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INTRODUCAO

O padrao ouro nas reconstrucoes de Tumores de Cabeca e Pescoco sao as microcirurgias
reconstrutoras. Cada vez mais, a necessidade de preservar o aspecto funcional e estético do
paciente permitiu que esse tipo de reconstrucao ganhasse seu valor.

OBIJETIVO

Mostrar a experiéncia inicial de um cirurgiao de Cabeca e Pescoco nas reconstrucoes
microcirurgicas em um servico de referéncia de cabeca e pescoco e os fatores prognaosticos que
contribuiram para perda de retalhos.

METODO

Estudo descritivo, cujo instrumento foi a revisao de prontuarios de um hospital publico no
periodo, de Abril de 2018 até Maio de 2019, no Servico de Cabeca e Pescoco no Instituto
Nacional do Cancer.

RESULTADOS

Foram realizados 35 cirurgias microcirurgias reconstrutoras nesse periodo. O estadiamento da
maioria dos tumores foram T4aNOMO — IVa. E as reconstrucdes foram escolhidas a partir do
defeito e patologia de cada paciente. Um cirurgiao de Cabeca e Pescoco realizando cirurgias com
auxilio de residentes de Cirurgia de Cabeca e Pescoco . Das 35 cirurgias, a maioria das
reconstrucoes foram realizadas com retalho fasciocutaneo anterolateral de Coxa, mostrando sua
versatilidade. Somente 9 tiveram perda total do retalho,e desses, 3 pacientes foram submetidos
a microcirurgia de resgate com sucesso, sendo os demais sendo submetidos a reconstrucao
locorregional. Ficou evidente que a infeccao local foi a principal responsavel por essas perdas,
poréem trombose de vasos e manifestacoes sistémicas também estavam presentes. A infeccao
local prejudicou o leito anastomotico favorecendo a tromboflebite, prejudicando a perfusao e a
vitalidade do retalho. O fluxo turbilhonado juntamente com comorbidades associadas  Figura C—Perda Total do Retalho
aumentou a suscetibilidade de trombose tanto arterial quanto venosa. O posicionamento do
pediculo nesses pacientes nao foi fator determinante para perda do retalho.

Figura A — Carcinoma Epidermoide

Figura D — Retalho Antero-Lateral de Coxa na area doadora

Além disso, esse estudo mostra que € possivel realizar microcirurgia de resgate para defeitos
complexos. (FOTO A-F). Um paciente de 68 anos com um Carcinoma Epidermoide de pele com
invasao de orbita e base de cranio, foi submetido a uma resseccao cranio facial estendida a pele
e reconstrucao microcirurgica com retalho de musculo reto abdominal em posicao vertical.
Porém, no quinto dia pos operatorio apresentou uma trombose arterial e perda total do retalho.
Apos compensacao clinica, no sétimo dia pos operatorio, foi submetido a um debridamento de
retalho e confeccao de novo retalho microcirurgico antero-lateral da coxa esquerda com
sucesso.

Tabela 1. Causas de Perda de Retalho Tabela 2. Tipos de Retalho

CAUSAS  Nameros Retalhos NGmeros

Trom bose Arterial 1 Figura E — Retalho ALT Coxa na area do defeito

Trombose Venosa 3 Fibula ° CO N CLU SAO

Figura F — Resultado pds operatorio
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