PROGRAMA DE POS-GBADUACAO EM PATOLOGIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

O papel do sistema de drenagem
venosa na evolucao dos pacientes
submetidos a reconstrucao
microcirurgica de cabeca e pescoco no
Complexo Hospitalar Santa Casa de

Porto Alegre.

Aluno:Ronaldo Scholze Webster
Orientador: Prof. Dr.Roberto Corréa Chem

Tese submetida ao Programa de Pds-Graduagdo em Pato  logia da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre comor equisito para a obtencéo
do grau de Doutor

2009



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



PROGRAMA DE POS-GR{\DUACAO EM PATOLOGIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

O papel do sistema de drenagem
venosa na evolucao dos pacientes
submetidos a reconstrucao
microcirurgica de cabeca e pescoco no
Complexo Hospitalar Santa Casa de

Porto Alegre.

Aluno:Ronaldo Scholze Webster
Orientador: Prof. Dr.Roberto Corréa Chem

Tese submetida ao Programa de Pds-Graduagdo em Pato  logia da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre comor equisito para a obtencéo
do grau de Doutor

2009



Webster, Ronaldo Scholze
O papel do sistema de drenagem venosa na evolugams dacientes submetidos a reconstruca
microcirirgica de cabeca e pesco¢o no Complexo Hatglar Santa Casa de Porto Alegre.
/ Ronaldo Scholze Webster — Porto Alegre, 2009.

IX, 105f.

Tese (Doutorado) — Universidade Federal de Ciérmtta$Saude de Porto Alegre. Programa de Roés-
Graduacao em Patologia.
The role of venous drainage system in the outcofngatients submitted to microsurgical head and
neck reconstruction in Hospilatar Complex of Sabéaa of Porto Alegre.

1. Microcirurgia. 2. Cancer. 3. Trombose. 4. Nesjgla de Cabeca e Pescoco.

=}




HOMENAGEM POSTUMA

Ao Prof. Dr. Roberto Corréa Chem amigo e orientador, prova de que podemos existir
em qualquer dimenséo de tempo e espaco.



DEDICATORIA

Ao meu avd Waldemar Scholze, pelo espirito destemido e

empreendedofin memorian).

A minha avéAline Scholze pelas horas passadas na biblioteca ensinando-me o

gosto pelo conhecimenfim memorian).

Aos meus avos paterno3pdo e Nair, pela resisténcia e retiddo de suas

vidas(in memorian).

Aos meu paisRonaldo e Lucia, que me ensinaram a compreender a

esséncia deviver.

Ao meu irmao,Fernando, parceiro nos momentos de desabafo.

A minha companheira e ami¢slakana, por sua presenca, incentivo e

amor incondicional.



AGRADECIMENTO ESPECIAL

Ao coordenador do Programa de Pés-Graduacao erodiatda Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre. ProfessaiobAntonio Atalibio Hartmann,

pelo estimulo de minha persisténcia nos momentasfila confeccao deste trabalho.



AGRADECIMENTOS

Ao Professoidorge Fonseca ElyProfessor Titular aposentado da Disciplina de
Cirurgia Plastica da Santa Casa de Porto Alegre ©niversidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre, por ter proporcionado meiogee inicial de treinamento em

Cirurgia Plastica #icrocirurgiaVascular e Nervosa.

Ao ProfessorJoel Felipe Sperb BarcellosProfessor Adjunto aposentado da
Disciplina de Cirurgia Plastica da Santa Casa d&RPdegre - Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, por ter incashtiva minha pratica inicial de docéncia e

pelo modelo de conduta cirdrgica e pessoal querapefzionou.

Ao ProfessoNilton Tabajara Herter, Professor aposentado do Departamento de
Cirurgia da Universidade Federal de Ciéncias dal&ale Porto Alegre e Fundador do
Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do HoSpiteh Rita, pela permisséo da execucao
de meus primeiros casos clinicos de reconstrugérociriirgica de cabeca e pescoco sob sua

supervisao.

A MédicaElisete Pereira de Souzalnstrutora do Servico de Cirurgia Plastica da
Santa Casa de Porto Alegre, pelo estimulo a soldeamasos desafiadores, atraves de

pesquisa e treinamento especifico, sempre egtaesente nos momentos cruciais.



Vi

Ao Doutor Pedro Bins Ely, Instrutor do Servi¢co de Cirurgia Plastica da Santa
Casa de Porto Alegre, pelas primeiras experiénermsdocéncia, pds-graduacdo e

concursos, companheiro de longa data nos atostopesado dia-a-dia.

Aos colegas cirurgides de cabeca e pescam Hospital Santa Rita, em especial
a Marclei Brites Luzardo, Ciro Weiss Fontanae Daniel Sperh pela doacdo de seu
trabalho visando o tratamento de numerosos casdsicié solucdo, em conjunto com a

equipe de Cirurgia Plastica.

Aos colegas em formagaopor toda a dedicacdo na analise das aulas ecgdiofe

deste projeto. Sinto-me honrado em participar dgsteo tdo seleto.



Vi

RESUMO:

O PAPEL DO SISTEMA DE DRENAGEM VENOSA NA EVOLUCAO D OS
PACIENTES SUBMETIDOS A RECONSTRUCAO MICROCIRURGICA DE
CABECA E PESCOCO NO COMPLEXO HOSPITALAR SANTA CASA DE PORTO
ALEGRE.

Palavras-chave: 1. Microcirurgia. 2. Cancer. 3. Trmbose. 4. Neoplasias de

Cabeca e Pescoco.

Introducéo: As neoplasias da regidao de cabeca e pescoco (N&f@spondem a
cerca de 3% do total da incidéncia de neoplasiasat@mento oncolégico das lesbes nesta
area anatdmica causa inevitavelmente um impactguadade de vida, demandando uma
adaptacdo social por parte dos pacientes. A micigia reconstrutiva é hoje considerada a
técnica preferida como procedimento reparador gaf@itos complexos na regido de cabeca
e pescoco, diminuindo a morbidade e melhorando essilitados estéticos obtidos. A
possibilidade de perda total do tecido transfepdo obstrucdo trombotica da anastomose
vascular, conhecida como “lei do tudo ou nada”.edeser considerada. A escolha do vaso
receptor para a drenagem venosa parece estamredai com 0 sucesso do procedimento
reparador.Objetivo: Verificar o papel do sistema de drenagem venosavaucao dos
pacientes submetidos a reconstrucdo microcirurgieacabeca e pescocdlétodos:
Realizou-se estudo de coorte historico analisand@ casos n&o-consecutivos de
reconstrucdes complexas na regido da cabeca ecpestiizando retalhos microcirargicos.
Os pacientes foram alocados em dois grupos baseedtsmtamento: Drenagem Venosa
Profunda - DVP (n=30) e Drenagem Venosa Superfic@VS (n=22) Resultados:A idade
média dos pacientes foi de 45,7 anos. Nao houeeedifa estatisticamente significante entre
DVP e DVS considerando comorbidades e uso de ngiisaquiquadrado p=0,83). Foram
utilizados os seguintes retalhos microcirurgicas:ahterolaterais da coxa, 09 baseados no
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m.reto abdominal, 06 fibulares, 05 jejunos, 04 e@scapulares, 04 antebraquiais, 01
m.grande dorsal, 01 DIEP, 01 gracilis, Olepiplossoaiado a grande curvatura géastrica e 01
lateral do brago. Houve influéncia do componenteaoge no indice geral de complicacdes
(quiquadrado p=0,006). Verificou-se que houve ueit@fprotetor significante em relacéo ao
surgimento de complicagcbes quando foi utilizadarenagem venosa para a veia jugular
interna (RR-0,65\1C95%-0,45-0,94). Os tumores laedos no terco meédio da face de
apresentaram uma tendéncia a maior nimero de anténcias, apesar de nao atingir a
significncia estatistica (p=0,058). Destaca-secaléncia de complicacdes relacionadas aos
tumores palatinos identificados como carcinomasne@idecisticos (3 de 4 casos de
carcinoma adenoidecistico do terco médio da fddeluve necessidade de re-exploracéo
vascular em 6% dos casos, com um percentual de petal de retalhos de 2% e 4% de
perdas parciaisConclusdo: Houve um efeito protetor quando da utilizacdo dtema de
drenagem venosa profunda na reconstrucdo micrgeisldem defeitos complexos da regido

da cabeca e pescoco.
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1-INTRODUCAO:

As neoplasias da regidao de cabeca e pescoco (MG€)ncluem a laringe, faringe,
cavidade nasal, seios paranasais, glandulas ssiediredide, corresponderam em torno de
3% do total da incidéncia de neoplasias registramss EUA, e acarretaram um custo
assistencial anual de aproximadamente US$ 3,Ddslh aos 6rgdos governamentais,
conforme o National Cancer Institute- EUA

