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® RESUMO

Introducao: Os tumores avancados de cabeca e pescoco ainda
tém elevada prevaléncia no Brasil. A reconstrucido de um
defeito resultante de ressecgéo craniofacial é um desafio para
o cirurgiao pléstico. Os retalhos livres sdo a primeira escolha
para essas reconstrucées e os retalhos locorregionais tém sido
utilizados em casos selecionados. O objetivo deste estudo é
avaliar uma série de reconstrugoes com retalhos locorregionais
em pacientes submetidos a ressecgdes oncolégicas
craniofaciais, demonstrando a aplicabilidade desses retalhos e
oresultado final das reconstrugoes. Métodos: Foram avaliadas,
retrospectivamente, quatro reconstrugoes craniofaciais com
retalhos locorregionais de fronte e couro cabeludo. Os pacientes
foram operados no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE) e assinaram termo de
consentimento permitindo a publicac¢éo cientifica de suas fotos
e casos clinicos. Resultados: Todas as reconstrugées foram bem
sucedidas. Nao ocorreram casos de infeccio local ou meningite,
necrose do retalho, fistulas liquéricas ou deiscéncias. As
reconstrucées com retalhos locorregionais apresentadas foram
seguras e simples para reconstruir defeitos extensos em regiao
craniofacial. Conclusoes: Os cirurgioes plésticos podem realizar
reconstrugées complexas com estes retalhos, demonstrando
que ainda héa espacgo para este tipo de reconstrucio.

Descritores: Neoplasias de cabeca e pescogo; Procedimentos
cirdrgicos reconstrutivos; Microcirurgia; Face; Cirurgia
plastica.
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B ABSTRACT

Introduction: Advanced tumors of the head and neck still
have a high prevalence in Brazil. Reconstructing a defect
resulting from a craniofacial resection is a challenge for
the plastic surgeon. Free flaps are the first choice for these
reconstructions, and locoregional flaps have been used in
selected cases. The objective of this study was to evaluate a
number of reconstructions with locoregional flaps in patients
undergoing craniofacial oncologic resection, to demonstrate
the applicability of these flaps and the end result of the
reconstructions. Methods: We retrospectively studied four
craniofacial reconstructions with locoregional flaps on the
forehead and scalp. The patients were operated at the Clinical
Hospital of the Federal University of Pernambuco. They
signed a consent form allowing the scientific publication
of their photographs and clinical case records. Results: All
reconstructions were successful. There were no cases of
local infection or meningitis, flap necrosis, liquor fistula, or
dehiscence. Reconstructions with locoregional flaps were safe
and simple to perform for extensive defects in the craniofacial
region. Conclusions: Plastic surgeons can perform complex
reconstructions with locoregional flaps, demonstrating
that there is still room for this type of reconstruction.

Keywords: Head and neck neoplasms; Reconstructive surgical

procedures; Microsurgery; Face; Plastic surgery.

INTRODUCAO

Os tumores avangados de cabega e pescoco ainda
tém elevada prevaléncia em nosso pais. A reconstrucio
de um defeito, resultante de resseccédo de extensa
neoplasia maligna, na regido craniofacial é um desafio
para o cirurgiao plastico!*.

Apesar da existéncia de muitas técnicas para o
reparo destes defeitos, a reconstrugéo ideal depende
da avaliacdo criteriosa de cada caso clinico e tem por
finalidade alcangar o melhor resultado, tanto funcional
como estético, com minima morbidade na drea doadora
e ao paciente.

Os retalhos livres tornaram-se padréo
ouro para as reconstrugoes complexas da regio
orbitofrontoparietal®. Este tipo de reconstrucéo,
porém, nio é realizada da maioria dos hospitais
brasileiros. Desta forma, o conhecimento de técnicas
de reconstrucio de grandes defeitos craniofaciais com
retalhos locorregionais é de suma importancia.

Minimizar as complicagbes, como fistula
liquérica e meningites, é um objetivo comum da
equipe de cirurgides oncolégicos e plasticos. Os retalhos
empregados na reconstrugio devem favorecer a rapida
recuperacéo dos pacientes’.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é avaliar uma série
de reconstrucbdes com retalhos locorregionais em
pacientes submetidos a ressecg¢bes oncolégicas
craniofaciais, demonstrando a aplicabilidade desses
retalhos e o resultado final das reconstrugoes.

