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Utilizacao de retalhos na reconstrucao inguinal bilateral
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H RESUMO

Os retalhos utilizando os musculos reto abdominal (VRAM) e tensor da
fascia lata (TFL) sdo as melhores op¢oes para a reconstrucao da regiao
inguinal apés ressecgoes alargadas. No entanto, a utilizacao de dois
retalhos para o tratamento paliativo do cAncer de pénis deve ser discutido.
Apresentamos um caso, com bom resultado estético, de reconstrugéo
bilateral da regido inguinal com VRAM e rotacdo do musculo TFL.

Descritores: Neoplasias penianas; Retalhos cirdrgicos; Procedimentos
cirargicos reconstrutivos; Reto do abdome; Fascia lata.

B ABSTRACT
Flaps using rectus abdominis and tensor fascia lata muscles are the
best option for inguinal region reconstruction after extended resections.
However, the use of two flaps for palliative treatment of penile cancer should

be discussed. We present a case, with good aesthetic results, of bilateral
reconstruction of inguinal region with VRAM, and TFL muscle rotation.
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INTRODUCAO

O uso de retalhos musculares apresenta vantagens apés
ressecgoes alargadas. Séo elas: criar um ambiente favoravel a
cicatrizacao de feridas por meio da utilizacdo de tecido bem
vascularizado, diminuir o espaco morto, protecdo dos vasos
femorais, diminuir a tensdo durante o fechamento da ferida,
contribuir para o inicio precoce da radioterapia e, ainda,
encurtar a permanéncia hospitalar!.

O retalho miocutaneo vertical do musculo reto
abdominal (VRAM) tem irrigagio da artéria epigéstrica inferior.
Algumas vantagens do VRAM sio: vascularizacdo segura,
resultando em baixos indices de perda do retalho, amplo arco
de rotagéo, retalho volumoso com uma grande ilha de pele e
local doador com baixa morbidade. Algumas das desvantagens
e/ou complicagdes sdo: hérnia abdominal e linfedema?.

O retalho utilizando o musculo tensor da fascia lata
(TFL) tem como pediculo vascular a artéria femoral circunflexa
lateral, que emite perfurantes musculocutaneas®. E capaz de
reduzir a morbidade e a permanéncia hospitalar. Esta associado
abaixas taxas de necrose do retalho e acelera a cicatrizagao dos
defeitos. E tecnicamente f4cil e tem morbidade insignificante
no sitio doador*.

Na regido inguinal, a ressec¢do alargada de neoplasia
resulta em grandes defeitos, com exposi¢ao de vasos, nervos
e tecidos que necessitam ser reconstruidos com retalhos
musculares.

OBJETIVO

A reconstrugao da regido inguinal bilateral utilizando,
no mesmo ato operatério, um retalho do musculo reto
abdominal (VRAM) e do musculo tensor da fascia lata (TFL)
seré apresentada e em seguida discutida.
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METODO

Realizado estudo descritivo retrospectivo de um caso
do servico de cirurgia plastica em um hospital terciirio na
cidade de Fortaleza — CE, onde o paciente com CEE submetido
alinfadenectomia inguinal bilateral como parte do tratamento
e a reconstrugiao com retalhos miocutaneos: VRAM e TFL.

RELATO DE CASO

Paciente de 60 anos com lesdes tumorais na regiao
inguinal direita 12x9cm e esquerda 5x7cm (Figura 1) de inicio
héa 6 meses, sendo indicada abordagem cirtrgica (Figura 2).

O retalho miocutaneo do TFL na face lateral da coxa
esquerda foi preparado para reconstrucio da regido inguinal
ipslateral (Figura 3). Em seguida, aproximada a 4rea doadora
e rotacdo do musculo TFL para o local definitivo. Uma ilha
de pele foi marcada sobre o musculo reto abdominal com a
extremidade medial ao nivel da linha média e a extremidade
superior na margem subcostal esquerda (Figura 4).

O retalho do reto abdominal foi levantado craniocau-
dalmente, com sec¢ido do musculo reto abdominal e ligadura
da artéria epigéstrica superior. Em seguida, foi rodado 180°
juntamente com o pediculo da artéria epigéastrica inferior.
Tomou-se cuidado para nao torcer ou colocar em tensio o pedi-
culo vascular. O retalho foi transferido para cobrir o defeito da
regido inguinal contralateral. A drea doadora recebeu reforco
da parede abdominal com uma tela sintética nio absorvivel
(polipropileno) fixada & aponeurose.

A parede abdominal foi suturada primariamente, dois
drenos portovac colocados e os retalhos fixados (Figura 5).

No pés-operatério com 20 dias, foram evidenciadas
pequenas areas de epidermodlise e necrose cutinea apenas
no retalho VRAM, possivelmente devido a dificuldade da
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Figura 1. Marcacao das tumoracgdes inguinais.

