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H RESUMO

Introducao: O cincer de vulva é uma neoplasia rara, correspondendo
a menos de 1% das neoplasias malignas da mulher. A reconstrugéo de
tecido da vulva apés a resseccio de malignidades é um desafio, pois a
funcao dos 6rgaos perineais deve ser preservada e a area reconstruida
deve manter uma aparéncia estética aceitavel. Objetivo: Demonstrar
a aplicabilidade de técnicas cirdrgicas de reconstrugdo vulvoperineal
imediata pés-ressecg¢do oncolégica com retalhos fasciocutaneos
realizadas pelo Servico de Cirurgia de Oncologia e Cirurgia Plastica
do Hospital de Amor Amazodnia. Métodos: Descricdo do caso clinico
da paciente S.G.T, 54 anos, branca, natural de Porto Velho-Rondoénia,
com queixa de prurido vulvar e vaginal ha 10 meses e nodulag¢édo na
regido de grandes labios. Foi submetida a biépsia da lesdo cujo resultado
evidenciou Carcinoma espinocelular. Resultados: foi realizado
vulvectomia total & direita, com a retirada de toda lesdo visivel e
pesquisa de linfonodo sentinela em regido inguinal direita, ampliacéo
das margens da vulva a esquerda. Optou-se por reconstrucio imediata
com retalhos fasciocutdneos tipo V-Y posterior de coxa a direita e da
regido glitea a esquerda. Paciente recebeu alta hospitalar no 3° dia de
p6s operatoério, ndo apresentando deiscéncia nem perda dos retalhos no
pos operatoério imediato ou tardio. Discussao: A reconstrucao imediata
do defeito se faz necessaria apds a ressec¢ao de tumores extensos, uma
vez que a permanéncia de ulceracées aumenta a morbidade e as taxas de
complicagoes secundarias. Conclusao: A reconstrugéo vulvar é possivel
no mesmo tempo cirirgico e o retalho fasciocutaneo apresenta-se como
uma boa op¢éo terapéutica. E uma técnica de facil execucéo cirtrgica,
com bons resultados funcionais, apresentando pequenos indices
de complicagées, permitindo também o retorno da funcéo sexual,
manutencio da qualidade de vida e melhoria da autoimagem corporal.

Descritores: Retalhos Cirdrgicos; Cirurgia Plastica; Neoplasia Intraepitelial
Cervical; Carcinoma de Células Escamosas; Oncologia.

B ABSTRACT

Introduction: Vulvar cancer is a rare neoplasm, accounting for less than
1% of malignant neoplasms in women. Vulvar tissue reconstruction after
malignancies resection is a challenge because perineal organs function
must be preserved and reconstructed area must maintain an acceptable
aesthetic appearance. Objective: To demonstrate surgical techniques
applicability of immediate vulvoperineal reconstruction after oncologic
resection with fasciocutaneous flaps performed by Oncology Surgery
and Plastic Surgery Service at Hospital de Amor Amazo6nia. Methods:
Clinical case description of the patient S.G.T, 54 years old, caucasian,
from Porto Velho, Rondénia, with vulvar and vaginal pruritus complaints
for 10 months and nodulation in large lips region. She was submitted
to lesion biopsy whose result evidenced Spinocellular Carcinoma.
Results: total right vulvectomy was performed with all visible lesions
removal and sentinel lymph node examination in right inguinal region
and vulva margins enlargement to the left. We opted for immediate
reconstruction with fasciocutaneous V-Y posterior flaps of the thigh to
the right and the gluteal region to the left. Patient was discharged on 3
postoperative day, showing no dehiscence or flaps loss in immediate or
late postoperative period. Discussion: Immediate defect reconstruction
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is necessary after extensive tumors resection, since ulcerations
permanence increases morbidity and secondary complications rates.
Conclusion: Vulvar reconstruction is possible at the same surgical
time and fasciocutaneous flap is a good therapeutic option. It is an
easy surgical execution technique, with good functional results,
presenting little complications indices, also allowing the sexual function
return, quality of life maintenance and corporal image improvement.

Keywords: Surgical flaps; Surgery, plastic; Cervical intraepithelial
neoplasia; Carcinoma, squamous cell; Medical oncology.

INTRODUCAO

Recentemente, houve um aumento na incidéncia
de cancer vulvar. Esse aumento se deve, possivelmente, ao
aumento de casos em mulheres jovens e estd relacionado
ao papilomavirus humano em associa¢gdo com a neoplasia
intraepitelial vulvar. Apesar disso, a maioria das pacientes
sdo mais acometidas com idade maior que 50 anos e
frequentemente associado a outras comorbidades!.