METODOS

Foram avaliadas, retrospectivamente, quatro
reconstrugdes craniofaciais com retalhos locorregionais
de fronte e couro cabeludo realizadas em dois pacientes,
sendo trés destas reconstrugées em um mesmo paciente
masculino de 71 anos e uma em paciente feminina de
58 anos.

As trés primeiras reconstrugdes sucessivas em
um mesmo paciente ilustram bem as principais opg¢oes
de retalhos da fronte e couro cabeludo e o segundo caso
foi escolhido por ter sido utilizado como salvamento
ap6s falha de um retalho livre.

Os pacientes foram operados no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC-UFPE) e assinaram termo de consentimento
permitindo a publicacao cientifica de suas fotos e casos
clinicos.
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O paciente masculino foi submetido, apds
resseccio de hemifronte esquerda que incluiu segmento
do osso frontal contendo carcinoma basocelular, a
uma primeira reconstrugdo com retalho mediofrontal
estendido (Figuras 1 e 2).

Figura 1. A: Defeito de partes moles frontoparietal e 6sseo frontal. B: Resultado
final de reconstrugdo com retalho mediofrontal estendido (6 meses).

Figura 2. Transoperatério do paciente da Figura 1, retalho mediofrontal
estendido j& posicionado.

Apés recidiva da lesdo, mesmo depois de
radioterapia pés-operatdria, uma segunda reconstrucio
foi realizada apés nova ressec¢io, que incluiu todo
retalho prévio, com alargamento dos defeitos ésseo
e cutdneo. Foi reconstruido com retalho miocutaneo
temporal, baseado no ramo temporal da artéria
temporal superficial, com enxerto de pele em &rea
doadora. (Figuras 3 a 5).

Apoés nova recidiva do tumor e consequente
resseccio alargada, a terceira reconstrucéo foi realizada
com retalho temporoparietooccipital, baseado no ramo
temporal da artéria temporal superficial contralateral,
associado a placa de metilmetacrilato (Figuras 6 e 7).
Cerca de quatro semanas apés esta reconstrucéo, uma
nova cirurgia foi realizada para seccdo do pediculo

Figura 4. Transoperatério mostrando defeito 6sseo e de partes moles de regiao
frontoparietal, incluindo marcagéo de retalho temporoparietal.

Figura 5. P6s-operatério de 6 meses do retalho temporoparietal. Nota-se
enxerto de pele em 4rea doadora.
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do retalho. A area doadora néo foi enxertada por
necessidade de abreviar o tempo cirargico, devido a
cardiopatia grave do paciente.

Figura 6. A: Extenso defeito de regido frontoparietal e orbitaria esquerda. Ja
reconstruido defeito 6sseo com metilmetacrilato. B: Resultado final apés sec¢éo
do pediculo do retalho temporoparietoccipital baseado nos vasos temporais
superficiais a direita.

Figura 7. Detalhe transoperatério do retalho temporoparietoccipital utilizado
na reconstrugdo demonstrada na Figura 6.

A paciente do sexo feminino, submetida a ressecgéo
de regiao orbitofrontal devido a carcinoma espinocelular,
foi reconstruida com retalhos de fronte e couro cabelu-
do baseados nos vasos supraorbitais/supratrocleares e
temporais superficiais, respectivamente, apds falha de
tentativa de reconstrucao com retalho livre miocutaneo
vertical do musculo reto do abdémen (VRAM). A area
doadora cicatrizou por segunda intengéo (Figura 8).

Todas as resseccbes foram realizadas por
cirurgido de cabeca e pescogo e/ou neurocirurgiao, e
as reconstrugées foram realizadas apds obtencéo de
margens livres ao exame histopatolégico de congelacéo.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFPE, sob o CAAE:
38704414.4.0000.5208

Figura 8. Reconstrugio de regido frontoparietal e orbitaria com retalhos da
fronte e temporoparietal apés falha de retalho livre.

