A incisdao de Weber-Ferguson é um excelente acesso para diversos tipos de

tumores e patologias que envolvem a regido da maxila e orbita inferior,
dando amplo acesso a essas regioes. Podemos dizer que o acesso pode ser
iniciado no vermelhdo do labio superior, seguindo pelo filtro labial, ou na
asa do nariz, acompanhando a parte lateral do dorso nasal e continuando
para a palpebra inferior, 3-4mm abaixo da margem ciliar. Depois de feita a
incisdao em plano total, o retalho deve ser rebatido apos uma disseccao sub
ou supraperiosteal, dependendo do objetivo cirturgico e invasao tumoral

como na foto ilustrativa abaixo.

(N b

o,

Imagem meramente ilustrativa, evidenciando o acesso de Weber-Ferguson com marcacao
vermelho na figura A. Na figura B, observamos ja a devida exposicdo de areas anatdomica:
terco médio da face como a maxila e forame infraorbital. Fonte: AO Surgery Reference

4.1 Fechamento Cirurgico

Para finalizar o acesso, é importante que o fechamento cirirgico envolva

técnicas apuradas para ndo permitir a visibilidade das cicatrizes,

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

7



REVISTA TOPICOS

preservando a simetria facial, aonde se tem como preferéncia, a sutura

subcutanea e o uso de retalhos locais, onde os mesmos se fazem

necessarios para otimizar o resultado estético da regiao.
5. Complicacoes Associadas

Podemos observar que as complicacdes da incisdo de Weber Ferguson
podem evoluir para perda sensorial local, cicatrizes aparentes e, em casos
mais graves, necrose dos retalhos manipulados, podendo desse modo,

comprometer os resultados estéticos e funcionais locais.
5.1 Parestesia e Lesdao do Nervo Infraorbital

A proximidade da regido anatomica da incisdo com o nervo infraorbital
coloca os pacientes em risco de parestesia ou perda da sensibilidade em
mucosa jugal e labio superior, sendo que a lesdo do nervo infraorbital pode
ser transitoria ou permanente, com impacto significativo na qualidade de

vida dos pacientes.

A incisdao extensa comumente realizada e necessaria ao acesso, pode
resultar em cicatrizes que, embora planejadas para seguir linhas de tensao
natural da face, podem ser esteticamente desagradaveis, especialmente em

pacientes com predisposicdo para cicatrizes hipertréficas ou queldides.
5.2 InfecGes e Deiscéncias de suturas

A incidéncia de infeccoes e deiscéncia (rompimento) da sutura cirurgica é

uma preocupacdo nas resseccoes extensas, e a profilaxia antibiotica
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adequada é fundamental para minimizar esses riscos e garantir uma

recuperacao adequada do paciente.
6. Avancos em Reconstrucao Microcirurgica

O desenvolvimento e aprimoramento da area de Microcirurgia
Reconstrutiva foi fundamental para melhorar os resultados funcionais e

estéticos apos cirurgias que envolvem a incisao de Weber Ferguson.

Retalhos microvascularizados sao técnicas avancadas de cirurgia plastica e
reconstrutiva que envolvem a transferéncia de tecido de uma parte do corpo
para outra, mantendo a circulacao sanguinea através da microcirurgia. Eles
sao frequentemente utilizados para reconstruir areas da face que foram

danificadas por trauma, cirurgia ou doenca.

Esses retalhos sao especialmente tteis porque permitem a transferéncia de t

jugal (regido das bochechas) e labios.

O uso de retalhos livres microvasculares permite a reconstrucao de grandes
defeitos com precisdo, preservando tanto a estética quanto a

funcionalidade.
6.1 Retalhos Livres

Retalhos livres sdo técnicas cirurgicas reconstrutivas onde um pedaco de

tecido é transplantado de uma area do corpo para outra, mantendo sua propr
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Existem varios tipos de retalhos livres, incluindo retalho fasciocutaneo e mi

dependendo da necessidade especifica da reconstrucaofacial.
Esses retalhos sao especialmente tteis porque permitem a transferéncia de t

Os retalhos livres, como o retalho fibular e o retalho radial, oferecem
solucOes robustas para reconstrucoes complexas, permitindo a restauracao

da continuidade Ossea e a cobertura de defeitos extensos.

6.2 Novas Tecnologias de Apoio - Navegacao Cirurgica

A navegacao cirdrgica é uma tecnologia avancada que utiliza sistemas de lo
Esses sistemas combinam imagens préoperatorias com informagoes visuais

A navegacdo cirurgica assistida por imagem tem contribuido
significativamente para o aumento da precisao nas resseccoes, permitindo
margens oncoldgicas seguras e a preservacao de estruturas vitais, como 0s

nervos cranianos e vasos principais.
7. Conclusdo

A incisdo de Weber Ferguson continua sendo uma abordagem cirtrgica
indispensavel na pratica de Cirurgia Maxilofacial e de Cabeca e Pescoco,
oferecendo ampla exposicdo as areas complexas do terco médio da face,
orbita e base do cranio. Embora associada a desafios envolvendo questoes
estéticas e funcionais, os avancos em técnicas reconstrutivas, como a

Microcirurgia e o uso de Retalhos Microvasculares, tém permitido
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resultados cada vez mais satisfatorios em termos de preservacao da funcao

e estética facial.

A utilizacdo da incisao de Weber Ferguson exige uma avaliacdo criteriosa
das indicacOes, com especial atencdo as resseccoes oncologicas e
traumaticas, nas quais a necessidade de margens livres de tumor e de

reconstrucoes complexas se faz primordial.

A abordagem multidisciplinar, envolvendo cirurgioes de outras
especialidades como os cirugides plasticos, oncologistas, radiologistas e
especialistas em microcirurgia reconstrutiva, é fundamental para o sucesso
do tratamento, especialmente em casos oncolégicos que demandam

FGSSECQ()ES extensas.

Finalmente, o conhecimento anatomico detalhado e a adocdo de inovacgoes
tecnologicas, como por exemplo a navegacdo cirurgica, podera vir a
contribuir significativamente com os resultados desta técnica cirurgica,
minimizando as complicacOes e otimizando os resultados funcionais e

estéticos a longo prazo.
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