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RESUMO: O emprego do retalho miocutineo do musculo peitoral maior € rotina nos procedimentos reconstrutivos no
tratamento das neoplasias das vias aerodigestivas superiores nos estddios Il e IV. Assim, no Servigo de Cirurgia de Cabega
e Pescoco do Hospital HeliGpolis, de 1983 a 1994, a utilizagdo deste retalho foi necessdria em 66 pacientes portadores de
carcinoma epidermdide e em seis com outras neoplasias malignas. Quanto a localizagio, as lesdes acometiam a cavidade
oral em trinta pacientes (41,6%), a hipofaringe em 16 pacientes (22,2%), tegumentos em 13 pacientes (18,0%), a orofaringe
em dez pacientes (13,8), a laringe em dois pacientes (2,7%), a rinofaringe em um paciente (1,3%). Para a reconstrugéo foram
empregados 72 retalhos, sendo que em 49 casos (68,0%) ocorreram complicagdes, enquanto que, em 23 pacientes, houve
evolugdo sem a ocorréncia das mesmas. Do grupo de pacientes que evoluiram com complicagdes, em 45 deles (91,2%) nao
houve necessidade de procedimentos complementares. Quanto as complicagdes, tivemos 18 necroses parciais (27,2%), 34
deiscéncias parciais (51,5%), 28 fistulas (42,4%), 34 infecgdes (51,5%) e dois hematomas (3,0%), sendo na grande maioria
dos casos concomitantes (x2 = 20; p=0,22). Quanto aos 49 pacientes que apresentaram complica¢des, (rés eram portadores
de neoplasias malignas do estddio clinico 1l e 46 do estddio IV (x2=2; p=0,15), sendo que, em 70,6% dos casos, o tratamento
radioterdpico jd havia sido indicado previamente (Teste de Fisher: p=0,0785). Concluem os autores que, como fatores de
risco para o aparecimento de complicages, os niveis séricos de albumina abaixo de 3,5g% ¢ hemoglobina 12mg% foram
aqueles com significado estatistico (respectivamente p=0,0048 ¢ 0,0037).
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INTRODUCAO dio clinico IIT e TV). Estes pacientes apresentam um estado

nutricional alterado, com valores protéicos e de hemoglobina

O emprego de métodos reconstrutivos no tratamento sérica abaixo do normal, e conseqiientemente com aumento
cirdrgico do cincer de Cabega e Pescogo torna-se uma neces- dos riscos de morbidade (75%) e mortalidade (25%)."!

sidade para a maioria dos pacientes portadores de carcinoma Ao lado disso, o predominio de tabagistas e alcodlicos

epiderméide, com doenga neopldsica em fase avangada (estd- com hepatopatias naturalmente acentua o comprometimento
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do estado geral, criando limitagdes para o ato cirdrgico,onde
o procedimento reconstrutivo € regra.

Havendo necessidade de utilizagdo de retalhos para re-
construgdo de tegumentos e vias aerodigestivas superiores,
dispoe-se de um grande nimero deles, todos seguros mas
pouco molddveis, em tempo tnico ou ndo. A preferéncia pelo
retalho miocutineo do musculo grande peitoral tornou-se uma
unanimidade na especialidade por se tratar de retalho em tem-
po tinico™% e que ndo causa deformidades nos pacientes por-
tadores de neoplasias malignas da cabeca e pescogo.

Diante disso, a sua grande utilizag@o esbarrou nos limites
de sua viabilidade, decorrentes de fatores de risco como a
idade ¢ 0 sexo, extensdio das lesdes avancadas (T,e T,), ava-
liadas segundo a classificacdo TNM da Unido Internacional
Contra o Cancer e do American Joint Committee de 1997 (UICC/
AJC), doencas associadas (diabetes mellitus, hipertensio
arterial, vasculopatias periféricas), tratamento radioterdpico
prévio e valores séricos baixos de albumina e hemoglobina.
Assim, procuramos determinar as varidveis de risco de sua
utilizagio, para definirmos os pacientes que, com seguranca,
vio se beneficiar do método reconstrutivo, apds as grandes
resseccles cirdrgicas que habitualmente sdo indicadas nos
pacientes portadores de cincer avancado de cabega e pescoco.

