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comparacao aos pediculados para reconstrucao de grandes defeitos loco-regionais
apos cirurgia. Revisamos o uso de ambas as técnicas na reconstrucdo de cabeca e
pescoco para estabelecer o papel dos retalhos ndo microvasculares.

Materiais e Métodos Estudo transversal retrospectivo. A andlise estatistica incluiu
médias e desvios padrdo (DP), frequéncias absolutas e relativas, correlacdo por anélise
bivariada e regressdo logistica binaria. A significancia estatistica foi definida como
p < 0,05, com intervalo de confianca (IC) de 95%.

Resultados Revisamos 269 pacientes, sendo 105 mulheres e 164 homens, com idade
média de 62,5. A maioria apresentava carcinoma espinocelular localizado na cavidade
oral e orofaringe, em estagio IV (77%). Retalhos regionais foram usados em 70,6% e
microvasculares em 29,4% dos casos. A morbidade geral foi de 16% e a mortalidade foi
de 6,7% dos casos, todos em individuos com doenca em estagio IV e mais de 70 anos. A
analise bivariada revelou uma correlacdo intermediaria entre idade avancada e maior
morbidade, baixa correlacao entre estagios avancados e uso de microcirurgia, além de
alta correlacdo entre a idade superior a 70 anos e mortalidade po6s-operatéria. A
regressao logistica mostrou que o retalho microcirtrgico tinha 2,8 vezes maior
probabilidade de morbidade, enquanto homens apresentavam 2,7 vezes mais risco
de mortalidade, aumentando para 18,5 vezes em casos com morbidade pos-
operatoria.

Conclusdao Apesar da atual preferéncia por retalhos livres, os pediculados ndo devem
descartados, pois podem oferecer resultados semelhantes, inclusive menor morbi-
dade, tempo cirtrgico e custos de salde.
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2 Retalhos regionais para tumores de cabeca e pescogo

Abstract

Keywords

= free-tissue flaps

= head and neck
neoplasms

= mandibular
reconstruction

> microsurgery

Chala e Trujillo

Introduction There is a current trend towards microsurgical flaps, replacing pedicled
flaps in reconstruction of large locoregional defects after head and neck surgery. We
reviewed the use of both techniques in reconstruction to establish the role of the non-
microvascular flaps.

Materials and Methods A retrospective cross-sectional study was conducted. Statisti-
cal analysis included means and standard deviations (SD), absolute and relative
frequencies, bivariate analysis correlation, and a binary logistic regression. Statistical
significance was defined with p < 0.05, and 95% confidence interval (Cl).

Results A total of 269 patients were reviewed, with 105 women and 164 men, and a
mean age of 62.5 years. The majority had squamous cell carcinoma located in oral
cavity and oropharynx, most being stage IV (77%). Regional flaps were used in 70.6%
and microvascularin 29.4% of the cases. Overall morbidity was 16%, mortality 6.7% (all
stage IV, > 70 years old). Bivariate analysis exhibited intermediate correlation between
older age and greater morbidity, low correlation between advanced stages and more
frequent use of microsurgical flaps, no correlation between morbidity and type of flap
or clinical stage, and high correlation between patients over 70 years old and
postoperative mortality. Logistic regression showed that microsurgical flaps had 2.8
times higher chance of morbidity and males had 2.7 times higher risk of mortality,
which increased to 18.5 times in cases with postoperative morbidity.

Conclusion Currently, even with the preference towards free flaps, pedicled ones
should not be dismissed, as they can offer similar results, including lower morbidity,

= surgical flaps

Introducao

A reconstrucdo de grandes defeitos loco-regionais decorren-
tes de margens oncolégicas em ressec¢des de cabeca e
pescoco é de extrema importancia. O procedimento mini-
miza morbidade, preserva a funcdo dos 6rgaos (como fona-
¢do e degluticdo), protege estruturas vitais, confere
aparéncia estética adequada e melhora a qualidade de vida.

