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INTRODUCAO

Considerado um grupo vasto de doencas, 0S carcinomas de
cabeca e pescoco podem variar de regioes como tireoide ate
orofaringe. Como principal tratamento tem-se a resseccao
cirurgica, a qual pode resultar em danos NOS 0SSOS
craniofaciais e na funcionalidade dos musculos da mimica.
(LODERER et al. 2018). Para reconstrucdo dessas lesdes, é
necessario o uso de tecidos com diferentes funcoes. Nesse
procedimento, a microcirurgia se tornou a primeira escolha,
por possibilitar tecido suficiente adaptavel a area a ser
reconstruida, com grande pediculo vascular, aléem de facil e
rapida extracao, e com o objetivo de proteger o nervo facial
em razao de posterior tratamento por radiacao.(BIANCHI et
al. 2012)

RELATO DE CASO

Paciente G.G.L, sexo feminino, 38 anos de I1dade,
encaminhada ao servi¢co de cirurgia plastica do Hospital
Erasto Gaertner, em Curitiba-PR, devido a neoplasia de
fossa Infratemporal. O tratamento escolhido fol a ressecgao
da lesao com posterior reconstrucao microcirurgica
utilizando retalho anterolateral da coxa.

Sob anestesia geral, fol realizada a iIncisao em coxa
esquerda conforme demarcacao cirurgica  prévia.
ldentificaram-se os vasos circunflexos laterais femorais e
fez-se a disseccao do pediculo com posterior coleta de
retalno fasciocutaneo anterolateral da coxa e sua
desepidermizacao e emagrecimento. Fez-se anastomose do
pediculo do retalho nos vasos faciais (duas velas e uma
artéria) com 2 fios de Nylon 9-0, utilizando 0 microscopio
cirurgico. Houve a fixacao do retalno em area receptora.
Finalizado Isso, a area doadora foi fechada por planos apos
colocacao de dreno suctor 6.4, a hemostasia fol revisada,
alem da insercao de dreno Blake sob o retalho.

No poOs-operatorio, a paciente apresentou melhoras
significativas na fala, alimentacao e responsividade nos
musculos da mimica.
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Figura 1 — Hemiface direita ressecada; Figura 2 — Retalho de anterolateral de coxa
ja retirado; Figura 3 — Sitio doador de retalho; Figura 4 — paciente em pos
operatorio de 6 meses

DISCUSSAO

Em 1959, foil iIntroduzida a transferencia de retalho
microcirurgico para a reconstrucao de cabeca e pescoco
como uma técnica confiavel. Mais tarde, em 1984,
apresentou-se o retalho anterolateral da coxa. Em 2009, foi
descrita uma nova técnica para extracao desse retalho,
ressaltando-se a Importancia da preservacao de vasoS
perfurantes. Atualmente, e considerado primeira escolha
para reconstrucoes de tecidos moles em cabeca e pescoco,
devido a seu volume adequado, diminuicao de espaco
morto, e prevencao de infeccoes e fistulas. (BIANCHI et
al. 2012)

Atingir um sorriso harmonico e melhora na funcionalidade
da fala e da alimentacao sao as principais metas da
reconstrucao facial pdos resseccao tumoral. A literatura nos
mostra que a sobrevivéncia do retalho esta em 97,8% dos
casos. A fala foi considerada boa/inteligivel em 88% das
operacOes e a estetica aceitavel em 89% dos pacientes.
(BIANCHI et al. 2012)

Reconstrucoes  utilizando  retalnos  microcirurgicos
continuam, portanto, sendo abordagens desafiadoras,
devido a questoes como: ciéencia de aspectos anatomicos e
funcionais e alto nivel de experiéncia em reparos
microcirdrgicos. (LODERER et al. 2018)
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