As NCCs no Brasil apresentam uma documentacdo refmtfeyica considerada
numericamente bastante inferior a realidade. Agdalacuidade deste dado esta em parte
relacionada a falta de uniformidade no preenchimembs registros de prontuario,
conformeGal e Futran (2002)

Na regido sul, considerando apenas o cancer dedocavidade oral, se teve uma
estimativa de 2520 novos casos em 3086ndo a taxa de incidéncia no estado do Rio
Grande do Sul de 14,9 casos/100.000 habitantesh@mens e 3,93 casos/100.000
habitantes, em mulheres

A neoplasia de pele ndo-melanoma localizada ndoedp cabeca e pescoco possui
grande importancia epidemiologica. Apresenta-seocortipo de cancer mais comum em

homen& e mulheres da regido Sul, do Brasile do mundo, sendo responsavel por grande

" http://www.seer.cancer.go(@cessado em 10/06/2008)

" http://www.cancer.org.br(acessado em 10/06/2008)

* http://www.datasus.gov.brfacessado em 10/06/2008)

889 cas0s/100.000 habitantes

" 93 casos /100.000 habitantes

60,54 casos/100.000 habitantes para homens e 64568 /100.00Babitantes para mulheres




numero de casos de dificil reconstrucdo ap0s anerito oncolégico ter sido realizado,
segunddPoulsen e cols (2003) e Rhee e cols. (2005)

As lesbes nesta area anatbmica causam, inevitemtdum impacto na qualidade
de vida dos pacientes, proporcional a invasédo datidque acarreta a necessidade de
mudanca de habitos pessoais visando tanto o centtal doenga quanto uma nova
adequacéo social, segunidbee e cols. (2003-7)

Humphris e Ozakinci (2006 Scharloo e cols. (20053pontaram que apesar de
psicologicamente recuperados apdés um ano de sagoimmicialmente existe uma
deterioracdo dos escores de qualidade de vida doenpes acometidos por NCCs,
evidenciada pela ocorréncia de depressdo e faltatid@smo quanto ao éxito do
tratamento.

Markkanen-Leppanen e cols. (200@&firmaram existir um aumento da incidéncia
de alcoolismo e desemprego durante o tratamentdNG&3s e este fato se associa a um
maior nimero de Obitos nesta populacédo. Escorevaéecdo da imagem corporal, fala,
respiracdo e degluticdo, aplicados no periodo pésatorio, tendem a permanecer abaixo
dos parametros pré-operatorios mesmo apos um asegdéenento.

Netscher e cols. (2000em contrapartida, verificaram que no cancer deada
estagio T3 e T4, existem evidéncias de melhorauadidade de vida apos seis meses do
procedimento operatério, com escores que tendertrapassar os valores prévios ao
tratamento, quando foi utilizada a reconstrucdo f@onica microcirdrgica. A mesma
situacdo pode ser observada na reparagcédo dos edmgecavidade oral e de faringe onde
86% dos pacientes, ap0s um ano do procedimentgegoimtam manter a mastigacao e
degluticdo para alimentos sdélidos e pastosos, slegMarkkanen-Leppanen e cols.

(2006)



Serletti e cols. (20003alientaram que a microcirurgia reconstrutiva gsiterada a
técnica preferida como procedimento reparador plfaitos complexos na regido da
cabeca e pescoco.

Mathes e Nahai (1981)aprofundaram o conhecimento anatémico regional
necessario a transferéncia de retalhos microcaosgidefinindo os territorios de
vascularizacdo musculares, cutaneos e 0sseosrollugéio do microscopio optico na sala
de cirurgia, bem como o desenvolvimento de técrdeamicrosutura vascular fundamentou
0 inicio da préatica da microcirurgia, segurgermain e Legagneux (2001)

Os primeiros procedimentos empregando a transfir@nicrocirurgica de tecidos
foram realizados na regido da cabeca e pescocsteripopmente foram executados nas
mais variadas areas anatdmicas. Hoje, a técniceoemigrgica ndo é apenas a base da
transferéncia de tecidos autélogos na face, malséante heterdlogos, tomando-se como

exemplo os primeiros alotransplantes faciais.

As diversas opcgdes para a solugdo de um mesmaadéificzultam a adocdo de uma
padronizacao da conduta reparadora, o que podeesicado considerandoGranick e
cols. (1990) Lineaweaver (1994)Theile e cols. (1995)Cordeiro e Disa (2000)Shieh e
cols. (2000) Teknos e cols. (2003Wei e Mardini (2004) Archibald e cols. (2005)
Beahm e cols. (2005) Cornelius e cols. (2006)Thoma e Sprague (2005)Gusenoff e
cols. (2006), Wolff e cols.(2006) e Loeffelbein@sc(2006) Existem tentativas realizadas
no sentido de adotar algoritmos de reconstrucdanoc@roposto porCordeiro e
Santamaria (2000) No entanto, diversos fatores individuais terminpor afetar este
esforco, tais como: a coloracdo de pele, defetoszonas de transicdo anatdmica e

alteracfes de plano de ressecc¢éo oncoldgica.



Um aspecto importante a ser considerado nestedép@construcao € a existéncia
da possibilidade de perda total do tecido trardderpor obstrucdo trombética da
anastomose vascular, enquadrando-se na chamadiop‘tado ou nada”, conform&/ei e
cols. (2001) No momento do diagnostico da falta de fluxo samgw para o retalho, o
tempo é crucial para o salvamento tecidual, criss&lama situacdo de emergéncia para a

resolucéo desta intercorréncia, seguBdmwvn e cols. (2003g Kubo e cols. (2002)

A existéncia de doencas de base, a idade, procetimeirargicos realizados antes
da reparacdo microcirurgica e a irradiacdo préaipea podem ter influéncia na evolugéo

clinica, segund®os e cols. (2002), Sun e cols. (2003), Jones 8.¢2007)

Khouri e cols. (1998) e Nahabedian e cols. (2004ncontraram uma incidéncia
importante de intercorréncias vasculares, existindizios de que a porgéo venosa € a mais

frequentemente acometida.

A escolha entre as diversas técnicas anastom@ic@sos receptores disponiveis
parece estar relacionada com grande parte do sudegsocedimento reparador, segundo
Samaha e cols. (1997), Cope e cols. (2000), Gralakarvares (2004) e Sekido e cols.
(2005) Existe, no entanto, uma grande dificuldade m@sde de qual seja a melhor veia a
ser utilizada para este finBhima e cols. (1998}itaram que a variabilidade de padrdes de
drenagem venosa cervical e a presenca de valvotssvasculares sdo fatores que
influenciam na evolucdo da reconstrugcdo. Vide &gut e 2 no anexo que esclarecem as
variagbes anatdbmicas mais comuns e o ponto de gtlitado entre o sistema venoso e
profundo neste trabalho, bem como exemplo de agkp®@o retalho microcirurgico a zona

receptora utilizando o sistema venoso de drenagefurua.



Chalian e cols. (2001yerificaram um efeito protetor significante quarosado o
sistema de drenagem para o sistema da veia jugtéana (VJI), em detrimento ao da veia
jugular externa (VJE) devido a pressdo negativieavascular neste sitio anatémico, que
favoreceria o fluxo venoso do retalho. Também lcios que mostram uma influéncia
negativa quando outras veias do sistema superfagaldrenagem cervicofacial sé&o
utilizadas como vasos receptores de retalhos niidrgcos, segunddshima e cols.

(1998)

Trabalhos atuais estimulam o debate em relacdceéuedio adequada da técnica
microcirdrgica e, em especial, & escolha dos vasosptores, conformélalvorson e
Cordeiro (2007) Pensa-se que, com esta atitude, é possivel banefensivelmente os
pacientes portadores de defeitos complexos ap@sseacdo oncologica da regido da

cabeca e pescoco.

Apesar de haver indicios de superioridade do sstendrenagem venosa profunda
na evolucdo dos pacientes submetidos a reconstméplexa da cabeca e pescoco,
nenhum estudo utilizando como grupo controle asatkemeias cervicais usualmente

presentes, foi realizado até o momento.

O estudo proposto poderia ajudar na tomada de atecisansoperatoria,
respondendo ao cirurgido se este deve procedesacgio profunda dos tecidos cervicais

ou pode utilizar qualquer veia receptora supetfttigponivel no pescoco.



2-REVISAO DE LITERATURA:

2.1 Histdrico dos primérdios da microcirurgia:

Mathes e Nahai (1981jundamentaram o conhecimento necessario a trénsiar
de retalhos microcirdrgicos definindo os territéribe vascularizacdo musculares, cutaneos
e 0sseos.