0 uso do retalho do musculo peitoral maior foi descrito
por Ariyana pela primeira vez em 1979, para reconstrucdo de
cabeca e pescoco. Desde entdo, houve grandes avangos.
Embora o primeiro retalho microvascular tenha sido reali-
zado em 1959 por Steinberg, a técnica se popularizou
somente em 1970 e, a partir da década de 1990, apresentou
desenvolvimento rapido e progressivo, incluindo novas pro-
postas de retalhos microcirirgicos com adi¢dao de desenhos
pré-operatoérios tridimensionais (3D) e melhora dos resulta-
dos estéticos e funcionais. Ao longo desses anos, diferentes e
versateis retalhos pediculados e ndo pediculados também
foram projetados; bons exemplos sdo os retalhos submandi-
bulares e supraclaviculares que alcancam resultados seme-
lhantes com eficiéncia.

Em contraste com essa tendéncia de reconstru¢ao micro-
cirdrgica como uma alternativa quase obrigatéria, indicacdo
individualizada para os casos em que outros retalhos nio
geram resultados semelhantes, visando reduzir o tempo
cirtrgico, a morbidade e, os custos de satde.

Diferentes estudos mostram beneficios semelhantes
ou melhores dos retalhos regionais pediculados ou ndo
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surgical time, and health care costs.

pediculados em termos de desfechos funcionais e estéticos,
com possibilidades similares de reabilitacdo, além de menor
tempo cirtrgico, menor necessidade de interna¢do em uni-
dade de terapia intensiva (UTI) e menores custos de satde.
Isso significa que os retalhos regionais ainda podem ter um
papel importante na era dos retalhos livres e devem ser
considerados na defini¢do de uma reconstrugao.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo transversal de revisao
em pacientes submetidos a reconstrucdao com retalhos regio-
nais e microcirtrgicos ap6s cirurgias oncolégicas de cabeca e
pescoco para correcdo do defeito de ressec¢do. Casos de 1° de
janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2023 foram analisados
com o objetivo de avaliar os desfechos da reconstrucdao com
ambas as técnicas.

Os critérios de inclusdo foram pacientes maiores de 18
anos submetidos a retalhos regionais e microcirdrgicos para
reconstrucdo apoés cirurgia oncolégica ou tratamento de
doencas benignas ou traumaticas. Os pacientes com infor-
macoes incompletas foram excluidos. Neste estudo, os reta-
lhos microcirtrgicos em hélice (propeller) foram agrupados
com os pediculados regionais, considerando a auséncia de
anastomose microvascular. Os dados clinicos sobre o paci-
ente e o tumor primdrio, sua localizacdo, estadiamento
clinico, tipo de cirurgia, anatomia patoldgica, tipo de recons-
tru¢do, morbidade e mortalidade foram registrados. Os
pacientes ndo foram submetidos a intervengoes diretas e o
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estudo seguiu as diretrizes da Declaragao de Helsinque. A
instituicdo aprovou a realiza¢do deste estudo e as informa-
¢des dos pacientes foram obtidas de seus prontuarios médi-
cos, preservando sua privacidade.

A andlise estatistica foi realizada apoés a coleta dos dados
em uma planilha do Microsoft Excel (Microsoft Corp.) e
utilizou o software IBM SPSS Statistics for Windows (IBM
Corp.), versao 22.0. O teste de Shapiro-Wilk avaliou a nor-
malidade das variaveis quantitativas, que foram expressas
como médias e desvios padrdo (DP). As variaveis qualitativas
foram expressas com frequéncias absolutas e relativas. A
andlise bivariada de correlagdo das varidveis dependentes
empregou o método de Pearson, e a avaliacdo de sua asso-
ciacdo as outras variaveis foi realizada por regressado logistica
bindria. A significancia estatistica foi definida como p < 0,05,
com intervalo de confianga (IC) de 95%.

