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RESUMO

Em pacientes com deformidades de face associadas a deformidades de cavidade oral decorrentes de ressecgoes
tumorais, o vetalho musculocutineo de peitoral maior pode ser usado associado a outros tipos de retalhos,
inclusive transplantes livres microciviiygicos.

O caso apresentado ¢ de um paciente portador de carcinoma espinocelular em vegido jugal diveita, ulcerado
na pele da bochecha, labios e comissura labial, que, apos resseccdo cirtirgica, teve essa drea veconstruidn com
o vetalho musculocutineo de peitoral maior (RMCPM) associado ao vetalho de lingua.
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O paciente evoluiu bem, e foi realizada radioterapin pos-operatoria no periodo de 14/12/97 a 9/01/98. Em
vinte de margo daquele ano apresentava-se assintomatico, tendo sido ovientado controle mensal para 1998.

O objetivo ¢ apresentar wma opgao alternativa, utilizando 0 RMCPM associado ao vetalbo de lingua para
reconstrugao de deformidade de bochecha de espessura total.

A evolugdo historica da ciruryia de cabeca e pescoco corve paralela ao desenvolvimmento das técnicas de recons-
trugdo da cirurgia plastica. Neste contexto inseve-se a utilizagdo combinada dos vetalizos aqui citados, técni-
ca simples de ser vealizada, com baixo indice de complicagoes, além de apresentar bons vesultados esteticos e

fincionais.

INTRODUCAO

A reconstrugao em cirurgia de cabega e pescogo tem
evoluido muito nos dltimos 35 anos. Entre as varias
contribui¢oes, o retalho musculocutaneo de peitoral
maior'"-?' pode ser considerada uma das maiores. Tec-
nicamente de ficil realizagao, ele apresenta baixas ta-
xas de morbidade e mortalidade e ¢ muito versatil,
com resultados pos-operatorios muito satisfatorios no
que tange a funcionalidade e ao aspecto estético.

A versatilidade do retalho musculocutaneo de peito-
ral maior (RMCPM) inclui a possibilidade de sua uti-
lizagao combinada com outros retalhos da mesma ca-
tegoria ¢ at¢ mesmo com transplantes livres'® .

Nao podemos deixar de comentar que, com o adven-
to dos retalhos livres com anastomoses
microcirurgicas, as grandes reconstrugoes em cirur-
gia de cabega e pescogo passaram a ter outras opgoes,
com resultados animadores®. Entretanto, sao técni-
cas que ainda apresentam morbidade maior que o
RMCPM e que, no nosso meio, dependem da dispo-
nibilidade de cirurgioes plasticos com formagao espe-
cifica e de estruturas hospitalares que fornegam su-
porte adequado aos pacientes ¢ profissionais que li-
dam com este tipo de patologia.

Neste contexto, as ressecgoes de espessura toral de
bochecha, envolvendo pele, partes moles ¢ mucosa,
representam uma grande deformidade, em que varias
opgoes de reconstrugio devem ser consideradas. Apre-
sentamos aqui uma opgao alternativa, utilizando o
RMCPM' % associado ao retalho de lingua® 7.

RELATO DE CASO

Paciente com 35 anos de idade, branco, do sexo mas-
culino, brasileiro, natural e residente na cidade de Sao
Paulo, atendido no Setor de Cirurgia de Cabega e Pes-
cogo, tendo como queixa principal a presenga de
tumoragao na regiao jugal direita, havia aproximada-

mente 4 meses. Como antecedente, referiu que era
fumante hd varios anos, menos de 20 cigarros por dia;
negou etilismo.

Ao exame fisico especializado, constatou-se a presen-
¢a de lesao ulceroinfiltrativa de mucosa jugal direita,
medindo 6 x 5 cm nos seus maiores diametros, com-
prometendo partes moles ¢ pele da face. Uma biopsia
realizada na lesdo ulcerada da pele da bochecha con-
firmou o diagnostico clinico de carcinoma
espinocelular. No pescogo, palpou-se linfonodo
jugulocarotideo, alto a direita, medindo 0,8 cm de
diametro, de consisténcia fibroelastica, movel em re-
lagdio aos planos profundos, além de outro,
submandibular, de 1 cm, a esquerda, com as mesmas
caracteristicas anteriores. Utilizando o sistema de
estadiamento TNM, da Uniao Internacional de Com-
bate ao Cancer (UICC), a lesao foi classificada como
T4N2bMO, Estadio clinico IV (Figs. 1 ¢ 2).

