W™ TORAX E TRONCO

Reconstrugao perineal com retalhos locais: retrospectiva dos
ultimos 6 anos no INCA

JuLia AMANDO, JULIANO SBALCHIERO, Pauro R. A. LEAL, JULIANO SBALCHIERO, Pauro R. A. LeaL

Objetivo

Estabelecer os principais retalhos
utilizados para reconstrugdes perineais,
de acordo com a localizacao e dimensao
do defeito, discutir as complicacdes e
resolucdo das mesmas, bem como possi-
veis sequelas e impacto na qualidade de
vida das pacientes.

Método

Foram analisadas, retrospectivamen-
te, 15 pacientes submetidas a tratamento
para tumores malignos de vulva, reto e
anus, incluindo cirurgia e reconstrugao,
entre 2006 e 2012. Foram realizados 25
retalhos no total. As pacientes tinham
idades entre 33 e 75 anos (média de 48
anos). O acompanhamento dessas pa-
cientes ocorreu por um periodo que médio
de 20 meses. A maioria das pacientes era
portadora de tumores vulvares (n=11),
dos quais se destacam CEC (n=7), doenga
de Paget (n=3) e adenocarcinoma (n=1).
Todos os tumores de reto e canal anal
foram do tipo adenocarcinoma (n=4).
Todas as pacientes portadoras de CEC
ou adenocarcinoma de vulva, de anus
ou reto foram submetidas a radioterapia
neoadjuvante. As pacientes portadoras de
doenga de Paget nao foram submetidas
a quimioterapia ou radioterapia. As 3
pacientes portadoras de adenocarcino-
ma de reto/anus que foram submetidas a
resseccdo abdomino-perineal associada
a colpectomia posterior completa foram
reconstruidas com retalho vertical de reto
abdominal (VRAM) pediculado. A inica
paciente com adenocarcinoma de reto
que foi submetida a colpectomia poste-
rior distal foi reconstruida com 2 retalhos
V-Y fasciocutaneos, com bom resultado.
As pacientes portadoras de carcinoma de
vulva ou doenca de Paget foram reconstru-
idas, de acordo com a dimensao, profundi-
dade e localizagdo do defeito, com retalhos

de coxa ou glateo. Todas as pacientes
com CEC e adenocarcinoma de vulva
apresentavam-se em estidgio avancado
da doenca, com tumor T4. As pacientes
com doenca de Paget apresentavam
doenga extensa difusa acometendo toda
a regido vulvar, necessitando de retalhos
de maiores dimensdes, exceto em 1 caso
em que o comprometimento era unila-
teral onde conseguimos reconstruir com
um retalho V-Y fasciocutaneo ipsilateral.
Foram realizados 7 retalhos gracilis, 3
retalhos gluteo maximo, 5 retalhos V-Y
fasciocutineos, 4 retalhos de reto abdo-
minal, 4 retalhos fasciocutaneos de coxa
interna, 2 retalhos antero-lateral da coxa.

Resultados

Observamos 4 casos de deiscéncia
parcial, sendo um devido a escara de decu-
bito. Somente uma paciente com recons-
trugdo com VRAM evoluiucom deiscéncia
parcial, sendo os demais casos de deis-
céncia em pacientes com retalhos V-Y de
coxa e gluteo. Uma paciente evoluiu com
estenose vaginal importante, sendo mane-
jada com fisioterapia e sessdes de dilatagdo
periddica, com melhora do quadro. Com
relagdo as complicagdes maiores, obser-
vamos 5 pacientes com necrose parcial dos
retalhos que necessitaram de intervengao
cirrgica: 1 caso necessitou de desbrida-
mento eressutura, 1 caso de desbridamento
e autoenxertia e os demais necessitaram
de confecgdo de novo retalho, sendo reali-
zado V-Y fasciocutaneo. Todos os casos
de complicacdes maiores foram em reta-
lhos de membro inferior. Houve infecgdes
associadas ao sofrimento dos retalhos em
2 pacientes, sendo a taxa de infeccdo de
8%. Dos 25 retalhos realizados, 11 apre-
sentaram complicagdes, sendo 6 maiores
e 5 menores. A taxa de complicagdo maior
foi de 24%, 76% dos retalhos tiveram boa
evolug@o somente com um procedimento

cirurgico. A taxa global de complicacao
foi de 44%. Todas as pacientes subme-
tidas a uma segunda intervencdo evolu-
iram satisfatoriamente. Dentre as pacientes
que foram submetidas a ressecgdo par-
cial de uretra (n=3), todas evoluiram com
incontinéncia urinaria, sendo que apenas
uma resultou em cistostomia permanente
e outras duas apresentaram melhora
da queixa com fisioterapia. Todas as
pacientes que tiveram suas reconstrugdes
com retalhos bilaterais de coxa ou gluteo
evoluiram com algum grau de estenose
vaginal. As pacientes reconstruidas com
retalho VRAM apresentaram queixa no
pos-operatdrio recente de entumesci-
mento na regido perineal e vaginal, que
melhorou apo6s atrofia muscular. Nenhuma
das pacientes reconstruidas com VRAM
evoluiu com queixa de estenose vaginal.

Conclusio

A reconstrugdo vulvo-perineal apds
tumores ginecologicos e gastrointestinais
apresenta alguns desafios para o cirur-
gido plastico. A cirurgia reparadora deve
contemplar a cobertura do defeito e preen-
chimento de espago morto com retalhos
de vascularizag¢@o segura, na maioria das
vezes sobre areas que sofreram radio-
terapia. Normalmente sdo utilizados
retalhos de coxa e gluteo, como retalho
gracilis, gluteo maximo, fasciocutaneo de
coxa interna em ilha ou V-Y, antero-lateral
de coxa, etc. Quando existe comprometi-
mento completo de parede vaginal poste-
rior, devemos dar preferéncia ao retalho
vertical de reto abdominal, principalmente
quando ja existe a abertura da cavidade
peritoneal para a cirurgia oncoldgica. A
maioria das pacientes ira necessitar de,
pelo menos, duas intervengdes cirargicas
para um resultado final, devido a alta inci-
déncia de complicagdes, como deiscéncia,
infecgdo e necrose parcial dos retalhos.
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