A primeira especialidade a utilizar o microscopptido na sala de cirurgitoi a
otorrinolaringologia em 1921, segundéeiss e Pribaz (2000)

Jacobson e Suarez (196@pnseguiram obter fluxo vascular de boa qualicyuiEs
a confeccdo de anastomoses vasculares em vasg8 d€8,2 mm de diametro utilizando
magnificacéo optica.

Nakayama e cols. (1964)escreveram a primeira série de casos de transiarée

segmento jejunal para reparacao do es6fago cervical

McLean e Buncke (1972)publicaram a experiéncia de 1969, quando
transplantaram o epiploon para a cobertura de dieitaee calota craniana com exposi¢céo

0ssea, alcancando bons resultados.

Antia e Buch (1971)registraram um caso de defeito de contorno fagig foi
solucionado com retalho dermogorduroso vasculasizaaseado nos vasos epigastricos
superiores. Houve, porém, dificuldade em detectatiahilidade tecidual, pois o sitio

receptor era subcutaneo.



Daniel e Taylor (1973) utilizando os conhecimentos anteriormente addsyi
publicaram o primeiro transplante microcirirgico detalho inguinal que pbdde ser
convenientemente avaliado, dando assim, inicio @ca&patual da microcirurgia

reconstrutiva.

2.2 Microcirurgia na regiao da cabeca e pescoco:

Hoje, a técnica microcirurgica possibilita inclusia transferéncia de tecidos
heterdlogos para a regido da cabeca e pescocalgaramtigantes discussdes éticas sobre o
limite que deve ser imposto a este tipo de procedima Provando esta ocorréncia temos o
relato dePreminger e Fins (2006)que recentemente realizaram uma discussao sebre o

aspectos éticos do transplante heterélogo de tdzando técnica microcirargica.

A comprovacado da eficacia das transferéncias Haseam técnica microcirurgica

ja foi estabelecida com bastante solidez na retpamabeca e pescoco.

Morais-Besteiro e cols. (1990) e Cunha e cols. )@m nosso meio, verificaram
boa evoluc¢do nos procedimentos microcirirgicos pestauracdo de defeitos faciais, com
diminuicdo da morbidade, reduzida taxa de complieacpds-operatorias e melhores

resultados estéticos, quando comparados a recgdssrgonvencionais.

Disa e Cordeiro (2000)erificaram a efetividade da técnica microcirdagimom

bons resultados na reconstrucdo de defeitos mdadisu Kidal e cols. (2001)



apresentaram sua seérie de casos onde, em conjumta aeconstrucdo mandibular, foi

associado o uso de implantes osteointegrados @aditacdo dental.

Wei e Mardini (2004)e Wei e cols.(2005¢oncluiram que o resultado do emprego
da técnica microcirdrgica é bastante positivo npar@cdo de defeitos craniofaciais,
destacando a versatilidade e as diferentes opgestalhnos como pontos principais nesta
abordagemWeber e cols. (2007¢orroboraram estes achados em sua série de @acient

submetidos a reconstrucdo da base de cranio.

Arnold e cols. (2007 Yazar e cols. (2008)erificaram que, na confeccdo de
retalhos microvascularizados na populacédo pediatidnto a morbidade quanto o indice de

sucesso da reconstrucdo, se mostram equipargpeiéacao adulta.

McCarn e cols. (2008)ambém valorizaram a versatilidade do empregcetihos
microcirargicos em situagdes dificeis, mesmo quardgiamente o paciente ja havia sido

submetido a repara¢ao microcirurgica.

A diversidade de opcdes de zona doadora de retihaom que se proliferassem

estudos nas mais diversas areas anatomicas.

Lueg (2004)destacou as propriedades do retalho anterolatarebxa como grande

opcao na reconstrucao de defeitos da cabeca egpesco

Holm e cols (2006)revisaram o conceito de zonas de vascularizac@l ax
randémica dentro do retalho microcirargico basesmladsculo reto abdominal, sendo esta

informacdo importante na verificacdo da causa delage parciais de procedimentos



reconstrutivos.

2.3 Fatores prognasticos:

As pesquisas de fatores prognésticos ligados @ritaspregressa do paciente e
apresentacdo da doenca sdo de extrema importéncladasao terapéutica, diminuindo a

morbimortalidade do procedimento.

Simpson e cols. (199&ncontraram uma taxa de necessidade de re-expmodaca
anastomose de 20% e perda de retalhos em tornddetehdo correlacionadsuas
intercorréncias a doencas de base e uso de meelcagpecificas. Houve a associacdo
entre o uso de opidides e broncodilatadores e essglade de reintervencdo ou perda de

retalhos.

Colen e cols. (1997)em estudo experimental em ratos, comprovarameitoef

deletério da hiperglicemia descontrolada na peadedlas microanastomoses vasculares.

Serletti e cols. (2000konstataram que a idade ndo é fator isolado dé&ason
indicacdo para a realizacdo de retalhos micrododsg porém alertam para o indice de
avaliacdo pré-anestésico ASA (American Society olédsthesiology) e para o tempo

operatério, como preditivos de morbidade clinicar@rgica.

Aki e cols. (2000)apresentaram experiéncia regional com o uso ddhost
antebraquiais em reconstrucdo de cabeca e pesessaltando que, mesmo na presenca de

irradiacdo prévia, h4 boa evolucdo com o empregiedeetalho. PorémGermain e
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Legagneux (2001gncontraram um efeito deletério na evolugcéo dogeptes submetidos a
reconstrucdo microcirirgica quando ha irradiacévipr do leito receptor do retalho.
Hanasono e cols. (2009onstataram dificuldade em localizar vasos receptipsilaterais

para o transplante microcirdrgico quando o pescei@ previamente irradiado e/ou

operado.

Head e cols. (2002)&o encontraram um efeito negativo na evolucéoageptes
submetidos a disseccao cervical previamente a wo pcedimento cirdrgico reparador
utilizando técnica microcirdrgica. Sugeriu que toasutilizados retalhos com pediculo
vascular longo para que ndo houvesse dificuldadgedEm atingidos os sitios vasculares

receptores sem tensao.

Nishinari e cols. (2002)essaltaram que a invasdo neoplasica da arténddzana
evolucdo do cancer de cabeca e pescoco acarrgjadgtico reservado, com elevada

morbimortalidade.

Alberdas e cols. (2003yerificaram existir uma alta incidéncia de altées;
histopatoldgicas arteriais ndo-neoplasicas que éamdfio preditivas de ma evolucao pés-

operatdria, em pacientes portadores de neoplasiealsbca e pescoco.

Neligan (2004)salientou 0 mecanismo tedrico da agéo deletériaicatina nos
retalhos microcirdrgicos por meio da amplificac@oresposta da vasoconstriccao induzida

pela norepinefrina e diminuicdo da vasodilatacgmeddente do endotélio na pele.

Jones e cols. (2007¢orroboraram que existem fatores individuais irtgpes
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relacionados a historia pregressa dos pacientespgdem influenciar negativamente a
evolucdo pos-operatéria, por exemplo: idade avamcashu estado geral, problemas

pulmonares e abstinéncia ao alcool.

Pohlenz e cols. (200#essaltaram que, apesar do procedimento micrganiser
altamente eficaz, deve-se atentar para a presencadibterapia e cirurgias prévias, bem

como para a idade avancada e condi¢cdes de ris@anpstésico pela escala ASA.

2.4 Planejamento:

Um planejamento peri-operatorio adequado € crumabom desenvolvimento do

caso reparado. Diversos metodos podem ser asss@adwoeste fim.

Poulsen e cols. (2003thamaram atencédo para que houvesse um planejamento
cirurgico adequado quanto ao posicionamento coialtre delicadeza no tratamento dos
tecidos. Também salientaram a necessidade de éasddimas na sala cirargica para a

monitorizacdo e manutencdo da homeostase do pacient

Brown e cols. (2003%alientaram a eficacia da monitorizacao cliniaastante e do
emprego do aparelho portéatil de ecodoppler na pe&mede intercorréncias vasculares no
pos-operatoério de retalhos microcirirgicos. Aindéficaram que, a chance de salvamento
da reconstrucdo, € diretamente proporcional a pigade da intervencdo de revisao
anastomatica.Disa e cols. (1999)porém, alertaram que quando o retalho ndo éeljsav

monitorizacao usual pode ndo detectar precocememsobstrucao do fluxo sanguineo.
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Whitaker e cols. (2007)bservaram que o protocolo de monitorizacdo poés-
operatéria sofre bastante variacdo entre as dversdituicdes, ndo sendo possivel, no

momento, o estabelecimento da melhor conduta ade¢ada para este fim.