Resultados

A amostra continha 269 pacientes, sendo 105 mulheres e 164
homens. A idade média foi de 62,5 anos; 60,2% tinham mais
de 61 anos de idade e a maioria tinha entre 51 e 79 anos. A
resseccdo oncolégica para tratamento de cancer (96,3%) foi a
principal indicacdo para uso de retalho, seguida por doencgas
benignas e traumaticas. O carcinoma espinocelular foi a
etiologia mais frequente, com 187 casos, seguido por carci-
noma papilar de tireoide (6,3%) e alguns outros tumores,
como sarcomas (3,7%), melanomas (3%) e adenoide cistico
das glandulas salivares (3,7%). As principais localiza¢des
foram cavidade oral e orofaringe (28,6%), seguidas por seios
paranasais e orbita (20,1%), laringe (12,3%) e glandula par6-
tida (14,9%). A maioria dos pacientes estava no estagio clinico
IV (77%) e os demais no Ill. Nenhum paciente foi diagnosti-
cado em estagios iniciais e poucos casos foram benignos ou
traumaticos (=Tabela 1).

O tratamento cirdrgico foi realizado como terapia inicial
em 167 pacientes e como secundaria em 102, ap6s o trata-
mento oncol6gico ndo cirdrgico.

A cirurgia mais frequente foi a maxilectomia parcial ou
total (14,5%), seguida por resseccdo faringea em mono-
bloco, laringectomia, glossectomia, exenteracdo orbital,
esvaziamento cervical completo e resseccdo traqueal. Em
relacdo as cirurgias da cavidade oral, 20,5% necessitaram de
ressec¢do mandibular e 12,8% de mandibulectomia de
aproximagao.

Os retalhos mais utilizados foram os regionais, em 70,6%
dos casos. Entre os retalhos microcirtrgicos, 48 foram mus-
culocutaneos e 12, osteocutaneos. Quanto ao tipo de retalho
livre, o radial foi o mais usado (10,4%), seguido pelos retalhos
anterolateral da coxa (ALT), de escapula e de fibula. Foram
realizados 168 retalhos regionais pediculados; o mais
comum foi o de Ariyana (27,1%), seguido pelo supraclavicular
e pelo submandibular (~Tabela 2). De acordo com a locali-
zacdo, os defeitos na cavidade oral foram tratados com
retalho submandibular em 38,9% dos casos, microcirdargico
musculocutaneo em 31,9% e osteocutaneo em 15,3% dos
pacientes. Dentre os defeitos orofaringeos, 88,2% receberam
retalhos regionais. A maioria dos defeitos orbitais e de
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Tabela 1 Caracteristicas dos pacientes

N =269 %
Idade média 65 anos

Sexo

Feminino 105 39
Masculino 164 61
Diagnéstico histologico

Espinocelular 187 69,5
Tumor papilar de tireoide 17 6,3
Adenoide cistico 10 3,7
Melanoma 8 3
Basocelular 6 2,2
Sarcoma 10 3,7
Trauma/fistula 16 5,9
Outro 15 5,7
Localizacao

Cavidade oral 72 26,8
Laringe 33 12,3
Seios da face/6rbita 45 16,7
Aumento de salivacdo 40 14,9
Orofaringe 17 6,3
Pele 21 7,6
Tireoide 19 7,1
Traqueia/esofago/hipofaringe 17 6,3
Outro 5 1,9
Estagio clinico

I 44 16,4
\Y, 207 77
Benigno/Trauma 18 6,6

tecidos moles e/ou 6sseos exigiu retalho microcirtrgico,
mas 31,1% puderam ser resolvidos com um em hélice.

