HE" ARTIGO ORIGINAL

Reconstrucao parcial da lingua com retalho

microcirurgico

Partial tongue reconstruction with microsurgical flap

BRreENO BEZERRA GOMES DE
Pinto Pessoal

Trabalho realizado na Santa Casa
de Misericordia de Fortaleza,

Fortaleza, CE

Este artigo foi submetido no
SGP (Sistema de Gestdo de
Publica¢des) da RBCP.

Artigo recebido: 1/9/2009
Artigo aceito: 23/10/2009

RESUMO

Introducdo: Areconstrugdo em cirurgia oncoldgica de cabega e pescoco teve grande avan-
¢o com o uso de retalhos microcirargicos. Objetivo: O objetivo desse trabalho ¢ relatar a
casuistica de reconstru¢do daregido lateral da lingua e avaliar se os retalhos microcirurgicos
possibilitaram reconstru¢do funcional da mesma. Método: No periodo de novembro de
2006 a julho de 2009, oito pacientes tiveram como diagnostico carcinoma espinocelular
(CEC) na regiao lateral da lingua (estadiamento T1 a T3). A indicacdo cirurgica foi a
hemiglossectomia com esvaziamento cervical e reconstrugdo com retalho microcirtrgico.
Os retalhos utilizados foram o antebraquial (n=7) e o antero-lateral da coxa (n=1). Foram
avaliadas duas fungdes da lingua: a fala e a degluticdo. Resultados: Nao houve perdas
totais ou parciais de retalhos nesta casuistica e observou-se um bom resultado funcional em
sete pacientes. Conclusio: O uso de retalhos microcirurgicos preenche os pré-requisitos
para reconstruc¢do funcional da lingua.

Descritores: Microcirurgia. Retalhos cirtirgicos. Glossectomia. Lingua/cirurgia.

SUMMARY

Background: The reconstruction for head and neck cancer had a notorious upgrade with
the microsurgical flap transplantation. Objetive: This article purpose is present the ex-
perience in lateral tongue reconstruction and evaluate its functional recovery. Method:
From November 2006 to July 2009, eight patients had espinocelular carcinoma diagnosed
in the hemitongue (T1 to T3 stage). Hemiglossectomy with neck dissection followed by
microsurgical flap reconstruction was chosed as therapy. The flaps employed were the an-
tebraquial (n=7) and anterolateral thigh flap (n=1). The functions evaluated were: speech
and deglutition. Results: All the flaps survived and intelligible speech with regular oral
diet was noted in all patients except one. Conclusions: The microsurgical flaps fulfil the
criteria for functional reconstruction of the tongue.

Descriptors: Microsurgery. Surgical flaps. Glossectomy. Tongue/surgery.

INTRODUCAO

Desde a década de 60, os retalhos microcirargicos vém
sendo empregados nas mais diversas reconstru¢des. A prin-
cipio, eram reservados como opgdo de resgate para outras
tentativas de reconstru¢do que ndo logravam éxito. Porém
com a crescente melhora dos resultados cirtrgicos, tém se
tornado a primeira opgdo para a reconstrugdo de diversos
segmentos do corpo'.

Acirurgiaoncoldgica de cabeca e pescogo ¢ uma das areas
que mais se beneficiaram da reconstru¢do microcirurgica.

Os tumores desta regido e sua ressec¢do acarretam prejuizos
para diversas fungdes, como fala, degluticdo, respiracdo e da
propria estética do paciente. O reparo destes defeitos neces-
sita de diversos tipos de tecidos especializados. Retalhos
finos e que permitam mobilidade das regides operadas sdo
pré-requisitos frequentes nestas reconstrugdes?.

Nesse contexto, a reconstrucdo da lingua tem particula-
ridades que devem ser observadas para um bom resultado.
Sendo esta uma estrutura movel, o retalho utilizado deve
ser fino e ndo ter pediculo que restrinja sua movimentagao®.
Na literatura, os retalhos mais empregados na reconstru¢ao

1. Cirurgido plastico; Membro especialista da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica; Preceptor.
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parcial da lingua s@o o antebraquial, o antero-lateral da coxa
(ALC) e o cutaneo lateral do brago*>.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar a casuistica de recons-
trucdo da regido lateral da lingua com retalhos microcirur-
gicos e avaliar a funcdo de degluticdo ¢ fala apos o proce-
dimento.

