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RESUMO

Descrevemos a utilizacdo do retalho
pediculado de musculo trapézio em para
reconstrugao de cabecga e pescogo em um Servigo
de Microcirurgia. Sdo apresentados dois casos de
deiscéncia de laringectomias pos radioterapia e
um caso de ressecgao extensa de schwannoma
retroauricular em foram utilizados retalhos de
musculo trapézio. Ndo houve complicacdes
relacionadas ao retalho e houve adequada
cobertura dos defeitos. A indicacdo do retalho de
musculo trapézio em defeitos de regibes cervicais
inferiores & precisa, com resultados semelhantes
aos retalhos microcirargicos. Acreditamos se tratar
de uma ferramenta adicional no planejamento
complexo das reconstrugdes desta regido.

ABSTRACT

We discuss the use and indications of
the pedicled trapezius myocutaneous flap in a
Microsurgery Center. Two cases of postoperative
dehiscence after laringectomies and one case of
retroauricular schwannoma were reconstructed
using this flap. There were no flap complications
and soft tissue coverage was adequate in every
case. Precise indication for pedicled trapezius
flap use, mainly in inferior cervical region, assures
results comparable to free flaps. We believe this flap
is an additional tool when planning such a complex

reconstruction as in head and neck cancer.
INTRODUGAO

Retalhos microcirurgicos sdo o primeira opgéo
para reconstrucdo de grandes lesdes unicas
ou compostas de cabecga e pescoc¢o devido aos
resultados estéticos e funcionais superiores™?.

Ousoderetalhos livres permitiu areconstrugao
de defeitos cada vez mais complexos em pacientes
de alto risco apos ressecgdes de tumores malignos
de cabeca e pescogo.

Entretanto em algumas situagbes o uso de
retalhos livres pode ser dificultado por cirurgias
prévias ou radioterapia em sitios de possiveis vasos
receptores do retalho. Ou ainda existem situagdes
em que a rotacdo de retalho pediculados oferece os
mesmos beneficios da rotagdo de retalhos livres.
Na reconstrucdo de cabeca e pescogo existem
alguns retalhos pediculados versateis®, dentre eles
destaca-se o retalho de musculo trapézio, que
apresenta grande arco de rotacdo e possibilidade
de cobertura da regido occipital, parotidea, cervical
inferior e em até mesmo intraoral*”.

O objetivo deste trabalho é revisitar o retalho
de musculo trapézio, suas indicagdes e limitagcdes
em um Servi¢o de Microcirurgia.

MATERIAL E METODO

Foram selecionados os pacientes submetidos
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a reconstrugéo de cabega e pescogo em um unico
Hospital entre 2007 e 2008. Foram incluidos os
pacientes submetidos a reconstrugdo imediata
com retalho pediculado do musculo trapézio
e excluidos aqueles que receberam retalhos
microcirurgicos. Foram avaliados o tipo de tumor
e a sobrevida destes pacientes.

RESULTADOS

Foram analisados 25 pacientes submetidos
a reconstrugdo imediata de tumores de cabeca
e pescoco. Vinte pacientes foram submetidos
a reconstrugdo microcirurgica, 1 paciente
foi submetido a reconstru¢cdo com retalho
de musculo grande dorsal pediculado e 3
pacientes foram submetidos a reconstrugao
com retalho de musculo trapézio e serao
apresentados a seguir.

Caso 1

Paciente de 72 anos, pos operatério de
laringectomia por carcinoma espinocelular e
radioterapia com fistula recidivante (Figura
1) submetido a reconstrugdo com retalho de
musculo trapézio vertical posterior (baseado no
ramo descendente da artéria cervical transversa)
(Figura 2).

Xz

Figura 1: Deiscéncia pos laringectomia e radioterapia.

Figura 2: Dissecgdo do retalho de miisculo trapézio baseado no
ramo descendente da artéria cervical transversa.

Caso 2

Paciente 53 anos submetido a resse¢éo de
Schwannoma de regido retroauricular (Figura 3),
com invasdo Ossea e de dura-mater, submetido a
enxerto de pericardio bovino para fechamento da
dura-mater (Figura 4) e do retalho miocutaneo de
musculo trapézio vertical posterior para cobertura
do enxerto (Figura 5).

Figura 4: Defeito extenso pos ressecgdo do tumor com retirada os-
sea e de dura-mater

Figura 5: Aspecto imediato da rotag¢do do retalho com cobertura
do defeito.
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Caso 3

Pacientede 57 anos, submetidoalaringectomia
por carcinoma espinocelular com esvaziamento
cervical bilateral e radioterapia com fistula pos
operatoria. Realizado retalho de musculo trapézio
transversal anterior (ramo ascendente da artéria
cervical transversa).

N&o houve perda parcial ou total do retalho.
N&o houve outras complicacdes. A area doadora
foi fechada primariamente em 1 caso e em em 2
casos foi necessario enxerto de pele. Nos casos
em que o retalho foi empregado para defeito
da laringectomia foi realizado um tubo para
confeccao da neolaringe e houve necessidade de
um segundo tempo cirargico para acomodacgéo
do retalho na regido do pediculo A sobrevida foi
de 5 a 21 meses, todos os pacientes tiveram
recuperacao satisfatéria.

DISCUSSAO

O trapézio € um musculo fino, que se originada
regido occipital até as vértebras toracicasinferiores.
Se insere ainda na articulagdo acromiocavicular
e na espinha da escapula. Sua vascularizagédo
por um pediculo dominante e varios pediculos
menores. O pediculo dominante é da artéria
cervical transversa, ramo do tronco tireocervical e
artéria subclavia. O pediculo vascular corre entre
0s musculo esternocleidomastbide e os musculos
escalenos, e se divide em um ramo ascendente
e outro descendente, que originam retalhos
diferentes baseados no mesmo musculo®®.

Existem inUmeras indicagdes para a utilizagdo
deste retalho, inclusive em reconstrugéo de cabega
e pescoco. Alguns autores relatam a utilizagédo para
defeitos de cavidade oral*, entretanto em nosso
Servigo observamos altas taxas de perda parcial do
retalho, principalmente em sua por¢édo mais distal,
evoluindo com poés operatério mais prolongado e
com fistulas de dificil tratamento.

Entretantoemregides cervicais maisinferiores,
principalmente abaixo da mandibula e na regido
occipital este retalho tem vascularizacdo robusta
e confiavel, com baixas taxas de complicagdo. Em
nosso Servigo ndo houve perda parcial ou total do
retalho.

CONCLUSAO

A microcirurgia revolucionou o tratamento
dos tumores de cabeca e pescogo, entretanto em
pacientes selecionados os retalhos miocutaneos
pediculados, principalmente o retalho do musculo
trapézio, se apresentam como uma ferramenta
acessoria importante no tratamento dos tumores
da regido cervical mais inferior.

Acreditamos que o retalho pediculado de
musculo trapézio ndo substitui o emprego do
retalho microcirurgico, mas se bem indicado n&o
acarreta em prejuizo funcional ou estético ao
paciente.
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