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RESUMO

Os autores apresentam estudo a vespeito da fisiopatologia das fevidas complexas determinadas por radiotera-
pia, descrevendo seus aspectos clinicos e anatomopatologicos.

Na seqiiéncia, apresentam seis casos nos quais a lesio se desenvolven e o tratamento clinico-ciriigico es lecido.

INTRODUCAO

A radioterapia (rxt) vem alcangando a cada dia im-
portancia maior no tratamento das neoplasias malig-
nas. O padrao ouro do método ¢ atuar nos tecidos
neopldsicos inibindo o desenvolvimento do cancer sem
comprometer as dareas vizinhas''.

Quando ocorrem complicagoes, estas podem se apre-
sentar com varios graus de gravidade sobre a pele,
tecido subcutaneo, musculos, vasos ¢ 0ssos com ex-
pressao clinica que varia desde o eritema cutineo at¢
necroses em grande profundidade e extensao, que exi-
gem reparo apropriado.

FISIOPATOLOGIA DA
RADIOLESAO

As lesoes causadas por rxt nos tecidos foram classiti-
cadas pela RTOG (Radiation Therapy Oncology
Group)? em morbidades aguda ¢ tardia.

A morbidade aguda sobre a pele pode ser classificada
entre graus de 0 a IV, sendo as principais alteragoes en-
contradas: eritema folicular; descamagao umida ¢ seca,
edema, chegando at¢ a hemorragia e necrose, condigio
encontrada nas lesdes mais graves (grau IV). A resposta
varia de acordo com a quantidade de raios, tempo ¢ pro-
gramagdo da exposigao e condigoes clinicas do doente.
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As lesoes histologicas iniciam-se com redugao das
mitoses na camada basal e edema celular e, na fase
tardia, levam a atrofia, telangectasia e ulceragao'®.

As alteragoes sao interdependentes, particularmente
as vasculares, que geram lesoes indiretas em todos os
outros tecidos ¢ sdo marcantes na fase tardia, expres-
sando-se com espessamento e calcificagao das paredes
vasculares.

Nos outros tecidos, observamos fibrose da gordura
subcutanea, esteatonecrose, retardo no crescimento
6sseo, dor dssea, osteorradionecrose, fraturas patolo-
gicas ¢ sarcoma osteogénico. Os musculos estriados
sofrem distirbio metabdlico reversivel alguns dias apds
a irradiagao ¢ a lesdo tardia se deve a danos
angiomesenquimais, levando a insuficiéncia vascular,
proliferagio do colageno e estrangulagao nervosa.

PACIENTES E METODOS

Foram estudados 6 casos de radionecrose no periodo
de julho de 1999 at¢ julho de 2001, tratados nas Uni-
dades I ¢ IT do Instituto Nacional de Cancer, por equi-
pe multidisciplinar composta de cirurgioes
oncologicos, plisticos, oncologistas clinicos,
radioterapeutas ¢ enfermeiros. Em todos os casos, foi
excluida recidiva tumoral com exame histopatologico
antes da realizagao da reconstrugao.

CASO 1

¢ Identificagdao: sexo masculino, 17 anos.

¢ Diagnéstico: sinoviosarcoma de coxa esquerda.

¢ Tratamento: ressecgao, radioterapia pré-
operatoria ¢ braquiterapia total de 5000
cGray (cG).

¢ Evolugio: necrose extensa de partes moles da
P‘&ITC ﬂl'ltt.'ri()l' dﬂ COXa 3 IMCSCSs 3]}(35 a Cil’Lll’-
gia, resultando em ferida complexa com ex-
posi¢ao ssea apos o desbridamento (Fig. 1).

€ Reconstrugao com retalho miocutineo de
reto abdominal baseado na artéria epigdstrica
profunda inferior.

¢ Evolugio: secregao em bordo da ferida (Fig.
2) e fratura patoldgica de fémur 8 meses apos
a reconstrugao, tendo sido realizada desarti-
cula¢ao do membro. Laudo histopatolégico
mostrou osteorradionecrose.

CASO 2

€ Identficagdo: sexo feminino, 65 anos.

€ Diagndstico: fibrossarcoma de regido
supraescapular direita recidivado.

Fig. 1 — Area de radionecrose em face anterior da coxa. Marcada
area do desbridamento com margem adequada.

Fig. 2 — Reconstrugio realizada com sucesso. Note-se a saida de
secregao pelos bordos da ferida,

Fig. 3 — Detalhe do defeito mostrando extensa lesao tecidual ¢
profundidade.
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¢ Tratamento: ressecdo ¢ radioterapia pos-
operatoria (total 50 ¢G).