O cancer de vulva é umaneoplasiarara, correspondendo
de 3% a 5% das neoplasias malignas do trato genital feminino.
Os defeitos originarios do tratamento cirdrgico dessas lesoes
mais complexos devem ser individualizados de acordo com
as estruturas perdidas ou expostas!.

Atualmente, a cirurgia representa o esteio isolado do
tratamento, ou as vezes, em combinacio com a quimioterapia
e radioterapia, para tumores localmente avangados e com
doenca recorrente. A reconstrucao de tecido mole da vulva
apés a resseccao de malignidades é um desafio, pois a
funcao dos 6rgaos perineais deve ser preservada e a area
reconstruida deve manter uma aparéncia estética aceitavel.
Numerosos retalhos foram projetados para a reconstrucao
vulvar, contudo, o uso de retalhos locais é geralmente
suficiente na fase primaria apés uma vulvectomia radical®.

OBJETIVO

O objetivo deste relato foi demonstrar a aplicabilidade
de técnicas cirdrgicas de reconstrucio vulvoperineal imediata
pés-ressecgdo oncolégica com retalhos fasciocutaneos de
coxa e da regido glatea realizadas pelo Servico de Cirurgia
de Oncologia e Cirurgia Pléastica do Hospital de Amor
Amazobnia, em Porto Velho, RO, e analisar os resultados
obtidos decorrentes do seu emprego.

METODO

Descrevemos aqui um caso de uma paciente S.G.T.,
54 anos, branca, natural de Porto Velho RO, com queixa de
prurido vulvar e vaginal h4 10 meses, com nodulagdo na
regido de grandes labios. Realizada colposcopia de todo o
trato genital inferior, sendo observada lesdo condilomatosa
em pequeno e grande ladbios direito. Realizada biépsia
do colo uterino com anatomopatolégico da colpocitologia
evidenciando lesdo escamosa intraepitelial de baixo grau
(NIC-1). Foi submetida & exérese de lesdo condilomatosa
e cauterizagdo de lesdo residual com anatomopatolégico
de carcinoma espinocelular, moderadamente diferenciado,
invasdo presente, margens cirirgicas comprometidas pela
neoplasia.

Foi encaminhada ao servico de Ginecologia Oncolégica
do Hospital de Amor Amazénia e constatada a presencga de
4rea eritematosa de 14,0x5,0cm em regido perineal direita e

nodulacio endurecida e esbranquicada de aproximadamente
3,5cm em &rea de bidpsia prévia, noduloulcerativa, exofitica.
Toque vaginal e toque retal sem alteracoes. Auséncia de
linfonodos palpaveis na regido inguinal.

A tomografia computadorizada (TC) de térax e abdome
néo foram visualizadas alteragoes. Na ressonéncia nuclear
magnética (RNM) de pelve, foi identificada espessamento
de 1,9cm da regido vulvar sem acometimento de planos
gordurosos. A paciente foi submetida a biépsia de bordas
da lesdo para confirmacgio diagnéstica e o resultado do
anatomopatolégico foi: 1. Nédulo vulvar a direita — carcinoma
espinocelular; 2. Borda glatea direita — NIV III in situ; 3.
Borda perianal esquerda - NIV III in situ.

RESULTADOS

A cirurgia realizada pela equipe da Ginecologia
Oncolégica foi colostomia em alga em sigmoide (para protegdo
da 4rea de reconstrugéo) e vulvectomia total a direita, com a
retirada de toda lesao visivel e pesquisa de linfonodo sentinela
em regido inguinal direita, amplia¢cdo das margens da vulva
a esquerda (Figuras 1 e 2).

A opcao de fechamento primario foi descartada e a
Cirurgia Plastica optou por reconstrucio imediata da vulva
com retalhos fasciocutaneos tipo V-Y posterior de coxa a
direita e retalho fasciocutaneo de regido glutea a esquerda
(Figuras 3 e 4). Paciente evolui bem, recebendo alta hospitalar
no 3° dia de pds-operatério, ndo apresentando deiscéncia
nem perda dos retalhos no pés-operatério imediato ou tardio
(Figura 5).

A resseccéo cirurgica com bordas ampliadas melhora
os indices de margens livres do tumor de vulva e continua
sendo o tratamento padrao. Pode ser associado a outras
terapias coadjuvantes. A reconstruc¢ado imediata do defeito
se faz necesséaria ap0s a ressec¢éo de tumores extensos, uma
vez que a permanéncia de ulceracbes aumenta a morbidade
e as taxas de complica¢oes secundarias?.

DISCUSSAQ

No inicio do século XX, pacientes com tumores
malignos de vulva eram submetidas a ressecgdes perineais
e a reconstrugdo ocorria por segunda inteng¢do. Na década
de 40, com os conhecimentos oncolégicos, optou-se pelo
fechamento primério. Nesse periodo, as taxas de sucesso
eram baixas devido a tensdo excessiva e & contaminagéo
local. A reconstrucgio utilizando-se enxertos de pele parcial
ou total surgiu nas décadas de 50 e 60. Somente nos anos 70 e
80, a reconstrugéo vulvar atingiu progressos com a ideia dos
retalhos baseados em territérios vasculares?.

