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B RESUMO

Introducao: As reparacoes de defeitos extensos do terco
médio da face, ao necessitarem de grandes quantidades de
pele e subcutineo, tornam-se complexas. Buscando reduzir
morbidade e associar bom resultado estético-funcional, Ariyan
& McGrath e, posteriormente, Behan et al. propuseram
reconstrugdes a partir de retalhos transversos cervicais e
cérvico-submandibulares, respectivamente. Tais retalhos
dispéem de boas quantidades de tecidos e baixa morbidade da
area doadora. Os autores propéem e descrevem uma variante
do retalho de Behan para reconstrugoes de grandes defeitos
no tergo médio de face. Métodos: Foi realizado um estudo
retrospectivo de 8 casos de reconstrucao do terco médio da face
pelo retalho cérvico-submandibular transverso, no periodo de
junho de 2011 a dezembro de 2013. Os pardmetros analisados
foram: resultados possiveis e complicagoes precoces e tardias.
Resultados: Foram operados 8 pacientes, com média de idade
de 73,5 anos. Todos os pacientes apresentaram resultados
estético-funcionais satisfatérios. Dentre as complicagoes
precoces, 3 pacientes apresentaram congestdo vascular na
primeira semana com resolugio espontinea e 1 apresentou
fistula salivar consequente a ressecgao tumoral. Em relagéo as
complicagoes tardias, a retracao cicatricial foi a complicacao
observada, manifestada por ectrépio (2 pacientes) e retracao
labial (1 paciente). Conclusao: O retalho cérvico-submandibular
transverso randomizado e com pediculos axiais é mais uma
opc¢ao para reconstrucoes de defeitos do ter¢co médio da face.

Descritores: Retalhos cirturgicos; Neoplasias de cabega e
pescocgo; Reconstrugéo; Cirurgia plastica; Idoso; Procedimentos
cirurgicos reconstrutivos.

! Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Sdo Paulo, SE Brasil.
2 Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, SE Brasil.
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B ABSTRACT

Introduction: The need for large amounts of skin and
subcutaneous tissue makes it complex to repair extensive
defects of the middle third of the face. Aiming to reduce
morbidity and attain good aesthetic-functional outcomes,
Ariyan and McGrath and, subsequently, Behan et al.
proposed reconstruction techniques that use transverse and
submandibular cervical flap, respectively. Such flaps have
fair amounts of tissue and are associated with low morbidity
in the donor area. The present authors propose and describe
a variant of the Behan flap for use in the reconstruction of
large defects of the middle third of the face. Methods: We
conducted a retrospective study of 8 cases of reconstruction
with transverse submandibular cervical flaps for defects of
the middle third of the face, conducted between June 2011
and December 2013. The following parameters were analyzed:
possible results, and early and late complications. Results:
Eight patients with a mean age of 73.5 years were included.
All of the patients presented aesthetic-functional satisfactory
results. Among the early complications, vascular congestion
occurred in 3 patients in the first week with spontaneous
resolution, and salivary fistula occurred after tumor
resection in 1 patient. With regard to late complications, scar
retraction was observed, manifested by either by ectropion
(2 patients) or labial retraction (1 patient). Conclusion:
Randomized transverse submandibular cervical flaps with
axial pedicles may be considered as another option for
reconstruction of defects of the middle third of the face.

Keywords: Surgical flaps; Head and neck cancer; Reconstruction;

Plastic surgery; Elderly; Reconstructive surgical procedures.

INTRODUCAO

As reparacoes de defeitos extensos no tergo
médio da face, ao necessitar de grandes quantidades
de pele e subcutineo, tornam-se complexas. Muitas
vezes, é consequente a resseccgdes de neoplasias
avangadas, em geral acometendo individuos idosos,
com diversas comorbidades. Para tanto, deve-se buscar
areparacao com a menor morbidade possivel, resultado
estético-funcional satisfatério e resolucdo em tnico ato
operatério, quando possivel.

Baseado em estudos anatémicos prévios sobre
a regido cervical' e na demonstrag¢ao do territério de
perfurantes vasculares a partir da artéria carétida
externa realizado por Imanishi et al.?2, Behan et al.?*
descreveram um retalho com irrigacdo baseada nestas
perfurantes, disposto de forma transversa na regiao
submandibular. O retalho de Behan nao é um retalho
axial verdadeiro e ndo é conveniente a esqueletizacao
de uma perfurante especifica*. Trata-se de uma opc¢ao
aos retalhos microcirurgicos, com baixa morbidade na
area doadora e boa semelhanca cutinea com o tergo
médio da face.

