CRANIO, FACE E PESCOCO

Reconstrucao de face com retalhos de pediculos
subcutaneos nas ressec¢oes tumorais
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Objetivo

O objetivo deste trabalho ¢ demons-
trar a experiéncia do autor com retalho
de pediculo subcutaneo nas reconstru-
¢oes de face apos ressecgdes tumorais.

Método

Foram operados 94 pacientes nao-
randomicos, com realizagdo de 114
retalhos de pele com pediculo subcu-
taneo central ou de extremidade, ran-
domizados na face, oriundos de res-
secgdes tumorais, no periodo de 2002
a 2009. A idade dos pacientes variou
de 51 anos a 94 anos, sendo 58 do sexo
feminino e 36, do masculino. Foram
realizados trés tipos de retalhos de
pediculo subcutaneo, de transposigdo,
deslizamento e rotacdo, de acordo com
a necessidade, natureza e localizagdo
do tumor, sua forma e da margem de
seguranca. Apds o exame clinico com
hipdtese diagnostica confirmada pelas
biopsias incisional, no caso de lesdes
extensas, e excisional, em lesdes meno-
res, os pacientes foram fotografados
com incidéncias padronizadas. Foi uti-
lizada, na maioria dos casos, anestesia
local com lidocaina a 0,5% e adrena-
lina 1:200.000, com sedagao feita pelo
anestesista, tendo na vasoconstricdo a
redugdo do sangramento, aumentando
a duragdo do anestésico com aumento
do limiar para reagdo toxica, principal-
mente nos casos de grandes ressec¢des
tumorais que necessitavam de maior
volume infiltrativo. Foi determinado o
fototipo de cada paciente, conforme a
classificacdo padronizada por Fitzpa-
trick. Demarcada a lesdo com azul de
metileno, o retalho foi escolhido de
acordo com a regido da face. Foi usada
anestesia local com lidocaina a 0,5% e
adrenalina 1:200000 sob sedagdo, com

diazepan e nilperidol em gotejamento
no soro, assistido pelo anestesiolo-
gista. Em alguns casos, foram associa-
dos bloqueios do nervo infraorbitario
ou mentoniano, conforme a regido a
ser operada. Realizada dissec¢do do
retalho em forma de bisel, com base
ndo ultrapassando a metade do menor
lado do triangulo, nas reconstrugdes
com retalhos triangulares, e de base
proximal ao defeito, quando usado o
retalho de rotagdo, dividindo o retalho
em 3 segmentos, sendo a zona pedicu-
lar no terg¢o proximal a deformidade. O
pediculo foi delicadamente dissecado,
liberando o tecido gorduroso, preser-
vando a maioria dos vasos e cami-
nhando em dire¢do ¢ profundidade em
afunilamento do pediculo até atingir as
proximidades do plano musculo apo-
neurdtico. Quanto maior o deslocamento
do retalho, mais longo e delgado o pedi-
culo. Mantiveram-se as bordas do retalho
de forma arredondada. Na area doadora
do retalho, praticava-se pequeno desco-
lamento e sutura de derme com fio vicryl
4-0 sem tensao. Para a sutura de pele foi
utilizado fio mononailon 5-0 ou 6-0. Apos
o término da cirurgia, os retalhos foram
avaliados quanto a tensdo nas bordas da
ferida e a consequente vitalidade dos mes-
mos. Essa mesma observagao foi feita no
primeiro dia de pos-operatorio, quando
ocorreu a troca de curativo. No sétimo
dia de pos-operatorio foi realizada nova
revisdo, com retirada dos pontos.

Resultados

No pos-operatorio imediato, até o
7° dia, foram avaliadas pelo cirurgido
as intercorréncias e as complicagdes,
como edema, hematoma, necrose, deis-
céncia e infeccdo da area operada. Ja
no poés-operatorio tardio, compreendido

entre o 32 més e 6° més, foram avalia-
dos resultados estéticos e funcionais,
padrdo cicatricial, ectropio, desvio da
comissura labial, defeitos das asas nari-
narias e recidiva de lesdo. Nessa fase,
podem-se realizar corre¢des necessa-
rias e novas ressec¢des. Em decorréncia
dessas alteragdes, dos critérios de ava-
liag¢do, de sua intensidade e da duragéo,
os resultados foram classificados como
bom em 85%, regular em 9% e ruim em
6% dos casos. As lesdes foram diver-
sas, com predominancia de carcinoma
basocelular. Oitenta (85%) pacientes
estudados apresentaram bom resultado,
sem nenhum tipo de intercorréncia na
confecgdo dos retalhos de pediculo sub-
cutaneo. Oito (8,5%) casos foram con-
siderados regulares, em decorréncia de
deiscéncia de sutura de um retalho trian-
gular por avango daregido pré-auricular.
Os resultados obtidos em 6 pacientes
foram considerados ruins, em decorrén-
cia de ectropios moderados, resultante
de reconstrug¢do com retalho de avanco
triangular para a palpebra inferior, que
apresentou maior tragdo, sendo subme-
tidos a nova cirurgia com cantopexia.
Finalmente, foram detectadas 4 recidi-
vas tumorais pela exiguidade da mar-
gem de seguranga em 3 pacientes por-
tadores de carcinoma basocelular, que
foram reoperados.

Conclusio

Os retalhos de pediculo subcutaneo
s30 mais uma op¢ao para tratamento de
lesdes faciais decorrentes de resseccao
dos tumores de pele em diferentes re-
gides da face. Sao tecnicamente de facil
execugdo, podendo ser realizados sob
anestesia local, com curto periodo de
internagdo e logrando bom resultado
tanto funcional como estético.
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