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s RESUMO

Introducao: A reconstrugdo oncolégica de defeitos extensos em cabega e pescoco
impoe ao cirurgiao pléstico a dificil decisdo entre o uso de retalhos livres e retalhos
pediculados. O retalho supraclavicular é um dos principais exemplos de retalho
pediculado, sendo versatil, com espessura delgada e cor semelhante a regido a
ser reconstruida. Método: Um estudo retrospectivo foi realizado através da coleta
de dados de prontuério de pacientes internados no Instituto do Cancer do Estado
de S&o Paulo, entre dezembro de 2010 e marcgo de 2020. Resultados: Dentre os 62
pacientes reconstruidos com retalho supraclavicular, 37 eram do sexo masculino
e 25 do sexo feminino. Cinquenta e oito pacientes (93,5%) possuiam alguma
comorbidade associada. Ao todo, 27 complicacoes relacionadas ao retalho (43,5%)
foram registradas, sendo 5 necroses totais (8%). Conclusao: O retalho supraclavicular
possui importante papel nas reconstrugées oncolégicas de cabeca e pescogo e deve ser
considerado como opg¢do em pacientes maus candidatos a retalhos microcirtrgicos.

Descritores: Neoplasias de cabeca e pescogo; Retalho perfurante; Procedimentos
cirtrgicos reconstrutivos; Relatos de casos; Cabeca; Pescoco; Pacientes.

= ABSTRACT

Introduction: The oncological reconstruction of extensive defects in the head and
neck requires the plastic surgeon to make a difficult decision between the use of free
flaps and pedicled flaps. The supraclavicular flap is one of the main examples of a
pedicled flap, being versatile, with a thin thickness and similar color to the region to be
reconstructed. Method: A retrospective study was carried out by collecting data from
medical records of patients admitted to the Cancer Institute of the State of Sdo Paulo
between December 2010 and March 2020. Results: Among the 62 patients reconstructed
with a supraclavicular flap, 37 were male and 25 female. Fifty-eight patients (93.5%)
had some associated comorbidity. In total, 27 complications related to the flap (43.5%)
were recorded, 5 of which were total necrosis (8%). Conclusion: The supraclavicular
flap plays an important role in head and neck oncological reconstructions and should
be considered as an option in patients who are poor candidates for microsurgical flaps.

Keywords: Head and neck neoplasms; Perforator flap; Reconstructive surgical
procedures; Case reports; Head; Neck; Patients.
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INTRODUCAO retalhos pediculados. Retalhos livres sdo classicamente

considerados o tratamento padrio-ouro, mas prolongam

A reconstrucado oncolégica de areas extensas o tempo cirdrgico, aumentam os custos do procedimento
em cabega e pesco¢o impde ao cirurgido pléastico e o tempo da recuperacio pés-operatoria. Assim, retalhos
a dificil decisdo entre o uso de retalhos livres e

! Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SB Brasil.
2 Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo, Divisao de Cirurgia Plastica, Sdo Paulo, SE Brasil.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2023;38(4):e0808


https://orcid.org/0000-0003-1729-7317
https://orcid.org/0000-0003-3858-4227
https://orcid.org/0000-0002-5674-9462
https://orcid.org/0000-0001-7890-8877
https://orcid.org/0009-0005-7421-8381
https://orcid.org/0000-0003-0436-1383
https://orcid.org/0000-0002-4147-4478

Retalho supraclavicular para reconstrucao oncoldgica em cabega e pescogo

pediculados ressurgiram nos tltimos anos como opgéo
a ser considerada em pacientes idosos, com cancer
avancado e clinicamente debilitados, que se beneficiam
de técnicas reconstrutivas mais simples'?2

Dentre os retalhos pediculados, podemos utilizar
retalhos miocutaneos e fasciocutineos. Os primeiros
costumam ser a escolha em areas mais profundas, que
demandam tecidos moles para preenchimento®. Por
outro lado, retalhos fasciocutaneos sdo excelentes op¢oes
para coberturas mais finas, adaptiveis ao contorno no
segmento cervicofacial.

