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RESUMO

Introducado: A microcirurgia reconstrutiva tem sido aplicada a cirurgia plastica desde a
décadade 70, com varias possibilidades de reconstru@bgsivo: Relatar a experiéncia

inicial de um servico de cirurgia plastica ao implantar um grupo de microcirurgia, analisando
as complicacdes e resultados da casuishkiZdodo: Foram realizados 48 transplantes
microcirdrgicos (reconstrucdes de cabeca e pesco¢co, mama e membros inferiores). As
complicagdes foram divididas em imediatas (intra-operatorias), recentes (até 21 dias) e
tardias (ap0s 21 dias). Foram analisadas as complica¢des relacionadas as reconstrucoes
menores (perda parcial do retalho e/ou satisfagéo parcial do plano pré-operatério) e maiores
(perda total do retalho e/ou né&o satisfacdo do plano pré-operatério). Em relacéo as areas
doadoras, foram divididas em menores (com necessidade de reintervencdo cirlrgica) e
maiores (deformidade n&o satisfatdria ao cirurgido ou ndo aceitavel ao paciente). Os
resultados foram classificados como bons, satisfatérios ou maus resuRaslol$ados:
Quarenta e trés retalhos sobreviveram (89,58% de sucesso) e em 5 houve perda total. O¢
resultados da reconstrucao foram classificados em bons (72,91%), satisfatorios (16,67%)
e ruins (10,42%). Os resultados das areas doadoras foram classificados em bons (87,5%)
satisfatorios (12,5%) e ruim (0%Joncluséo:As taxas de complicagdes e resultados da
casuistica sedimentaram a microcirurgia como opgao cirlrgica no Servico em estudo.

Descritores:Microcirurgia. Retalhos cirirgicos. Cirurgia plastica.

SUMMARY

Introduction: Microsurgery has been successfully applied to plastic surgery in the last three
decadebjective: The experience of the microsurgical group of Federal University of Bahia is
reported and the results and complications are analivkettiods: Forty-eight microsurgical
procedures (head and neck, breast and inferior limb reconstructions) were done. The
complications were divided into immediate (operative period), recent (until 21 days) and delayed
(after 21 days). Complications related to reconstruction itself were divided into minor (partial
necrosis or partial satisfaction) or major (total necrosis or no satisfaction). Complications related
to donor sites were divided into minor (surgical repair) or major (deformity not acceptable). Results
were divided into good, acceptable and tRe&kults: The results related to reconstruction were
classifiedinto good (72.91%), acceptable (16.67%) and bad (10.42%). The results related to donor
site were classified into good (87.5%) and acceptable (12.5%) and no ba@ ceslilision:Good

and acceptable results are important to credibility and sedimentation of microsurgery procedures.

Descriptors: Microsurgery. Surgical flaps. Plastic surgery.
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INTRODUGAO Tabela 1 — Retalhos empregados.
. . . - Retalhos Numero
Buncke e Schufz em 1965, introduziram a utilizag&o A . .
. . e . . R Cutaneo antebraquial radial 3
experimental do microscopio cirargico em Cirurgia Plastica . R
Miocutaneo grande dorsal 3

e,em 1972, realizaram o primeiro transplante microcirtrgico
(epiplon) para cobertura do couro cabeludo. Na América do
Sul, a introducdo da microcirurgia vascular experimental
ocorreuem 1971, por Ferreiraetdtm 1974, foirealizado o
primeiro transplante microcirargico do retalho cutéaneo da
regido inguinal em um paciente com osteomielite da perna

Miocutaneo grande dorsal e serratil 1
Miocutaneo do reto abdominal 13
Miocutaneo transverso do reto abdominal “TRAM” 2
Miocutaneo vertical do reto abdominal “VRAM” 1
Osteomiocutaneo de fibula 4

Retalhos microcirtrgicos oferecem muitas vantagens. Fasciocutaneo antero-lateral da coxa 4
Defeitos complexos (cabeca e pescoco e membro inferior)Perfurante da artéria epigastrica inferior “DIEP” 2
podem ser reparados em um Ginico estagio, diminuindo o tempd-utaneo lateral do brago 12
de internac&o, o gasto hospitalar, morbidade e possibilidade deTRAM” com preservacéo de musculo 2

fechamento primario da area doadora. Existe uma variedade d&luscular de gracilis 1
areas doadoras com possibilidade de escolha do tecido a ser
transplantado (vascularizacéo, textura, cor, tamanho, espes-

sura e inervagdo). A area doadora pode ser escolhida e plane- /(A:ompllcalgoeSN ¢ dividid i ¢
jada objetivando um melhor resultado estético e funcional. . 'S COMplicacoes foram divididas quanto ao momento em

Em fevereiro de 2003, foi iniciado no Servico de Cirurgia|mediatas (intra-operatdrias), recentes (até 21 dias) e tardias

