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Introducao

As grandes reconstrucdes apos res-
secgdes oncoldgicas em cabega e pes-
coco tém como opgdo técnica prefe-
rencial a microcirurgia, principalmente
pela versatilidade nas reconstrucdes
tridimensionais. Apesar das vantagens
oferecidas pelos retalhos microcirtr-
gicos, em determinadas situagdes estes
podem ter a sua indicagdo comprome-
tida. Os retalhos do musculo peitoral
maior em cirurgia de cabega ¢ pescogo
e musculo grande dorsal em cirurgia
toracica tém grande importancia e ainda
sdo empregados com alta frequéncia.
Nessas situagdes especificas, o retalho
miocutaneoinferiordomusculotrapézio
permanece pouco utilizado, entretanto
¢ uma alternativa simples, com baixa
morbidade, bons resultados e, infima
perda funcional, constituindo op¢do nas
reconstru¢des do torax superior e tergo
distal da cabega e o pescogo.

Objetivo

Descrever detalhadamente a ana-
tomia e a técnica utilizada na confecgao
do retalho miocutaneo inferior de tra-
pézio sendo assim incorporada ao leque
de possibilidades para reconstrugao de
defeitos em regides da cabega e pescogo
e do toérax, proporcionando mais uma
opg¢ao segura na reparagdo em cirurgia
plastica.

Método

Realizamos um levantamento retros-
pectivo dos pacientes submetidos a trata-
mento cirurgico de tumores avancados
em regido toracica e de cabega e pescoco
e cuja reconstrucao tenha sido feita pela
equipe de cirurgia plastica do INCAutili-
zando o retalho miocutaneo pediculado

inferior do musculo trapézio, durante os
anos de 2000 a 2005. Foram registrados
os dados demograficos; estadiamento,
localizagdo e diagnostico histopatolo-
gico do tumor; medidas da pega cirtir-
gica obtidas dos registros da anatomia
patologica e complicagdes relacionadas
ao procedimento. Os pacientes foram
acompanhados a partir da data da cirurgia
e seguidos ambulatorialmente por um
periodo médio de aproximadamente 15
meses, variando de 15 dias a 31 meses.
Todos pacientes foram avaliados no pos-
-operatorio em relagdo a capacidade de
abdugio e elevagdo do membro superior
ipsilateral acima da linha do ombro.

Resultados

Foram realizadas 19 reconstrugdes
com a utilizacdo do retalho miocutineo
inferior pediculado do musculo trapézio
no Servigo de Cirurgia Plastica Recons-
trutora e Microcirurgia do INCA (Tabela
1). Todos os pacientes apresentavam,
no momento da cirurgia, estadiamento
avancado de sua doenga, sendo clas-
sificados como T4 (TNM). Todos os
pacientes foram tratados com recons-
trugdes imediatas apds a resseccdo de
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neoplasias malignas. Todos os retalhos
utilizados foram do tipo inferior. Todas
as reconstrugdes atingiram os objetivos
do planejamento cirirgico com a corre¢ao
do déficit de partes moles e cobertura
cutanea. O efeito estético obtido na area
receptora foi satisfatério e considerado
bom pelos pacientes e pela equipe médica.
Foram observadas complica¢des em 21%
dos pacientes. Nao ocorreu necrose nos
retalhos ou infeccdes na area receptora.
Um paciente apresentou retardo na inte-
gracdo do retalho, sendo necessaria a
revitalizagdo da superficie de contato
entre o leito receptor e o retalho, em novo
procedimento cirurgico. Dois pacientes
apresentaram pequenas deiscéncias, sem
necessidade de intervencdo cirtrgica.
Em todos os casos, foi realizada sintese
primaria da area doadora. Ocorreu alar-
gamento da cicatriz no dorso em 4 casos.
Houve um caso de seroma no dorso e néo
ocorreram hematomas apos a retirada
dos drenos a vacuo, utilizados em todos
os casos nas regides doadoras e recep-
toras. Dezessete (89,5%) pacientes apre-
sentaram fun¢do motora dos membros
superiores ipsilaterais preservada. Dois
(10,5%) pacientes apresentaram déficit
funcional no membro superior ipsilateral,
devido a ressec¢do do nervo acessorio em
conjunto com o tumor.

Conclusodes

A disseccdo do retalho pediculado
miocutaneo inferior do musculo trapé-
zio baseado em dois pediculos vascu-
lares, cervicais superficiais e escapu-
lares dorsais, permitiu 6tima vascula-
rizacdo do retalho, evitando perdas
parciais ou necroses, ndo apresentado
qualquer dificuldade na rotagdo destes
para regides cervicais e toracicas, sem
perdas funcionais associadas.
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