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1. INTRODUCAO

Os defeitos cirurgicos proporcionados pela ressec¢cdo de grandes tumores
localizados na via aerodigestiva alta, na pele da face e couro cabeludo séo
habitualmente complexos e podem demandar reparo para mais de uma superficie
epitelial ou grandes areas cruentas. Seja de maneira pediculada ou livre, o uso de
retalnos miocutaneos atende tranquilamente a maioria das solicitacdes neste
sentido, e podem ser adaptados para que se leve junto por¢cdes de 0sso para a
reconstrucdo da mandibula (URKEN & BLACKWELL, 2013).

O objetivo deste trabalho é descrever o uso do retalho livre de musculo
grande dorsal para reconstrucao do defeito cirtrgico produzido pela resseccéo de
um tumor maligno de pele recidivado em um paciente atendido, inicialmente, nas
dependéncias do Hospital Escola da UFPel e que, apos ter sido submetido a
reconstrucdo da regido operada com retalhos miocutaneos de peitoral maior e
trapézio posterior do lado direito, foi submetido, com sucesso, a reconstrucdo do
defeito cirirgico com retalho livre de musculo grande dorsal do lado esquerdo.

2. METODOLOGIA

Foi revisado o prontuario do paciente P.A.T.L., proveniente de Santa Vitoria
do Palmar, portador de um tumor maligno de pele localizado na face lateral do
pescoco a direita.

Os procedimentos terapéuticos realizados estavam de acordo com a
pratica habitual e protocolos de diagndéstico e tratamento recomendados pelo
INCA e pelo NCCN para tumores malignos de pele localizados na regido de
cabeca e pescogo.

O caso € apresentado através de fotos da leséo inicial, da recidiva e dos
procedimentos terapéuticos realizados. Ainda, ap6s um breve histérico, se discute
a utilizacao do retalho livre de musculo grande dorsal para a cobertura de defeitos
na regiao de cabeca e pescoco.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

P.A.T.L., paciente do sexo masculino, 66 anos de idade, proveniente de
Santa Vitdria do Palmar, consultou a primeira vez no ambulatorio da FAMED
UFPel no dia 09/06/2016, apresentando uma lesdo vegetante e ulcerada na pele
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do pescoco com cerca de 10 cm de diametro em nivel 2 a direita. Foi submetido a
bidpsia incisional da lesdo em 26/06/16 e o exame histopatoldgico mostrou tratar-
se de um carcinoma epidermoide. Foi solicitada uma tomografia computadorizada
para estadiamento da lesdo, a qual foi realizada em 07/07/16.

Foi operado em 02/09/16, tendo sido submetido a resseccdo do tumor
primario, esvaziamento cervical de niveis 1 a 3 homolateral a lesdo e
reconstrucdo do defeito cirirgico com retalho miocutaneo de musculo peitoral
maior a direita. O nervo facial foi sacrificado e a mandibula seccionada de
maneira segmentar. O resultado do exame histopatolégico mostrou margens
cirirgicas exiguas (0,1 cm de distancia para o tumor), nenhum ganglio
comprometido osso livre de tumor. Por conta destes achados, a lesdo foi
estadiada como pT4aNO e, apdés a cicatrizacdo dos tecidos, o paciente foi
encaminhado para tratamento radioterapico complementar em marco de 2017.

Em junho de 2017, em consulta de rotina, retornou apresentando uma
lesdo vegetante proximo a comissura labial direita, suspeita de ser tumor. Contou
que, surpreendentemente, mesmo com o encaminhamento devido e o resultado
do exame histopatologico em méaos, o radioterapeuta contraindicou o tratamento
radioterapico. Foi providenciada uma biopsia incisional desta lesdo e marcada
resseccdo da recidiva para 23/08/17.

Durante a resseccdo da recidiva foi feita uma ampliacdo das margens
cirirgicas. A reconstrucdo foi feita com um retalho miocutdaneo de musculo
trapézio posterior. O retalho necrosou deixando a mostra estrutura intraorais e a
impossibilidade de alimentacéo oral.

Em 03/11/17 foi, entdo, submetido a reconstru¢cdo do defeito
cirrgico com o retalho miocutaneo livre de grande dorsal do lado direito. A
anastomose vascular foi feita por um cirurgido vascular convidado para participar
deste ato operatorio. A evolucéo foi boa e o paciente recebeu alta hospitalar no
segundo dia de pés-operatério. Ndo houve deiscéncia ou necrose do retalho.

O tratamento radioterapico comecou no dia 03/05/18 e terminou em
07/06/18.

O paciente esta bem, alimentando-se por via oral, sem dores e sem sinais
de recidiva tumoral.

O desenvolvimento do retalho miocutaneo de grande dorsal é creditado a
Tansini que relatou em 1896 sua experiéncia com este retalho de maneira
pediculada para cobertura da parede toracica ap6s mastectomia radical (URKEN
& BLACKWELL, 2013; HAYDEN et al. 2000). E um retalho que pode ser utilizado
de maneira pediculada ou livre e o tamanho da ilha de pele vai variar de acordo
com a possibilidade de fechamento primario da zona doadora.

Estdo descritas diferentes possibilidades de emprego para o retalho de
grande dorsal, variando desde coberturas para grandes areas apos resseccao de
tumores de base de cranio (ZHU et al. 2015; ZHOU et al. 2015), grandes areas de
couro cabeludo (PIPKORN, 2013), pacientes portadores de osteoradionecrose
apos tratamento oncoldgico (HILLERUP et al. 2014), defeitos orais (MOCHIZUKI
et al. 2017), reconstrucéo de defeitos intraorais incluindo a mandibula
(GERMANN & OHLBAUER, 2009).

4. CONCLUSOES

A opcao pelo retalho livre de grande dorsal para a resolucdo deste caso
mostrou-se bastante segura para a reconstituicdo da regido afetada e alcangou o
objetivo principal da reconstrucdo no que tange a restauracdo da alimentacéo
pela via oral.
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