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Reconstrucao poés-glossectomia com retalho gracil funcional livre
Post-glossectomy reconstruction with free functional gracilis flap
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INTRODUCAO

H RESUMO

Introducao: A reconstrugao dalingua permanece uma tarefa desafiadora
para o cirurgido plastico. Na tentativa de obter a melhor reconstrucio
funcional pés-glossectomia, utilizamos o retalho inervado do musculo
grécil em pacientes submetidos a tratamento de neoplasia de cavidade oral.
Objetivo: Demonstrar a experiéncia na reconstrugéo de lingua com retalho
livre e funcional do musculo grécil. Método: No periodo de 2009 a 2018, seis
pacientes foram submetidos a reconstrucio com retalho do muasculo gracil.
Eles foram avaliados no pés-operatério quanto a capacidade de fala e
degluticio e o acompanhamento variou de 4 meses a 108 meses. Resultados:
Todos os pacientes tiverem sucesso na transferéncia do retalho do muasculo
grécil para o defeito e foram capazes de deglutir e falar sem sinais clinicos
ou radiolégicos de broncoaspiragio. Conclusées: A reconstrugio da lingua
pos-glossectomia com retalho livre e funcional do musculo grécil é uma
opc¢ao segura, com bons resultados em longo prazo e baixa morbidade.

Descritores: Lingua; Glossectomia; Microcirurgia; Neoplasias de cabeca
€ pescogo.

H ABSTRACT

Introduction: Reconstruction of the tongue remains a challenging task
for the plastic surgeon. In an attempt to obtain the best post-glossectomy
functional reconstruction, we used the free functional gracilis muscle flap
in patients undergoing surgical treatment of oral cavity cancer. Objective:
Demonstrate the experience in tongue reconstruction with free functional
flap of the gracilis muscle. Method: In the period from 2009 to 2018, six patients
underwent tongue reconstruction with free functional gracilis muscle flap.
Patients were evaluated in the postoperative period for speech and swallowing
capacity and the follow-up ranged from 4 months to 108 months. Results:
All six patients are successful in transferring the gracilis muscle flap to the
defect and were able to swallow and speak without clinical or radiological
signs of bronchoaspiration. Conclusions: Reconstruction of the tongue after
glossectomy with free and functional flap of the gracilis muscle is a safe
option, with good long-term results and low morbidity for the donor area.

Keywords: Tongue; Glossectomy; Microsurgery; Head and neck
neoplasms.

necessario que haja um processo ativo de elevacio do osso hioide

A reconstrugido da lingua pés-glossectomia total ou
parcial permanece uma tarefa desafiadora para o cirurgido
plastico. A lingua é uma estrutura complexa essencial para
degluticao, fala e prote¢ao da via aérea. Suas fungées sio frutos
do esforco coordenado da musculatura intrinseca, extrinseca
e inervagio motora e sensitiva que proporcionam mobilidade,
sensacao e gosto.

Retalhos musculares tém sido utilizados para reconstrugéo
dalingua; no entanto, sem a inervagio adequada, ocorre atrofia
das fibras musculares e consequentemente reducio significativa
do volume do retalho, prejudicando o contato entre a neolingua
e o palato, que é essencial para uma boa degluticdo e protecio
das vias aéreas. Assim sendo, a reconstrucdo da lingua necessita
de muito mais que simplesmente adicionar volume na cavidade
oral. Para que o processo de degluticdo seja adequado, é
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por meio da contracao da musculatura local.

Na tentativa de obter a melhor reconstrucao funcional
poés-glossectomia, utilizamos o retalho inervado do musculo
gracil em seis pacientes submetidos a tratamento cirdrgico
de neoplasia de cavidade oral. O retalho do musculo gracil é
um retalho seguro, com pediculo confidvel, baixa morbidade e
cicatriz escondida na regido da coxa interna. O retalho muscular
é inervado para preservar a massa muscular, de modo que
a contragéo voluntéria eleve a nova lingua, mantendo a fala
inteligivel enquanto protege a via aérea (contato palatoglosso).

OBJETIVO

Demonstrar a experiéncia de um centro terciario de
tratamento de cincer na reconstrucio de lingua com retalho
livre e funcional do musculo gracil.
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METODO

No periodo de 2009 a 2018, seis pacientes foram
submetidos a reconstruc¢do de lingua com retalho livre e
inervado do musculo gréacil (Figura 1). A idade dos pacientes
variou de 15 a 77 anos. Todos os pacientes foram submetidos
a glossectomia por carcinoma espinocelular de cavidade oral.
Cinco pacientes foram submetidos a glossectomia parcial e
somente um paciente a glossectomia total (Figura 2). Dois
pacientes tiveram um segmento de mandibula ressecado junto
do tumor primério e foram submetidos a reconstrugio com
retalho fibular livre, sendo que um deles necessitou de um
terceiro retalho para cobertura cutinea do pescoco (Figuras 3
a 5). Os pacientes foram avaliados no pés-operatério quanto a
capacidade de fala e degluticido e o acompanhamento variou de
4 meses a 108 meses (Tabela 1).

Figura 2. Defeito de lingua parcial.

RESULTADOS

Todos os seis pacientes tiverem sucesso na transferéncia
doretalho domiusculo gracil para o defeito (Figuras 6 a8). Nenhum
paciente apresentou trombose dos vasos anastomosados

Figura 3. Pelveglossomandibulectomia — pega cirurgica.