O retalho supraclavicular tem sido cada vez mais
utilizado para reconstrucoes de defeitos ap6s ressecgoes
oncolégicas de cabeca e pescoco. E versatil, possui fina
espessura e cor semelhante a regiao a ser reconstruida.
Além disso, apresenta vascularizacio confidvel e é de
facil dissecc¢do, sendo reprodutivel em servicos de baixa
complexidade.

OBJETIVO

Apresentar uma série de casos de retalho
supraclavicular, demonstrando a viabilidade dessa
cirurgia para reconstrucéo oncolégica em cabeca e
pescoco em tumores de diversos tipos histolégicos e
diferentes estadios.

METODOS

Um estudo retrospectivo foi realizado através da
coleta de dados de prontuario de pacientes internados
no Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo, entre
dezembro de 2010 e margo de 2020. Nesse periodo, 62
pacientes foram submetidos a reconstrugio com retalhos
supraclaviculares pela equipe de cirurgia plastica para
reconstrucdes oncolégicas de cabega e pescoco.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica para
Anaélise de Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo
- HCFMUSP (Numero CAAE: 58900522.6.0000.0068).

As seguintes informagoes foram coletadas: dados
epidemiolégicos, comorbidades, tipo histolégico e
estadiamento do tumor tratado, tipo de resseccio, area
do defeito (calculada por anélise fotografica), margens no
anatomopatoldgico, realizacio de terapia complementar
neoadjuvante ou adjuvante, recidiva, complicagées. A
area do defeito foi calculada por anélise fotografica com
o uso do software Adobe Photoshop®.

RESULTADOS

Dentre os 62 pacientes reconstruidos com
retalho supraclavicular, 37 eram do sexo masculino e
25 do sexo feminino. Cinquenta e oito pacientes (93,5%)
possuiam alguma comorbidade associada, sendo as mais

prevalentes a hipertensao arterial sistémica (53,2%),
tabagismo (53,2%) e etilismo (30,6%) (Tabela 1). A idade
média foi de 64,1 anos, com mediana de 65,5 anos.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes.

Valor/ Porcentagem

Feminino 21 (41,1%)
Sexo
Masculino 30 (58,8%)
Hipertensao 26 ( 55,3%)
arterial sistémica
Tabagismo 25 (53,2%)
Comorbidades Etilismo 18 (38,3%)
Diabetes mellitus 15 (31,9%)
Dislipidemia 6 (12,8%)
Obesidade 5(10,6%)
Ca%rcmoma 36 (70.5%)
espinocelular
Sarcoma 5(9,8%)
Carcinoma
Tipo histolégico basocelular D7)
Tumor de
glandula salivar ()
Tumor 1(1,9%)
neuroenddcrino
Sim 37 (72,5%)
Margens livres Nao 13 (25,5%)
Desconhecida 1 (1,9%)
Seletivo 26 (50,9%)
Esvaziamento Radical 7(13,7%)
cervical
Nao realizado 18 (35,3%)
Sim 2 (3,9%)
Neoadjuvancia
Nao 49 (96%)
Sim 30 (63,8%)
Adjuvancia
Nao 21 (41,2%)
Reconstrucéo Sim 11 (21,6%)
adicional Nio 40 (78,4%)
Complicagoes do Sim 27 (52,9%)
retalho Nio 24 (47%)
Complicagoes da Sim 4 (7,8%)
area doadora Nio 47 (92,2%)

O tipo histolégico mais prevalente foi o carcinoma
espinocelular de cabega e pescogo, presente em 45
casos (72,5%), sendo 9 de laringe. Foram também
tratados sarcoma (8%), carcinoma basocelular de pele
(6%), tumores de glandulas salivares (4%), tumores
neuroenddcrinos (1,96%) e melanoma (1,61%).
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Entre os carcinomas espinocelulares (CEC),
os estadios T2 (33,3%) e T3 (37,8%) foram os mais
prevalentes. Apenas 4 casos de tumor inicial, T1 (8,9%),
e 8 casos de tumor localmente avancado, T4 (17,8%),
foram incluidos.

Margens livres foram obtidas em 48 resseccoes
(77,4%). Em 13 pacientes, margens comprometidas foram
mantidas devido & morbidade da ampliagio necessaria,
mas todos foram submetidos a radioterapia adjuvante.
Houve ainda 1 caso de margem desconhecida, uma vez
que a resseccao foi realizada em servico externo, sem
registro em prontudrio. A area final a ser reconstruida
foi em média de 40,620m2, variando de 0,78cm? (fistula
salivar) a 137,15cm?.

