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Introducao: A cirurgia plastica reparadora depara-se com
defeitos dos mais variados portes e localizacées. O advento da
microcirurgia possibilitou a reconstrucgéo de defeitos complexos
e extensos em um Unico estagio e com menor morbidade. Apesar
de ter sido uma das primeiras aplicagées da microcirurgia, a
reconstrugio pediatrica microcirurgica s6 teve grandes series
publicadas recentemente. Método: No periodo de janeiro
de 2007 a dezembro de 2014 foram operados 12 pacientes
consecutivos de reconstrucoes microcirirgicas pos-resseccao
de neoplasias em cabeca e pescoco e traumas complexos em
membros de pacientes pediatricos. Os prontuérios foram
revisados retrospectivamente quanto a localizacao e etiologia
das lesoes, tipos de retalhos e complicacoes. Resultados: Foram
realizados 13 retalhos para a reconstrucio microcirdrgica
em 11 pacientes e uma revascularizagcdo microcirdrgica
do braco, sendo cinco (41,7%) casos reconstrucdes pds-
resseccdo de neoplasias de cabeca e pescogo e sete (58,3%)
casos poés-trauma complexos de extremidades. A taxa
de viabilidade no nosso estudo foi de 84,6% dos retalhos
realizados. Conclusao: A reconstrugido microcirirgica em
criancas tem particularidades. Nossa experiéncia inicial e
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B ABSTRACT

Introduction: Reconstructive plastic surgery is used to
treat defects of different sizes and locations. The advent of
microsurgery has enabled the single-stage reconstruction
of complex and large defects with lower morbidity rates.
Despite being one of the first microsurgery applications,
large pediatric microsurgical reconstruction series have
been published only recently. Method: Between January
2007 and December 2014, 12 consecutive patients underwent
microsurgical reconstruction upon the removal of head and
neck tumors or complex trauma in the limbs of pediatric
patients. The medical records were retrospectively
reviewed for injury location and etiology, flap type, and
complications. Results: A total of 13 flaps were created
for microsurgical reconstruction, including reconstruction
upon head and neck tumor removal in five, limb complex
post-trauma reconstruction in seven, and a microsurgical
revascularization in the arm of one child. Conclusion:
Microsurgical reconstruction in children is peculiar. Our
initial experience and the studies published in the literature
to date show that in this particular group of patients, it is
possible to achieve rewarding results that render this type of
reconstruction feasible and highly successful in this age range.

Keywords: Microsurgery; Surgical flaps; Reconstructive
surgical procedures.

INTRODUCAO

A cirurgia plastica reparadora depara-se,
constantemente, com defeitos dos mais variados portes
e localizagoes. O advento da microcirurgia modificou de
forma incontestavel a cirurgia plastica reconstrutiva. Os
retalhos microcirargicos oferecem muitas vantagens:
defeitos complexos e extensos podem ser reparados em
um Unico estagio, diminuindo o tempo de internagéo, o
gasto hospitalar e a morbidade, além da possibilidade
de fechamento primério da area doadora. Existe uma
variedade de areas doadoras, que podem ser escolhidas
e planejadas com o objetivo de um melhor resultado
estético, funcional e com baixa morbidade!?.

O refinamento da técnica de microcirurgia
ampliou a indicacdo do uso de retalhos livres para a
populacédo pediatrica. Apesar de maior dificuldade
técnica no procedimento, as criangas sdo o grupo ideal
para as reconstrugoes microcirdrgicas. As razoes sao:
higidez, anatomia preservada, maior reserva funcional,
plasticidade neuronal superior, cicatrizagio satisfatéria
e auséncia de comorbidades significativas e de fatores
de risco para doencga aterosclerética. As indicagbes
habituais da microcirurgia nesta faixa etaria sio:
reconstrugoes pés-trauma, pds-ressecgdes oncoldgicas,
mas-formagdes congénitas e reimplantes?*”.

OBJETIVO

Demonstrar a viabilidade técnica e resultado
de uma série de reconstrugdes microcirirgicas em
pacientes pediatricos ap6s ressecgio de neoplasias de
cabeca e pescoco ou trauma em membros.