A morbidade geral foi de 16%, mas apenas 6,8% dos casos
foram associados a reconstru¢do com retalho livre ou pedi-
culado. A morbidade dos retalhos microcirirgicos foi de
22,5% e dos retalhos regionais, 13,2%. No total, as causas de
morbidade foram comprometimento da vasculariza¢cdo do
retalho, infeccdo do sitio cirdrgico, hematoma e deiscéncia.
Pneumonia pés-operatéria ocorreu em dois pacientes (0,7%).
Em relagdo a morbidade por tipo de retalho, houve trombose
arterial em 3,8% dos retalhos livres; deiscéncia em 1,3% dos
retalhos livres e 2,6% dos regionais; aparecimento de fistula
em 2,5% dos retalhos livres e 3,7% dos regionais; e hematoma
em 5% dos retalhos livres e 1,6% dos regionais. Apds a
deteccdo de comprometimento vascular do retalho, 46,2%
dos casos puderam ser resgatados em cirurgia de revisdo com
nova anastomose arterial ou venosa, dependendo da situa-
¢do. Nos casos em que o resgate ndo foi possivel, os pacientes
foram tratados de maneira eficaz com retalhos regionais,
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Tabela 2 Tipo de retalho
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Tabela 3 Caracterizacdo e causas de morbidade e mortalidade

Retalho n=269 % Morbidade n=269 %
Microcirtrgico 79 29,4 Sem morbidade 226 84
Regional 190 70,6 Complicagdes vasculares 13 4,8
Regional/Pediculo Infeccdo loco-regional 2 0,7
Ariyana 73 38,4 Hematoma 7 2,6
Bakamjiam 19 10,0 Deiscéncia/fistula 15 5,6
Submandibular 38 20,0 Pneumonia 2 0,7
Supraclavicular 44 23,1 Outra 4 1,5
Trapézio 4 2,1 Mortalidade n=18 %
Outro 12 6,3 Estagio IV 18 100
Microcirargico Idade acima de 70 anos 10 56
ALT 18 22,8 Doenca aerodigestiva 9 50
Escapula 6 7,6 Causas de mortalidade

Fibula 6 7,6 Fistula p6s-operatéria 5 28
Radial 28 35,4 Complicagdes vasculares 2 11
TRAM 2 2,5 Causas médicas ndo cirdrgicas 11 61
Hélice (propeller) 19 24,0

Abreviacoes: ALT, anterolateral da coxa; TRAM, musculocutdneo do
musculo reto abdominal transverso.

com uma exce¢do que passou por um segundo retalho livre,
sem sucesso.

Registramos 18 (6,7%) o6bitos, todos com doenga em
estagio IV, entre os quais 10 tinham mais de 70 anos
(55,6%) e metade tinha cancer do trato aerodigestivo. As
causas mais frequentes foram fistula pés-operatéria e com-
plicacées vasculares, seguidas por causas médicas ndo cirtr-
gicas (~Tabela 3).

A andlise bivariada foi feita por meio da correlacdo de
Pearson. Detectou-se evidéncia de correlacdo intermediaria
entre pacientes mais idosos e maior morbidade, assim como
uma baixa correlacdo entre estagios clinicos avancados e
maior necessidade de retalhos microcirdrgicos. Além disso,
notou-se auséncia de correlacdo entre o tipo de retalho ou
estagio clinico e a maior morbidade (~Tabela 4).

Da mesma forma, hd uma alta correlagdo entre idade
superior a 70 anos e maior mortalidade pds-operatoria, assim
como uma correlagdo significativa entre o tipo de retalho e a
maior mortalidade. Além disso, analises de regressao logistica
foram realizadas para avaliar se a morbidade estava associada
ao tipo de retalho, idade, sexo, estadiamento clinico, locali-
zagdo do tumor e abordagem mandibular. Os resultados
revelaram que retalhos microcirargicos tinham 2,8 vezes
mais chance de apresentar morbidade (p =0,010). Ao consi-
derar as mesmas variaveis para explicar a mortalidade, houve
associacdo do sexo masculino a um risco 2,7 vezes maior
(p=0,052). Além disso, o risco de mortalidade era 18,5 vezes
maior em casos com morbidade pés-operatéria (p=0,001).
Ao analisar o tipo de morbidade, pacientes com acometi-
mento pés-operatério da vascularizacdo do retalho tiveram
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um risco de morte 0,27 vezes maior (p =0,001), como pode
ser visto na =Tabela 4.

