RELATO DE CASO

UTILIZACAO DO RETALHO MIOCUTANEO DO TENSOR DA FASCIA LATA NA
REPARACAO DE EXTENSO DEFEITO EM NADEGA E COXA APOS
RESSECCAO DE ULCERA DE MARJOLIN

Using the tensor fascia lata flap to closure a large wound in buttock and thigh
after Marjolin’s ulcer resection

Francisco Jost FONTENELE Bezerral, RoseLy Moraes GONCALVES DE MOURA?

RESUMO

Os autores relatam caso de um homem de 66 anos de idade, que
apresentou um extenso carcinoma espino-celular desenvolvido
sobre uma regido de inflamacgao crénica (llcera de Marjolin), na
regido pélvica posterior (nadega e face posterior da coxa direita),
tratado com ressecgéo alargada e reconstrug&do em dois tempos
cirlrgicos. O retalho mUsculo-cuténeo do tensor da fascia lata
foi utilizado na reparagéo imediata da unidade anatémica da
nadega direita, apos resseccao do tumor maligno cutaneo. Um
enxerto de pele (em segundo tempo cirlirgico) foi utilizado na
reparacdo de unidade anatdmica da face posterior da coxa
direita (1/2 superior). Os autores recomendam a utilizag&o deste
retalho mUsculo-cuténeo convencional na reparagéo de gran-
des defeitos pélvicos posteriores, ap0s ressecgdo oncoldgica,
como alternativa cirlrgica a retalhos microcirlrgicos.

Descritores: Carcinoma de células escamosas. Hidradenite
supurativa. Ulcera cutanea. Retalhos cirlirgicos.

SUMMARY

The authors describe a case of a 66-year-old man, who
presented with a longstanding history of chronic perianal
pyoderma (on the right buttock and posterior thigh), who
developed a large squamous cell carcinoma (Marjolin’s
ulcer), that required an extensive local resection and two-
stage reconstruction. A pedicled tensor fasciae latae
musculo-cutaneous flap had been used for the first-stage
reconstruction of the right buttock area, after the tumor’s
resection, and an autogenous skin graft had been employed
for the second-stage reconstruction of superior thigh. The
author’s recommended this pedicled musculo-cutaneous
flap forimmediate reconstruction after oncologic resections
in posterior pelvic area as alternative to reconstructive
microsurgery techniques (free flaps).

Descriptors: Carcinoma, squamous cell. Hidradenitis suppurativa.
Skin ulcer. Surgical flaps.
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INTRODUCAO

Uma variedade da hidradenite supurativa, o pioderma
cronico perianal, relatado desde 1969 por Moller et al.t,
acomete principalmente regido perineal, anogenital e na-
degas.

O surgimento de neoplasia maligna cutanea, carcinoma
espino-celular em &reas de inflamacgéo crbnica, também
denominado de Ulcera de Marjolin, € conhecido ha bastante
tempoZ

Relatamos o emprego de retalho musculofasciocutaneo
do tensor da fascia lata, na reconstrucdo imediata de um
grande defeito anatdmico apoés resseccdo alargada de um
carcinoma espino-celular, na regido pélvica posterior
(nadega e face posterior da coxa direita), em um primeiro
tempo cirdrgico. Um enxerto de pele autélogo também foi
utilizado na reparagdo do restante do defeito da face
posterior da coxa direita (segundo tempo cirirgico), propor-
cionando corregdo adequada, com minima morbidade
cirirgica, de facilaprendizado e execugao, sem necessidade
de retalhos microcirdrgicos.

RELATODO CASO

ADMS, 66 anos, aposentado

Primeira consulta no Servigo de Tumores Osseos e Cutaneos
do Hospital do Cancer - Instituto do Cancer do Ceara (ICC)
realizada em agosto de 2004. O paciente relatou histéria de
que ha 10 anos apresentava doenca inflamatéria crénica de
pele na regido glitea e aparecimento ha um ano de lesédo
ulceradalocal. Negava diabetes, hipertenséo arterial. Relatava
tabagismo.

Ao exame fisico, em ambas as nadegas, havia presenga de
inameras lesdes de pele de carater inflamatério crénico
(hidrosadenite supurativa) mais uma leséo Ulcero-infiltrativa

Figura 1 - CEC em regido de nadega e coxa.

gigante, medindo cerca de 15 x 14,20 cm, fixa aos planos
profundos, ocupando o 1/3 proximal da face posterior da coxa
direita e regido glutea inferior, com bloco linfonodal inguinal
direito (Figura 1).