METODOS

Foi realizado um estudo clinico retrospectivo, no
periodo janeiro de 2007 a dezembro de 2014, de uma série
de 12 casos consecutivos de reconstru¢des microcirirgicas
pos-resseccio de neoplasias em cabega e pescoco e perdas
de partes moles extensas com exposi¢do de estruturas
nobres pés-trauma em membros em pacientes pediétricos.

Os critérios de inclusdo foram pacientes de faixa
etaria menor ouigual a 16 anos submetidos a reconstrugoes
com retalhos microcirdrgicos. Foram estudados os
seguintes parametros: sexo, idade, etiologia, localizacio
da lesdo, procedimento de reparo, complicacbes e estado
clinico atual. A escolha dos retalhos foi baseada no estudo
do defeito, quantidade e qualidade dos tecidos requeridos,
assim como a compatibilidade dos vasos. Este estudo esté
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario
Walter Cantidio, sob protocolo n° 044.04.15.
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RESULTADOS

A casuistica foi composta de 12 pacientes, sendo
oito do sexo masculino (66,6%), a idade variou de 1
més a 16 anos, com média de 9 anos. No estudo, o
ameloblastoma foi o tipo de tumor mais prevalente (80%)
nas reconstrucoes pés-ressecc¢ao de neoplasias de cabega
e pescoco; dentre os casos de perdas cutineas pos-
trauma (58,3% da amostra), o acidente automobilistico
foi a causa de todas as lesées (Quadro 1).

Foram realizadas duas reconstrucdes
microcirurgicas com fibula 6ssea, dois reparos
com retalho livre da fibula osteomiocutédnea
para reconstrug¢do da mandibula, cinco retalhos
anterolaterais da coxa para reconstrucoes do pé, um
retalho livre do musculo grande dorsal, dois retalhos
musculo gracil, um retalho antebraquial radial (chinés)
e uma revascularizagio da artéria braquial em um
lactente de 1 més.

Observou-se uma cobertura eficaz dos extensos
defeitos estudados, apresentando em todos os casos bom
resultado quanto ao aspecto funcional e estético, com
minima morbidade a drea doadora. Houve um caso de
perda total do retalho livre anterolateral da coxa, que foi
reconstruido com um retalho miocutdneo do musculo
gracil microcirargico para a reconstrucgio do calcineo
e um caso de perda total do retalho livre do musculo
gracil para reconstrugéo do labio, sendo realizada nova
reconstrugdo com retalho livre antebraquial radial e
retalho FAMM (retalho miomucoso com artéria facial)
para reconstrugio do vermelhéo do ldbio. Em relagdo
as complicagdes menores, houve um caso de deiscéncia
da zona doadora, sendo realizado o reparo com enxerto
de pele.

Todos os casos de reconstrucdo de cabega e
pescoco retomaram uma dieta s6lida ou pastosa e fala
inteligivel. Os pacientes submetidos a reconstrugoes
de extremidades voltaram a deambular sem o auxilio
de 6rteses em 100% dos casos.

Portanto, foram realizados 13 retalhos para a
reconstrucdo microcirargica em 11 pacientes e uma
revascularizacdo microcirurgica de brago. A taxa de
viabilidade no nosso estudo foi de 84,6% dos retalhos
realizados.

DISCUSSAO

Os retalhos microcirirgicos sdo uma opcio
de reconstrugdo de partes moles factivel mesmo na
populacédo pediétrica. A literatura mundial mostra
que, apesar das dificuldades técnicas com o didmetro
das anastomoses dos pequenos vasos, na dissecgao
dos retalhos e na maior propensio ao vasoespasmo,
as criancgas sdo candidatas favoréaveis a microcirurgia.
A populagido pediétrica tem poucos fatores de risco

para a perda dos retalhos, como o tabagismo e doencas
sistémicas, além de vasos livres de aterosclerose e uma
maior reserva funcional, o que permite procedimentos
anestésicos mais longos e uma rapida recuperacio
pés-operatéria. Harii & Ohmori foram os primeiros a
descrever uma transferéncia de um retalho livre em
criangas realizando um retalho livre inguinal. A lista
de retalhos livres a disposicéo do cirurgido plastico tem
expandido continuamente para retalhos musculares,
fasciocutaneos, 6sseos e, mais recentemente, van
Landuyt et. al. introduziram o conceito de retalho
livre de perfurantes em reconstrugées pediatricas*®.
As dimensbes do retalho e o comprimento do pediculo
nas criancas sio menores que no adulto, o que exige
um planejamento e uma medida meticulosa para o
sucesso da cirurgia. A morbidade da zona doadora e
os resultados funcionais e estéticos sdo consideracoes
importantes na escolha do retalho apropriado®*.

