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RESUMO

Os autores apresentam um caso de reconstrug@o microcirtiigica cervico-craniana, em Paciente com carci-
noma basoespinocelular de couro cabeludo invadindo o cranio, na qual se utilizou o vetalho antebraquial
radial com preservacao da veia cefillica em todo o seu trajeto. Tal manobra cirurgica deveu-se a dificuldade
técnica no pré-operatorio, caracterizada por leito venoso receptor inadequado, decorvente de esvaziamento
cervical prévio.

O retalho antebraquial radial foi transferido para a area receptora na regido cérvico-craniana, onde foi

feita a anastomose microcirirgica da artéria radial com a artévia facial, sendo desnecessaria a anastomose

venosa devido a preservacdo da veia cefilica.
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INTRODUCAO

YANG, BOAQUI E YUZHI™ (1978) descreveram
o retalho antebraquial na China. SONG etal.? (1982)
popularizaram seu uso como retalho livre, para
reconstru¢ao de cabega e pescogo. BEIMER E
STOCK™ (1983) utilizaram o mesmo retalho, com
pediculo reverso para reconstrucao de mao.

O retalho antebraquial radial, também chamado
retalho chinés, baseia-se na artéria radial € nos ramos
perfurantes fasciocutaneos. Seu territorio estende-se
do tergo inferior da regido anterior do brago a linha
de flexdo do punho. Distalmente, sua largura vai do
tendao do musculo extensor longo do polegar ao
tendio do musculo extensor ulnar do carpo;
proximalmente, vai do epicondilo lateral ao medial
do timero.

Em seu planejamento, traga-se uma linha que parte
de um ponto 1 cm abaixo do centro da fossa antecu-
bital ao tubérculo do escatoide. Essa linha corresponde
na superficie ao trajeto anatomico da artéria radial ¢
do septo intermuscular anterolateral, funcionando
como o cixo vascular do retalho.

A dissecgdo ¢ iniciada  de distal para proximal, do
lado ulnar par o lado radial, incluindo a fascia pro-
funda ¢ preservando os ramos fasciocutineos que
emergem pelo septo intermuscular.

Em revisao da literatura encontramos o relato de um
caso feito por NAKAYAMA®' (1986), em que o
mesmo procedimento de preservagao da veia cefilica
for urilizado, devido a leito receptor venoso
inapropriado. Em tais circunstancias, enxertos venosos
podem ser utilizados para fazer a conexao com vasos
do leito receptor. Entretanto, os enxertos venosos
longos sao criticos ¢ propensos a trombose.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 37 anos, branco, chegou ao nosso
servigo em agosto de 1994 com historia de ja ter sido
submetido a 4 operagoes  para exérese de tumor do
couro cabeludo, regido do vértice, com recidivas. No
alamo ato cirurgico, o fechamento foi eferuado com
retalho local, usando-se dreno exteriorizado na regiio
mastoidea esquerda. Apresentava recidiva tumoral no
couro cabeludo e presenca de nova lesao na regido
retroauricular esquerda, que supuzemos tratar-se de
semeadura do tumor no trajeto do dreno.

Submeteu-se em agosto de 1994 a resseccao da lesao

do couro cabeludo e da porgiao subjacente da calota
craniana. O exame anatomo-patologico revelou car-
cinoma basoespinocelular com infiltragio odssea e
margens cirurgicas livres. No mesmo ato operatorio
foi realizada ressecgao da lesao tumoral retroauricular
esquerda aderida a mastoide, com resultado anatomo-
patologico de carcinoma basoespinocelular removido
com margens livres.

Em 18 de dezembro de 1994, o paciente retornou
com reaparecimento do tumor retroauricular esquerdo
na parte superior da cicatriz cirﬁrgicn, sendo
submetido a exérese do mesmo.

Em 9 de margo de 1996 o paciente apresentou recidiva
das lesoes cutineas no couro cabeludo nas regioes
retroauricualar esquerda ¢ temporal. Foi submetido,
em 12 de marco de 1996, a excisao das lesoes, a
esvaziamento cervical radical posterolateral, incluindo
a veia jugular interna, a veia jugular externa, e os
musculos esternocleidomastoideo e omo-hioideo. Na
regido temporal toi realizada craniectomia. A area
cruenta foi techada num primeiro tempo com retalhos
em avango da vizinhanga e com enxerto de pele parcial
proveniente da coxa esquerda. O exame andtomo-
patologico revelou carcinoma de c¢lulas basais ¢
escamosas infiltrante acometendo pele, subcutaneo,
tecido muscular subjacente ¢ tecido dsseo; margens
cirurgicas livres ¢ auséncia de metdstase em 14
linfonodos estudados.

Em 14 de margo de 1996, num segundo tempo
operatorio, foi submetido a reconstrugao com retalho
microcirurgico antebraquial radial. Devido a auséncia
de leito venoso receptor adequado para a anastomose
microcirurgica, foi feita a dissec¢ao da veia cefilica
até sua confluéncia na veia subclavia. O retalho chinés
foi entao transposto para a regiao da cabega ¢ pescogo
através da um tunel subcutaneo dissecado na regiao
supraclavicular. Na drea receptora realizou-se a anas-
tomose entre as artérias radial e facial. A area doadora
antebraquial foi fechada com enxerto de pele parcial
também proveniente da coxa esquerda.

O periodo pos-operatorio evoluiu sem complicagoes

¢ o paciente foi submetido a radioterapia temporal e
cervical.

RESULTADO

O ultimo controle ambulatorial toi realizado em julho
de 1997, estando o paciente livre de recorréncias ¢
em boas condigoes de saude.
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DISCUSSAO

O retalho chinés ¢ bem conhecido e largamente usado
em reconstrugao microcirirgica. No caso apresentado,
0 leito receptor venoso era critico, pois ja tinha havido
esvaziamento cervical. O enxerto venoso que poderia
ser usado também seria perigoso, pois, sendo longo,
estaria propenso a trombose.

Optamos, entio, pela preservagao da veia cefalica,
dissecando-a em todo seu trajeto até sua
desembocadura na veia subclavia, sendo desnecessaria
a anastomose venosa para drenagem do retalho.
Achavamos triasar-se de algo original , porém em
revisao da literatura encontramos um caso semelhante
relatado por NAKAYAMA®.

CONCLUSAO

Em reconstrugao cérvico-craniana microcirurgica de
pacientes com leito venoso receptor inapropriado,
pensamos que o retalho antebraquial livre com
preservagao da veia cefilica ¢ ndo apenas realizavel
como também eficiente.
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