Uma bidpsia incisional, realizada em agosto de 2004,
revelou ser um carcinoma espino-celular ceratinizante
infiltrante.

O paciente foi submetido ao primeiro tempo cirlrgico em
setembro de 2004, com os achados cirlrgicos de um tumor
cuténeoulcerado, naregido glitea direita e face medial da coxa
direita, junto a borda anal.

Foi realizada a resseccdo ampla da lesdo (peca me-
dindo 18,5 x 14 x 5 cm), envolvendo borda anal do
muasculo gliteo maior, sem envolvimento de nervo ciatico
(Figura 2).

O exame histopatolégico de congelagdo mostrou margens
livres de les@o. Procedeu-se a uma colostomia para desvio do
transito intestinal.

O exame histopatolégico definitivo (parafina) confir-
mou o resultado da bidpsia prévia, evidenciando ser
um carcinoma espino-celular ceratinizante com margens
livres.

Foi, entdo, realizada, pelo Servigo de Cirurgia Plastica,
a reconstrucao imediata do defeito gerado pela ampla
ressecgdo, empregando retalho fasciocutadneo do tensor
da fascia lata para cobertura da metade cranial do defei-
to e aproximagao dos retalhos musculares da face posterior
da coxa direita para permitir cicatrizagdo por segunda
intencao (Figura 3).

Em aproximadamente 21 dias apds cirurgia inicial, o
paciente foi submetido a linfadenectomia inguinal direita
(eletiva).

Em novembro de 2004, foi submetido ao segundo tempo
cirtrgico da cirurgia plastica, com arealiza¢do de um enxerto
autégeno de pele, para cobertura da area residual da

Figura 2 - Area ressecada.
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Retalho miocutaneo dotensor dafascialatanareconstrugao daregido pélvica posterior

Figura 3 - Retalho TFL transferido.

Figura 5 - PGs-operatorio tardio.

resseccao da lesdo e area doadora do retalho, sendo utili-
zada como éarea doadora do enxerto a coxa direita, lateral
e posterior (Figura 4).

O paciente foi submetido a tratamento radioterapico por
aproximadamente dois meses, totalizando 30 sessoes.

Em abril de 2005, foi realizada uma Ultima cirurgia para
resseccao de lesdo ulcerada naregidoinguinal direita. Proce-
deu-se, entdo, a ressec¢cdo alargada, envolvendo plano
muscular profundo (musculo adutor magno, parcialmente e
musculo biceps femoral, completamente), deixando-se area
cruenta residual em regido inguinal direita (cicatrizada por
segunda intenc¢do).

Peca cirrgica medindo 14 x 12 x 4,6 cm, com exame
histopatoldgico evidenciando ser um carcinoma espino-celu-
lar ceratinizante, com as margens livres.

Em dltima consulta, realizada em agosto de 2005, o paci-
ente ndo apresentava sinais de recidiva local e a reparacéo
do defeito criado pela ampla resseccao inicial mostrou-se
adequada (Figura 5).

DISCUSSAQ

Areparacédo de extensos defeitos aps ressec¢éo onco-
l6gica constitui-se, ainda, um desafio para a cirurgia plastica,
no intuito de utilizar-se a melhor técnica disponivel associada
a menor morbidade cirlrgica, principalmente quando a
correcdo priméaria ndo é possivel®.

O emprego de retalhos masculo-cutaneos pediculados
classicos, como o tensor da fascia lata, parareparagao de
defeitos na regido pélvica*, oferece uma alternativa a
retalhos microcirtrgicos de dificil realizacdo e maior
morbidade cirlrgica.

Quando a resseccdo cirlrgica de neoplasias malignas é
realizada em &reas previamente infectadas, com inflamacgéo
cronica’, a utilizacdo de retalhos musculo-cutaneos propicia
reparacdo adequada, anatdmica, e permite um aporte sangui-
neo maior a esta regiao®’.

O emprego de dois tempos cirirgicos no tratamento
reparador do defeito permitiu a verificagdo da viabilidade
do retalho miocutaneo do tensor da fascia lata na regiao
da n&dega direita e o controle de infecgéo local, possibi-
litando a cobertura com enxerto autégeno na face posterior
da coxa, como complementacdao cirirgica do reparo da
lesdo.

CONCLUSAO

A utilizacao de retalho miocutaneo do tensor da fascia lata
na reparacao inicial de extenso defeito em regido pélvica
posterior mostrou-se adequada, tanto do ponto de vista
anatdmico, quanto na diminuicdo da morbidade cirdrgica,
sendo uma alternativa valida ao emprego de retalhos
microcirdrgicos.
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