CRANIO, FACE E PESCOCO

Utilizacao do retalho supraclavicular expandido na
reconstru¢ao da regiao cervical por sequela de queimadura
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Introducao

As técnicas de reconstrugdo cervi-
cal devem levar em conta os aspectos
funcional e estético dessa localizagdo.
Além de ser importante na sustentacao e
na mobilidade da regido cefalica, trata-
-se de area geralmente exposta, ainda
mais em um pais com clima tropical.
Por isso, é necessario levar em conta,
além da mobilidade, conseguida com a
técnica escolhida, aspectos como tex-
tura ¢ coloragdo da pele. Além disso,
a regido doadora deve proporcionar
adequado fechamento e, se possivel,
ficar coberta com vestimenta. O ombro
¢ uma regido com textura e coloragdo
parecidas com a da regido cervical,
pela sua proximidade. Atengdo especial
deve ser dada ao angulo cervicomandi-
bular, tanto por razdes estéticas como
para evitar a eversao do labio inferior.
Gillies afirmou, em 1920, que o local
doador mais adjacente ¢ o melhor para
a escolha do retalho, pois a pele sera
mais parecida com a do local da recons-
trucdo. Ainda hé muitos equivocos em
relacdo a vascularizagdo e a nomencla-
tura dos retalhos de ombro. Em 1842,
Mutter foi o primeiro a descrever um
retalho randomizado a partir da regido
supraclavicular. Apoés avaliagdo minu-
ciosa, foi observado que esse retalho era
do tipo axial. Anatomicamente esses
retalhos sdo baseados na artéria supra-
clavicular. Em estudos em cadaveres,
Pallua e colaboradores observaram que
a artéria supraclavicular emergia de
3 cm a4 cm apds a origem da artéria
cervical transversa. A artéria supracla-
vicular encontra-se no triangulo for-

mado pelo bordo dorsal do musculo
esternocleidomastoideo, veia jugular
externa e por¢do mediana da clavicula.
A drenagem venosa érealizada por duas
veias, uma corre adjacente a artéria e
drena para a veia transversa cervical; a
segunda ¢ ramo da veia jugular externa.

Objetivo

Este estudo tem por objetivo, por
meio de relato de caso de uma paciente
atendida no servigo de cirurgia plastica
do Hospital Federal do Andarai, rever a
anatomia ¢ a técnica cirargica utilizada
com o uso do retalho supraclavicular
apds expansdo como op¢ao no trata-
mento de lesdes cervicais.

Método

Relato de caso de paciente atendida
no servigo de cirurgia plastica do Hos-
pital Federal do Andarai e revisdao da
literatura sobre o assunto em periddicos
internacionais ¢ na Revista Brasileira de
Cirurgia Plastica.

Resultados

Paciente de 46 anos, apresentando
sequela de queimadura em regido cer-
vical e toracica anterior, com limitagao
funcional da movimentagdo cervical.
Foi decidido o uso de expansor semilu-
nar de 700 ml, em regido supraclavicu-
lar esquerda. Foi entdo realizada total
expansdo do implante por um periodo
de 4 meses, sendo posteriormente rea-
lizado o segundo tempo do plano cirtr-
gico. No segundo tempo, foi retirado o
expansor ¢ marcada a area de emergén-
ciadaartéria supraclavicular, através do

tridngulo formado pelo bordo dorsal do
musculo esternocleidomastoideo, veia
jugular externa e por¢do mediana da
clavicula, sendo o ponto referido da ar-
téria localizado proximo a regido mar-
cada pelo cruzamento de duas linhas
imagindrias, 3 cm superior a clavicula e
2 cm posterior ao musculo esternoclei-
domastoideo. A seguir, foi realizada
incisdo pela borda superior da clavi-
cula em direcdo ao musculo deltoide,
contornando a area expandida de pele.
O retalho foi dissecado até o ponto mar-
cado previamente, sendo esse o ponto
de rotacdo. Entao o retalho foi rodado
em um angulo préoximo a 180 graus,
cobrindo a area do defeito cervical pre-
viamente excisada. A area doadora foi
fechada com sutura primaria, exceto a
area de rotacdo do pediculo do retalho,
optando-se por fechamento por segunda
inten¢do, pelo receio de compressao do
mesmo. No pds-operatorio, a paciente
nao apresentou perda do retalho, assim
como nenhuma grande complica¢do. A
area do pediculo fechou adequadamente
por segunda intengdo. A mobilidade
cervical foi restaurada e a paciente ficou
satisfeita com o resultado estético da
cirurgia.

Conclusao

O uso do retalho supraclavicular
expandido mostrou ser uma 6tima opg¢ao
para a paciente do caso relatado, assim
como ¢ uma opg¢ao viavel para as lesdes
cervicais, demonstrando boa qualidade,
textura e coloracdo semelhantes a area
receptora, além de restaurar a mobili-
dade cervical no caso apresentado.
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