Figura 2. Area da resseccgao.

Figura 3. Retalho miocutaneo do musculo tensor da fascia lata.

drenagem linfatica apés a resseccdo dos linfonodos locais
evoluiu com cicatrizac¢io por segunda intenséo e fechamento
total da area exposta.

A confecgao destes retalhos promoveu a cobertura
cutanea adequada. Ndo houve perda total do retalho o paciente
apresentou no pés-operatoério areas de epidermolise e outras de
necrose cutinea pequena, pelo grande edema local em regiao
escrotal, possivelmente devido a dificuldade da drenagem

Figura 4. Aproximacao da area doadora e rotacdo do retalho do musculo tensor
da fascialata (TFL) para o local definitivo. No abdémen, visualiza-se a marcacéo
das margens do retalho do musculo reto abdominal (VRAM).

Figura 5. P6s-operatério imediato. Reconstrugao inguinal a direita com retalho
do musculo reto abdominal (VRAM) contralateral e reconstrucao inguinal
esquerda com musculo tensor da fascia lata (TFL).

linfatica apds a ressecgéo dos linfonodos locais. Ap6s 3 meses,
paciente segue em acompanhamento sem sinais de recidiva.

DISCUSSAO

No Hospital Haroldo Juagaba, em Fortaleza, CE, foram
atendidos 243 pacientes com cincer de pénis em um periodo
de dez anos e 35 pacientes necessitaram de reconstrugéo
com retalho muscular. O retalho utilizando o musculo reto
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abdominal foi o mais usado (57,2%), seguido pelo fascia lata
(31,4%) e gracilis (11,4%). As complicacbes precoces mais
comuns foram infecgao de sitio cirtargico (37,1%) e deiscéncia
parcial do retalho (37,1%). As complicagées tardias mais
comuns foram linfedema croénico (32,3%) e edema de bolsa
escrotal (29,4%). O tempo de internacio e as complicacbes
foram menores com o retalho VRAM em relagéo aos pacientes
que utilizaram o musculo TFL e grécilis. Logo, o retalho VRAM
é um dos mais utilizados na reconstrugao de defeitos na regido
inguinal e mostrou-se seguro®.

Apés 37 exenterages pélvicas, utilizou-se o VRAM
para reconstruir defeitos. Retornaram ao centro cirdrgico
para resolver complicagdes apenas 6 pacientes (16%). Outros 7
pacientes (19%) tiveram complicagbes que se resolveram com
tratamento nao operatério®. Outro estudo analisou 78 pacientes
oncolégicos submetidos & reconstrucdo com VRAM. Nenhuma
perda completa do retalho foi observada e hérnia incisional
esteve presente em 13% dos pacientes.

O indice de massa corporal acima de 30 foi relacionado
com dificuldade de cicatrizacéo e a radiacio nao teve efeito
negativo no pés-operatério. Um pediculo cutaneo contralateral
pode reduzir o risco de linfedema em pacientes com ressecgoes
na virilha. A morbidade do local doador é tolerdvel e a maioria
dos pacientes ficou satisfeito com o resultado pés-operatério’.

Kayes et al.® avaliaram quatro casos de ressecgoes
paliativas de neoplasia peniana com posterior reconstrugio
com retalho VRAM ipslateral. O tempo de permanéncia
internado foi de 14 dias e ndo houve complicacgées cirdrgicas.
Os pacientes ficaram satisfeitos e relataram alivio de sintomas.
Moura et al.? analisaram trés pacientes com céincer de pénis,
submetidos a reconstrugéo inguinal com VRAM. Os pacientes
relataram melhora da qualidade de vida. Um paciente
apresentou uma pequena area de epidermdlise e necrose
cutidnea com necessidade de enxertia de pele.

O retalho com o musculo TFL pode ser utilizado
na reconstrucéo de defeitos na regido inguinal, glatea,
trocantérica, isquidtica e parede abdominal. Uma anélise
de 17 pacientes que utilizaram o retalho miocutidneo do
TFL para tratamento de defeitos observou que este tipo de
retalho possibilita uma excelente cobertura cutidnea, com
pouca morbidade em area doadora. Trata-se de um retalho
extremamente seguro, versétil, de facil e rapida execugéo,
apresentando relativamente poucas complicacdes, podendo
ser utilizado em diversas situagoes clinicas com sucesso’.

CONCLUSAQ

A utilizagado de dois retalhos musculares para
reconstrugdo de defeitos complexos em ambas as regides

*Endereco Autor: Fernando Oliveira Junger

inguinais possui baixa morbidade, bons resultados e melhora
a qualidade de vida dos pacientes com tumores malignos
de pénis em estddio avancado. Em casos selecionados, a
combinacéo de retalhos pode ser utilizada quando se requer
uma cobertura extensa. O VRAM e o TFL sio excelentes
opgodes de retalhos musculares.
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