= EXTREMIDADES

Retalho miocutaneo local: op¢ao segura e versatil nas
reconstrucoes de vulvectomia radical

CrisTiINA CHAMIE EL Houmsi, ANDREIA Buront FAraH, JOsE DE ARIMATEIA MENDES, FABIO XERFAN NaHAS, RENATA ORLANDO

Busch, WALTER W. AMORAS JUNIOR

Introducao

As ressecgdes tumorais vulvovagi-
nais por cancer sdo as primeiras causas
de reconstrucdo da regido, ultrapas-
sando os casos de trauma e infecg¢des
locais. O cancer de vulva representa
4 a 5% dos cénceres genitais femi-
ninos. Ocorre em ordem decrescente
nos pequenos labios; clitoris; meato
uretral; comissura posterior. Em 75%
dos casos, ocorrem em idade superior
a 60 anos, com pico na oitava década.
Os fatores de risco associados sdo:
distrofia, irradiagdo vulvar e pélvica,
antecedente de cancer de vagina e colo,
diabetes, obesidade, HAS, DST, uso
de substincia quimica, escoriagdes e
HPV. Os tipos histologicos englobam
os epiteliais, conjuntivos ou metasta-
ticos, sendo o espinocelular respon-
savel por 70% dos casos. As recons-
trugdes vulvovaginais apos cirurgias
ontolégicas sdo variadas: cicatrizacdo
por segunda intencdo, suturas prima-
rias, enxertos de pele, retalhos cuta-
neos, fasciocutineos ou miocutineo
A cicatrizagdo por segunda intengdo
€ um conceito antigo. O fechamento
primario resulta em altas taxas de deis-
céncia, longo tempo de internacgao,
estenose do introito vaginal, restri¢do
daatividade sexual, disfun¢do urinaria,
incontinéncia fecal, além da esté-
tica pobre. Devido aos fatores antes
mencionados e a necessidade de uma
adequada ressec¢do oncologica ¢
que foram aprimoradas as técnicas
reconstrutivas nas ultimas décadas.
Os retalhos locais (cutaneos, fascio-
cutaneos, miocutdneo) sdo os que mais
se consagraram em termos estéticos e
funcionais, com as menores taxas de
complicacdes.

Objetivo
O objetivo real dessa discussdo é
chamar a atencdo para os cirurgides

Figura 1 — Paciente 5: pos-ressec¢ao.

Figura 2 — Paciente 5: pega cirirgica.

plasticos que ndo se deparam frequen-
temente com casos de cancer de vulva,
talvez por estarem vinculados apenas
a servigos conveniados e particulares,
onde se espera um nivel de informagao
do publico-alvo superior, ¢ que as
necessidades de grandes ressecc¢des
seja menor. Entretanto, esse trabalho
vem como revisdo e refor¢o das
grandes ressecgdes e reconstrugdes
mais seguras, ja que com o aumento
da expectativa de vida ¢ a incidéncia
disparada em maiores de 60 anos,
todo cirurgido plastico pode e deve se
sentir capaz de enfrentar tal problema.
Assim, evitar oS inumeros encami-
nhamentos e o atraso no tratamento
definitivo ¢ de grande ganho para
sociedade em geral.

Figura 3 — Paciente 5: resultado final.

Material e Métodos

Foram avaliados cinco casos de
pacientes com lesdes macroscopicas
de vulva e com necessidade de grandes
ressecgoes, no periodo de trés anos, pelo
Instituto Brasileiro de Cirurgia Plastica.
Todas as pacientes tinham idade acima
de 55 anos e quatro vieram por insisténcia
familiar, configurando lesdes tardias.

Resultados

Todas as cinco pacientes (reconstru-
idas com retalhos locais) evoluiram sem
grandes problemas, exceto por infec-
¢Oes locais controladas apenas com
antibioticoterapia. As pecas avaliadas
demonstraram  histologicamente
serem quatro do tipo espinocelular e
um adenocarcinoma. Encontram-se,
até esse momento, livres de recidivas
locais, gragas as grandes e corajosas
ressecgoes garantidas por reconstrugdes
relativamente seguras.

Conclusio

Acreditamos, assim como a lite-
ratura, que os retalhos locais para
reconstrucdo da vulva sejam métodos
seguros, versateis, € com menores taxas
de complicagdes no seguimento e que
a intimidade com esses casos encoraja
qualquer cirurgido a assumir e tratar o
paciente que o procura.
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