Na Figura 1, temos um paciente que realizou
parotidectomia total ampliada para a pele por
lipossarcoma mixoide. Na Figura 2 vemos o mesmo
paciente e seu resultado p6s-operatério de reconstrugio
com retalho supraclavicular pediculado. Na Figura 3, o
mesmo paciente durante o planejamento intraoperatério.

Figura 1. Pré-operatério (A). Intraoperatério, com demarcagdo do retalho
supraclavicular, baseando-se na localiza¢do adequada de seu pediculo, com ilha
de pele 25 x 7,5cm e extensao da area cruenta de 8 x 7,5cm ap6s parotidectomia
total ampliada para pele (B).

A

Figura 2. Resultado pés-operatério: visao frontal (A) e perfil (B) de area
receptora. Area doadora (C).

Esvaziamento cervical foi efetuado em 41 casos
(66,1%), sendo 32 esvaziamentos seletivos (51,6%) e
9 radicais modificados (14,5%). Vinte e um pacientes
(33,9%) nao foram submetidos a linfadenectomia.
Apenas trés pacientes receberam neoadjuvincia com
quimioterapia antes do procedimento. Adjuvancia foi

Figura 3. A esquerda, intraoperatério, demonstrando o posicionamento do
retalho para a cobertura do defeito. A direita, pés-operatério imediato da
reconstrugdo do defeito com retalho supraclavicular e fechamento primaério
da area doadora.

realizada em 34 pacientes, sendo que 23 receberam
exclusivamente radioterapia e 11 quimiorradioterapia.

Para cobertura total da area, alguma forma de
reconstrucao adicional, além do retalho supraclavicular,
foi necessaria em 13 pacientes (21%). Os mais utilizados
foram retalho microcirargico de fibula (4) e enxerto
de pele (3). Reconstrucdo complementar com retalho
osteomiocutineo microcirurgico de fibula foi realizada
em 4 casos, além de enxerto de nervo sural para
reconstrucao do nervo facial em 1 paciente.

Ao todo, 37 complicacoes relacionadas ao retalho
(43,5%) foram registradas, sendo 16 necroses parciais
(25,8%), 11 deiscéncias (17,7%), 5 necroses totais (8%),
3 fistulas salivares (4,8%), 1 hematoma (1,6%) e 1
sangramento (1,6%). Reoperagéo foi necessaria em 15
pacientes (29,4%), sendo que 9 foram convertidos para
outra forma de reconstrugao.

Em todos os casos a area doadora foi fechada
primariamente. Complicagbes na drea doadora ocorreram
em 4 pacientes, sendo 3 deiscéncias e 1 seroma. Todos
foram tratados de forma conservadora.

A média de cirurgias realizadas por paciente até
finalizagao da reconstrugéo, incluindo o tratamento de
complicacoes e retoques, foi de 2,92.

As informacoes estao reunidas na Tabela 1.

DISCUSSAO

As cirurgias para reconstrucio de cabecga e
pescoco ainda sdo desafiadoras para a cirurgia pléstica.
O profissional que lida com essa area deve saber aliar
fungéo (fala, mimica facial, mastigacio e respiragéo) a
estética, ja que envolve areas em regido determinante
na aparéncia e autoestima?.

Os retalhos livres ganharam grande destaque
e se estabeleceram como escolha para cobertura de
lesbes extensas em cabeca e pescoco. Entretanto, devido
ao prolongado tempo cirdrgico e ao perfil comum do
paciente oncolégico

— idoso, tabagista e com diversas comorbidades
- nem todo paciente é candidato & reconstrugédo com
retalho microcirirgico® Assim, retalhos pediculados
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permanecem como opg¢do. Os beneficios inerentes
a disseccdo e transferéncia mais rapidas reduzem a
morbidade relacionada a anestesia geral prolongada e
muitas vezes dispensam os cuidados intensivos no pés-
operatério®.

O retalho supraclavicular é um retalho axial,
baseado em ramos supraclaviculares dos vasos cervicais
transversos, cujos primeiros relatos datam do século
XIX. Seu uso, entretanto, foi restrito devido a néo
confiabilidade de seu suprimento vascular, explicado
pela falta de estudos anatémicos na época em que era
realizado de forma aleatéria’.