¢ Evolugio: necrose tardia do plastrao, sendo
necessarios desbridamentos com ressec¢ao
parcial dos 22 ¢ 37 arcos costais ¢ apofises
espinhosas das 6 e 7 vértebras, expondo a
pleura parictal (Fig. 3).

€ Tratamento: curativos para melhora das con-
digoes locais ¢ reconstrugao 7 meses apos o
primeiro desbridamento com retalho
miocutinco de trapézio (Fig. 4).

¢ Evolugio: reaidiva local 1 ano pos-reconstrugio.
¢ Tratamento: ressecgao € reconstrugao com reta-
lho miocutaneo de grande dorsal (Figs. 5 ¢ 6).
CASO 3
¢ Identificagdo: sexo feminino, 64 anos.
Fig. 4 — Reconstrugio satisfatoriamente € Diagnostico: carcinoma de mama esquerda.
realizada. . .
€ Tratamento: mastectomia Halsted, radiote-

rapia e reconstru¢io tardia de mama com
TRAM unilateral.

¢ Evolucio: perda rotal do retalho, atribuida a
poliarterite nodosa com fenomeno de
Raynauld.

¢ Tratamento: desbridamentos incluindo frag-
mentos de costela ¢ reconstrugao imediata
com retalho muscular de grande dorsal (Fig.
7) e posterior enxertia de pele.

CASO 4

¢ Identificagao: sexo feminino, 57 anos.

Fig. 5 — Defeito apds resseccio da recidiva ¢ marcagio do retalho. ¢ Diagnostico: carcinoma ductal infiltrante de
mama direita.
€ Tratamento: mastectomia a Patey,
' quimioterapia ¢ radioterapia com 5000 ¢G.
¢ Evolugio: ao término da radioterapia, apre-
sentou descamagao umida de pele e, sete anos
apos, radionecrose de plastrio.
€ Tratamento: submetida a desbridamento,
incluindo fragmentos de costelas ¢ recons-
trugao imediata com retalho de grande
omento ¢ posterior enxertia de pele (Fig. 8).

CASO 5

€ Identficagdo: sexo masculino, 56 anos.
Fig. 6 — Reconstrugio realizada com adequada cobertura do ) Sl o ) . Y
doleiic ¢ Diagnostico: sarcoma rabdoide de regiao
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inguinal direita.

¢ Tratamento: ressec¢io, esvaziamento
ganglionar e radioterapia pos-operatéria com
66 cG.

€ Evolugao: necrose do plastrao 3 meses apos
a cirurgia.

€ Tratamento: desbridamento e reconstrugao
imediata com retalho miocutineo de musculo
tensor da fiscia lata e estabilizagao da parede
abdominal com tela de polipropileno (Fig. 9).

CASO 6

€ Identficagao: sexo feminino, 63 anos.

¢ Diagnostico: carcinoma ductal infiltrante de
mama direita.

€ Tratamento: mastectomia Halsted ¢ radio-
terapia.

¢ Evolugio: necrose de plastrao 10 anos apos
o término da radioterapia.

€ Tratamento: reconstru¢ao com retalho de
omento apos estabilizagio da parede tordcica
com tela de polipropileno e posterior enxertia
de pele.

TRATAMENTO CIRURGICO DAS
LESOES DECORRENTES DA
RADIOTERAPIA

A participagao do cirurgiao plastico ¢ solicitada quan-
do se estabelecem lesoes de Grau IV (RTOG), com a
formagdo de feridas complexas'®.

O tratamento inicia-se com desbridamento, biopsia ¢
programagao da reconstrugao. O momento ideal para
a reconstrugao deve ser julgado individualmente.
Quando ha estrutura nobres expostas ou quando as
condi¢oes locais sao extremamente favoraveis (feri-
das limpas, ndo infectadas), deve ser imediato.

Na opgdo por reconstrugiao tardia, pode-se usar re-
cursos como camara de oxigénio hiperbarico no in-
tuito de melhorar as condigoes locais das lesoes, por
promogao de angiogénese ¢ fibroplasia, conforme ex-
periéncia de alguns autores®.

O desbridamento deve incluir o tecido necrosado e
dsseo envolvido com margem de 3 a 5 cm™. Este
deve limitar-se as dreas clinicamente suspeitas de
desvitalizagao. Essas margens podem ser ampliadas
em casos de sugestao clinica de infecgao.

E recomendada coleta de amostras para cultura ¢
antibiograma como rotina.

O exame histopatologico da ferida ¢ imprescindivel
para assegurar erradicagao da neoplasia primdria ¢ para
excluir neoplasia secunddria a irradiagio.

Fig. 7 — 19 dia de pds-operatorio, reconstrugio com retalho de
musculo grande dorsal.

