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RESUMO

Introdugdo: A reconstrugdo da lingua e
assoalho da boca apés a ressecgédo de tumores
malignos  permanece como procedimento
complexo. Estudos atuais tém reforcado a
necessidade de reabilitacdo funcional muito mais
do que a restauragéo anatémica apés a ressecgéo
tumoral. Método: Analise de prontuario e exames
complementares e detalhamento do protocolo de
planejamento cirurgico e cuidados p6s-operatorios
utilizado em nosso servigo. Resultados: auséncia
de complicagdes graves e analise funcional com
bons resulados no pés-operatério. Discussao:
utilizando-se de indicacdo e planejamento
cirurgico adequados € possivel conseguir
uma reabilitagcdo e reintegragdo do paciente a
sociedade com minimas sequelas. Conclusdes:a
interacdo multidisplinar principalmente no correto
planejamento da reconstrugédo impede grandes
procedimentos mal indicados e levando a
resultados pobres e possibilita a correta indicagcéo
cirurgica de procedimentos mais complexos de
forma selecionada.

ABSTRACT

Background: Reconstruction following
resection of malignant tongue tumors remains one
of the most difficult problems in head and neck
oncology. Recent trends in tongue reconstruction
have focused on optimizing quality of life.
Objetives: we present details about tongue and
floor mouth reconstruction using microsurgical
free tissue transfer techniques. Methods: Analysis
of the chart and complementary exams. Results:
even with the wide surgical excisions it is possible
to achieve adequate funcional postoperative
results. Discussion: In the recent literature

several new reconstructive strategies have been
described. Each option has a precise indication.
It is necessary to evaluate the patient and choose
the best option according to the extension of the
tumor ressection and the remanescent structures.
Conclusion: Attention to the principles of tongue
reconstruction and kwnoledge of the range of
available reconstructive options can result in more
favorable functional outcomes.

INTRODUGAO

A lingua desempenha um papel fundamental
nas fungdes da fala, mastigagado e degluticdo e
a sua reabilitagdo funcional deve ser o principal
objetivo dos procedimentos de reconstrugdo’.
Os tumores podem envolver a lingua em suas
porcbes oral, base ou ambas, sendo unilateral
na maioria das vezes?. Na maioria das vezes
o tumor é do tipo escamocelular, devendo a
ressecgdo cirargica respeitar margens de 1,5 a
2cm?. As opcdes de reconstrugdo sdo inUmeras e
dependem da extenséo do defeito. Apresentamos
dados referentes ao nosso protocolo de tratamento
em casos de ressecgdes maiores, nas quais
utilizamos retalhos microcirdrgicos inervados no
intuito de facilitar o retorno das func¢des da lingua.

METODOS

Planejamento Pré-Operatério: a extenséo
da ressecgdo € o principal fator que prediz o
resultado funcional nos pacientes submetidos
a glossectomia parcial. Em casos em que a
inervacdo motora é preservada para o segmento
remanescente, os resultados pos-operatorios sao
bastante superiores. Em caso de manutencao
da inervacdo sensitiva, geralmente casos em
que menos de 20% da lingua é ressecada, o
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fechamento primario mostra excelente resultados.
Ja nos casos em que o fechamento primario
acarretara area de tensdo com deformacao da
anatomia lingual, outras opg¢des de reconstrugéo
devem ser utilizadas. Nas ressec¢des maiores,
mas nao totais, a qualidade da reconstrucao
sera dada pelo retorno das funcbes de fala,
mastigacdo e degluticdo. Nestes casos deve-se
lancar mé&o de retalhos de pouco volume, como o
antebraquial e o gracil. No caso das ressecc¢des
completas, é necessario a reposi¢édo do volume
perdido, a fim de evitar episédios de aspiracao
e o retalho de musculo reto abdominal se presta
bem a este papel*.

MANEJO POS-OPERATORIO

Os pacientes devem necessariamente ter
acompanhamento fonoaudiolégico para que
possam aprender a reposicionar a neolingua a fim
de desenvolver uma fala inteligivel e conseguir
uma degluticdo adequada. A principal dificuldade
€ para que o paciente reposicione a neoligua
préximo ao palato, evitando o acumulo de residuos
alimentares. Em alguns casos é necessario o uso
de prétese de palato a fim de auxiliar no contato
entre a lingua reconstruida e a regido palatal.

CASOS ILUSTRATIVO

Paciente masculino, 15 anos, com historia
de anemia aplastica, ja tendo sido submetido a
transplante autélogo de medula éssea. Evoluiu
com aparecimento de lesado infiltrativa em regido
lateral esquerda da lingua, com aproximados 3 cm
no maior eixo, ultrapassando a linha média (Figura
1). Paciente foi submetido a glossectomia parcial
(Figuras 2 e 3) e reconstru¢do com retalho inervado
de gracil (Figura 4). Apresentou boa evolugao
no poés-operatério imediato (sem deiscéncias
ou infecgdo) e apresenta-se atualmente no 6°
més pos-operatorio, apresentado-se com fala
inteligivel, dieta completa e sem queixas com
relacdo a mastigacao e/ou degluticao.

Figura 1 — Pré-operatdrio mostrando lesdo extensa, invadindo mais
da metade da lingua.

Figura 2 — Aspecto do defeito apos a hemiglossectomia.

Figura 3 — Detalhe da pega cirurgica ressecada.

Figura 4 — Detalhe da dissecc¢do do retalho de miisculo gracil. Nas
setas detalhe do pediculo neurovascular:

DISCUSSAO

A extensdo do tumor e da ressecc¢ao cirurgica
sd80 aceitas como os principais fatores preditivos
de bons resultados em pacientes submetidos a
reconstrugdo de lingua’. Porém ainda existem
controvérsias se as reconstrugdes microcirugicas
inervadas trazem melhores resultados em
comparagcdo com o uso de retalhos locais®’.
Ainda sdo necessarios mais estudos para a
comprovacao de tais hipoteses. O que se sabe é
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que quanto maior o trauma cirargico, menores sdo
as possibilidades de sucesso no pos-operatorio.

A utilizagdo do principio da escada de
complexidade para a reconstrugdo da lingua e
assoalho da boca ¢ valida e cada defeito deve ser
avaliado individulamente, principalmente no que
concerne as possiblidades de retorno as fungdes
e a necessidade de realizagdo de procedimentos
de reconstrugdo mais complexos. As opg¢bes de
reconstrugdo dependem da extensdo do defeito
e podem ser desde o fechamento por segunda
intengéo, fechamento primario, enxertia cutanea,
retalhos locais, retalhos regionais e retalhos a
distancia®.

Entre as opgbes regionais, destacamos
os retalhos infrahiéideos, que utiliza o grupo
muscular formado pelos musculos esternohidide,
esternotiredide, tireohiode, e omohidide. Sdo uma
boa opgdo em casos onde sdo contra-indicados
os procedimentos microcirdrgicos e permitem a
reconstrugéo das estruturas intraorais alcangadas
por seu arco de rotagéo. Nao podem ser utlizados em
pacientes com histéria de dissecgéo prévia cervical
e em pacientes com doenga metastatica linfonodal.

CONCLUSAO

Areconstru¢ao € mandatériaemreconstrugées
maiores da lingua, ja que as sequelas do nao
tratamentotemimplicagdes funcionaisimportantes,
inclusive com o risco de O&bito por aspiracdes
traqueobrdnquicas de repetigdo. A melhor opgéo
terapéutica € o retalho microcirdrgico inervado
por, ao nosso ver, trazer melhores possibilidades
de retorno da fala, mastigagéo e deglutigéo.
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