Os extensos tumores de cabeca e pescogo
usualmente requerem reconstrugdes com retalhos
livres, a mandibula é o sitio mais comum desses
tumores. Ameloblastoma, cisto 6sseo aneurismatico e a
fibromatose séo as lesdes benignas mais comuns nesta
regido. O ameloblastoma é um dos mais frequentes
tumores benignos da mandibula no adulto, mas pode
ocorrer na populagido pediatrica. Essa neoplasia,
apesar de ser uma lesdo benigna, pode se expandir
agressivamente, causando destruigio local, além de
poder ocorrer transformacio maligna nos casos néo
tratados. Portanto, recomenda-se a resseccao desses
tumores, o que ocasiona grandes deformidades
estéticas e funcionais. O uso de enxertos ésseos néo
vascularizados e retalhos locais sdo associados a
taxas mais altas de complicacbes, especialmente se
associado a radioterapia. A ressecgdo extensa e a
reconstrugdo imediata com tecidos vascularizados é a
recomendacdo atual da literatura nas les6es malignas
da mandibula, principalmente nos defeitos acima de
seis centimetros. O retalho fibular é o padrao-ouro para
a reconstrucdo da mandibula. No entanto, pode ter
grande utilidade no reparo de extensas perdas 6sseas
dos membros superiores e inferiores®!!. Na amostra
estudada foram realizadas quatro reconstrucoes de
mandibula pés-ressecgdo de ameloblastoma. Em dois
casos foi realizado o reparo somente com a fibula
6ssea vascularizada, e nos outros dois foi utilizado o
retalho osteomiocutineo para a reconstrucio éssea e
do assoalho da boca (Figuras 1 e 2).

O retalho anterolateral da coxa, descrito por
Song et al., é baseado no ramo descendente da artéria
femoral circunflexa lateral. E utilizado principalmente
nas reconstrucbes de cabeca e pescogo e membros,
apresenta como vantagens: grande quantidade de
pele disponivel, pediculo longo, a possibilidade de
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Quadro 1. Caracterizagédo da casuistica.

Caso Idade Sexo Etiologia Localizagao Procedimento Complicacoes Revisdo
1 10a Fem. Ameloblastoma Mandibula Fibula éssea RT;Z?E? ° Retalho de lingua
2 12a Fem. Ameloblastoma Mandibula Fl}oula R Nao Nao
osteomiocutanea
3 8a Masc. Ameloblastoma Mandibula Fibula 6ssea Nao Nao
4 16a Masc. Ameloblastoma Mandibula Fl}oula . Nao Nao
osteomiocutanea
Retalho
Perda do antebraquial radial
5 16a Masc. CEC Labio inferior m. gracil retalhom. e Retalho FAMM
grécil para reconstrugao
vermelhao
6 12a Masc. Trauma Tornozelo/Calcidneo Retalho anterolateral Nao Nao
coxa (ALC)
R Retalho anterolateral Perda do Retalho do m. gracil
7 l1a Masc. Trauma Calcaneo coxa retalho ALC e enxerto de pele.
8 6a Fem. Trauma Antepé m. Grande dorsal Deiscéncia Enxerto de pele
zona doadora  na zona doadora
9 4a Masc. Trauma Antepé Retalho anterolateral Nao Nao
coxa
10 6a Masc. Trauma Calcaneo Retalho anterolateral Nao Nao
coxa
11 Ta Fem. Trauma Antepé Retalho anterolateral Nao Nao
coxa
12 1 més Masc. Trauma Braco revascularizagéo Nao Nao

Figura 1. Paciente com ameloblastoma em mandibula, reconstrugéo de arco central de mandibula com retalho osteomiocutaneo de fibula.

véarias combinacbes de retalhos com pele, subcutéaneo,
fascia, musculo e osso e uma area doadora com baixa
morbidade®!?!3, No estudo, foram realizadas cinco

reconstrugbdes do pé (calcineo e antepé) com este
retalho livre e houve um caso de perda total do retalho
por trombose venosa (Figura 3).