Fig. 8 — Resultado tardio da reconstrugio com retalho de grande
omento ¢ enxerto de pele.

Fig. 9 — Resultado imediato - reconstrugio com retalho
miocutaneo de tensor da fiscia lara.

Rev. Soc. Bras. Cir. Plast. Sao Paulo v.18 n.3 p. 17-26 set/dez. 2003 25



Revista da Sociedade Brasileira de Cirurgia Pldstica

As lesoes anatomopatologicas descritas levam a uma
nsuficiéncia vascular dos tecidos, o que se manifesta
num periodo de até 4 a 6 meses apos a irradiagao,
devendo a reconstrugao, baseada neste fato, utilizar
tecidos bem vascularizados, como retalhos muscula-
res, miocutaneos ou microcirargicos. Quando nio
estao envolvidas estruturas nobres ¢ nao havendo ex-
posigao Ossea, pode-se optar por cuidados locais e
auto-enxertia de pele, considerando-se sempre a difi-
culdade de integragio da enxertia cutanea em dreas
pobremente vascularizadas.

Na escolha do retalho, a proposta deverd ser por teci-
dos a distincia do campo irradiado. A arteriografia
pode ser de grande valia no estudo da qualidade dos
pediculos vasculares desses retalhos.

DISCUSSAO

Como se observa na revisao de literatura, devido ao
aspecto progressivo da doenga, caracteristico das
radiolesoes, suas manifestagoes clinicas podem se apre-
sentar logo apds o tratamento ou anos apos O térmi-
no deste, como vimos nos casos 3, 4 ¢ 6.

O caso 2 apresentou recidiva tumoral, mostrando a
importancia do exame histopatolégico antes de se ini-
clar a reconstrugao.

O momento adequado para a reconstrugao pode ser
de dificil decisao, uma vez que a lesao ¢ um fenébmeno
progressivo e irreversivel, dependente do grau de com-
prometimento vascular. Assim que se estabelecam
condi¢oes locais e sistémicas, deve-se optar pela re-
construgao; nao ha por que aguardar “evolugao da
necrose” ou “defini¢ao do processo™. Casos como os
1 ¢ 2, com grande quantidade de secre¢ao na ferida e
cultura positiva, foram tratados com cuidados locais
apos o desbridamento, aguardando-se melhores con-
digoes para reconstrugao, uma vez que nao apresenta-
vam estruturas nobres expostas. Para tal, langou-se mao
de curativos especiais com hidrocoldides (caso 2) e
camara de oxigénio hiperbarico (caso 1).

Ja nos outros casos, optou-s¢ por reconstrugao ime-
diata, dadas as condi¢oes locais satisfatérias (casos 3 e
4) ou pela exposigao de estruturas nobres, como cavi-
dades pleural e mediastino, no caso 4, e vasos femorais
e cavidade abdominal, no caso 6.

Com o objetivo de promover aumento do aporte
sangiiineo e de oxigénio e de realizar uma reconstruc¢ao
segura, a opgao foi por retalhos musculares

(musculocutaneos) na maioria dos casos, exceto nos ca-
sos 4 ¢ 6, em que se optou por retalho de grande omento,
procedimento de ficil execugao e que promove, igual-
mente, melhora da qualidade dos leitos tratados pela
incorporagao de tecido plenamente vascularizado.

Confirmando o curso progressivo da radiolesao, o caso
1 apresentou evolugao dramatica e rapida: 7 meses apos
a reconstrugao, mantinha secre¢io sugestiva de necrose
tecidual pelos bordos da ferida, chegando a apresentar
abscesso local. Confirmada a auséncia de neoplasia pelo
exame histopatoldgico, o paciente foi submetido nova-
mente a camara de oxigénio hiperbdrico, mas apresen-
tou fratura patolégica do membro, devido a
osteorradionecrose, tendo sido este desarticulado.

Todos os pacientes encontram-se em acompanhamen-
to no Hospital por equipe multidisciplinar.

CONCLUSAO

As complicagoes causadas pela radioterapia nos teci-
dos adjacentes as areas programadas podem evoluir
com comprometimento de estruturas nobres, geran-
do feridas complexas com evolugio progressiva.

A reconstrucao com tecido bem vascularizado ¢ fun-
damental na estabilizagao dessas lesoes complexas com
o objetivo de otimizar as condi¢oes de cicatrizagio.

Oncologicamente deve-se observar o controle local
do tumor primario, como condi¢ao “sine qua non” para
o planejamento das reconstrugoes.

A precocidade da reconstrugao ¢ um principio bdsico, vis-
to que a necrose, uma vez determinada, tende a evoluir.
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