RESULTADOS

Todos os retalhos obtiveram sucesso nas
reconstrugoes. Ndo ocorreram casos de infecgio local
ou meningite, necrose do retalho, fistulas liquéricas
ou deiscéncias.

Os dois pacientes retornaram ao seu convivio
social ap6s as reconstrucoes.

O paciente masculino faleceu em setembro
de 2014, consequente a recidiva do tumor e
comprometimento do encéfalo. Estava com um ano
de p6s-operatério da terceira reconstrugio.

A paciente do sexo feminino encontrava-se livre
de doenca apés dois anos da cirurgia.

Os resultados funcionais foram considerados
bons pelos pacientes e pela equipe médica, ressaltando
o pobre resultado estético da paciente do sexo feminino.

DISCUSSAO

A reconstrucao de defeitos extensos apés
resseccoes oncoldgicas desafia os cirurgides plasticos,
que devem estar preparados e treinados. Estes defeitos
podem incluir tecidos moles de regido temporal,
parietal, frontal, orbital e, por vezes, nasal; tecido 6sseo
subjacente; meninge, conteudo da 6rbita, e seio frontal®.

A reconstrugio deve ter por objetivos associados:
a restauragao da cobertura cutinea, de partes moles
e do contorno craniofacial, bem como obliteragdo de
espagos mortos e protecio do contetido intracraniano,
evitando que ocorram infeccoes decorrentes da
exposicdo da meninge e/ou seio frontal.

Nas quatro reconstrugoes apresentadas houve
exposicdo de meninge consequente a resseccio de
segmentos do osso frontal e/ou parietal.

A reparacgio da perda 6ssea foi realizada na
terceira cirurgia do primeiro paciente em virtude do
grande defeito 6sseo resultante, com aproximadamente
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30 cm? O servico de cirurgia pléstica opta por néo
utilizar enxertos 6sseos ou material sintético em
defeitos menores que 10 cm? ou nos casos que serdo
submetidos a radioterapia.

Os retalhos livres, em geral, oferecem véarias
vantagens para estas reconstrugdes porque oferecem
tecido em abundéancia, bem vascularizado e com dano
menor as areas doadoras. As publicagbes recentes
ressaltam estas vantagens e sdo amplamente
divulgadas®$8. E a reconstrucgdo padrao-ouro e deve
ser estimulada nos centros formadores de especialistas.

O sucesso dos retalhos livres e o maior
aprendizado de sua confecg¢do e manuseio tém
popularizado as reconstrugdes com anastomoses
microvasculares®!?. Desta forma, tumores antes
considerados inoperaveis podem hoje ser ressecados
e reconstruidos, reabilitando uma gama enorme de
pacientes.

Apesar destas vantagens, este tipo de reconstrugio
nao é isento de complicagoes ou limita¢des. Necroses
totais ou parciais, consequentes a tromboses ou
fenémeno de néo perfusdo e complicacées sistémicas
devido ao maior tempo cirdrgico podem ocorrer. A taxa
de faléncia de retalhos livres varia de 1-6%%3*!1,

O couro cabeludo é relativamente ineléstico, o
que torna dificil a realizagdo de retalhos no mesmo,
porém estes retalhos podem ser aplicados para
reconstrugoes de grandes defeitos locais.

Estes retalhos baseiam-se nos vasos supratrocle-
ares, supraorbitais, temporais superficiais, occipitais e
auriculares posteriores. Sao seguros, reprodutiveis, de
realizacio técnica mais fécil, ndo exigindo estrutura
hospitalar especializada ou equipe cirdrgica especia-
lizada em microcirurgia.

A equipe de cirurgia plastica do HC-UFPE
realiza reconstrugées com retalhos livres, inclusive para
reconstrugoes craniofaciais, porém, em determinados
casos, esta equipe opta por reconstrucoées menos
complexas, como, por exemplo, para pacientes
cardiopatas e nefropatas graves e nos casos de resgate
ap6s falha de retalhos livres.

Nos casos apresentados demonstram-se quatro
situagbes em que a reconstrucdo com retalhos
locorregionais foi utilizada, ressaltando a importancia
do conhecimento das técnicas de reconstrugio com
retalhos pediculados.