Em 1979, seu padrio de vascularizacio axial foi
inicialmente descrito por Lamberty®. Foi redescoberto
como 6tima opgao reconstrutiva em 1997 por Pallua
et al.>™® sendo aplicado no tratamento de retracoes
cervicais por queimaduras, e em 2009 por Chiu et al.
como alternativa confidvel na reconstrugio oncolégica
de cabega e pescocol.

Trata-se de um retalho fasciocutaneo fino, flexivel
e de pele com textura semelhante a da face, tornando-o
fonte ideal de tecidos moles para reconstrucbes de
cabeca e pescogo®. Dessa forma, supera os resultados
obtidos com outros retalhos regionais, como peitoral
maior e trapézio, que sdo volumosos e pouco adaptéaveis
ao contorno da regiao?. E um retalho que permite a
manutencio da mimica facial e da mobilidade da regido
cervical®. Atualmente, o angiossoma do seu pediculo
é bem descrito, pautado em estudos recentes que
demonstram sua anatomia vascular?.

A técnica de disseccdo do retalho foi padronizada
e popularizada por Pallua et al., em 19972 O retalho
deve ter forma quadrangular; seu pediculo deve ser
encontrado dentro do tridngulo demarcado entre a borda
anterior do musculo esternocleidomastéideo, a clavicula
e a veia jugular externa; seu tamanho deve ter entre 4 e
12cm de largura e 20 a 30cm de extensao’.

E um retalho versétil, capaz de cobrir lesées
localizadas até o limite entre o tergo médio e distal
da face. Seu alcance o diferencia de outros retalhos
pediculados desta regido, como o deltopeitoral e o
peitoral, uma vez que seu ponto de rotacdo é mais
proximal, proporcionando arco de rotacido mais
adequado para regido cervicofacial. Além disso, por nio
ter pelos, é apropriado para reconstrugoes na cavidade
oral ou restante do trato aerodigestivo superior?

Em nossa casuistica, oito reconstrucgoes faringeas
foram realizadas com esse retalho. Podemos ainda citar a
possibilidade de tunelizagio do retalho, o que evita uma
nova reabordagem e diminui a cicatriz da area doadora.

O conhecimento adequado da anatomia do retalho
supraclavicular e o aprimoramento da técnica de sua
dissec¢io nos permitiu utiliza-lo para reconstrugio
de defeitos mais extensos e complexos. Em nosso

servico, a drea média do defeito a ser reconstruido é
relativamente extensa (40,62cm®“), maior do que havia
sido descrita anteriormente na literatura, demonstrando
a possibilidade de reconstrugéo de defeitos maiores com
uma técnica relativamente simples e de baixa morbidade.

O retalho supraclavicular pode ser levantado
rapidamente, uma vez que seu pediculo superficial
garante que toda a disseccio fique restrita ao plano
subfascial. Séries anteriores demonstraram tempo de
disseccdo médio de 50 minutos?, vantajoso em pacientes
submetidos a cirurgias oncolégicas de longa duragio. A
area doadora costuma ser fechada primariamente, sem
grandes sequelas®.

No presente estudo, pudemos observar uma
taxa relativamente alta de complicagbes relacionadas
ao retalho (52,9%). Contudo, parte destas foram
complicacbes menores, como necroses parciais ou
pequenas deiscéncias (44,4%), em taxas semelhantes ao
encontrado na literatura®. Dois pacientes submetidos
a reconstrucio faringea apresentaram fistula salivar,
tratadas de forma conservadora, ndo prejudicando a
funcéo final de degluticdo. Estudos posteriores para
avaliagdo das principais causas de complicacoes
relacionadas ao retalho supraclavicular devem ser
realizados.

Devemos ressaltar que, embora este retalho seja
confidvel, ainda possui suas limitagoes. Nao possui
indicagdo em reconstrugdes complexas, resultantes de
areas extensas ou profundas, devido ao seu menor volume.
Também néo é aplicidvel em casos de reconstrucoes
tardias, em que néo se tem certeza da integridade
de seu pediculo®. Nessas situagées, os retalhos livres
ainda possuem protagonismo. Ainda assim, nessa
casuistica, fomos capazes de reconstruir com sucesso 4
defeitos resultantes de cinceres localmente avancados
(T4), existindo inclusive estudos que demonstram sua
aplicacéo nesse tipo de tumores?.