METODO

No periodo de novembro de 2006 a julho de 2009, oito
pacientes tiveram diagnostico de carcinoma espinocelular
(CEC) de lingua. A idade média dos pacientes foi 53 anos
(28 a 83 anos). Todas as lesdes acometiam a regido lateral
da lingua, sendo sete lesdes do lado esquerdo e uma do lado
direito. Os tumores tinham como estadiamento clinico T1 a
T3, sendo a cirurgia indicada a hemiglossectomia com esva-
ziamento cervical em todos os casos (Figura 1).

Em seis casos, foi utilizada mandibulotomia para-
sinfisdria como acesso cirurgico e, em dois casos,
resseccdo foi tipo pull through®. Em quatro pacientes,
a glossectomia compreendeu 50% da lingua, em dois
pacientes, 30% da lingua e, em dois casos, 70% da lingua
foi ressecada, com preservagao do nervo hipoglosso em
todos os casos.

Os retalhos empregados na reconstrucao foram o antebra-
quial em sete casos (Figura 2) e o antero-lateral da coxa em
um caso. As anastomoses arteriais foram realizadas com a
artéria facial término-terminal em seis pacientes e com a
carotida externa término-lateral em dois. As anastomoses
venosas estao apresentadas na Tabela 1.

A avaliacdo funcional dos pacientes constou da inte-
ligibilidade da fala pelo cirurgido assistente e da ingesta
de dieta sé6lida ou pastosa. O resultado foi considerado
bom, quando observada ingesta sem episddios de aspi-
racdo pulmonar repetitiva, ou ruim, na presenca dessa
complicacgao.

RESULTADOS

Nao houve perda ou sofrimento total ou parcial do
retalho em nenhum caso. Dois pacientes apresentaram
hematoma cervical, sendo que um necessitou de rein-
tervencdo para drenagem. Um paciente foi a 6bito na
segunda semana pos-operatoria, em decorréncia de
sepse pulmonar.

O tempo cirargico foi em média 5 horas (variando
de 4 a 7 horas) ¢ o de internagao hospitalar de 14 dias
(entre 7 e 21 dias).

Em todos os casos em que o retalho antebraquial
foi empregado, a zona doadora foi enxertada, tendo boa
integragdo do enxerto em cinco casos e epidermolise em dois.
A zona doadora do retalho ALC foi fechada primariamente.

Figura 1 - Hemiglossectomia e esvaziamento cervical
(acesso por mandibulotomia).
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Figura 2 - Retalho antebraquial suturado ao
remanescente da lingua.

Tabela 1. Anastomoses venosas realizadas nesta populacio de

pacientes.

Pacientes Anastomose Venosa
1 v. comitante-v. do nervo hipoglosso T-T
) v. comitante-v. facial T-T

v. cefalica-v. jugular anterior T-T
3 v. comitante-v. facial T-L

v. cefalica-jugular externa T-T
4 veia comitante-v. facial T-T
5 v.cefalica-v.facial T-T

veia comitante-v.tiroidea superior T-L
6 v.comitante-v.jugular externa T-T
7 v. comitante-v. do nervo hipoglosso T-T
8 v.cefalica-tronco TLF T-T

Legenda: v. = Veia; T-L = Término-lateral; T-Tm = Término-terminal; TLF = Ti-
rolingulofacial.
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No seguimento apds seis meses, sete pacientes reassu-
miram dieta normal por via oral e fala inteligivel. O paciente
que foi a 6bito recuperou somente a fala (Tabela 2). Todos os
sete pacientes receberam radioterapia pds-operatoria.