Nagata e cols. (200@nostraram a eficacia do uso da tomografia compuitzatia
na mensuracdo do calibre da veia jugular internzs apisseccdes cervicais, sendo um

exame util no planejamento pré-operatorio.

Yu e Youssef (2006¢ontribuiram no estudo do planejamento pré-opecatie
retalhos microcirdrgicos mostrando que a deterndinagos vasos perfurantes entre a
musculatura e a pele por Dopplerfluxometria poderseurada isoladamente. Concluiram
gue o erro estimado de posicédo dos vasos perfgram@etamente proporcional ao indice

de massa corporal.

Pryor e cols. (2006)em sua revisdo, constataram o impacto positivevaducao
cirirgica dos pacientes com o uso de aparelhosopelBr implantaveis na monitorizagao

da reconstrugao.

Zumiotti e cols. (2004)publicaram a sua experiéncia com a monitoriza¢g@o d
viabilidade do retalho fibular por meio da incorpgio de um monitor cutaneo derivado da
mesma ramificacéo vascular que nutre a fibula, ramodd que este € um método bastante

eficiente de acompanhamento pds-operatorio.
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2.5 Fisiopatologia da hemostasia:

A patogénese da formacdo de trombose vascularrnosgimentos microcirdrgicos
esta intimamente relacionada aos fenbmenos dataadeaoagulacdo, ao fator endotelial,

interacdes plaquetarias e ao fluxo sanguineo, omefasclamado e Carroll (1999)

No momento da seccédo vascular, sdo ativados dueasirsores inativos da cascata
de coagulagéo (zimogénios) que culminam na formde&oombina, cujo papel principal é

converter o fibrinogénio em uma malha fibrina.

O endotélio tem um papel central na hemostasianuéesado, ha exposi¢cdo do
tecido subendotelial, rico em colageno, que € @taen trombogénico. Uma série de
substancias pro-coagulantes (cininogénio de ako pwlecular, fator V, fator VII, fator de

von Willebrand e fator tecidual) e sitios de ligaci&stas, estdo presentes neste local.

O tecido endotelial também produz substancias @agidantes, como @roteina S
(quando combinada com a proteina C ativada, inibefatores Va e Vlla), a
trombomodulina (ativa a proteina C, aumentando a fibrindlise), o ativador de
plasminogénio tecidual ( converte o plasminogénio em plasmina e degradtio, a

fibrina e o fibrinogénio).

As plaquetas aderem ao subendotélio lesado, ddgrarse, produzem um
agregado plaquetéario no local da lesdo formandépen trombo primario plaquetario, que

€ posteriormente entremeado pela fibrina, formanttombo secundario.

O mecanismo é mediado por glicoproteinas de merabgae se ligam a fatores
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como o fibrinogénio. A trombina, o coldgeno e aefiina também iniciam nas plaquetas a
producdo de prostaglandinas, culminando com assirde Tromboxane Aum potente

agregador plaquetario e vasoconstrictor.

A velocidade do fluxo sanguineo exerce importardieep na génese de trombose
microvascular. Ela pode remover substancias quaete a se acumular na parede do vaso
ou promover a ativacdo de processos secretérios. prlacedimentos microcirdrgicos a
execucdo da anastomose em vasos de pequeno efditareonsideravelmente a velocidade

normal do fluxo sanguineo local, tornando o locappnso a trombose.

2.6 Prevencéao de obstrucdo vascular:

No intuito de prevenir a obstru¢do vascular, diaersondutas foram adotadas. A
utilizacdo de Dextran® (diminuicdo da agregacdo plaquetaria, aumento da
eletronegatividade das plaquetas, hemacias e diodoféagilizacédo da fibrina) e a infusédo
deheparina (co-fator da antitrombina Ill, inibe a transforrAagdo fibrinogénio em fibrina,
ajuda a migragdo de células endoteliais sobre ensldtélio) foram as mais divulgadas,
bem como a administracdo d@eido acetil salicilicoem baixa dosagem (inibidor do

tromboxane A), conformeRidha e cols. (2006)

N&o ha ainda um consenso sobre a eficacia da mstiragiio destas substancias,
sendo este aspecto bastante polémico ainda hoyg cbamDisa e cols.(2003) e Buntic
(2004) .A deciséo entre o uso ou ndo destas medica¢cOem{sasentdo, na relacdo entre

risco e beneficio individualizados.
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O efeito de uma falha na reparagcdo microcirdrgadeser muito gravéVei e cols.
(2001) salientaram em seu trabalho as consequiéncias ssastjue podem ocorrer da
falha da reconstrucdo microcirirgica na area daegale pescoco, em especial, a base do
cranio, onde a perda do retalho pode ocasionaritm @lo paciente. Recentemente,
Okazaki e cols. (2007)abordaram esta mesma problemética, tentando adempia

procedimentos de salvamento do retalho para miainaampacto na saude do paciente.

2.7 Procedimentos de salvamento de retalhos:

Os procedimentos de salvamento de retalhos midrgaos incluem a revisao
anastomotica, utilizagcdo de enxertos vascularespbdtrucdo do fluxo sanguineo por

exploracao direta, trombectomia e a aplicacdoatelioliticos.

A estreptoquinase, uroquinase e o ativador do ptesg@nio tecidual sédo agentes
antitrombaoticos que terminam por ativar o plasméreg, que cliva a malha de fibrina, o
fibrinogénio e outras proteinas, incluindo os feso¥,VIII,IX,XI e Xll, havendo entdo a

tendéncia a trombolise, segurigleclamado e Carroll (1999)

2.8 Escolha de drenagens venosas:

Desde o principio, as intercorréncias vascularesnfoas preocupacdes principais
na execucao da técnica microcirdrgitdouri e cols. (1998)encontraram uma taxa de
necessidade de re-exploracdo da anastomose de pé¥daede retalhos em torno de 4%,

achados muito semelhanteSienpson e cols. (1996)

Kubo e cols. (2002alertaram que o0 esvaziamento gangligoarse, é capaz de



16

causar oclusao da veia jugular interna e deve hzaugtela quando do uso da anastomose

término-lateral na veia jugular interna, sob ridegperda do retalho microcirdrgico.

A abundancia de veias disponiveis no sistema vesagerficial proporcionou
diferentes opc¢des para anastomose, inclusive désobedo ao fluxo usual de drenagem
venosa facial.Ad-El e Sichel (2004)elataram o uso da drenagem venosa para um retalho

microcirargico de reto abdominal utilizando a vgigular externa com seu fluxo reverso.

Yazar e cols. (2005apresentaram uma série de casos onde mais detaiimore
microcirargico foi transferido em um dnico procedimo operatorio para a mesma zona
receptora, fato que denota uma grande possibilidadg®rem encontrados vasos receptores
nesta regidoBurt e cols. (2000)citaram a mesma ocorréncia em caso complexo de

reconstrucao facial pediatrica.

Por outro lado, a auséncia das veias usuais paeepcao de retalhos é um desafio
cirirgico comum que requer bastante criatividadesmo os vasos de outros retalhos
microcirdargicos puderam comprovadamente servira®s receptores para outros retalhos,

como descrito poNakayama e cols. (2002)

Urken e cols. (2006itaram o sistema vascular mamario interno corterradtiva
aos vasos receptores quando a regido cervicalgest@mente acometida pela doenca

neopléasica.

Lin e cols. (2004)e Dalgorf e Higgins (2008)discutiram técnicas para lidar com

casos onde a gravidade da doenca faz com que seje@ssarias técnicas especiais de
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microanastomose, com o0 uso de alcas vascularézacdio de vasos da regido temporal,

enxertos venosos e fistulas artério-venosas toaiasit

Os relatos apresentados denotam que existem didogress transoperatorias que
sdo de dificil previsdo, relacionadas com a graledda doenca a ser tratada. Todavia,
gradualmente foram sendo desenvolvidos estudosgutavam uma grande importancia

do componente venoso na génese de complicacOexpptsorias.

Chalian e cols. (2001)nferiram que a parte venosa era a mais frequemteme
implicada no desenvolvimento de tromboses vasailai@s retalhos transferidos por

microcirurgia, fato corroborado pdlahabedian e cols. (2004)

Estudos anatémicos sobre a morfologia das veiagaes, apontaram a presenca de
valvulas intravasculares como fator importante a censiderado na confeccdo de
microanastomoses vasculares nas veias facial &jugxterna, conformilishihara e cols.