Discussao

Areconstrucdo com retalhos em cirurgia de cabeca e pescoco
é uma ferramenta importante para minimizar as sequelas de
grandes resseccOes com margens oncolégicas, buscando
alcangar cobertura, funcdo e correspondéncia de cor, entre
outros aspectos, na tentativa de restaurar a normalidade
tecidual. Houve uma grande evolucdo técnica na execucdo de
retalhos de cabeca e pescoco para reconstrucdo e, hoje,
observa-se grande preferéncia por retalhos livres. No
entanto, a reconstru¢do com retalhos regionais pediculados
tem sido uma ferramenta de grande valor nos miltiplos
subsitios de cabega e pescoco.

Os retalhos livres sdo mais demorados e exigem mais
treinamento. As vezes cirurgides reconstrutivos precisam ser
envolvidos, mas nem sempre estdo a disposi¢do em todas as
instituicdes. Logo, nesse cendrio, cirurgides de cabeca e
pescoco também sdo protagonistas na reconstrucao.

Day et al. conduziram um estudo transversal online com
todos os cirurgides da American Society for Head and Neck
Surgery para determinar a experiéncia dos cirurgides que
realizam retalhos regionais; 197 profissionais (25%) respon-
deram a pesquisa. Os cirurgides que realizavam retalhos
regionais e livres tinham menos tempo de pratica, mas
faziam mais retalhos por ano; 28 e 23% dos cirurgides
realizavam retalhos supraclaviculares e submentonianos,
respectivamente, pelo menos quatro a 10 vezes por ano. Os
retalhos regionais os mais usados para reconstrucio.’

A morbidade pés-operatéria em nosso estudo foi de 6,1%,
ocorrendo em 22,5% dos retalhos microcirargicos e 13,2% dos
retalhos regionais. Estes nimeros sdo um pouco superiores
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Tabela 4 Andlise de morbidade/mortalidade por regressao logistica

Correlagdo espuria | R de Pearson Significancia bilateral
Morbidade
Faixas etdrias 0,45 0,047
Tipo de retalho -0,116 0,049
Estagio clinico
Uso de retalho microvascular -0,122 0,045
Morbidade -0,21 0,73
Mortalidade
Faixas etarias 0,89 0,015
Tipo de retalho 0,77 0,21
Morbidade Significancia Razdo de chances IC 95%

Inferior Superior
Localizacao 0,076 1,138 0,987 1,313
Estagio 0,863 0,95 0,53 1,703
Cirurgia mandibular 0,595 0,866 0,51 1,47
Sexo (masculino) 0,364 1,366 0,696 2,679
Idade 0,912 0,999 0,974 1,024
Retalho microvascular 0,01 2,793 1,281 6,09
Mortalidade
Age 0,141 1,035 0,989 1,084
Sexo (masculino) 0,045 2,694 0,871 8,336
Localizacdo 0,402 1,099 0,881 1,37
Estagio 0,211 2,275 0,628 8,244
Cirurgia mandibular 0,682 1,214 0,48 3,07
Retalho microvascular 0,167 0,344 0,075 1,564
Morbidade 0,01 18,505 5,823 58,811
Causas de mortalidade
Retalho vascular 0,001 0,027 0,003 0,227
Infeccdo 0,085 0,083 0,005 1,411
Hematoma 0,999 0 0
Deiscéncia/fistula 0,224 0,167 0,009 2,984
Pneumonia 0,72 0,667 0,073 6,111

Abreviacoes: IC, intervalo de confianca; OR, odds ratio.

aos relatados pelo Hospital San Paolo, na Italia, em que 4,4%
dos 45 pacientes apresentaram complica¢des relacionadas a
retalhos regionais, entre 2009 e 2014. Os retalhos utilizados
foram musculares e miocutaneos de peitoral maior, trapézio,
supraclavicular e latissimo do dorso e fasciocutaneo tempo-
ral. Os autores ndo observaram faléncia do retalho. Houve um
caso de perda completa de pele, mas com sobrevida da parte
muscular do retalho. Um caso teve perda parcial de pele e um
teve sangramento ativo.?