PACIENTES E METODOS

Foram analisados retrospectivamente, de 1983 a 1994,
72 pacientes portadores de cincer avancado de cabega e pes-
cogo submetidos a tratamento cirdrgico seguido de recons-
trug¢do com retalho miocutineo de musculo grande peitoral.
Foram adotados como critérios de inclusio a historia clinica,
localizac@o do tumor, radioterapia pré-operatdria, enfermi-
dades associadas (hipertensio, Diabetes mellitus, hepatopatia)
e niveis séricos de albumina e hemoglobina. A avaliagio
prévia foi complementada pela imagem (tomografia compu-
tadorizada, ressondncia magnética), exame nasofibrolarin-
goscdpico, fonoaudiolégico ¢ odontolégico.

I - Localizaciao

No que diz respeito a localizacio, as lesdes estavam
assim distribuidas:

A — Cavidade oral (trinta casos), tratados através de
pelveglossomandibulectomia marginal (13 casos), pelve-
glossomandibulectomia segmentar (seis casos), glossectomia
total (oito casos), glossectomia parcial (dois casos) e ressec¢io
de tumor de ldbio inferior (um caso).

B — Orofaringe (dez casos): tratados por pelveglosso-
mandibulectomia marginal (sete casos), glossectomia total
(dois casos) e ressecgdo de tumor de parede posterior da oro-
faringe (um caso).

C — Hipofaringe (16 casos): submetidos a faringolarin-
gectomia total simples (seis casos) ou circular (cinco casos)
e faringolaringoesofagectomia (cinco casos).

D — Tegumentos (13 casos): os pacientes eram porta-

dores de neoplasias de regido parotidea (trés casos), recidiva
de boca de traqueostoma em pacientes laringectomizados
anteriormente (sete casos) e regido auricular (trés casos).

E — Laringe (dois casos), submetidos & laringofarin-
gectomia total com ressecgio de toda a laringe e a hipofaringe.
~ F-Rinofaringe (um caso), submetido a ressecg@o crinio-
facial.

II - Método de reconstrucao

Foi utilizado o retalho miocutineo de misculo grande
peitoral,” segundo os critérios de protegiio do pediculo de
Schuller 1980, e rotagio do retalho no sentido anti-hordrio a
direita ¢ hordrio a esquerda.?

IIT - Método para avaliacao das complicagies

Foram empregados:

1) Critérios clinicos (infecgfo, deiscéncia, fistula, este-
nose do retalho e hematoma).

2) Métodos auxiliares com azul de metileno (em teste
de deglutigiio para detecgdo de fistula), exame endoscépico
e radioldgico.

3) Classificagio das complicagdes em maiores (perda
total ou necrose > 50% do retalho), necessitando de um se-
gundo procedimento; e menores (perda parcial ou necrose < de
50% do retalho), sem necessidade de procedimento de resgate.

IV — Método estatistico

Foram utilizados o teste do Qui-quadrado (X2) ¢ o de
Fisher por se tratarem de categorias de varidveis com nivel
de confianca de 95%.

RESULTADOS

Foram incluidos no tratamento 72 pacientes, sendo 64
(88,88%) sem tratamento prévio e oito (11,12%) tratados
previamente com radioterapia em dose de 6 a 7.000 cGy:

a) Quanto a idade, houve predominio da quinta década
(44,44%), seguida da quarta (25,00%) ¢ das demais (30,56%).
Quanto ao sexo, 66 (91,67%) eram homens e seis (8,33%)
mulheres, sendo 65 (90,27%) de raga branca, e negros e ama-
relos em sete casos (9,72%). Quanto a localizagfo, cavidade
oral em trinta casos (44,60%), faringe em 26 (37,48%), tegu-
mentos em 13 (18,05%), laringe em dois (2,778%) e rinofa-
ringe em um caso (1,39%). Quanto a histopatologia, 66 eram
carcinomas epidermdides (91,67%), e outros neoplasias, em
seis pacientes (8,33%), sendo dois destas nio epidermdides
(um fibrohistiocitoma e um nasoangiofibroma).

b) No que diz respeito ao estadiamento TNM/UICC
(1997), foram submetidos ao procedimento reconstrutivo com
retalho miocutaneo de misculo grande peitoral 57 pacientes
(86,36%) com carcinoma espinocelular no estadio I'V, nove
(13,67%) com esta neoplasia no estddio IIl e seis portadores
de neoplasias malignas de linhagem conjuntiva, e portanto,
ndo classificados.
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¢) Para fatores de risco associados, tivemos dois casos
de diabetes mellitus, dois de hipertensdo arterial € um com
vasculopatia periférica. Quanto as alteragdes séricas, albu-
mina abaixo de 3,5 mg/100 ml em 32 pacientes (48,49%) e
acima de 3,5mg/100 ml em 34 pacientes (51,51%), ndo sendo
avaliados em seis pacientes. Para a hemoglobina sérica, ocor-
reram niveis acima de 12 mg% em 34 casos (50,75%) e abaixo
de 12mg% em 33 casos (49,25%), ndo sendo avaliados em
cinco pacientes.

d) Complicagdes: ndo incidiram em 23 casos (31,95%)
e o fizeram em 49 casos (68,05%), sendo menores em 45
(91,83%) (Tabela 1) e maiores em quatro (8,17%).