O planejamento desta forma de retalho, porém
disposto na regido cervical, foi inicialmente descrito
por McGrath & Ariyan, em 19775. Considerava-se,
equivocadamente, um retalho miocutaneo do platisma.
Era disposto de forma transversa no pescogo, iniciado
na regido lateral cervical, ipsilateral ao defeito. Outras
publicagdes comprovaram a eficiéncia desta opgdo em
reparacoes de defeitos da cabega e pescogo®?.

OBJETIVOS

Os autores propdéem o uso de uma variante do
retalho de Behan para reparacgéo de defeitos no terco
médio da face em pacientes idosos, frequentemente
com redundincia de pele e subcutineo na regiao
submandibular, submetidos a grandes ressecc¢bes
consequentes a neoplasias avancadas de pele.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de 8 casos
de reconstrugio do terco médio da face pelo retalho
cérvico-submandibular transverso (RCST), no periodo
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de junho de 2011 a dezembro de 2013. Os pacientes
foram operados no Hospital de Base de Sdo José do Rio
Preto, pela equipe da Disciplina de Cirurgia Plastica
da Faculdade de Medicina de Sio José do Rio Preto.

O trabalho foi aprovado pele Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio
Preto, sob o protocolo nimero 37084114.2.0000.5415.

Os pardmetros analisados foram: resultados
possiveis e complicagdes precoces e tardias.

Técnica Cirurgica

Apés resseccao da neoplasia com margens
cirtrgicas suficientes, o retalho foi planejado com
base ipsilateral ao defeito. A base do retalho deve ser
posicionada sobre a borda posterior do ter¢co médio
do musculo esternocleidomastoideo. E neste local que
emergem as perfurantes, principais componentes da
irrigacédo do retalho (Figuras 1B e 2B).

E entdo calculada a extenséo do retalho a partir
de sua base (ponto de rotacao), de modo que se alcance
a porcao distal do defeito. Posteriormente, delimita-se
a largura do retalho, marcando-se inicialmente prega
submentoniana (margem anterior do retalho). A seguir,
pelo pingamento bidigital, verifica-se a quantidade
de pele que pode ser incluida, e delimita-se o limite
posterior (Figuras 1B e 2B). Neste momento, deve-se
atentar em manter a cabeca em posi¢ao craniocaudal
neutra.

A profundidade da incisédo deve incluir pele, tecido
celular subcutineo, platisma e ldmina adipofascial
profunda, imediatamente abaixo do platisma. Todas
estas estruturas devem ser incluidas no retalho.
A partir da extremidade contralateral, procede-se
o levantamento do retalho até a borda medial do
musculo esternocleidomastoideo, preservando uma
base de perfurantes suficiente (Figura 2C). A veia
jugular externa deve ser preservada. O retalho pode
ser transposto (Figuras 1, 3, 4, 5, 6 e 7) ou tunelizado
(Figura 2).

A area doadora é fechada primariamente (Figura
3B) e o retalho é posicionado no local a ser reparado.
Sao realizados pontos de adesao® entre o retalho e a drea
receptora, e um dreno em aspiragio continua é deixado
por 24 horas.

RESULTADOS

Foram operados oito pacientes, 4 do sexo masculino
e 4 do sexo feminino. A idade dos pacientes variou de 61 a
87 anos (média de 73,5 anos). Todos os defeitos corrigidos
foram decorrentes de lesées neoplésicas, sendo que 6
pacientes foram submetidos a reconstrugio imediata e
2 apresentaram complicac¢io do primeiro procedimento,
com necessidade de nova abordagem.

Dentre os pacientes submetidos a reconstrugao
imediata, 4 apresentavam diagndstico histopatolégico
de carcinoma espinocelular (CEC) e 2 apresentavam
o diagndéstico carcinoma basocelular (CBC). Dos
pacientes operados em uma segunda ocasido, uma
apresentou necrose do retalho de Mustardé apés
ressecgio de carcinoma espinocelular, com exposicéao
do seio maxilar direito. Outra apresentou retragio
cicatricial em labio, decorrente da realizagdo de retalho
de Gillies apés ressecgdo de carcinoma basocelular;
totalizando 8 casos.