Semelhante ao presente estudo, Gabryz-Forget et al. ava-
liaram as complicac¢des categorizadas de acordo com o tipo
de retalho realizado, ou seja, regional ou microvascular. Sua
revisdo sistematica mostrou que os retalhos livres foram
associados a uma maior incidéncia de complicagdes em

comparacdo aos regionais, de 68 e 36%, respectivamente.
Os retalhos microcirrgicos também apresentaram maior
incidéncia de trombose arterial e hematoma, enquanto os
regionais tiveram maior deiscéncia e aparecimento de fis-
tula.®> Nossos achados foram semelhantes, mas em uma
porcentagem muito menor, sem casos de trombose arterial
nos pacientes com retalhos pediculados e diferen¢a minima
na incidéncia de fistula entre os dois grupos (microcirargi-
cos: 2,5%, regionais: 3,7%). Os tempos cirtirgicos foram
maiores em pacientes submetidos a reconstru¢do com reta-
lho livre, com internag¢des mais longas na UTI e no hospital.
Embora nosso estudo ndo tenha considerado a qualidade de
vida, Gabryz-Forget et al. revelaram escores semelhantes em
termos de degluticdo e fonacdo com ambas as técnicas de
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reconstruc¢do, com abertura oral e dependéncia de sonda de
alimentagdo similares.

Por outro lado, diferentemente de nosso estudo, Goyal
et al.* relataram uma maior taxa de infeccdo (9,1%), sem
diferenca no tipo de retalho, associada a internac¢do prolon-
gada. A presenca de fistula também foi maior em comparac¢ao
a nossa, de 8,2 e 3,7%, respectivamente, sem diferencas
significativas entre retalhos livres e pediculados. Os pedicu-
lados apresentaram fistulas na popula¢ao idosa, assim como
em pacientes submetidos a cirurgias ou radioterapias prévias.

Nos pacientes com morbidade relacionada ao acometimento
vascular por isquemia ou trombose, 46,2% foram submetidos
com sucesso a revisao do retalho. Essa porcentagem é um pouco
menor em comparac¢do a outras publica¢des sobre técnicas de
resgate para retalho livre. Kucur et al.” presented loss of the free
flaps in 3.5% of their patients; 12% of their flaps needed a
revision surgery, with a successful rescue in 57%. Ross et al.® em
sua série de 1.473 pacientes, necessitaram de resgate em 2,8%
dos casos com um segundo retalho livre, com uma taxa de
sucesso de 73%. Em nosso trabalho, apenas um paciente neces-
sitou de um segundo retalho de resgate, que nao obteve sucesso.

Bozikov e Arnez’ obteve uma taxa de sucesso de 85% em
162 pacientes, observando que a faléncia dos retalhos livres
foi 5 vezes maior na presenca de diabetes e 4,6 vezes maior
ap6s a cirurgia de resgate, especialmente nos casos com
enxerto venoso de interposicdo.

A revisdo sistematica de Mooney et al® comparou o
retalho submentoniano aos retalhos livres e incluiu 7 estu-
dos, a maioria retrospectiva. Embora os grupos avaliados
tenham apresentado heterogeneidade moderada, o retalho
regional levou a uma redu¢do média do tempo cirtirgico de
193 minutos, bem como do tempo de interna¢do hospitalar
em 2,1 dias em comparagdo aos retalhos livres. As taxas de
perda total do retalho, hematoma, infec¢do do sitio cirtargico,
deiscéncia e congestdo venosa foram semelhantes em ambos
os grupos, sem diferengas estatisticamente significativas. A
recidiva tumoral foi inferior a 10% em ambos os grupos. Por
outro lado, Vitkos et al.” também compararam os retalhos
supraclavicular e livres e, em 8 estudos, descobriram que ndo
houve diferenca significativa em termos de perda do retalho,
necrose, fistula e deiscéncia, propondo esses retalhos como
uma alternativa de utilidade semelhante ao microvascular.