Tabela 1
Retalho miocutineo de peitoral maior / Complicagdes

Localizagdo /| Necrose | Deiscéncia | Fistulas Infecgio | Hematoma

Complicagdo | Parcial Parcial

Boca 7 14 9 12 0
Hipofaringe 4 8 10 10 0
Orofaringe 3 5 3 4 2
Tegumento 4 6 5 f 0
Laringe 0 1 1 1 0
Rinofaringe 0 0 0 0 0
Total 18(27,27%) 34(51,51%) 28(42,42%) 34(51,51%) 2(3,03%)

Teste do Qui-Quadrado X*: 20 —p = 0,22

DISCUSSAO

A) Complicacdes segundo a idade e o sexo

Entre os 72 pacientes submetidos a tratamento cirtirgico
e reconstrugio com retalho miocutaneo de miisculo peitoral
maior, realizamos andlise uni ou multivariada para definirmos
os fatores de risco da ocorréncia de complicagdes. Quanto
a0 sexo, houve o predominio do masculino em relagio ao fe-
minino (9:1), sem significado estatistico, mas, como afirma
Shah et al,” provavelmente devido a configuragiio mamaria,
o indice de complicagdes para as mulheres deve ser maior.
Para a idade (Tabela 2), pacientes com idade de 51 a 60 anos
complicaram em 81,48%, ¢ de 61 a 70 anos, em 80%, sem
significado, todavia, discordante dos achados de outros au-

tores 8,10,11

Tabela 2
Retalho miocutineo de peitoral maior / Complicagdes

Idade | Complicagio presente Complicagio ausente N° pacientes

<40 2 3 5
41-50 12 6 18
51-60 22 10 32
61-70 12 1 13
71-80 1 £) 4
Total 49 23 72

Teste X* =1 p =0350

ESTUDO DE 72 CASOS

B) Complicacoes segundo a localizacao, histopato-
logia e estadiamento

A andlise de nossa casufstica demonstrou a incidéncia
de 100% de complicacdes nas glossectomias totais, repetindo
a experiéncia de outros autores, o mesmo ocorrendo com
outros procedimentos radicais (faringolaringectomia circular,
faringolaringoesofagectomia, e ressecgdes de recidiva de boca
de traqueostoma) em pacientes previamente laringectomi-
zados, 7'*'* Enquanto a varidvel histopatolégica nio foi ava-
liada pelo predominio quase total de carcinomas epidermdi-
des, o estadiamento III ¢ IV (TNM/UICC-1997) foi unanimi-
dade, ndo caracterizando diferengas significativas de risco
de complicagdes entre nds e outros autores.'*"?

C) Complicagoes segundo radioterapia prévia, doen-
cas associadas e niveis séricos de albumina e hemoglobina

Quanto ao emprego de processos reconstrutivos em
pacientes submetidos previamente a irradia¢@o (6 a 7.000 cGy)
(Tabela 3), ha que se considerar os efeitos das irradiagdes
como vasculite, decorrente da diminuigfo do fluxo sangiiineo,
responsédvel por indices de 100% de complicagdes menores.'®
Todavia, ndo hd consenso sobre o efeito da radioterapia, visto
que vérios autores afirmam que a mesma nédo constitui fator
de risco de complicactes.'™"® Quanto as doengas associadas
(Diabetes mellitus, hipertensio arterial e vasculopatias peri-
féricas) (Tabela 4), estas foram responsdveis por complicacdes
menores (infecgdes, deiscéncias e necrose parcial), ndo sendo,
entretanto, determinantes de grandes complicagdes, respon-

sdveis por procedimentos cirdrgicos de resgate.' *
Tabela 3
Retalho miocutineo de peitoral maior / Complicagdes
Radioterapia prévia (RxT) Com RxT Sem RxT
N® Pacientes 8/8 41/64
Total (%) 100% 70,68%
Teste de Fisher p = 0,0785
Tabela 4
Retalho miocutineo de peitoral maior / Complicagoes-
Enfermidades associadas Presente Ausente
N de Pacientes 5/5 44/67
% 100% 72,13%
Teste do K*: p = 0,1905
Tabela 5
Retalho miocutineo de peitoral maior / Complicagdes
Hemoglobina sérica N° pacientes Yo
> 12 mg/dl 21/34 61,76
< 12 mg/dl 28/33 84,84

