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RESUMO

as aut01'es npresclltmn lIJJl caso dc rt:collstruf/lo microcirlhllicn Cb1Jico-crl1llimm, CUI pncic1Jtc com carci­

110111" bflSoespillocellllm- de COIl/"O cabellldo illllfldi1ldo 0 crIi1lio, "" qllnl se IItilizoll 0 "ernliJo nllubmqllinl
mdinl COlli presenlflfiio d" "ein ce[tilicn elll todo 0 seu tmjeto. TnllllmlObm cinilgim de"ell-se ii dijiCIIldnde
tecnim 110 pd-operntrfrio, cnrncteriz.ndn pOl' leito "moso "eceptOl' illndeqllndo, decorrwte de es"nzi"lIIellto
ce,,,icnl p,-tf"io.

o rct"lbo "utcbrnqlli"l mdinl [oi tmllsfCl1do pnm n ti,-cn receptom "" "'cgiiio ce."ico-cmlli,,"n, ollde [oi
[eita f1, 111ll1rtomose microci1"liJ.;gica tin m-tiria 1'adinl C011/ fl, arteria fncinl, sCl1do dcsJlccessti,.in n anastomose
"ellorn dCl,ido ii preSCll>nfiio d" "ci" cc[tilicn.
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INTRODUGAO

YANG, BOAQUI E YUZHJ'" (1978) descreveram
o retalho antebraquial na China. SONG et al. il ' (1982)
popularizaram seu uso eomo retalho livre, para
reconstru~ao de cabe~a e pesco~o. BEIMER E
STOCK'" (1983) utilizaram 0 mesmo retalho, com
pedfculo reverso para reconstnI~ao de mao.

o retalho antebraquial radial, tambem chamado
reralho chines, bascia-sc na arteria radial enos ramos
perfurantes fasciocutOneos. Seu territ6rio estende-se
do ter~o inferior da regiao anterior do bra~o alinha
de f1exao do punho. Distalmcme, sua largura vai do
tendao do m(,sculo extensor longo do polegar ao
tendao do m(,sculo extensor ulnar do carpo;
proximalmente, vai do epieondilo lateral ao medial
do umero.

Em seu plancjamento, tra~a-se uma linha que parte
de um POntO I cm abaixo do centro da fossa antecu­
bital ao tubercula do escaf6ide. Essa linha corresponde
na superficie ao tt-ajero anatomico da arteria radial e
do sepro intcrmuscular anterolateral, funcionando
como 0 CLXO vascular do reralho.

A dissec~ao e iniciada de distal para proximal, do
lado ulnar par a Iado radial, incluindo a fascia pro­
funda e preservando os ramos t'lsciocutOneos que
cmcrgclll pelo septa intcrl1111scubr.

Em rcvisao da Literatura cncontr31110S 0 relata de tit"

caso feito par NAKAYAMA';' (1986), cm que 0

mesmo procedimento de prcserva~ao da veia cefalica
foi utilizado, devido a Ieiro recepror venoso
inapropriado. Em [ais circnllsdncias, cnxerros venosos
podem ser utiJizados para fazer a conexao com vasos
do leiro receptor. Entretanro, os en.xenos venosos
longos sao crfticos e propensos , trombose.

RELATO DE CASO

Pacienrc masculino, 37 anos, branco, chegou ao nosso
servi~o em agosto de 1994 com hist6ria de ja ter sido
submetido a 4 opera~6cs para excrese de mmor do
couro Glbeludo, regi50 do verriee, com recidivas. No
("timo aro cirllrgico, 0 fechamenro foi efemado com
retalho local, llsando-se dreno cxteriorizado na regiao
m3st6idea esqucrda. Aprescntava rccidiva tumoral no
como cabeludo e presen~a de nova lesao na regiao
retroauricular esqucrda, que supuzcmos tr3tar-se dc
semeadura do mmor no trajero do dreno.

