RELATO DE CASO

RECONSTRUCAO DA REGIAQ CERVICAL E DO TERCO MEDIO E INFERIOR DA FACE
COM RETALHO LIVRE E EXPANDIDO PARAESCAPULAR POS-SEQUELA DE QUEIMADURA

Reconstruction of neck and medium & inferior third of the face after burn injuries
with expanded free paraescapular flap
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RESUMO

Os autores relatam o tratamento de um paciente com sequela
de queimadura extensa em regiéo cervical e terco médio e
inferior de face com uso de retalho livre expandido, fascio-
cutaneo, paraescapular. A associagao das vantagens do uso
de expansor cutaneo com a técnica microcirirgica permitiu a
realizacéo de retalho com caracteristicas de espessura, textura,
coloracédo e dimensdes adequadas para o tratamento. A
proposta cirdrgica mostrou-se segura, exeqlivel, com bom
resultado estético e funcional.

Descritores: Traumatismos faciais, cirurgia. Queimaduras, cirurgia.
Microcirurgia. Retalhos cirdrgicos. Expansédo de tecido.

INTRODUCAO

Os principais objetivos no tratamento da seqlela de
gueimadura em face sdo areabilitagdo funcional e melhora
estética das cicatrizes.

Vérias técnicas e procedimentos cirlrgicos sao descritos na
literatura com este fim como, por exemplo, os enxertos de pele
parcial, uso de expansores de tecidos, retalhos locais e de
vizihhangal?,

Com o desenvolvimento da microcirurgia, treinamento
especializado do cirurgido plastico nessa area e a incorpo-
racdo de novas tecnologias no armamentario cirdrgico,
outras opcgOes para abordagem de reconstru¢des complexas
na cirurgia plastica foram vislumbradas®*.
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SUMMARY

The authors report the treatment of a large burn scar
concerning the neck, and middle and inferior thirds of the
face with a paraescapular fasciocutaneous expanded free
flap. The use of a previous cutaneous tissue expander
associated to microsurgical technique have allowed
carrying out a flap whose thickness, texture, color and size
were very suitable option. The surgical purpose has proved
secure and feasible with a satisfactory aesthetic and
functional result.

Descriptors: Facial injuries, surgery. Burns, surgery. Microsurgery.
Surgical flaps. Tissue expansion.

RELATODO CASO

Paciente do sexo masculino, 19 anos, procurou atendi-
mento em nosso servigco, em abril de 2003, portando seqliela de
gueimadura em face por alcool em combustdo aos cinco anos
de idade. Submetido a varios procedimentos cirlrgicos em
outros servi¢os, desejava nesse momento melhora do aspecto
estético das cicatrizes em face.

Ao exame fisico, apresentava sequelas cicatriciais pos-quei-
madura em regido frontal, terco médio e inferior da face, regido
cervical, esternal e ombros. As cicatrizes eram discretamente
hipercrdmicas, planas e com discreta tendéncia a hipertrofias.
N&o apresentava aderéncias, bridas ou limitagcdes funcionais
(Figuras 1 a 3).
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Apés avaliagdo pré-operatédria, a proposta cirdrgica foi a
substituicdo da pele alterada por retalho livie expandido
fasciocutaneo da regido paraescapular direita.

Aoperagdofoirealizada para colocagéo de expansorredondo
(volume de 700 ml e didametro da base de 15 cm) em plano
subfascial naregiéo paraescapular direita, sob anestesia geral, com
inciséo junto a borda lateral do musculo grande dorsal. No intra-
operatorio, o expansor foi preenchido com 70 ml de soro fisiol6gico.

No 14° dia de p6s-operatdrio, iniciou-se a expansdo ambulatorial,
com intervalos semanais, atingindo volume total de 1000 ml.

No 85° dia de pds-operatorio, foi submetido a novo tempo
cirirgico, sob anestesia geral, para ressecgdo das cicatrizes
envolvendo as unidades estéticas do tergco médio e inferior da
face eregido cervical, e cobertura da &rea cruenta comretalho
livre expandido paraescapular a direita.

Figura 1 - Pré-operatdrio - vista frontal.
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Com o paciente em decubito lateral esquerdo, foiretirado o
expansor, desenhados os limites do retalho, iniciada sua dissec-
¢éo de distal para proximal e isolado seu pediculo baseado na
artéria e veia circunflexa da escapula. A area doadora foi
fechada primariamente por planos.

Com o paciente em decubito dorsal horizontal, as areas
cicatriciais na face foram infiltradas com solucdo com adre-
nalina 1:250.000 e ressecadas. O pediculo receptor escolhido
apos exame de ultra-sonografia com doppler foi a artéria e veia
temporal direita. As anastomoses foram realizadas com micros-
cépio Zeiss modelo S8, com lentes de aumento de 250 mm,
utilizando fios de mononylon 9-0 e 10-0. A perfuséo do retalho foi
imediata e o tempo de enchimento capilar menor que dois
segundos. O retalho foi, entéo, suturado com fio de mononylon
5-0 em toda é&rea cruenta.