Em 29/04/97, o paciente foi submetido a tratamento
cirtirgico, que se constituiu numa ressecgao ampla da
neoplasia, envolvendo espessura total da bochecha
direita, incluindo comissura labial, parte do ldbio su-
perior, do inferior ¢ do soalho bucal, além de
parotidectomia superficial, com conservagao do ramo
temporal do nervo facial; concomitantemente, reali-
zou-se um esvaziamento cervical radical a direita, com
conservagio do nervo espinal ¢ um esvaziamento su-
pra-omoioideo esquerdo.

A reconstrucao do defeito resultante foi realizada uti-
lizando-se a combinagao de RMCPM e retalho abran-
gendo hemilingua do lado direito. Confeccionou-se
o RMCPM, segundo téenica jd padronizada™ *; em
seguida, preparou-se o forro musculomucoso da bo-
checha, utilizando-se a hemilingua ipsilateral, com
espessura total e pediculo posterior. Foi feita uma in-
ci1sao na linha média da hemilingua, no seu sentido
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antero-posterior, abrindo-a como uma “pdgina de li-
vro”. Apos essa manobra, o retalho foi rodado late-
ralmente e suturado, cobrindo a face interna da bo-
checha (Figs. 3 ¢ 4). Identificou-se o nervo hipoglosso
homolateral, ao nivel da artéria carouda comum, o
qual foi secionado e ligado, para evitar que o retalho
se movimentasse ¢ ocorresse deiscéncia de sutura. A
hemilingua restante foi suturada borda a borda, re-
sultando em uma “nova lingua”. Sobre este retalho, o
RMCPM foi transferido e suturado, reconstituindo-
se o contorno facial. Foil utilizada uma sonda
nasoenteral para suporte nutricional do paciente, bem
como realizada uma traqueostomia para assegurar a
permeabilidade das vias aéreas. Foi utilizada a drena-
gem por sucgao continua No pescogo € torax.

O paciente evoluiu bem no pos-operatorio, sem com-
plicagoes, recebendo alta hospitalar em 10/05/97. Em
23/05/97, a sonda nasoenteral foi retirada, assim como
a canula de traqueostomia, tendo o paciente sido en-
caminhado ao Servigo de Radioterapia. Na ocasido, o
paciente apresentava boa qualidade de fonagao e
degluti¢ao (Figs. 5 ¢ 6). Fez radioterapia pos-opera-
toria no periodo de 14/12/97 a 9/01/98, tendo rece-
bido dose total de 5040 ¢Gy em regiao cervicofacial e
fossas supraclaviculares, fracionada em 180 c¢Gy/dia,
evoluindo sem complicagio. Em vinte de mar¢o da-
quele ano apresentava-se assintomatico, tendo sido

orientado controle mensal para 1998.

DISCUSSAO

A evolugdo histodrica da cirurgia de cabega e pescoco
corre paralela ao desenvolvimento das técnicas de re-
construgao'-¥, ja que, na primeira, ¢ comum 0s pro-
cedimentos resultarem em deformidades importantes.
Assim sendo, o enriquecimento do arsenal de méto-
dos reconstrutivos possibilitou aos cirurgioes de ca-
bega e pescogo realizarem cirurgias cada vez mais ex-
tensas, com baixas taxas de morbidade e mortalidade
operatorias, além de apresentarem bons resultados
estéticos e funcionais.

CONCLUSAO

Foi utilizada a combinagao dos retalhos aqui citados,
ressaltando-se que se trata de técnica relativamente
simples de ser executada e, ainda, que sua indicagao ¢
uma alternativa ou uma contribuigao ao conjunto glo-
bal daquelas técnicas ja comprovadamente efetivas ou
sedimentadas na literatura mundial ™%
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