(1995,1996) e Shima e cols. (1998)

Graham e Varvares (2004nostraram que a anastomose na veia jugular interna
acarretou uma melhor evolucdo pds-operatdria, amedot como uma possivel explicacdo
para este fato a presenca de uma pressao negatagascular neste sitio anatdémico que
favoreceria a drenagem venosa do retattadvorson e Cordeiro (2007)em uma série de
casos mostraram também uma maior eficacia da anastomemesa na veia jugular

interna, em relacdo a outras veias faciais.
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4- OBJETIVOS:

4.1 Objetivo Geral Identificar o impacto do tipo escolhido de dresragvenosa
empregado na evolucdo das reconstru¢des microciadrga regido de cabeca e pescoco
no Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre.

4.2 Objetivo especifico Verificar se existe diferenca entre a utilizagiw sistema de
drenagem venosa profunda, baseado na veia juguima, e o sistema de drenagem
superficial no indice de complicacbes dos paciendebmetidos a reconstrucédo
microcirdrgica na regiao de cabeca e pescoco.
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Abstract:

The aim of this study was to verify the role of thenous drainage system in the
pathogenesis of complications in microsurgical haad neck reconstruction. In a
nonrandomized cohort study, 52 consecutive casesoofiplex head and neck
microsurgical reconstruction were evaluated. Thigepts were divided in two groups
based on the treatment: the deep (DVDG; n = 30) superficial (SVDG; n = 22)
venous drainage groups. The complications evaluateldded vascular obstruction
with partial or total loss of the microsurgicaldlanadequate healing (fistulas or suture
dehiscence), and infections. The arterial anastionsde, neoplastic recurrence, use of
medications and neoadjuvant radiotherapy, flap ctiele tumor histology,

smoking/alcoholism, and systemic diseases had nkectefon postoperative
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complications, while the venous component influentee overall complication rate
(chi-square test? = 0.006). A protective effect was achieved in thé[lls when the
overall complication rate was considered - Relafigk (RR) 0.65, 95% Confidence
Interval (Cl) 0.45-0.94. The recipient vein shoblkl the surgeon’s main concern as it
influenced the outcomes of patients undergoing dexmicrosurgical head and neck
reconstruction. A protective effect was observe@nvthe internal jugular vein drainage

system was used for this purpose.

Head and neck tumors account for 3% of all regidtereoplasms, and the

oncological treatment of lesions in this area itaMy affects the patients, necessitating
social adaptatioh. Reconstructive microsurgery has been regardedhasstandard
reparative procedure for complex defects of thedhaad neck area, decreasing the
morbidity and improving the aesthetic resdlts.

The possibility of total flap loss caused Ibpstruction of the vascular
anastomosis, known as the “all-or-nothing phenonjiestaould be considered. In the
absence of blood flow to the flap, time is a crufaator affecting tissue rescue. Khouri
et al® found an approximately 20% incidence of vascut@orhbosis in microsurgical
reconstructions, with a flap loss of only 4%, whildhalian et af. inferred that the
venous component was most often implicated in was¢hrombosis of the transferred
microsurgical flap.

The selection of an adequate recipient vesselenous drainage is associated
with successful reconstruction, but determininghibst vein for this purpose is difficult
due to the variability of the cervical venous desja pattern and the presence of

intravascular valveSWhen the internal jugular vein is used, the saféteconstruction



29

increases, while negative results have been reparten other superficial veins in the
cervical area are uséd.

This study compared the effect of the deemue drainage system based on the
internal jugular vein with that of the superficienous drainage system on the outcome

of patients undergoing microsurgical head and mec&nstruction.

PATIENTS AND METHODS

Patients signed the standard consent fornthefPlastic Surgery Service of
FUHSPA-HCSCPA ( Federal University of Health Sciemof Porto Alegre- Hospitalar
Complex Santa Casa de Porto Alegre), which wasoapgrby the Review Board and
Research Ethics Committee of Santa Casa de Misdric@Porto Alegre-RS, Brazil)
under protocol no. 0060/07. Fifty-two consecutiaseas of complex head and neck
microsurgical reconstruction performed at HCSCPAwken 2000 and 2007 were
evaluated in a cohort study under the supervisiothe head of the Department of
Plastic Surgery of FUHSPA-HCSCPA (Table Ihclusion criteria: Patients with head
and neck neoplasia with other medical conditiondearcontrol.Exclusion criteria:
More than one anastomosed vein or use of veingynafimary use of contralateral neck
for anastomosis, other uncontrolled systemic desasuch as systemic arterial
hypertension, cardiopathy, autoimmune diseasesbetia mellitus, and active
infections of any nature, atherosclerosis of thwical vessels with calcified plaques at
the site of the anastomosis identified intraopeedyi, or a compromised common
carotid artery on tomography. All surgery was perfed by the same surgeon, who
also collected the data during the hospitalizapenod. The results were evaluated at

the end of each case by the surgeon and one gdaliiiiependent researcher.
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The patients were divided in two groups basedthe treatment: the deep
(DVDG; n = 30) and superficial (SVDG; n = 22) vesadrainage groups. Based on the
blood flow, the convergence point of the last véactrunk before the internal jugular
vein was used as the anatomic reference for thisiclivbetween the superficial and
deep venous drainage systems. The arterial anastorsite, controlled systemic
diseases other than cancer, smoking/alcoholism, afsemedications, neoplastic
recurrence, neoadjuvant radiotherapy, flap selectiand tumor histology were
additional variables examined in the study.

The indications for the reconstructive pragedwere based on the dimensions
of the defect and the length of the pedicle regutereach the recipient vessels. The
color of the skin at the donor site, thicknesshaf flap, and need to use different tissues
in the same reconstruction were additional pararmébat were applied by the surgical
team.

The specific preoperative preparation for tiécrosurgical reconstruction
consisted of the administration of 100 mg of acathtylic acid orally the evening
before the procedure. In addition, 2 g of cefazalas given intravenously for
prophylaxis at the moment of anesthetic inductfotipwed by 1 g of the drug every 2
h during the procedure. Postoperatively, 1 g oazelin was administered every 8 h for
24 h. Only venous thromboembolism prophylaxis wagloyed and consisted in the
administration of 5000 IU of heparin subcutaneouwesigry 12 h until patient mobility
was restored. The surgical resection of the rasopl and construction of the
microsurgical flap were performed during the samec@dure, which lasted from 5 to
8h. When employed, neck treatment consisted in mib#te cases in functional neck
dissections according to the disease nature agthgtalhe remaining cases of radical

neck dissections were equally distributed on batlugs of study. A continuous suture
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was used in the venous microanastomosis, whereasupted sutures were used in the
arterial microanastomosis (9-0 MononyfonEthicon, Cincinnati, OH, USA). The
internal jugular vein anastomosis was carried @ingithe end-to-side technique while
the other anastomoses were performed end-to-end.

The maximum accepted discrepancy ratio to perfona-te-end anastomosis
was 1.5:1.0. Vessels involved in dense scar tisduego prior neck interventions and/
or radiotherapy were discarded and less injuredsanere used to anastomosis.

The vascular patency was evaluated usingra@gr@de and retrograde filling
tests. Blood flow was confirmed immediately befdransferring the patient to the
intensive care unit (ICU). The patient was evaldatiéically for sudden coloration and
temperature changes in the microsurgical recortsdbruevery 3 h during the first 48 h.
A portable vascular Doppler flowmeteras used to monitor flaps that were difficult to
access clinically or to confirm the vascular peidasafter the clinical examination.
Patients were monitored in the ICU for 24 to 4&d¢gording to their individual clinical
condition. The mean length of hospitalization whswut 1 week.

The complications evaluated includedascular obstruction with partial or total
loss of the microsurgical flap, inadequate healffigfulas or suture dehiscence), and
infections.

Chi-square test and Relative Risk Ratio were engulog the statistical analysis

of the studied variables, considering @05.

RESULTS

No significant differences existed in genderage between the groups. The mean

patient age was 45.7 years. A strict associatios waserved between alcohol and

" Microen®, model DV-10.
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tobacco use. All 12 smokers in this study also cored alcohol regularly. Eight
patients had arterial hypertension, two had diahetad one had rheumatoid arthritis,
all under clinical control. The medications used llge patients included
antihypertensive drugs (8 patients), oral hypogtyice agents (2 patients), and
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (1 patientp Bignificant difference was seen
between the DVDG and SVDG regarding the inciderfcéh@se comorbidities and the
use of medications (chi-square td3tz 0.83). The arterial anastomotic site, neoplastic
recurrence, prior neck dissection, use of neoadiuradiotherapy, flap selection, tumor
histology, smoking/alcoholism, systemic diseased, wse of medications did not affect
the postoperative complications (Table 1). Allesasvith neoplasic recurrence were
submitted to selective functional neck treatmemevipusly, which were completed in
the new surgical act. There were two radical naskettions that obligated the use of
superficial neck veins, but they were not assodiaté#h post-operatory complications
The microsurgical flaps used included 14 anteraddtiigh flaps, 9 rectus abdominis
muscle-based flaps, 6 fibular flaps, 5 jejunal $lag parascapular flaps, 4 forearm flaps,
1 latissimus dorsi muscle flap, 1 deep inferiorgaptric perforator (DIEP) flap, 1
gracilis muscle flap, 1 greater omentum flap asged with the greater gastric
curvature, and 1 lateral arm flap. The venous comapb influenced the overall
complication rate (chi-square ted?, = 0.006; Table 2). Considering the overall
complication rate, a protective effect was seethexDVDG (RR 0.65, 95% CI 0.45—
0.94). An association between the use of the faeah and the occurrence of
postoperative complications was not statisticakyndnstrated (Table 2). A tendency
toward higher incidence of complications was obsérwhen the tumors were located
in the middle third of the face, although the assitan was not significantq = 0.058).