Plastica da Universidade Federal da Bahia um grupo dgapxz ggrgl?iiza. Oes relacionadas as reconstrugdes foram divi
microcirurgia com aintencao de ensino dere&dentes,pesqudr piicag ) ¢ . ~
N . L . ~ . .didas em menores (perda parcial do retalho e/ou satisfacéo
sa e assisténcia. Foi necesséaria a introducdo da técnica . , . )
. S . o ) arcial do plano pré-operatério) e maiores (perdatotal do retalho
microcirargica de forma sistemética e seguindo um protocol

O obietivo do estudo é relatar a experiéncia inicial de urr$'3/ou nao satisfagcdo do plano pré-operatério). Emrelacéo as areas
) objett a . . P ) doadoras, foram também divididas em menores (com necessida-
servico universitario de cirurgia plastica ao implantar um

grupo de microcirurgia reconstrutiva, analisando os resul‘-je.de re?nterve.ngéo. cirdrgica) e mqiores (deformidade nao
. N SR satisfatoria ao cirurgido e/ou ndo aceitavel ao paciente).
tados da casuistica quanto as complicacdes encontradas. Os resultados das reconstrucdes e das areas doadoras
foram classificados como bons, satisfatorios ou ruins, de
METODO acordo com a presencga de complica¢des (Tabela 3). Os dados
foram transformados em taxas de porcentagem e comparados
No periodo de fevereiro de 2003 a janeiro de 2008, foramas séries da literatura.
realizados 48 transplantes de retalhos microcirargicos pela
equipe de cirurgia plastica do Servico de Cirurgia Plastica do RESULTADOS
Hospital das Clinicas da UFBA. Os pacientes tinham idade
média de 39,04 anos (cinco a 82 anos), sendo 35 do sexo Complicacdesimediatas
masculino e 13 do feminino. Vinte e dois pacientes foram Foram observadas 11 tromboses vasculares, sete trombo-
submetidos a reconstrucdo em cabeca e pescogo; cincsys arteriais e quatro venosas. A incidéncia de reexploragéo
reconstrugées mamarias e 21, reconstrugées em membros. Rffediata foi de 12,5% dos casos, com sucesso de 100%.
relacao aos antecedentes médicos, 20,83% eram portadores
de hipertenséo, 25% tabagistas, 4,17% apresentavam diabe- Complicacées recentes
tes mellitus, 6,25% tinham antecedente de radioterapia € Nas areas doadoras foi observado um neuroma de nervo
2,08% eram obesos. cutaneo do antebraco, quatro casos de infecgdo do sitio
Os retalhos realizados e vasos receptores escolhidaperatério e um caso de paralisia temporaria do nervo radial
estdo representados nas Tabelas 1 e 2. Em todos os cagestalho lateral do brago). Quanto a reconstrucao foi observada
foi realizada uma anastomose arterial, em 36 casos, umanafistulasalivar, trés hematomas sob o retalho, um hematoma
anastomose venosa; em 11, duas anastomoses venosas, ecemical (linfadenectomia), uma perda parcial do retalho de
um, trés anastomoses venosas. O fechamento priméario dgsande dorsal, quatro tromboses arteriais e trés venosas. A taxa
areas doadoras foi realizado em 44 casos e em quatro forata incidéncia de reexploragéo dos casos foi 14,58% e a taxa de
utilizados enxertos de pele. O tempo cirlrgico total dossucesso foi 28,57%. N&o houve complicagées tardias.
procedimentos variou de 240 a 840 minutos (médiade 404,75 Quarenta e trés retalhos transplantados sobreviveram
min). O tempo de permanéncia hospitalar variou de trés a 489,58% de sucesso). Em cinco casos, houve perda total da
dias (média de 18,75 dias). reconstrucao (10,42%) secundaria a tromboses vasculares,
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Tabela 2 - Vasos receptores e nimero de anastomoses.

Vasos receptores / Cabeca e Pescoco Mama Membros

namero de anastomoses

Artérias Facial (17) Mamaria interna (5) Tibial posterior (8)
Temporal superficial (1) Tibial anterior (5)
Tireoidiana superior (3) Solear (1)
Artéria lingual (1) Braquial (1)

Veias Lingual (3) Mamaria interna (5) Tibial posterior (8)
Jugular externa (3) Tibial anterior (5)
Temporal superficial (1) Superficial (1)
Jugular interna (1) Solear (1)
Tireoidiana superior (8) Safenamagna (1)
Facial (12) Braquial (1)

Jugular anterior (2)

Tabela 3 — Classificagdo dos resultados das reconstrugfes e areas doadoras tendo como base as complicagdes.

Classificagéo Reconstrugéo Area doadora

Bom Sem complicagdo no pos-operatério Sem complicagdo no pés-operatério
Satisfatorio Complicagdo menor Complicagdo menor

Ruim Complicagao maior Complicagdo maior

trés venosas e duas arteriais. A incidéncia total de
reexploracdes (imediatas e recentes) foi de 27,08%, com taxi
de sucesso de 61,53%.