O primeiro paciente idoso, com cardiopatia
isquémica e com passado de cirurgia coronariana,
necessitava que a sua cirurgia fosse simples e rapida.
Foi reconstruido em trés cirurgias distintas com trés
retalhos locorregionais diferentes de forma segura,
réapida e bem sucedidas. Os resultados estéticos foram
considerados bons, ja que a presenca de area calva no
couro cabeludo contribuiu para reconstruir a fronte.

Os retalhos empregados neste paciente
foram: o retalho mediofrontal estendido, o retalho
temporoparietal e o retalho temporoparietoccipital.

O retalho mediofrontal normalmente limita-se
a comprimento de 7-8 ecm!% Pode ser confeccionado
de forma estendida com comprimento maior,
desde que inclusos os vasos supraorbitais junto aos
supratrocleares. E excelente opcao para a reconstrucéo
de defeitos frontoparietais e de regides orbitérias
(Figura 2).

Os retalhos do couro cabeludo como sio pouco
elasticos devem sempre ter grandes dimensoées. O
retalho temporoparietal pode ser utilizado tanto para
a regido frontal quanto para a occipital.

O retalho temporoparietoccipital, que pode
ter comprimento de até 25 cm, pode ser utilizado,
como na terceira reconstrugio do paciente masculino
(Figura 7), para defeitos contralaterais ao seu pediculo.
Este retalho pode ser utilizado com seguranca em
tempo unico, ressaltando que é importante manter
uma largura minima de 5 cm para que possam ter o
comprimento adequado??.

A segunda paciente, que inicialmente iria ser
reconstruida com retalho VRAM microvascularizado,
foi reconstruida com retalhos locorregionais de
fronte e couro cabeludo ap6s nio perfusio do retalho
microvascularizado depois de oito horas de cirurgia.
A paciente, apesar de resultado estético insatisfatério,
néio realizou, por opgio prépria, nenhum outro tempo
cirtirgico.

Nota-se, na Figura 8, a reconstrugido com
retalho mediofrontal estendido, que foi avangado
para hemifronte direita bem como um retalho
temporoparietal utilizado pra reconstruir a regiao
periorbital e temporal.

Nao ocorreram infecgoes nos casos apresentados,
o que nio quer dizer que estes retalhos sdo melhores
que os retalhos livres ou que contribuiram para isto.
O pequeno numero de casos permite o conhecimento
de suas aplicagbes, porém nao permite que sejam
realizadas indicacdes ou afirmacgées conclusivas para
a utilizacao destes retalhos.

Os resultados estéticos tendem a ser mais
favoraveis quando retalhos locorregionais séo
utilizados, em relacdo aos retalhos livres, desde que
sejam respeitadas as areas pilosas e as glabras!. Nos
pacientes deste trabalho nota-se resultado excelente no
primeiro paciente e um resultado pobre na segunda.

Nas reconstrucdes de regido frontal os retalhos
livres permitem poupar a fronte contralateral,
propiciando um melhor resultado estético.

Apesar de ser bem estabelecido que os indices
de complicagoes nestes tipos de reconstrugbes sio
menores com os retalhos livres, Suehara et al.” relatam
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indice menor de complicagbes quando realizaram
reconstrugoes craniofaciais com retalhos locais, o que
néo é comum na literatura.

A reconstrucio com técnica microcirdrgica
dos defeitos complexos do couro cabeludo continua
a ser o padrao ouro. O objetivo deste trabalho é
apenas demonstrar que pode haver indicacio e
espacgo para a reconstrucio com retalhos pediculados
locorregionais.

CONCLUSAO

Os retalhos locorregionais apresentados foram
seguros e de simples realizacdo para reconstruir
defeitos extensos em regiao craniofacial. O pequeno
numero de reconstrucodes limita as conclusodes
obtidas.

As cirurgias apresentadas demonstram que
cirurgides plasticos podem realizar reconstrucoes
complexas com estes retalhos, demonstrando que ainda
hé espaco para este tipo de reconstrucéo.
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