Inicialmente, o seguimento dos pacientes
ocorreu de acordo com a necessidade, avaliada
durante os retornos. Apés estabilizacdo do quadro, o
retorno ocorreu com 1, 3 e 6 meses de pés-operatorio.
Apoés, receberam alta com encaminhamento para
a dermatologia do servico para vigildncia de novas
lesdes. Em 2 casos néo foram localizadas as fotos pds-
operatoérias tardias. Uma paciente faleceu e o outro
néo foi localizado.

Dentre as complicagdes precoces, 3 casos
apresentaram congestio na primeira semana, com
resolucédo espontinea (Figuras 1C, 2D, 4C, D), um
deles permanecendo com pequeno segmento marginal
distal em epidermoélise, sem consequéncias. Um
paciente apresentou fistula parotidea com resolugéo
espontinea apés 3 semanas. Nao foram observadas
outras alteragdes precoces.

Trés pacientes apresentaram retracodes
cicatriciais diretamente relacionadas ao procedimento,
um resultando em retragao do labio e 2 em ectrépio
(Figuras 3C,D e 6 C, D). Um paciente que ji apresentava
ectrépio relacionado a primeira cirurgia (Figura 4A, B)
evoluiu com recidiva da lesdo neoplésica e fistula salivar
infectada, com perda total do retalho 5 meses apés sua
realizacdo. Houve perda do seguimento devido a bito
por outras causas. Outro paciente também apresentava
retracéo labial (Figura 5A, B), também decorrente da
primeira cirurgia (Tabela 1).

DISCUSSAO

O planejamento de um retalho disposto de forma
transversa, com pediculo ipsilateral ao defeito a ser
reparado, foi primeiramente apresentado por McGrath
& Ariyan, em 1978°. O retalho era composto pela pele e
subcutineo cervical, além do musculo platisma. Além
dos resultados positivos apresentados em série de
casos, publicacées esclareceram a anatomia da regiéo
cervical'*!! permitindo maior segurancga no emprego
de retalhos para reparacio de defeitos em cabeca e
pescoco.

Os estudos anatémicos evidenciaram, através
de dissecgoes de cadaveres e exames angiograficos,
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Figura 1. Paciente com carcinoma espinocelular em tergo médio facial & esquerda. A) Pré-operatério B) Marcacdo do retalho transverso predominantemente
cervical C) Retalho transposto com congestao vascular em pés-operatério de 7 dias D) Pés-operatoério 6 meses. Foto enviada pelo paciente com micropore.

Figura 2. Paciente com carcinoma basocelular em tergo médio facial a esquerda. A) Pré-operatério B) Marcagao do retalho transverso predominantemente
submandibular C) Composicédo do retalho: pele, subcutaneo, platisma e lamina adipofascial profunda D) Retalho tunelizado com congestao vascular no 7° p6s-
-operatdrio E) Pés-operatério 6 meses.

Figura 3. Paciente com carcinoma espinocelular em tergo médio facial 2 esquerda. A) Pré-operatério B) Pés-operatério com 7 dias mostrando retalho transposto
e fechamento priméario da 4rea doadora C) e D) Pés-operatério 3 meses. Observar ectrépio e paralisia facial & esquerda.

a rica rede arterial da regido anterolateral do local,Imanishietal.?demonstraram que a vascularizacio
pescoco. A irrigacio provém das artérias submentual, do retalho transverso cervical é proveniente da lAmina
facial, tireoidea superior, tireoidea inferior, cervical adipofascial profunda ao platisma, motivo pelo qual
transversa e occipital, ramos das artérias carétida deve ser incluido no retalho nédo sé o platisma, mas
externa e subclavia. Detalhe importante deste também esta estrutura profunda a ele. Portanto, trata-
territério é a rica rede de perfurantes do musculo se de um retalho com caracteristicas vasculares de
esternocleidomastoideo?. Complementando a anatomia  fasciocutdneo e ndo miocutaneo.
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Figura 4. Paciente com retalho frontal paramediano e necrose parcial de retalho de Mustardé com exposigao de seio maxilar direito. A) e B) Pré-operatério C)
e D) Pé6s-operatério 7 dias de retalho transposto com congestéao vascular.