Figura 5. Reconstrugio funcional com retalho osteosseptocutaneo fibular
associado a retalho muscular do gracil.

ou sofrimento do retalho. Dois pacientes apresentaram
sinais flogisticos na ferida operatéria, sendo manejados com
antibioticoterapia com resolucio do quadro. Todos os pacientes
foram capazes de deglutir e falar no pds-operatorio sem sinais
clinicos ou radiolégicos de broncoaspiragéo.

Tabela 1. Dados epidemiolégicos, tipo de tumor, vasos receptores, nervos receptores, tipo de defeito e retalho selecionado.

Nervo

Paciente Idade Sexo Data Patologia Vaso receptor Glossectomia Retalhos
receptor
Anemia de Fanconi + Nervo
WA.S. 15a M 28/01/09 CEC borda lateral da  Vasos faciais direitos Hipoglosso Parcial Gracil
lingua esquerda direito
Artéria facial esquerda
+ veia jugular esquerda Nervo
T.S.F 59a M 07/03/16 CEC lingua . Hipoglosso Parcial Gracil
+ enxerto de veia
1 esquerda
cefélica
N Nervo £ .
O.P 57a M 08/08/16 CEC assoalho de boca VaSOS.tII‘EOId.laI'IOS Hipoglosso Parcial Gracil + fibula +
superiores direitos e peitoral
direito
Nervo
D.A. 77 F 11/12/17 CEC de lingua Vasos faciais esquerdos  Hipoglosso Parcial Gréacil
esquerdo
Nervo
B.H.V. 34a M 30/06/18 CEC de lingua Vasos faciais direitos Hipoglosso Total Gracil
direito
Nervo
R.S.C. 51 M 11/07/18 CEC assoalho de boca Vasos faciais esquerdos  Hipoglosso Parcial Grécil + fibula
direito
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Figura 8. Pés-operatério de 9 anos

Dois dos seis pacientes desenvolveram recidiva do
tumor e metastase a distAncia e morreram em consequéncia
da doenca de base.

DISCUSSAQ

A reconstrucio de elementos da cavidade oral apés
cancer de cabeca e pescogo avangou significantemente nas
ultimas décadas com o uso de retalhos musculocutaneos,
fasciocutineos e técnicas de transferéncia livre de tecidos.
No entanto, refinamento nas técnicas de reconstrucdo ainda
sfo necessérios. A lingua é um 6rgdo complexo, com muitas
funcgoes, e sua reconstrugido somente posicionando tecido no
local do defeito é insuficiente. Sultan e Coleman! descreveram
uma série de casos utilizando o retalho do musculo peitoral
maior para a reconstrugdo da lingua. Katsantonis? utilizou
retalho miocutdneo neurotizado do musculo peitoral maior,
porém sem evidéncias de reinervacdo no pés-operatério.
Urken e cols® reconstruiram a lingua com retalho do musculo
reto abdominal inervado por um segmento motor do nervo
intercostal anastomosado ao nervo hipoglosso. Embora essa
técnica tenha diminuido a atrofia muscular, nenhuma conclusao
sobre a contragdo da neolingua foi obtida. Outras opgoes
descritas na literatura sdo: o uso do retalho do musculo grande
dorsal, tensor da fascia lata e anterolateral da coxa inervado
para reconstrugéo pés-glossectomia. No entanto, em nenhum
caso o estudo eletromiografico foi realizado*®.

O retalho do musculo gracil tem se tornado a opgéo
de escolha para reconstrugées funcionais com tecidos livres.

*Endereco Autor:  André Luiz Bilieri Pazio

Ele é usado amplamente para reanimagéo da face nos casos
de paralisia facial, no membro superior para tratamento de
isquemia de Volkman e também em casos de reconstrugéo pés-
trauma. Seu nervo motor, ramo anterior do nervo obturatério, é
confiavel e tem demonstrado excelente recuperagéo funcional
ap6s a transferéncia.

Na série descrita utilizamos o retalho funcional livre do
musculo gracil em seis pacientes com bons resultados quanto
a degluticdo e fala. Quando comparados com a literatura, a
maneira com que posicionamos o retalho no defeito difere de
alguns autores™. Posicionamos o retalho longitudinalmente no
defeito, entre a regido anterior da mandibula e o osso hioide,
formando uma alga, e a porgéo distal do musculo gracil é
dobrada para recriar a ponta da lingua e o assoalho da boca. A
sutura do retalho ao osso hioide garante a elevagao da laringe
durante o processo de degluti¢io. O uso de toda a extensio do
musculo gracil proporcionou volume suficiente para a neolingua
tanto nos casos de reconstrugdo parcial quanto no caso de
reconstrucio total da lingua.

Em dois casos utilizamos mais um retalho para
reconstruir o defeito devido a ressecgéo de segmento anterior da
mandibula e pele externa junto da lingua e do assoalho da boca.
Nesses casos o retalho do musculo grécil foi fixado no corpo da
mandibula remanescente bilateralmente, bem como no osso
hioide inferiormente. O segmento de mandibula ressecado foi
reconstruido com retalho osteosseptocutaneo da fibula com bom
resultado estético e funcional no pés-operatorio.

CONCLUSAO

A reconstrugido da lingua pés-glossectomia parcial ou
total com retalho livre e funcional do musculo gracil é uma opgao
segura, com bons resultados em longo prazo e baixa morbidade
para érea doadora.
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