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2015;30(3):361-367 364



Marcondes CA et al.

www.rbcp.org.br

Figura 2. Paciente com ameloblastoma em mandibula, resseccdo e reconstrugao com retalho osteomiocuténeo de fibula.

I :

Figura 3. Perda cutidnea em regido dorsal do pé com exposi¢do de osso e tendoes, reconstrugéo com retalho livre anterolateral da coxa.

O retalho livre do musculo grande dorsal
tem a artéria toracodorsal seu pediculo dominante,
pode cobrir um extenso defeito de partes moles
em cabeca e pescoco, tronco, membro superior e
inferior, podendo ser usado com ou sem uma ilha de
pele, dependendo do defeito. Apresenta um pediculo
longo e baixa morbidade a 4rea doadora, podendo ser
fechada primaria, evitando sequelas estéticas®!*. O
retalho microcirirgico do musculo gracil se localiza

na regido medial da coxa pode ser utilizado como
retalho muscular ou musculo cutdneo; seu pediculo
dominante é ramo ascendente da artéria circunflexa
femoral medial. Esse retalho é usado na cobertura
de reconstrucbes em cabega e pescogo, membros
superiores e inferiores e paralisia facial. O retalho
antebraquial radial (retalho chinés) compreende uma
regido de pele fina e bem vascularizada na face anterior
do antebraco, seu pediculo é baseado na artéria radial
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Figura 4. Perda cutdnea extensa com exposigdo de tenddes e osso em face
dorsal do antepé, reconstrugao com retalho livre do musculo grande dorsal
e enxertia de pele.

Figura 5. Carcinoma espinocelular em labio inferior, ressec¢io e reconstrugao
com retalho antebraquial radial e reconstru¢do do vermelhdo com retalho
FAMM.

Figura 6. Perda cutanea em calcineo com exposicao éssea, reconstru¢ao com
retalho livre do musculo gracil e enxerto de pele.

e seu retorno venoso através do sistema superficial e
profundo do antebraco. E utilizado, principalmente,
nas reconstrucoes de cabega e pescoco, membros
superiores e inferiores; apresenta como desvantagem
o uso de enxerto de pele para o fechamento, na maioria
dos casos, da sua area doadora com pobre resultado

cosmético'®. Na casuistica do trabalho, foi realizado
um retalho livre do musculo grande dorsal para
reconstrucido de uma perda cutinea com exposigio
6ssea e de tenddes no antepé, associada a enxertia
de pele na parte muscular do retalho (Figura 4). Um
retalho do musculo gricil para reconstrucao do labio
inferior pés-ressec¢éo de um carcinoma espinocelular
evoluiu com perda total por trombose venosa, sendo
realizado um retalho antebraquial radial de resgate,
associado a reconstrug¢ido do vermelhéo do ldbio com
retalho miomucoso da artéria facial (FAMM) (Figura 5).
Foi realizado, ainda, um retalho do muscular muasculo
gracil para reconstrugio do calcineo apés perda total
de um retalho anterolateral da coxa (Figura 6).

Em varias séries analisadas a taxa de sucesso dos
retalhos microcirirgicos em pediatria é acima de 95%
dos casos, sendo ainda maior que a média na populagio
adulta, cuja média relatada na literatura mundial
recente corresponde entre 89-97% dos casos*!. Em nossa
casuistica, a taxa de sobrevida dos retalhos foi de 84,6%
das reconstrugoes realizadas, apenas ligeiramente inferior
a média da literatura analisada.

CONCLUSAO

A reconstrucdo microcirirgica em criangas tem
particularidades, pois os pacientes s&o menos cooperativos
e as estruturas mais delicadas. Apesar de existir maior
incidéncia de vasoespasmo, os pacientes pediatricos estao
livres de fatores de riscos negativos para microcirurgia
vascular como tabagismo, aterosclerose e doencgas
sistémicas, aliada a baixa morbidade da zona doadora. A
nossa experiéncia inicial e a literatura mostram resultados
gratificantes neste grupo especifico de pacientes, o que
torna este tipo de reconstrucao nessa faixa etaria factivel,
segura, confidvel e com uma alta taxa de sucesso.
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