Middle-third facial reconstructions constituted ftloe 12 cases in which complications
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occurred, and 4 of these were related to the ustheffacial vein. In particular,

infrastructure maxillectomy performed in adenoidtay carcinoma of the palate was
likely to lead to complications (3 out of 4 casésadenoid cystic carcinoma were in the
middle third of the face; Tables 3 and 4). Vascudaexploration was necessary in 6%

of the cases, with 2% total and 4% partial losBagfs.

DISCUSSION

The decision regarding the best vascular esystfor the drainage of
microsurgical flaps is an ongoing concért:

Chalian et al. studied only the relationshgiween the internal and external
jugular veins, and ignored alternative vefrtudies have reported good results with
end-to-side anastomosis (ETSA) to the internal lpguein, but these series included
neither a control group in the analysis nor relatnsk data, which is a powerful
statistical instrument in intraoperative decisioaking®

Even considering the small number of subjects ohtuin our study, they
reflect a highly select population with similar caeteristics, which along with the
different kinds of venous drainage system can laé@sinto a more accurate data
analysis. In addition, note that the method of gudtiallocation in our study had a
greater impact on the data obtained than in pusiopublished studies.

This study considered a practical issue that ocrutke intraoperative period.
Should the surgeon dissect the cervical tissueplylde reach the internal jugular
system to prevent thrombotic occurrences or cantalde superficial vein be used?

Patients with some controlled illnesses wereuhet! in the analysis. It should

be stressed that strict control of comorbiditiesstriae obtained prior to microsurgical
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reconstruction. This measure leads to an acceptalbeerican Society of
Anesthesiologists (ASA) rating, which is closelgasiated with the outcorré.

The present study could verify that, previous néisisections and radiotherapy,
despite not associated with an increased numbecoofplications, difficulted the
surgical act.

The neck dissection affects the choosing of theptee vein. Leontsinis et al.,
1995, determined that a previous neck dissection@apardize the use of the internal
jugular vein (13V)! Fortunately, there is a trend to consider morectiele operations
in most of the head and neck cancers, minimiziegatmount of traumatized tissue, thus
increasing the availability of well preserved réeiy vessels> >

Miyasaka et al, 2005, analyzed 756 free flaps,\@8dfe drained via ETSA to the
IJV and 632 of these had functional neck dissectibh cases were compromised
because of venous outflow impairment, 4 of whichremgue to IJV thrombosis. All 4
cases occurred in patients who had ETSA to thedd¥d functional neck dissection.
Thrombectomy was performed and flow was reestaddisih all situations. One flap
was lost and another one partially compromised. réle of 1IJV thrombosis was 0.5%
in this series?®

Flap failure due to 13V thrombosis may occur, ibigeems to be related to the
timing of thrombosis. If thrombosis occurs earlyen flap compromise may be noted.
If, however, thrombosis occurs several weeks falgwsurgery, the flap may not be
lost, due to revascularization from the wound bed.

Concerning the role of neoadjuvant radiotherapyegoet al., 2007, found
similar results to our present data. Preoperatagiation therapy had no detrimental

influence on the incidence of surgical complicasioRrevious irradiation might make it
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more difficult to dissect the recipient artery argn, but it does not seem to increase
the incidence of thrombosis of the microsurgicalsitomosis®

Due to anatomic variation, defining the cutoff beém the deep venous drainage
system to the 1JV and the superficial venous dgseria difficult® In this paper, it was
used the convergence point of the last vasculakthefore the internal jugular vein as
a reference. Clinically, after this anatomic sites superficial venous system changes in
diameter and its trajectory and conformation chasgehat it is susceptible to vascular
compression and microsurgical technical difficidteecur.

Several early studies proving the effectiveness8A are available®?

In our report, the ETSA was performed only for #reastomosis with the 13V,
carrying more specificity to the obtained resuliewever, no association between the
use of an end-to-side versus an end-to-end anast®nmand the incidence of
complications could be established because ofitiieed number of patients.

Ueda et al.,, 1996, and Yamamoto et al., 1999, dgtkat the technical
advantages of the use of 1IJV may include: the pddgifor multiple anastomoses at
any level in the neck; a constant anatomy and atgel caliber and any vessel
discrepancy can be overcome by means of a propewsnotomy. There may be also
a theoretical improvement of venous outflow by thepiratory venous pump effeéét®
Halvorson et al., 2007, add that the use of 1IJValan prevent kinking observed when
the neck is rotated.

The incidence of complications in this stuclyncurred with reports in the
literature®*® The definition of the exact moment of an anastéenodomplication is a
crucial concern. Complex procedures have been tsechonitor this and clinical

monitoring and the use of portable Doppler ultrasbaquipment resulted in the rescue
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of a high percentage of flaps after vascular rdargpfion (66.6%), comparable to
previous reports®

Studies have reported that the incidenceostgperative complications tends to
be greater when the facial vein is usékhis might be related to the presence of a large
number of intravascular valves and technical difties with the dissection in various
areas, as well as to the small caliber and tortei@ysctory when compared to the 1JV.
Due to the limited number of cases, any extrapmtafrom our results should be
considered carefully.

Several preoperative imaging examinations loarused to better identify possible
microsurgical flap recipient vesséf§?® Due to limited access to other modalities, the
patients in our studies were assessed using congaga@éomography (CT) only.

The availability of several options to tretite same defect reduces the

possibility of developing a standardized repair tpcol?’

Although reconstruction
algorithms have been attempted, individual factarsh as skin coloration, variation in
anatomic transition zones and changes in the ogwalbresection plan affect such
efforts.

Regarding the relationship between tumor tlooaand the incidence of
complications, the tendency toward a greater immdewith reconstructions of the
middle third of the face was verified. All thesesea were related to operations of
infrastructure maxillectomy. Scapular flaps withmg#seous component were used as
the reconstructive procedure in 50% of these caAepossible explanation for the
higher rate of failures in this situation may lie the difficulty to obtain a sufficient
length of vascular pedicle in these flaps to reaetter recipient vessefs.

The use of long vascular pedicle microsurgical glégr reconstruction of the

middle third of the face and skull may avoid thes u# more superficial venous
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anastomoses. Flaps based on the rectus abdomiscdananterolateral thigh, radius,
and latissimus dorsi could be used as alternativéss situation, reducing the inherent
difficulties of the reconstructive procedure.

One of the study limitations was the una\ality of more specialized methods
for pre and postoperative monitoring at the inibtu where the study was conducted.

Nevertheless, our results concur with reported esgcates.

CONCLUSIONS

In complex microsurgical head and neck retrangon, the surgeon should
choose the recipient vein carefully, as it was tbtminfluence the outcome. Use of the
internal jugular vein drainage system for this msg reduced the incidence of

complications.
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Table 1. Summarized analysis of the overall comaplbm rate associated to the
controlling variables, between DVDG group and SVDBGup, using chi-squared and

relative risk test at 95% confidence interval.

VARIABLE CHI- RELATIVE RISK CONFIDENCE
SQUARED INTERVAL 95%
(YATES)
GENDER 0.14 0.87 0.65-1.18
ARTERIAL ANASTOMOSIS 0.37 - -
VENOUS 0,006* - -

ANASTOMOSIS

IJV SYSTEM DRAINAGE - 0,65* 0,45-0,94
SYSTEMIC DISEASE" 0.45 0.82 0.62-1.07
SMOKING/ALCOHOLISM 0.23 0.88 0.65-1.19
USE OF MEDICATION 0.83 - -
RECURRENCE 0.07 1.00 0,74-1.36
RESECTION TYPE 0.42 - -
FLAP SELECTION 0.65 - -
NEOADJUVANT 0.08 1.00 0.73-1.38

RADIOTHERAPY

TUMOR HISTOLOGY 0.6 - -

* . statistically significant,+: hypertension, ditles and rheumatoid arthritis; other variables: not
statistically significant, 1JV: Internal Jugular ivie

Table 2. List of complications and number of ocenges, dependent on the vein
used in the reconstruction.