DISCUSSAO

Os retalhos livres para cirurgia de cabeca e pescogo tém
se tornado a primeira opgao para reconstrugdo dos defeitos
do tipo mandibulectomia, glossectomia e ressec¢des cranio-
faciais®. Isso se deve a sua versatilidade e seguranca. Atual-
mente, indice de sucesso superior a 90% deve ser almejado
pelo microcirurgido que atua nessa area’. A melhora na
qualidade do instrumental e fios de sutura, bem como pelo
fato do leito cervical ser abundante em boas opgdes para
anastomoses microvasculares, tornam cada vez mais seguras
as transferéncias de tecidos para reconstrugdo de cabeca e
pescoco. A escolha de retalhos com bons vasos doadores ¢ a
anastomose de mais de uma veia (realizada em trés retalhos
antebraquiais desta casuistica) também contribuem para um
melhor resultado quanto a viabilidade dos retalhos®.

A escolha pelo retalho antebraquial, na maioria dos casos,
deve-se as caracteristicas da pele dessa regido, que ¢ fina e
maleavel, o que possibilita, ao se reconstruir a lingua, que a
mesma mantenha seus movimentos. Isso esta de acordo com
a literatura, que ainda cita como vantagens do emprego deste

retalho seu padro vascular constante, rapidez na dissec¢ao,
pouco acometimento por aterosclerose e potencial para
reinervagao’.

Nessa casuistica, sete pacientes reassumiram dieta por
via oral e fala inteligivel apos o primeiro més pds-operatorio.
Esses dados comprovam a melhor fun¢do da lingua recons-
truida com retalhos microcirtirgicos, o que ndo era obtido
com as reconstrucdes classicas que consistiam em suturar o
restante da lingua a mucosa da bochecha ou o uso de retalhos
pediculados do térax!®!! (Figura 3). O unico paciente que ndo
voltou a se alimentar por via oral foi o de nimero 7, que foi
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Figura 3 - Ressecgao de 30% da lingua reconstruida com retalho
antebraquial, mostrando excelente mobilidade do orgdo apos
tratamento radioterdapico.
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Tabela 2. Resultados.

Paciente Idade (anos) Retalho Tamanho da Resultado Acompanhamento
ressec¢io (fala e degluticiio)

1 56 Antebraquial 50% Bom Obito por doenga
(apos 6 meses)

2 28 Antebraquial 50% Bom Vivo sem doenga

3 60 Antebraquial 50% Bom Vivo sem doenca

4 29 Antebraquial 50% Bom Vivo sem doenca

5 48 Antebraquial 30% Bom Obito por doenga

(apos 1 ano)

6 70 ALC 70% Bom Obito por doenga

(apos seis meses)

7 83 Antebraquial 50% Bom (Apenas fala) Sepse 2 semanas
apos a cirurgia

8 56 Antebraquial 70% Bom Vivo sem doenca
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a obito na segunda semana pds-operatoria. Mesmo assim a
funcdo de fala foi preservada no periodo em que o paciente
ainda ndo estava em sepse. A excelente mobilidade da lingua
proporcionada por estes retalhos permanece mesmo apos a
radioterapia, como foi observado em sete casos.

A opgao pelo retalho ALC no caso 6 foi determinada
pela extensdo da ressec¢do que foi julgada muito grande
para o emprego do retalho antebraquial. A desvantagem
do uso deste retalho em ressec¢des maiores ¢ a sequela
estética importante no antebrago ¢ a zona de parestesia e
disestesia na mao. Porém, com uma disseccao meticulosa
(preservando os nervos sensitivos radiais) ainda optou-se
por este retalho como primeira escolha mesmo em ressec-
¢oes alargadas (caso 8). Reserva-se o retalho ALC para
os casos onde ha vasculopatia nos membros superiores.
No entanto, a literatura aponta o emprego do retalho ALC
desengordurado como vantajosa em compara¢do com a
utilizac¢do do retalho antebraquial'>!3,

CONCLUSAO

O retalho antebraquial é uma opgao segura para a recons-
trucao da hemilingua. O retalho microcirurgico proporciona
uma reconstrugdo funcional a lingua.
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