Figura 2 - Pré-operatdrio - vista obliqua.

Figura 3 - Pré-operatorio - vista perfil.
ey

Figura 4 - Pés-operatdrio de 3 meses - vista frontal.
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Figura 5 - Pés-operat6rio de 3 meses - vista obliqua. Figura 6 - Pds-operatorio de 3 meses - vista perfil.
e il o '- -:{9'. I. F|
T
Figura 7 - Pds-operatdrio de 18 meses de lipoaspiragao para Figura 8 - Pés-operatdrio de
contorno mandibular - vista frontal. 18 meses - vista obliqua.

&

Figura 9 - PGs-operatorio de 18 meses - vista perfil. Figura 10 - Fixac&o do retalho permitindo melhor abertura da boca.
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Figura 11 - Extensdo maxima do pescog¢o sem limitagao.

Figura 12 - Area doadora do retalho.
1 L8

Aareadoadoraereceptorafoidrenada, utilizando-se drenos
dessistemafechado. O tempo cirdrgico foi de 8 horas e 20 minutos
e o0 tempo anestésico, 8 horas e 55 minutos. O paciente foi
extubado em sala, com controles laboratoriais hematimétricos
normais, ndo necessitando de hemoderivados.

Recebeu alta hospitalar com dreno no 2° dia de p6s-opera-
tério, sendo retirados no 5° pGs-operatorio, em seguimento
ambulatorial.

ApOs 7 meses, 0 paciente foi submetido a lipoaspiracao
do retalho pela técnica tmida com seringa, reviséo de cica-
trizes (Figuras 4 a 9) e fixagao da regido submentoniana, com
intuito de impedir o deslizamento do retalho e conferir melhor
abertura da boca (Figuras 10 e 11). O volume total lipoas-
pirado foi 135 ml.

Realizou uso de malhas compressivas em face por 45 dias e
20 sessOes de drenagem linfatica.

RESULTADOS

O retalho realizado apresentou evolugao satisfatdria, sem
areas de sofrimento, necrose ou epiteliolise.

A Unica complicacao foium pequeno hematoma em regiao
submandibular & direita, resolvido ap6s abertura de pontos e
drenagem. Nao houve necessidade da utilizacdo de hemode-
rivados durante o tratamento.

A substituicdo do tecido cicatricial perioral pelo retalho
permitiu melhor abertura da boca e o tratamento das unidades

estéticas do terco médio e inferior da face e regido cervical
proporcionou resultados estéticos otimizados.

O paciente encontra-se satisfeito com os resultados
alcancados.

DISCUSSAO

A descri¢do das unidades estéticas da face por Gonzalez -
Ulloa et al® permitiu melhor abordagem e o planejamento
terapéutico da reconstrugdo da face com resultados estéticos
mais atraentes, tanto com a utilizacdo enxertos, retalhos
pediculados ou livres.

Os retalhos pediculados apresentam limitagdes pela dificul-
dade em substituir inteiramente uma unidade estética da face®,
ou entdo necessitam de varios tempos cirlrgicos para mode-
lagem, como no caso do retalho deltopeitoral.

Desta forma, a utilizacdo do retalho fasciocutaneo
paraescapular apresenta grandes vantagens por se tratar
de um retalho Gnico e uniforme, com tamanho e espessura
adequados.

A utilizacao do retalho paraescapular como transferéncia
livre foi primeiramente descrita por Nassif et al.8, utilizando como
pediculo a artéria circunflexa da escépula, além de vislumbrar a
possibilidade de adigdo do musculo grande dorsal para incre-
mento do retalho final.

O uso do retalho microcirirgico escapular extendido
(escapular e paraescapular) para tratamento de sequelas
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pés-queimadura em face tem sido relatado com sucesso na
literatura®. Entretanto, a necessidade de enxertia da &rea doa-
dora traz um potencial prejuizo estético para esta regiao.

A expansdo prévia de retalhos, tanto locais, como a distan-
cia, permite diminuir a morbidade da &rea doadora e fornecer
tecido em quantidade e qualidade para a corregao de extensos
defeitos'®t,

No presente estudo, com a utilizagc&o de expanséo prévia da
regido escapular, os autores conseguiram otimizar as dimensdes
do retalho, além do fechamento priméario da area doadora e
adelgacamento do retalho.

O uso de expansores de tecidos no tratamento de seqiielas
de queimaduras também assegura entre outras vantagens uma
melhor vascularizagdo do retalho, uma vez que a cépsula
formada junto a pele expandida apresenta uma ampla rede de
neovasos®.

CONCLUSOES

No tratamento de seqiielas funcionais e estéticas pos-quei-
maduras na face, a microcirurgia apresentou-se como opgao
atraente em centro especializado, permitindo solucionar proble-
mas como a escassez de tecidos locais e da vizinhanga, além de
proporcionar tegumento com qualidade superior aos enxertos
de pele total ou parcial.
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