COMPLICATIONS N VEIN
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DEHISCENCE OF RECEPTOR 5 3(FAC) 1(AJ) 1 (EJ)
ZONE

SALIVARY FISTULA 1 1 FRJ

INFECTION ON RECEPTOR SITE 1 1 FRJ
REEXPLORATION OF 2 2 (FAC)

ANASTOMOSIS

PARTIAL LOSS 2 1 (FAC) 1 (FRJ)
TOTAL LOSS 1 1EJ
TOTAL 12 6(FAC) 3(FRJ) 2(EJ) 1 (AJ)

FAC: facial vein; FRJ: facial-retromandibular véimction; EJ: external jugular vein;
AJ: anterior jugular vein.
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Table 3. Analysis among resected tumor types, amatsites and the occurrence of

overall rate of postoperative complications.

TUMOR SITE
PER 1/3 MIDDLE 1/3 * BOTTOM 1/3
HISTOLOGY TYPE n  NCOMP/ n NCOMP/ n NCOMP/

COMP COMP COMP
CBC 1 1/0 2 11 0 0/0
EPI 6 5/1 9 9/0 19 5/4
SARCOMA 1 0/1 3 2/1 4 3/1
MERCKEL 0 0/0 1 1/0 0 0/0
ADENOID CYSTIC 0 0/0 4 1/3 0 0/0
AMELOBLASTOMA 0 0/0 0 0/0 2 2/0
TOTAL 8 6/2 19 14/5 25 /20

*p=0.058; CBC: Basocellular carcinoma; EPI: Epideitncarcinoma; NCOMP: not complicated cases;
COMP: complicated cases. UPPER 1/3: upper one dfitde face. MIDDLEL/3: center one third of the
face, BOTTOM1/3: bottom one third of the face and cervical regibiiddle third facial reconstruction
carried 5 of 12 cases of the overall complicatioosurrence, 4 of them were related with the usthef

facial vein.
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Table 4. Cases involved in middle-third facial reconstructi®@eneral characteristics.

N HISTOLOGY RESSECTION DEFECT (cm) FLAP ARTERY VEIN OUTCOME
1 SARCOMA MAXILLECTOMY 5X5X5 RAMF FACIAL FRJ SUCCESFUL
2 EPI SOFT TISSUES 6X7X3 RADIAL FACIAL FRJ SUCCESSE
3 BCC SOFT TISSUES 7TX8X3 ALTF FACIAL AJ SUCCESSFUL
4 EPI MAXILLECTOMY 5X4X5 RAMF FACIAL EJ SUCCESSFUL
5 EPI SOFT TISSUES 7X8X3 RAMF FACIAL Ji SUCCESSFUL
6 EPI PAROTIDECTOMY  5X4X2 ALTF TEMPORAL EJ SUCCESSE
7 EPI SOFT TISSUES TX6X2 ALTF TEMPORAL EJ SUCCES$FU
8 EPI SOFT TISSUES 7TX8X2 ALTF FACIAL FRJ SUCCESSFUL
9 MERCKEL SOFT TISSUES 10X8X2 ALTF FACIAL FACIAL SCCESSFUL
10 SARCOMA MAXILLECTOMY 5X5X5 ALTF FACIAL FRJ SUCCBSFUL
11 EPI MAXILLECTOMY 5X4X4 RADIAL FACIAL FRJ SUCCESBUL
12 EPI SOFT TISSUES 7TX8X3 SCAP FACIAL FACIAL SUCCESUL
13  EPI MAXILLECTOMY 6X5X4 SCAP FACIAL FRJ SUCCESSRU
14 ADENCIST SOFT TISSUES 7X8X3 RAMF FACIAL JI SUCGSEFUL
15 SARCOMA MAXILLECTOMY TX4X4 ALTF FACIAL FACIAL REEXPLOR
16 ADENCIST MAXILLECTOMY 8X3X5 SCAP FACIAL FACIAL DEHISCENCE
17 ADENCIST MAXILLECTOMY 5X4X6 SCAP FACIAL FACIAL REEXPLOR
18 BCC SOFT TISSUES 7TX8X3 LDMF FACIAL FRJ INFECTION
19 ADENCIST MAXILLECTOMY 7X5X4 RAMF FACIAL FACIAL TOTAL LOSS

ADENCIST: Adenoid Cystic Carcinoma; AJ: anteriogilar vein; ALTF: Anterolateral Thigh Flap; BCC: &=mellular
Carcinoma; EJ: external jugular vein; EPI: Epideidn€arcinoma; FRJ: facial-retromandibular vein jume, LDMF:
Latissimus Dorsi Muscle Flap; MERCKEL: Merckel C&srcinoma; IJV: internal jugular vein; RAMF: RestAbdominis
Muscle Based Flap; REEXPLOR: Re-exploration ofgdhastomosis/ SCAP: Scapular flap
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Resumo:

O objetivo deste estudo foi verificar o papel dstesha de drenagem venosa na
patogénese de complicacdes em pacientes submaticdknstrucdo microcirurgica de
cabeca e pescoco. Foi realizado um estudo ndo+rarado de coorte historico, de 52
casos ndo-consecutivos de reconstrugbes complexaggio da cabeca e pescoco
utilizando retalhos microcirargicos. Os pacientesaf divididos em dois grupos
baseados no tratamento: Drenagem Venosa Profudd® {n=30) e Drenagem Venosa
Superficial — DVS (n=22). As complica¢gbes avaliadasluiram obstrucdo do fluxo
sanguineo com perda total ou parcial do retalheauidirgico, cicatrizacdo inadequada
(fistulas ou deiscéncia de sutura) e infeccdedal Ide anastomose arterial, a presenca
de doencas de base, tabagismo, uso de medicagbesstrucao por recidiva neoplasica,
a utilizacdo de radioterapia neoadjuvante, o tipaetonstrucdo microcirdrgica e o tipo
histol6gico tumoral ndo influenciaram na incidénd& complicacbes poés-operatorias.
Houve influéncia do componente venoso no indicalgie complicacdes (quiquadrado
p=0,006). Um efeito protetor foi atingido no grupd/P quando o indice geral de
complicacdes foi considerado (Risco Relativo-0Bf&rvalo de Confianca 95%-0,45-
0,94). Concluséo: A escolha da veia receptora dev@ima das preocupacdes principais
em pacientes submetidos a reconstru¢gbes complexaabedca e pescoco, uma vez que
isto influencia na evolugdo. Um efeito protetor fudservado quando o sistema de

drenagem venosa profundo foi utilizado com estgtmt

Palavras-chave: 1. Microcirurgia. 2. Cancer. 3. Trombose. 4. Nass de

Cabeca e Pescoco.
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Summary:

The aim of this study was to verify the role of thenous drainage system in the
pathogenesis of complications in microsurgical heed neck reconstruction. In a
nonrandomized cohort study, 52 non-consecutive scagsecomplex head and neck
microsurgical reconstruction were evaluated. Thigepts were divided in two groups
based on the treatment: the deep (DVDG; n = 30)sapérficial (SVDG; n = 22) venous
drainage groups. The complications evaluated iredueascular obstruction with partial
or total loss of the microsurgical flap, inadequiagéaling (fistulas or suture dehiscence),
and infections. The arterial anastomotic site, tesije recurrence, use of medications
and neoadjuvant radiotherapy, flap selection, tumstology, smoking/alcoholism, and
systemic diseases had no effect on postoperativeplamations, while the venous
component influenced the overall complication rétai-square testP = 0.006). A
protective effect was achieved in the DVDG when tverall complication rate was
considered - Relative Risk (RR) 0.65, 95% Confideraterval (Cl) 0.45-0.94.
Conclusion: The recipient vein should be the sam@gemain concern as it influenced the
outcomes of patients undergoing complex microsatdiead and neck reconstruction. A
protective effect was observed when the internglilar vein drainage system was used
for this purpose.

