CRANIO, FACE E PESCOCO

Retalho VRAM pediculado estendido: opgao de
reconstru¢ao em cabega e pescoco
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Introducao

Osretalhos microcirargicos témsido
amplamente empregados nas reconstru-
¢oes de cabeca e pescogco com bons
resultados. Entretanto, alguns casos
apresentam um desafio técnico pela
auséncia de vasos receptores que possi-
bilitem a anastomose microcirdrgica.
Diversos fatores influenciam a chance
de se obter vasos patentes adequados. O
esvaziamento cervical bilateral, a radio-
terapia, a perda pregressa de retalho
livre por trombose dos vasos, as multi-
plas manipulagdes locais ¢ a presenca
de fistula salivar sdo fatores envolvidos.
Em alguns casos, o uso prévio de reta-
lhos locais impossibilita a possibilidade
de reconstru¢do com retalhos pedicu-
lados em cirurgias de resgate.

Objetivo

O objetivo deste artigo ¢ descrever
um caso de reconstrugdo em cirurgia de
resgate pararecidiva de cancer de orofa-
ringe em paciente sem vasos recep-
tores para microcirurgia € sem opg¢ao
de retalhos locais. Foi utilizado retalho
vertical de reto abdominal com pedi-
culo estendido para a artéria toracica
interna, sem necessidade de anastomose
microcirurgica. Ndo ha caso relatado
na literatura com uso deste retalho com
pediculo estendido.

Material e Métodos

Técnica Cirtrgica - Incisdo em ilha
cutidnea sobre o musculo reto abdo-
minal direito, abertura da aponeurose
e liberagdo do retalho através da liga-
dura da artéria epigastrica inferior.
Prosseguida dissecg¢do proximal até o
rebordo costal. Realizada toracotomia
em livro no quarto espago intercostal
direito. Dissec¢do da artéria toracica
interna direita cranial e caudal até¢ a
transi¢do com a artéria epigastrica
superior direita. Abertura acidental da
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pleuradireita. Liberacao do retalho com
pediculo de 24 cm. D. Confecgao de
janela no 4° espago intercostal direito
para passagem do pediculo. Fixacdo
do retalho recobrindo placa de recons-
trugdo da mandibula ¢ do soalho da
boca. Fechamento da area doadora com
refor¢o daparede abdominal com tela de
polipropileno. No final, drenagem tora-
cicano lado em que foi violada a pleura.

Resultados

Caso Clinico - Paciente de 62 anos
com carcinoma epidermoide T4N2cMO
de soalho de boca e lingua tratado ha
5 anos com pelveglossomandibulec-
tomia segmentar direita, esvaziamento
cervical suprahomoioideo bilateral e
reconstru¢do comretalho peitoral maior
direito. H4 um ano houve recidiva na
lingua, sendo submetido a radioterapia
(6000cGy). No seguimento, a lesdo
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cresceu ¢ foi indicada nova ressecgdo
cirirgica. Submetido a glossectomia
total e mandibulectomia do mento. No
inventario do defeito e daregido cervical
ndo foramencontrados vasosreceptores,
inclusive a artéria cervical transversa.
Foi optado por reconstruir com retalho
peitoral maior esquerdo. A porgao distal
do retalho peitoral evoluiu com necrose
e exposicdo da placa. Foram realizados
desbridamentos e utilizado curativo a
vacuo para preparo local. Apresentava
defeito mediano que envolvia o labio
inferior, por¢do anterior do soalho da
boca até a regido cervical superior.
Optado por realizar retalho VRAM
pediculado pela artéria toracica interna
direita para reconstrug@o do labio infe-
rior com toracotomia em livro aberto no
4°espago intercostal direito. Foiabertaa
cavidade pleural na disseccdo vascular,
sendo necessaria drenagem pleural por
4 dias. Paciente evoluiu com infec¢éo
local superficial na por¢do oral, sendo
submetido a desbridamento, curativo a
vacuo e posterior fechamento da deis-
céncia. Paciente recebeu alta sem areas
cruentas.

Conclusio

O retalho VRAM estendido ¢ uma
opcdo na reconstrugdo de cabega e
pescogo, nos casos em que nao ha vasos
receptores ou op¢do de retalhos locais.
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