Associacao de retalho mucoso e retalho
cutaneo local na reconstrucao de perda de
substancia em regiao da bochecha

Mucosal and local skin flap reconstruction for loss of substance in the
cheek region
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The face is an important structure in humans due to being the most visible part of
the body and contain delicate and complex elements that are essential in terms of
beauty and functionality. The facial reconstructions in areas of large losses of
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INTRODUCAO

A face representa uma estrutura importante nos
seres humanos, devido a ser a parte mais visivel do
corpo e conter elementos delicados e complexos, que
séo essenciais em termos de beleza e funcionalidade.

Do ponto de vista estético, a regido da bochecha
pode ser dividida em trés unidades, de acordo
com sua localizacido: suborbital, pré-auricular e
bucomandibular?. A regido bucomandibular é
constituida de quatro camadas: cutanea, subcutanea,
SMAS e mucosa oral, devendo ser reconstruida em
mais de um plano cirargico.

Muitas formas de reconstrucéo tém sido descritas,
abrangendo a camada superficial e a mucosa oral.

Fechamento primario, enxerto cutidneo parcial
e total, retalhos locais (cutidneos e miocutaneos),
retalhos livres e expanséo tecidual constituem opg¢oes
para reconstrugéo do plano superficial-°.

Os defeitos mucosos na cavidade oral, resultantes
de ressecgoes tumorais ou processos infecciosos agudos
ou cronicos, podem levar o paciente a apresentar
déficits funcionais e estéticos significantes, e podem
ser reconstruidos com a utilizacdo de fechamento
primério, fechamento por segunda intengdo com
mucosalizacéo, enxertos cutineos, retalho de lingua,
retalhos cutaneos locais e retalhos livres™.

METODO

Paciente do sexo masculino, 33 anos, faiodermo,
estudante universitario, procedente de Pirapora-
MG, solteiro, portador do virus HIV, com relato de
episédio de amigdalite havia seis anos, evoluindo
com celulite de face (regido bucal) bilateral, tendo
sido inicialmente tratado com penicilina; apresentou
reacio alérgica e permaneceu internado com uso de
antibioticoterapia, cujo nome desconhece; evoluiu com
abcesso e necrose local. A esquerda, apresentando
fechamento espontineo, e a direita, permanecendo
com grande area de perda de substancia de espessura
total; relatou a tentativa de enxerto na época, mas
sem evolucao satisfatoéria.

Ao exame, observamos hipotrofia facial importante
bilateral e extensa area de perda de substancia a
direita, conforme evidenciado nas Figuras 1 e 2.
Durante esses seis anos, o paciente realizou curativo
oclusivo local, sendo necesséaria a troca varias vezes
ao dia e sempre que se alimentava.

Realizava acompanhamento frequente com
infectologista, utilizando corretamente terapia
antirretroviral prescrita e ndo apresentando
contraindicacbes a cirurgia.

RESULTADO

Procedimento cirurgico

Paciente submetido & anestesia geral, com
antissepsia cutdnea e de cavidade oral. Realizada,
inicialmente, incisédo na borda entre a regido cutanea

Figura 1. Vista anterior evidenciando hipotrofia importante
bilateral e area de perda de substancia complexa a direita.

de perda de substancia complexa a direita.

e a regido de mucosa oral (mucosaliza¢do), com
dissecgdo em plano mucoso, confeccionando-se
dois retalhos mucosos. Realizada sutura em dois
planos, com manutencdo da camada mucosa na
regido intraoral (Figuras 3, 4 e 5).
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Figura 3. Imagem evidenciando descolamento de area de
mucosalizagio.
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purulenta. Foi prescrita entdo antibioticoterapia
por sete dias (ciprofloxacina e metronidazol), com
boa evolucao e fechamento por segunda intencéao.
Apresentou-se, assim, resultado satisfatério, com
auséncia de fistula salivar, preservacio da funcéo
mastigatéria e sem necessidade de manutengéo de
curativos (Figuras 8, 9 e 10).

Figura 4. Imagem evidenciando término de confeccao de retalho
mucoso.
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Figura 5. Imagem evidenciando término da sutura em dois planos
de retalho mucoso.

Realizada disseccdo de retalho cutdneo em
plano supra-SMAS de regido de terco médio facial,
confeccionando-se retalho de transposicao lateral
e fechamento por planos, seguido de curativo local
(Figuras 6 e 7).

Paciente foi submetido & antibioticoprofilaxia
com clindamicina e a drenagem aspirativa a vacuo.

No sétimo dia de evolugao pés-operatoria,
paciente apresentou pequena regio de sofrimento Figura 8. Vista anterior de pds-operatério de trés meses.
do retalho cutineo (bordas), com secrecao local -

Figura 6. Confeccgao de retalho cutaneo local.

.
Figura 7. Aspecto final ao término da cirurgia — observa-se dreno
aspirativo. Figura 9. Vista em perfil direito de pds-operatério de trés meses.
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Figura 10. Vista intraoral evidenciando mucosa integra.

DISCUSSAQO

As reconstrucoes faciais em areas de grandes
perdas de substancias permanecem como um desafio
para os cirurgides'?. Apresentam varias opgoes de
reparo, todas com suas vantagens e desvantagens!.

Os enxertos cutineos constituem opgoes simples,
com pouca morbidade associada, porém apresentam
coloragéo e espessura diferentes da regido receptora,
apresentando resultado estético insatisfatério’>S.

Os retalhos livres sdo uma excelente opgao,
porém necessitam de estrutura apropriada para
realizacéo do procedimento e equipe com experiéncia
em microcirurgia. Podem apresentar complicacoes,
como infecgdo, trombose e perda do retalho®#*5.

Os retalhos locais apresentam-se como uma
6tima escolha, pois fornecem tecido de cor e textura
semelhantes, e tém um risco reduzido para pacientes
com comorbidades; porém, tém aplicacio limitada
em defeitos extensos. Como exemplos de retalhos que
sdo utilizados, podemos citar os retalhos de Esser,
Blascowicz, Ferris Smith, Mustardé, Converse, Stark,
Juri e Juri, Zide e Schruder e Kroll41:12,

Funcéao oral adequada e resultados estéticos
devem ser buscados na reconstrucio da cavidade
oral; enxertos cutédneos, retalhos cutineos locais
e retalhos livres apresentam-se como opc¢odes para

*Autor correspondente:

Jose Mauro de Oliveira Squarisi

reconstrugdo da mucosa oral. O retalho de lingua
também constitui uma opcéo, porém pode apresentar
alteracdo mastigatéria e de deglutigao™.

Reconstrucées de grandes perdas de substincias
na face constituem um desafio cirdrgico e a associagéo
de retalho mucoso e retalho cuténeo local constitui
uma boa opgéo, com baixa morbidade e com tecido
semelhante, na reconstrugéo de espessura total na
regido da bochecha.
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