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RESUMDO

Objetivo: avaliar os resultados do uso do retalho de musculo peitoral maior nas reconstrucdes de cirurgias de cabeca e pescoco. Méto-
dos: estudo retrospectivo com analise de banco dados e revisdo de prontuarios de pacientes com cancer de cabeca e pescoco operados
na Disciplina de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Departamento de Cirurgia da Santa Casa de S&o Paulo em um periodo de 16 anos, utili-
zando-se o retalho de musculo peitoral maior para reconstrucao. Foram analisados idade, sexo, sitio primario da neoplasia, estadiamento
clinico, radioterapia (RT) pré-operatoria e as complicacdes encontradas, classificadas em maiores e menores. Resultados: a casuistica foi
de 92 pacientes, dos quais 86 (93,5%) eram homens; a média de idade foi de 61,39 (dp+11,35) anos; os sitios primarios mais acometidos
foram boca em 35 casos (38%); orofaringe em 21 casos (22,8%) e laringe em 18 casos (19,6%). A maioria dos pacientes encontrava-se
no estadio IV (88/92; 95,6%) e apenas quatro (4,3%) tinham realizado a RT pré-operatdria. A taxa global de complicagdes foi de 48,9%,
mas apenas 6,5% caracterizadas como complicacoes maiores. Na analise estatistica univariada, ndo foram encontrados fatores relacio-
nados a ocorréncia das complicacdes. Apenas o sitio primario da neoplasia apresentou significdncia marginal (p=0,06). Conclusdo: o
retalho de musculo peitoral maior é seguro, com poucas perdas completas e eficaz nas reconstrucdes em cirurgias de cabeca e pescoco,

com baixas taxas de complicacoes maiores, sendo uma opcao a ser considerada.

Descritores: Neoplasias de Cabeca e Pescoco. Retalho Miocutaneo. Musculos Peitorais. Complicacbes Pés-Operatorias.

INTRODUCAO

té os anos de 1940, as reconstrugbes em cirurgias

de cabeca e pescoco (CCP) eram limitadas e asso-
ciadas a significativas taxas de complicagdes. Nos anos
de 1970, estas reconstrugcdes passaram por uma expres-
siva mudanca decorrente da descricdo do retalho mio-
cutaneo do musculo peitoral maior (RPM), procedimento
descrito por Ariyan'. Apds a descricdo desse retalho, a
reconstrucao em CCP atingiu um patamar mais elevado,
com melhora dos resultados estéticos e funcionais. Mes-
mo apoés o advento do retalho microcirdrgico, o RPM
ainda é um retalho importante e estratégico, especial-
mente nos servicos onde ha limitacdes para execucdo
do retalho microcirdrgico ou quando ha restricdes para
sua utilizacdo, como por exemplo, na auséncia de vasos
receptores ou na presenca de comorbidades graves?. O

retalho de musculo peitoral maior tem um arco de rota-
¢ao, um pediculo neurovascular e suprimento sanguineo
axial excelentes, com resultados estéticos adequados,
com boa quantidade de tecido para as reconstrucoes,
principalmente quando ha necessidade de cobertura de
estruturas cervicais importantes como, por exemplo, a
artéria carotida, especialmente nos pacientes submeti-
dos a radioterapia prévia. Dentre as limitacoes e proble-
mas da sua utilizacdo temos a restricdo em alguns sitios
em virtude do seu arco de rotacao, possivel diferenca
de coloracdo da pele do retalho com o local de recons-
trucdo quando utilizada apds resseccao de extensos tu-
mores de pele, assimetria das mamas como sequela em
mulheres e limitacdo funcional da aducao e/ou rotacdo
do braco®*. Diante da sua importancia, o estudo tem
como objetivo avaliar as complicacées do uso do RPM
nas reconstrucdes em cirurgia de cabeca e pescoco.