A andlise multivariada de morbidade identificou uma alta
correlagdo entre pacientes mais velhos e maior morbidade,
além de uma correlagdo entre aqueles com mais de 70 anos e
a maior mortalidade pés-operatéria. Varios autores relata-
ram que a idade ndo deve ser considerada um fator de risco
independente em um retalho livre. Ferrari et al.'® relataram
uma taxa de sucesso de 96,5% em 54 retalhos realizados em
pacientes com mais de 75 anos de idade, com uma taxa de
complicagoes de 30,9%, semelhante a de pacientes mais
novos, notando uma associa¢do com o estado fisico segundo
a classificacdo da American Society of Anesthesiologists
(ASA) e ndo a idade. Da mesma forma, Tarsitano et al.'’
relataram que a taxa de complica¢des foi semelhante em
pacientes com mais (11%) e menos (9%) de 75 anos, e apenas
um escore ASA alto foi relacionado a uma maior probabili-
dade de complicagdo.
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Nossos resultados ndo puderam ser comparados a revisao
sistematica de Fancy et al., uma vez que seu ponto de corte de
maior risco de morbidade e mortalidade perioperatéria era
80 anos, tendo observado complica¢des graves aos 30 dias
em até 51% dos casos, assim como mortalidade de 8% aos 90
dias, especialmente associada a maior fragilidade, baixo
indice de massa corporal (IMC), cirurgia prolongada e sub-
sitios como cavidade oral, orofaringe e maxila. No entanto,
assim como em nosso estudo, na presenca de morbidade, a
mortalidade foi ainda maior em pacientes com menos
de 80 anos. O tipo de retalho, livre ou pediculado, ndo foi
associado a morbidade e mortalidade, mas ndo contrastou
com o tempo cirlirgico, apesar de ser maior nos casos
microcirdrgicos.'?

Em relacdo a mortalidade por sexo, que no nosso estudo se
revelou mais elevada em homens, a publicacdo da Global
Burden Cancer'? pontua achados semelhantes, com mais
6bitos em homens (241.585; intervalo de incerteza de
95%: 207.546-279.188) do que em mulheres (148.189;
intervalo de incerteza de 95%: 124.242-175.146). A incidén-
cia também foi maior em homens, com razdo de 2:1, em
comparagao a 1,5:1 em nosso estudo. A mortalidade também
foi maior no grupo entre 70 e 79 anos de idade.

Por fim, a mortalidade p6s-reconstru¢do observada em
nosso estudo foi de 6,8%, semelhante a relatada por Ali
et al,'* que descreveu taxa de mortalidade em 30 dias em
pacientes com retalhos livres de até 6,3%, especialmente
relacionada a anemia, idade acima de 80 anos, desnutri¢do
e mau estado funcional.

Conclusao

A reconstrucdo de defeitos cirtrgicos grandes e complexos
apos a resseccdo oncolégica de tumores avan¢ados de cabeca
e pescoco requer bom julgamento clinico das técnicas de
retalhos microcirirgicos, pediculados ou regionais. Atual-
mente, hd uma preferéncia pelos retalhos livres, com base na
aplicacdo de novas técnicas que parecem melhorar os desfe-
chos estéticos e funcionais. No entanto, os retalhos regionais
e pediculados ndo devem ser descartados, uma vez que sao
igualmente Gteis em termos de cobertura, fun¢do e, por
vezes, estética. A excecdo de componente 6sseo na recons-
trugdo, estes retalhos devem ser considerados ferramentas
cirtrgicas relevantes, ja que oferecem resultados semelhan-
tes, como menor morbidade e reducdo do tempo necessario
para sua realizacdo, o que leva a menores os custos de sadde.
A idade de 70 anos parece ser o ponto de corte em que ha
aumento da morbidade e da mortalidade nos individuos
submetidos a retalhos microcirtrgicos para reconstru¢ao
em cirurgia de cabeca e pescoco. Esses indices sdo ainda
maiores em homens e, portanto, deve-se sempre considerar
um tipo de reconstru¢do menos exigente como alternativa
nesses casos.
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