Conforme relatam Franco et al.%, o conhecimento
dos territérios vasculares de McCraw permitiu um grande
avango nas reconstrugdes vulvares imediatas com a utilizagdo
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Figura 1. Lesdo noduloulcerativa exofitica vulvar a direita e pesquisa
de linfonodo sentinela.

Figura 2. Defeito pés-vulvectomia total a direita e ampliacdo das margens da
vulva a esquerda (visao intraoperatéria).

de grandes retalhos locais. Durante o planejamento da
reconstrucgdo, o cirurgido deve optar por uma técnica que
mantenha a func¢éo dos 6rgéos e que sua aparéncia estética
esteja aceitavel’.

Figura 3. Confeccao do retalho fasciocutidneo em avango V-Y posterior da coxa
a direita (visdo intraoperatéria).

Figura 4. Retalho fasciocutaneo em avango V-Y posterior da coxa direita e da
regiao glatea esquerda.

Na literatura, ha descri¢bes de numerosos retalhos
para a reconstrucio vulvar, geralmente baseados na
circulagido dos ramos da artéria pudenda interna. Outras
opcodes, além dos fasciocutidneos para reconstrugio vulvar,
sdo retalho miocutidneo do reto abdominal, do gracil e
microcirdrgicos?*s.

No caso relatado, optou-se em realizar o retalho
fasciocutaneo utilizando a técnica V-Y. Lee et al®. introduziram
e apresentaram casos utilizando essa técnica com bons
resultados. Desde entéo, esse método ganhou popularidade
e atualmente é usado como tratamento em varias ressecgoes.
A vantagem da técnica V-Y é que a base do retalho pode ser
mais larga e requer menor dissec¢do para atingir a linha
média. Outra vantagem é que os ramos do nervo pudendo
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Figura 5. Pés-operatério de reconstrucao de vulvectomia com retalho
fasciocutaneo posterior da coxa direita e regiao gliutea esquerda.

séo preservados e, dessa maneira, os retalhos permanecem
sensiveis no p6s-operatorio®.

Lazzaro et al.” defendem que a escolha dos retalhos
também deve se basear na localizacido e no tamanho da area
gerada pela ressecgido. No caso descrito, o defeito exigiu a
realizagdo de dois retalhos, um maior para a regido vulvar
direita e um menor para a regido vulvar esquerda e, mesmo
sendo bilateral, o retalho com menores taxas de complicagoes
e morbidades é o fasciocutaneo V-Y. Ja lesoes circunferenciais
ou que acometam também o reto irdo exigir maior quantidade
de tecidos para preencher o defeito. Nesses casos, a escolha
preferencial deve ser com retalhos miocutineos, entre eles,
o do musculo reto abdominal’.

Alguns estudos relatam que os retalhos miocutaneos
do reto apresentam maiores taxas de morbidades, além de
exigir cuidado para evitar constricio ou tensio no pediculo
vascular, ja que esta é a principal causa de insucesso. Outra
causa que se mostrou como fator de risco para a cicatrizagao
insatisfatéria apés reconstrucido com o reto abdominal foi
a obesidade. Nas pacientes obesas, elegeu-se os retalhos
fasciocutaneos V-Y bilaterais®.

Nos casos de pacientes submetidas a radioterapia
prévia deve se optar pelo retalho reto abdominal ou
microcirirgico, visto que areas previamente irradiadas
apresentam maé cicatrizagdo e baixa vascularizacéo,
aumentando o risco de deiscéncia e de complicagées nos
fasciocutaneos®!.

Os retalhos microcirargicos deverao ser a escolha
na impossibilidade de uso dos retalhos anteriores, pois
apresentam altas taxas de complicacoes e custos elevados!'2,

CONCLUSAO

Observa-se assim que reconstrugéo vulvar é possivel
no mesmo tempo cirirgico e que o retalho fasciocutaneo
apresenta-se como uma boa op¢ao terapéutica. E uma técnica
de facil execugdo cirturgica, com bons resultados funcionais,

*Endereco Autor: Hugo Rogerio Nunes Filho

apresentando pequenos indices de complicacdes, permitindo
também o retorno da fun¢ao sexual, manutencio da qualidade
de vida e melhoria da autoimagem corporal. Defeitos que
requerem areas de pequena a moderada cobertura ou até
mesmo defeitos bilaterais podem ser reconstruidos de forma
confidvel com esse retalho, dispensado o uso de outras
técnicas cirargicas.
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