CONCLUSAOQO

O retalho supraclavicular possui importante papel
nas reconstrugdes oncolégicas de cabecga e pescoco.
Devido a confiabilidade de seu pediculo, abreviado
tempo cirdrgico e baixa morbidade a area doadora, deve
ser considerado opcao em pacientes maus candidatos a
retalhos microcirdrgicos.

COLABORACOES

GGT  Andlise e/ou interpretacido dos dados, Analise
estatistica, Coleta de Dados, Gerenciamento do
Projeto, Investigagdo, Redagao - Preparagao do

original, Software.

RDAR Analise estatistica, Investigagdo, Redagéo -

Revisdo e Edigéo, Visualizagio.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2023;38(4):e0808



Takahashi GG et al.

www.rbcp.org.br

VPFP Aprovacio final do manuscrito, Concepgéo e
desenho do estudo, Redacéo - Revisio e Edicéo.

TRRF Concepgao e desenho do estudo, Investigagao,
Redagao - Revisdo e Edigao, Visualizagao.

HRNA Andlise e/ou interpretacio dos dados, Investigagao,
Redacéo - Preparagéo do original.

FFB Aprovagao final do manuscrito.

RG Aprovacio final do manuscrito, Supervisio.

REFERENCIAS

1. Giordano L, Di Santo D, Occhini A, et al. Supraclavicular artery
island flap (SCAIF): a rising opportunity for head and neck
reconstruction. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2016;273(12):4403-
4412.

2. Alves HR, Ishida LC, Ishida LH, et al. A clinical experience
of the supraclavicular flap used to reconstruct head and neck
defects in late-stage cancer patients. J Plast Reconstr Aesthet
Surg. 2012;65(10):1350-1356.

3. Pallua N, Magnus Noah E. The tunneled supraclavicular island
flap: an optimized technique for head and neck reconstruction.
Plast Reconstr Surg. 2000;105(3):842-854.

*Autor correspondente: Giulia Godoy Takahashi

10.

11.

12.

Gurtner GC, Evans GR. Advances in head and neck
reconstruction. Plast Reconstr Surg. 2000;106(3):672-683.
Ross RJ, Baillieu CE, Shayan R, Leung M, Ashton MW.
The anatomical basis for improving the reliability of
the supraclavicular flap. J Plast Reconstr Aesthet Surg.
2014;67(2):198-204.

Lamberty BG. The supra-clavicular axial patterned flap. Br J
Plast Surg. 1979;32(3):207-212.

Pallua N, Machens HG, Rennekampff O, Becker M, Berger
A. The fasciocutaneous supraclavicular artery island flap for
releasing postburn mentosternal contractures. Plast Reconstr
Surg. 1997;99(7):1878-1886.

Pallua N, von Heimburg D. Pre-expanded ultra-thin
supraclavicular flaps for (full-) face reconstruction with reduced
donor-site morbidity and without the need for microsurgery.
Plast Reconstr Surg. 2005;115(7):1837-1847.

Pallua N, Demir E. Postburn head and neck reconstruction in
children with the fasciocutaneous supraclavicular artery island
flap. Ann Plast Surg. 2008;60(3):276-282.

Nthumba PM. The supraclavicular artery flap: a versatile flap
for neck and orofacial reconstruction. J Oral Maxillofac Surg.
2012;70(8):1997-2004.

Sandu K, Monnier B, Pasche P. Supraclavicular flap in head and
neck reconstruction: experience in 50 consecutive patients. Eur
Arch Otorhinolaryngol. 2012;269(4):1261-1267.

Chiu ES, Liu PH, Friedlander PL. Supraclavicular artery
island flap for head and neck oncologic reconstruction:
indications, complications, and outcomes. Plast Reconstr Surg.
2009;124(1):115-123.

Rua Arruda Alvim, 423, apto 51, Pinheiros, Sao Paulo, SE, Brasil

CEP: 05410-020
E-mail: giu.godoy@gmail.com

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2023,;38(4):e0808