Figura 6. Paciente com carcinoma espinocelular em ter¢o médio facial & esquerda. A) Pré-operatério B) Defeito gerado apds ressecc¢io da neoplasia C) e D)
Pés-operatério 12 meses. Paciente com ectrépio e paralisia facial a esquerda. Leséo recidivada em regido temporal esquerda

Behan propde a realizacdo de um retalho regido cérvico-submandibular. Além disso, seu retalho
fasciocutaneo transverso, de forma semelhante ao ¢é ilhado e em forma de “keystone”!?, uma pedra em
proposto por McGrath & Ariyan®, porém localizadona forma trapezoidal curva, fundamental na sustentacao

378 Rev. Bras. Cir. Pldst. 2015,;30(3):374-380



Uso do retalho cérvico-submandibular transverso nas reparagées de defeitos

A

.
4

Figura 7. Paciente com carcinoma basocelular em tergo médio facial & esquerda. A) e B) Pré-operatério C) Defeito em tergo médio apés ressecgao da lesao

neoplésica D) Pés-operatério imediato.

Tabela 1. Resultados.

Paciente Sexo (I:r?;i:) Diagnéstico COII; Ie)gzigges Cor;;)gicizciées

M.C. Masculino 67 CEC Congestio/Epidermdlise distal

AB.F Masculino 79 CBC Congestéo

R.JM.Q. Feminino 78 CEC Fistula Parotidea Ectrépio

M.A.T.P Feminino 68 CEC Congestao Ectrépio*, Fistula salivar + necrose*
D.FG. Feminino 70 CBC Retracéao labial*

M.G.C. Masculino 78 CEC Ectrépio

M.A.S. Masculino 60 CBC Retragao labial

G.Q.S. Feminino 87 CEC

* Nao relacionado ao procedimento. CEC: Carcinoma Espinocelular; CBC: Carcinoma Basocelular.

dos arcos romanos. Este retalho tem sua irrigagao
baseada nas perfurantes do terco médio do musculo
esternocleidomastoideo. No presente artigo, o retalho
possui a mesma localizacio do de Behan, porém néo é
ilhado. Dessa forma, apresenta irrigagdo randomizada
pelo plexo subdérmico e axial baseada nas perfurantes.
A irrigacéo dupla proporciona maior seguranca
na realizacdo de retalhos com maiores dimensodes,
principalmente nos casos que necessite ultrapassar a
linha média cervical. Em geral, por se tratar de defeitos
préximos a regido central da face, este prolongamento
torna-se necessario, o suficiente para cobertura
completa do defeito. Ndo se observou, nos 3 casos em
que ocorreram sinais de sofrimento vascular, correlacao
com a extensao do retalho. Verificou-se congestao
venosa de todo o retalho, com resolugido espontinea
apo6s 1 semana. Nao houve necrose. Outro aspecto
importante é a preservacdo da veia jugular externa,
principal componente do retorno venoso®.
Tecnicamente, o retalho cérvico-submandibular
transverso mostrou-se versatil e de facil execucéo.
Apresenta curva de aprendizado curta e dispensa

dissecgéo cervical profunda. Apresenta pele de
cor, espessura e textura semelhante & pele da face,
mostrando resultado estético satisfatério. Além
disso, a adiposidade e redundancia de pele em idosos
possibilita boa quantidade de tecido disponivel, assim
como baixa morbidade da 4rea doadora. E possivel o
fechamento primario e a cicatriz pode ser posicionada
na prega submentoniana. Ndo houve dificuldade na
transposigdo pelo fato de néo ser ilhado e a orelha de
cachorro formada na base do retalho néo foi corrigida
inicialmente. Apenas um caso necessitou corregio
posterior.

As complicagbes precoces foram autolimitadas
e com boa resolugdo. Além do sofrimento vascular
transitério ja descrito, um caso apresentou fistula
parotidea consequente a ressec¢io do tumor, resolvido
espontaneamente em 3 semanas. O caso em que houve
perda do retalho foi consequente a infecgéo local, cinco
meses apés sua confeccao.

Tardiamente, a retracéo cicatricial diretamente
relacionada ao procedimento ocorreu em 3 pacientes
(Figuras 3 e 6). No entanto, em dois casos, os pacientes
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evoluiram com paralisia facial consequente ao
comprometimento tumoral e foram submetidos &
radioterapia pds-operatdria. Nao é possivel confirmar
a relagao direta entre retragéo cicatricial intensa e
o retalho proposto, porém os autores sugerem que
se planeje o retalho com um pequeno excedente de
seguranca.

CONCLUSAO

O retalho cérvico-submandibular transverso,
composto por pele, subcutianeo, platisma e lAmina
adipofascial profunda, com vascularizacio pelos
pediculos axiais perfurantes sobre o ter¢co médio do
musculo esternocleidomastoideo e plexo subdérmico,
é mais uma op¢ao para reconstrucoes do terco médio
da face.
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