1 - Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, Disciplina de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Departamento de Cirurgia, Sao Paulo, SP,
Brasil. 2 - Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, Hospital Sao Luis Gonzaga, Séo Paulo, SP, Brasil. 3 - Fundacao Arnaldo Vieira de
Carvalho, Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.
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METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo observa-
cional com andlise de banco de dados e revisdo de pron-
tuarios dos casos de cancer de cabeca e pescoco ope-
rados na Disciplina de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do
Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo
entre janeiro de 2001 e dezembro de 2016, no qual fo-
ram utilizados o retalho de musculo peitoral maior para
reconstrucao. Os pacientes cujos prontuarios apresenta-
vam informacdes incompletas foram excluidos do estudo.
Foram analisadas as seguintes varidveis: idade, sexo, sitio
primario das neoplasias malignas (boca, orofaringe, larin-
ge, hipofaringe, pele e glandulas salivares), estadiamento
clinico seqgundo AJCC (7. Edicdo)°® e radioterapia pré-ope-
ratéria, correlacionando-as com as complicagdes, as quais
foram subdivididas em complicacdes maiores e menores.
Dentre as complicagdes maiores foi considerada a necrose
e perda completa do retalho, com necessidade de nova
intervencao cirdrgica para correcao e, entre complicacdes
menores, as fistulas autolimitadas, deiscéncias parciais au-
tolimitadas e necroses parciais, sem necessidade de inter-
vencgao cirurgica.

Para andlise estatistica univariada, foi utilizado

Tabela 1. Distribuicdo das complicacbes maiores e menores.

o software Epi Info versdo 7.2 com nivel de significancia
de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Sao Paulo sob o nimero 58970616.3.0000.5479.

RESULTADOS

A casuistica estudada constou de 92 pacientes,
dos quais 86 (93,5%) eram homens, a média de idade foi
de 61,39 (dp+11,35) anos. Quanto as complicacoes (Ta-
bela 1), estas ocorreram em um total de 45 casos (48,9%)
sendo que desses, apenas seis pacientes (6,5%) tiveram
complicacbes maiores. Dentre os sitios das neoplasias
malignas (Tabela 2), boca (38%), orofaringe (22,8%) e
laringe (19,6%) foram os mais acometidos com 35, 21
e 18 pacientes, respectivamente, apresentando um nivel
de significancia marginal na anélise estatistica em relacdo
a ocorréncia de complicacbes (p=0,062). Analisando os
tumores quanto ao estadio clinico, 88 tumores (95,6%)
eram estadio IV e a radioterapia pré-operatéria foi reali-
zada em quatro pacientes (4,3%); ambas as varidveis sem
correlacdo com ocorréncia de complicacbes (p=0,48 e
p=0,17, respectivamente).

Complicacao N % (n=92)
Sem complicacéo 47 51,1
Menor 39 42,4
Maior 6 6,5

Total 92 100

Tabela 2. Distribuicdo das complicacbes maiores e menores por sitios primarios.

Sitio primario Sem Complicacoes Complicacoes

dos tumores Complicacoes Menores Maiores Total
Boca 19 (54,29%) 14 (40%) 2 (5,71%) 35 (100%)
Orofaringe 14 (66,67 %) 5(23,81%) 2 (9,52%) 21 (100%)
Laringe 7 (38,89%) 9 (50%) 2(11,11%) 18 (100%)
Hipofaringe 1(14,29%) 6 (85,71%) 0 7 (100%)
Pele 3(37,5%) 5(62,5%) 0 8 (100%)
Outros 3 (100%) 0 0 3 (100%)
Total: 47 (51,09%) 39 (42,39%) 6 (6,52%) 92
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DISCUSSAO

Dos 92 pacientes submetidos a cirurgia com re-
construcao utilizando o retalho de musculo peitoral maior, 45
(48,9%) apresentaram complicacdes, resultado semelhante
aos achados de Pinto et al.%, no qual a taxa de complicacéo
relatada foi de 43,1% com metade delas representadas por
complicagbes maiores, relacionando o tratamento radiotera-
pico prévio com a piora nos seus resultados (p=0,04). McLean
et al’, estudando 136 pacientes, relataram apenas 18 casos
com complicacbes (13%), entretanto, os autores nao ava-
liaram o estadiamento dos tumores, o que poderia explicar
a baixa taxa de complicacdes caso, por ventura, a casuistica
tivesse um numero mais significativo de tumores em estadios
menores. Ainda, dos 18 casos em que houve complicacoes,
13 haviam realizado radioterapia, sendo que desses, seis com
radioterapia prévia ao procedimento. Assim, consideraram
a RT como um fator de risco importante para a ocorréncia
de complicacdes. Em nosso estudo, em virtude do pequeno
numero de pacientes com tratamento radioterapico prévio a
cirurgia (4,3%), ndo observamos essa associacao (p=0,48).