;

Satisfacdo com osresultados

Em relacéo a reconstrucgéo (Figura 1), foram identificados
35 casos com bons resultados (Figura 2), oito casos con
resultados satisfatérios (Figura 3) e cinco casos com resul-
tadosruins (Figura 4). Quanto a area doadora (Figura5), 42 casc
obtiveram bons resultados (Figura 6) e seis casos, resultado
satisfatérios. Nao houve resultado ruim para area doadora.
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. . . . ) . . Figura 1 - Satisfagdo com os resultados das reconstrucoes.
A aplicagdo da microcirurgia reconstrutiva no Hospital

das Clinicas-UFBA mostrou diversas vantagens:

» versatilidade, sendo utilizada para reconstrucfes de cabe- Ataxa de sobrevivéncia de retalhos microcirdrgicos exce-
¢a e pescogo, mama, membro superior e membro mferloHe

Iha d Ihor tecid t lantado. f it 90% nas maiores séries. As taxas para reconstrucao de
L] - ~ . .
escolha o meihor tecido a ser transplantado, foram Ullsgpecq e pescoco sio ainda mais altas e permanecem entre

lizados como areas doad.oras 0 braco, coxa, abdomgg 79, ¢ 98%%¢, A taxa de sobrevivéncia dos retalhos no
perna, dorso e antebraco; . _ ~ presente trabalho foi de 89,58% e a taxa de perda total foi de
* aplicacdo em diversas faixas etarias, variando de cinco £ 429, As taxas se assemelham a literatura mundial, uma vez

82 anos; y _ . que a casuistica é diversificada e com 42% de reconstrucdes
* periodo de internacdo (18 dias) semelhante a literaturago membro inferior por trauma. Benacquista étain 1996,
 tempo cirdrgico médio de 5,4 horas. relataram uma série de 413 retalhos para reconstrucio de

Singh et af, em 1999, realizaram 200 reconstru¢besmembro inferior, com taxa de perda de 10%. Umarevisdo de 588
microcirdrgicas de cabega e pescog¢o, com tempo médio dmsos de reconstrucdo do membro inferior mostrou taxa de
internacao hospitalar de 16 dias. perda total de 11%, no periodo de 1980 a 1992
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Figura 2 —A: paciente portador de carcinoma espino-celular de lingigplanejamento do retalho antebraquial radial.
Marcacéo dos vasos radiai§;: retalho antebraquial radial com o pediculo seccionado. Vasos radiais
e veia cefélicaD: bom resultado da reconstrugdo. Sem complicacdes.

Figura 3 —A: melanoma em pé com les@es satélBegetalho miocutaneo do musculo grande dorsal com pediculo (vasos téraco-dorsais)
seccionadosC: resultado satisfatério da reconstrugéo. Perda parcial da porcéo distal apés hematoma. Necessidade de desbridamento e
rotacdo de retalho plantar em porgéo distal do retalho grande dorsal. Enxertia de pele parcial sobre todo o musculo.

et
Figura 4 — A: paciente hipertenso, diabético, tabagista e portador de carcinoma espino-celular recidivado apoés linfadenectomia
cervical e radioterapiaB: trombose venosa do enxerto de veia sem sucesso a reexploragdo. Per@a tesljtado ruim
da reconstrugéo. Rotacéo de retalho miocutdneo do musculo peitoral maior apos retirada do retalho de fibula.
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M . T Figura 6 —A: marcacgéo do retalho cuténeo lateral do brago.
TR B: bom_resu_ltado da &rea doadora. Sem complicagbes,
cicatriz adequada e com possibilidade de
Figura 5 - Satisfacdo dos resultados das areas doadoras. cobertura com vestimentas.
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Os cinco casos de perda do retalho apresentavam antece- A implantacao do Grupo de Microcirurgia do Servico de
dentes médicos importantes, como hipertensdo arteriaGirurgia Plastica do Hospital das Clinicas-UFBA, com altas
diabetes mellitus, drogas vasoativas, transfusdo de hemtaxas de satisfacdo dos resultados (bons e satisfatérios em
derivados, tabagismo e radioterapia prévia. Um estud89,58% das reconstrucdes e em 100% das areas doadoras),
multicéntrico em 1998 estudou 493 retalhos microcirargicos éavoreceu a sedimentacéo do procedimento, ensino e pesqui-
aradioterapia prévia do leito receptor foi um fator preditor desa, aumentando a credibilidade da sua aplicacéo e aceitacao
complicac6es. da comunidade. Novos microcirurgides com melhores resul-

A incidéncia de exploracao cirargica por complicacdes ddados a serem oferecidos a comunidade é o objetivo do
pediculo vascular varia bastante entre os diferentes grupoServico Universitario de Residéncia Médica.

S&o descritos de 8% a 34% de exploracao do pediculo vascular

e ataxade salvamento € geralmente alta (69% a 180%\lo

presente estudo, a incidéncia de exploracao foi 27,08%, com REFERENCIAS

taxa de salvamento de 61,53%. As tromboses ocorridas no

periodo intra-operatorio foram reexploradas com sucesso, mag. uncke HJ Jr, Schulz WP. Experimental digital amputation and
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