Submeteu-se cm agosto de 1994 , ressec~ao da Icsao
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do couro eabcludo e da por~ao subjacente da calora
craniall3. 0 eX31llC anatolllo-parologico reveloll car­

cinoma basoespinocelular com intlltra~ao 6ssea e
margcns cirurgicas livres. No mCSI1lO aro operat6rio
foi realizada ressec~ao da Iesao tumoral retroauricular
esquerda aderida" m3St6ide, com resultado anatomo­
parol6gico de carcinoma basocspinocelular removido
COIll margens li\'rcs.

Em 18 cle dezembro de 1994, a paciente retornou
com reaparccimenro do tumor retroallriclliar csqucrdo
n3 parte superior da cic3rriz cirurgica, scndo
submetido , exerese do mesmo.

Em 9 de mar~o de 1996 a pacienre apresenrou recidiva
das lesoes cudnc3s no couro cabeludo nas regi6es
retroauricllalar esquerda e temporal. Foi submctido,
em 12 de mar~o de 1996, a cxcisao das les6es, a
csvaziamenro cervical radical p6sterolateral, incillindo
a vcia jugular intern3, a VCi;l jugular exrerna, e os
m(lsculos esternoclcidomast6ideo e omo-hi6ideo. Na
rcgiao temporal foi rea.lizada cran.iecromia. A area
crllenta foi fechada num primeiro tempo com retalhos
em avan~o da vizinhan~a e com enxerto de pele parcial
provcnienre da cox:. t."sqllerda. 0 exame anaromo­
parol6gico IT\·dou cJrcinoma dc celulas basais e
escamosas infiltrame acometendo pele, subcutineo,
rccido mllsclIbr slIbjaccnre e tecido osseo; 1l1a.rgcns
cin'trgicls livrcs C 3usencia de medsrase em 14
linfonodos estlldados.

Em 14 de mar~o de 1996, num segundo tempo
operat6rio, foi submetido areconstru~ao com retalho
microcirllrgico anrebraquial radial. Dcvido 3 311sencia
de leito vcnoso receptor adequado para a anastomose
microcirllrgic3, foi frita a disscc\ao d3 \'cia cefaJic3
ate sua confluencia na veia subela\'ia. 0 retalho chines
foi entao transposto para a regiao da eabe~a e pesco~o

an'aves cia ll.lll (llllel subclIrJnco dissccado n3 rcgiao
supraclavicubr. Na area rcccprora realizou-st: a anas­
tomose enrre as arterias radial e beia!. A area doadora
amebraquial foi fechada com enxcrto de pelc parcial
tamocm provenienre da coxa esquerda.

o perfodo p6s-operat6rio evoluiu sem complica~6cs

e 0 pacientc foi submcrido , radioterapia temporal e
cervical.

RESULTADO

o (,Itimo conrrole ambularorial foi rcalizado cm JUUlO
de 1997, estando 0 pacienre livre de recorrencias e
em boas concli~6cs de sa(lde.
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DIscussAo
a retalho chines e bem conhecido e 1argameme usado
em reconstl1J~aOmicrocin'lrgica. No caso apresemado,
o leito receptor venoso era cdtico, pois ja tinha havido
esvaziamemo cervical. a enxerto venoso que poderia
ser usado tambem seria perigoso, pois, sendo longo,
estaria propenso it trombose.

apmmos, emao, pela preserva~ao da veia cefalica,
dissecando-a em rodo seu trajero ate sua
desemboeadura na veia subcIavia, sendo desnecessaria
a anastomme venosa para drenagem do retalho.
Aehavamos tr:lwr-se de algo original, porem em
revisao da literamra encomramos lUll caso seme/hame
re/atado por NAKAYAMA(;).

CONCLUSAO

Em reconstru~ao cervico-craniana microcirllrgica de
paciemes com Ieito venoso receptor inapropriado,
pensamos que 0 retalho anrebraquial livre com
preserva~ao da veia cefalica e nao apenas realiz<1vel
como tamocm eficieme.
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