No estudo de Lima®, dos 116 pacientes avaliados,
73 apresentaram complicacdes (62,9%) e, desses, 31 (26%)
foram complicacdes maiores. No estudo de Tripathi et al.® foi
relatado 40% de complicacdes, sendo que 83% dos pacien-
tes da casuistica apresentavam doenca em estadio avancado
il e IV, sem que houvesse associacdo do tratamento neoad-
juvante com a ocorréncia de complicacdes. Em nosso estudo,
95,6% (88/92) dos casos eram tumores em estadio IV, o que
poderia explicar o percentual significativo de complicacdes
(48,9%), entretanto, ndo houve relagao estatisticamente sig-
nificativa em nosso estudo (p=0,17).

Analisando os sitios tumorais (Tabela 2), obser-

ABSTRACT

vamos que nos tumores de laringe, hipofaringe e pele, a
ocorréncia de complicacoes foi elevada (61,11%, 85,71% e
62,5%, respectivamente) com um nivel de significancia mar-
ginal (p=0,062), o que pode ser explicado pelo fato de que,
em tumores avancgados de laringe e hipofaringe, a cirurgia
radical, em geral, consiste na realizacdo de faringolaringec-
tomia total com reconstrucao do tubo digestivo nesse seg-
mento, sendo esse um procedimento complexo e com alta
possibilidade de complicacoes, em especial as fistulas. No
caso dos tumores avancados de pele, especialmente os de
face, quando acometem orelha externa, mastoide, ouvido
médio entre outras estruturas da base do cranio, em que ha
necessidade de resseccao cirlrgica ampla e reconstrucdo, a
ocorréncia de infeccao é significativa, com possibilidade de
deiscéncia e perda parcial do retalho. Além disso, o retalho
de musculo peitoral maior tem um peso que, nessas regioes,
pode estar associada a deiscéncias da porcdo mais alta da
area reconstruida. Assim, em cirurgias de cabeca e pescoco, o
retalho de musculo peitoral maior, em geral, é utilizado para
reconstrucao apds resseccoes amplas, visto que o retalho
apresenta um grande volume (espessura), além de permitir
uma ilha de pele de grande diametro, sendo pouco utilizado
para reconstrucao de pequenos defeitos. Por isso, na maioria
das casuisticas, os pacientes tém estadio clinico avancado, o
gue poderia influenciar na evolucao e complicacdes pos-ope-
ratorias.

Apesar do percentual de complicacdes encontra-
do ter sido de 48,9%, as complicacbes maiores foram baixas
(6,5%), mostrando que o RPM é uma opcao viavel e segura
para a reconstrucao em CCP, principalmente em locais em
que o retalho microcirirgico nao é possivel devido ao custo e
infraestrutura ou em pacientes com contraindicacdes clinicas
para esse tipo de reconstrucao.

Obijective: to evaluate the results of the use of the pectoralis major flap in the reconstruction of head and neck surgeries. Methods: we

conducted a retrospective study with data bank analysis and review of medical records of patients with head and neck cancer operated at the

Discipline of Head and Neck Surgery, Surgery Department, Sdo Paulo Holy Home of Mercy, using the pectoralis major flap for reconstruction,

in a period of 16 years. We analyzed age, gender, primary site of neoplasia, clinical staging, preoperative radiotherapy (RT) and complications,

classified as major and minor. Results: the series comprised 92 patients, of whom 86 (93.5%) were men, the mean age was 61.39 (£11.35)
years, the most common primary sites were the mouth, in 35 cases (38%), oropharynx, in 21 (22.8%), and larynx, in 18 cases (19.6%). The ma-
Jority of patients were in stage IV (88/92, 95.6%) and only four (4.3%) had preoperative RT. The overall complication rate was 48.9%, but only
6.5%, characterized as major complications. In the univariate statistical analysis, we found no factors related to the occurrence of complications.

Only the primary neoplasm site presented marginal significance (p = 0.06). Conclusion: the pectoralis major flap is safe, with few complete and

effective losses in reconstructions in head and neck surgeries, with low rates of major complications, being an option to be considered.

Keywords: Head and Neck Neoplasms. Myocutaneous Flap. Pectoralis Muscles. Postoperative Complications.
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