X p =0,03307

Finalmente, os valores séricos de hemoglobina (<12mg%)
(Tabela 5) e albumina (<3,5g%) (Tabela 6) foram determinantes
significativos do aumento de complicagdes como a fistula,
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Tabela 6
Retalho miocutineo de peitoral maior / Complicagdes
Albumina sérica N° pacientes %o
> 3,5 mg/dl* 29/46 63,04
< 3,5 mg/dl* 20/20 100,00

feste de Fisher p = 0,00048

que ocorreu em 100% dos casos, préximos aos resultados de
Lavelle e Mano,? que encontraram 73,5% e 28,7% de com-
plicacdes em funcdo dos niveis séricos de hemoglobina acima
¢ abaixo de 12mg%, discordando de Hier, Black ¢ Lafond,*
que referem 21% e 16% para os niveis citados.

E) Prevaléncia das complicacoes

Em nossa casuistica tivemos complicagdes globais de
68,0%, sendo quatro pacientes com perda total de retalho
(representando 3,04%) concordantes com Kroll et al,* Leon
et al.* Para andlise das diferentes complicagdes, tivemos ne-
crose total em 1,51%, semelhante a literatura, que refere taxas

de 0% a 18%, todos chamando atencfo para a importincia
da tracdo e torsdo do pediculo vascular.®*?

Para a necrose parcial, tivemos 22,27%, préximos as cifras
de Sisson e Goldman® com 20%, Shah et al®com 29% e Leon
ct al,” com 24%; para a deiscéncia parcial tivemos 51,51%. J4
as fistulas incidiram em 42,42%, semelhante a Hier et al** e
Lavalle e Mano.?'

Quanto as complicacdes como estenose do retalho mio-
cutdneo (um caso), hematoma (dois casos) e complicactes
na drea doadora (dois casos), estas foram menos significativas,
e corrigidas com procedimentos conservadores.

Assim, concluimos que o retalho miocutéineo do masculo
grande peitoral é seguro (68,05%), altamente vidvel (96,97%),
sendo que, em 91,83%, as complicagdes sdo menores e rever-
sfveis. Quanto aos fatores de risco determinantes das compli-
cagdes, foram a hemoglobina sérica abaixo de 12mg% (p=
0,0337) ¢ a albumina abaixo de 3,5% (p = 0,0048) aqueles
estatisticamente significativos como fatores de riscos na
utiliza¢io deste método reconstrutivo.

ABSTRACT

The increase of advanced head and neck squamous cell carcinoma, determines the need for reconstructive procedures with
pectoralis major myocutaneous flap. From 1983 to 1994 at the Head and Neck Service of Hospital Helidpolis, Sdo Paulo,
Brazil 72 patients with advanced squamous cell carcinoma of the head and neck were submitted to surgical resection of
recurrent neoplasia plus reconstruction with pectoralis major myocutaneous flap. Carcinoma was localized at the oral
cavity (30 cases), hypopharynx (13 cases), skin (13 cases), oropharynx (10 cases), larynx (2 cases) and rhinopharynx (1
case). Determination of major or minor complications in these patients (49 cases or 68.05%), showed that in 45 (91.28%),
were not necessary rescue procedures. As risks factors of complications, we observed partial necrosis in 18 patients (27.27%),
partial dehiscense in 34 cases (51.51%), fistulae in 28 cases (42.42%), infections in 34 cases (51.51%) and hematomas in
2 cases (3.03%). From the analysis between complication ocurrence and TNM stage, we observed that three patients were
stage 11T and 46 in stage 1V (x* = 2; p=0.15). A relation with previous radioterapy, was detected in 70.68% (Fisher test =
0.0785). Blood analysis related to risk factors associated complications were: albumine (3.5 g%) and hemoglobin (12
mg%) with a p value = 0.0048 and 0.0034), respectively.

Key Words: Reconstruction; Myocutaneous flap; Risk factors.
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