Keywords: 1. Microsurgery. 2. Cancer. 3. Trombosis. 4. Heawl Neck

Neoplasms.
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Introducgéo:

As neoplasias da regido de cabeca e pescoco (N&@f@spondem em média a
3% do total da incidéncia de neoplasias. O tratémnencologico das lesbes nesta area
anatdbmica causa inevitavelmente um impacto na dpddi de vida, demandando uma
adaptacdo social por parte dos paciéntes microcirurgia reconstrutiva é hoje
considerada a técnica preferida como procedimep@arador para defeitos complexos na
regido de cabeca e pescoco, diminuindo a morbigadaelhorando os resultados
estéticos obtidds

A possibilidade de perda total do tecido trandfepor obstru¢do trombdética da
anastomose vascular, conhecida como “lei do tudoadia”, deve a ser considerada. No
momento do diagndstico da falta de fluxo sanguipe@ o retalho, o tempo é crucial
para o salvamento tecidual. Khouri ef aém 1997, encontraram aproximadamente 20%
de incidéncia de tromboses vasculares em recofssuqicrocirdrgicas, com taxa de
perda total de apenas 4%. Chalian éf am 2001, inferiram que a parte venosa era a
mais frequentemente implicada no desenvolvimentioaeboses vasculares dos retalhos

transferidos por microcirurgia.

A escolha do vaso receptor para a drenagem verosaepestar relacionada com
0 sucesso do procedimento reparador. No entandifjcaldade na selecdo da melhor
veia a ser utilizada para este fim ainda existguA$ dos principais fatores que séo
responsaveis por isto sdo: a variabilidade de paddad drenagem venosa cervical e a

presenca de valvulas intravasculdreBarece existir um efeito protetor significante
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guando é usado o sistema de drenagem venosa Esteima da veia jugular interna
(VJ1). Também ha indicios que mostram uma inflignegativa quando outras veias do
sistema superficial de drenagem cervicofacial dlzadas como vasos receptores de

retalhos microcirtrgicSs

O presente estudo comparou o efeito do sistemaeatagem profundo baseado
na veia jugular interna com o sistema superficial evolucdo das reconstrucdes

microcirdrgicas na regido de cabeca e pescoco.

Métodos:

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo ComitéEtlea e Pesquisa do Complexo
Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre (CHSCPApst0060/07. Utilizou-se termo de
consentimento informado padrdo do Servico da Disecipde Cirurgia Plastica da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Rtetge (UFCSPA)-CHSCPA. Foi
delineado estudo de coorte historico analisando c&2os néo-consecutivos de
reconstrucbes complexas na regidao da cabeca e cpesatlizando retalhos
microcirargicos realizados no CHSCPA entre os al@2000 a 2007, sob supervisdo da
Chefia do Servico da Disciplina de Cirurgia Pléastia UFCSPA-CHSCPA (Tabela 1).
Critérios de inclusdo: Pacientes portadores de neoplasias da regido deacalpescoco.
A presenca de comorbidades foi aceita apenas cartrot® estrito. Critérios de
exclusdo: mais de uma anastomose venosa, uso de enxertosogenso primario do
lado contralateral do pesco¢o para microanastonusenca sistémica adicional

descontrolada (hipertenséo arterial sistémica, ghoerardiaca, doencas auto-imunes,
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diabete melito, infeccOes ativas de qualquer naf)reaterosclerose de vasos cervicais
com placas calcificadas no sitio da anastomosatifidada no exame pré-operatorio ou
transoperatorio e comprometimento da artéria @adtomum ao exame tomogréfico.
Todos os casos foram realizados pelo mesmo ciayrgém como a coleta de dados, que
ocorreram durante a internacdo. Os achados foraaliades pelo pesquisador
responsavel em conjunto com outro observador intkpee qualificado, no evento da
alta hospitalar. Os pacientes foram divididos enis dgrupos, tendo por base o
tratamento: Drenagem Venosa Profunda - DVP (n=3Djemagem Venosa Superficial-
DVS (n=22). Obedecendo ao fluxo sanguineo, o pdatoonvergéncia do ultimo tronco
vascular antes da juncdo com a veia jugular intéohaonsiderado como referéncia
anatdbmica da divisdo do sistema venoso superfuoah o profundo. O sitio da
anastomose arterial, doencas sistémicas sob a@ntabagismo/alcoolismo, uso de
medicacdes, intervencao por recidiva neoplasidipterapia adjuvante prévia, tipo de
retalho utilizado na reconstrucdo e histologia wlmdr foram as variaveis de controle
utilizadas no estudo. A indicacéo dos procedimergparadores baseou-se na dimensao
dos defeitos anatdbmicos e na extensao necessapadiculo vascular para alcancar os
vasos receptores. A coloracédo da pele do sitioatpadpessura do retalho e necessidade
de tecidos de diferente natureza na mesma recoaéstrioram considerados como
parametros adicionais para a decisdo do tipo dedoadora. O preparo pre-operatorio
especifico para a reconstru¢cdo microcirdrgica sbimsna administracdo de acido acetil
salicilico 100mg por via oral na noite anterior @ocedimento. Foi usado regime de
profilaxia antibiotica utilizando 2g de cefazoli@ravenosa no momento da indugéo

anestésica seguida de 1g da droga a cada 2h dedpnento. ApOs o término do



52

procedimento a droga foi continuada por 24h nagisade 1g a cada 8h. Somente a
profilaxia do tromboembolismo venoso foi realizaglaconsistiu na administracdo de
heparina subcutanea na dosagem de 5000UI de 12¢5%4 foi mantida até a mobilidade
do paciente estar normalizada no pdés-operatoriote®®os de resseccdo cirargica da
neoplasia e confeccdo do retalho microcirargicarforexecutados simultaneamente,
tendo uma duracdo total entre 5 e 8h. Quando psadafadenectomia cervical
consistiu em tratamentos funcionais, de acordo aamtureza e estagio das lesdes. Os
casos restantes de esvaziamentos cervicais radaraim distribuidos igualmente em
ambos os grupos. Na microanastomose venosa faad@ sutura continua e na arterial,
pontos separados. A anastomose na VJI foi realidmaneira término-lateral e as
demais anastomoses foram feitas de forma térmmuirtel (9-0 Mononylofi; Ethicon,
Cincinnati, OH, USA). A discrepancia maxima acgitaa confeccdo de anastomoses
término-terminais foi de 1:1,5. Vasos envolvidos eatidos cicatriciais densos
provenientes de disseccdes cervicais prévias eftiaterapia foram descartados e areas
menos acometidas foram usadas para anastomosex® Viscular foi avaliado pelo
teste de enchimento anterdgrado e retrégrado. Airc@mtao da presenca de fluxo
sanguineo imediatamente antes da transferénciaaenpe para a unidade de tratamento
intensivo (UTI) foi realizada com equipamento deppler fluxometria vascular portatil

O paciente foi mantido na UTI por um periodo vat@mide 24 a 48h, conforme o estado
clinico individual. Procedeu-se avaliacdo clinican éntervalo de 3/3h durante as
primeiras 48h, buscando alteracbes bruscas deacélore temperatura do retalho
microcirargico. O equipamento de Doppler fluxoneetriascular portatil auxiliou na

monitorizacdo de retalhos de dificil acesso climeona duvida quanto a perviedade

" Microent’modelo DV-10
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vascular apds o exame clinico do retalho, por rdeidadentificacdo do sinal sonoro do
fluxo arterial e venoso jusante a anastomose. Aiangel tempo de internagédo foi em
torno de uma semana. A andlise de complicagfesiunabstrucdo vascular com perda
dos retalhos microcirargicos (parcial ou total)catiizacdo deficiente (fistulas,
deiscéncias de sutura cutanea ou mucosa) e vulidadb a infecgbes. O teste de
quiquadrado e a andlise de risco relativo forarhzatios na avaliacdo das variaveis

estudadas, considerando-se(;05.

Resultados:

N&ao houve diferencas significantes entre os gr@gpmosestudo quanto ao sexo e
idade. A idade média dos pacientes foi de 45,7.aDo8po de anastomose arterial, a
presenca de doencas de base, tabagismo, uso deaqiedi, reconstrucao por recidiva
neoplasica, disseccao cervical prévia, a utilizafgoadioterapia neoadjuvante, o tipo de
reconstrucdo microcirurgica e o tipo histolégicmtwal ndo influenciaram na incidéncia
de complicacbes poOs-operatérias (Tabelal). Todosasos de recorréncia de doenca
foram submetidos previamente a esvaziamentos egsviseletivos, que foram
completados no novo ato cirdrgico. Houve dois casogsvaziamentos cervicais radicais
onde houve obrigacdo do uso de veias superficja@fldo coto restante da VJI(1),
porém nao houve complicacfes pOs-operatérias ask®ci Todos 0s pacientes que eram
tabagistas, ao menos, usavam sistematicamenteakesidoodlicas. 08 pacientes eram
portadores de hipertensdo arterial sistémica, @Petits e 01 artrite reumatdide. As

medicacOes usadas pelos pacientes foram: AINES{dgas antihipertensivas(8),
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hipoglicemiantes orais(2). N&o houve diferencatissizamente significante entre DVP e
DVS considerando comorbidades e uso de medicagigguadrado p=0,83). Foram
utilizados os seguintes retalhos microcirargicab:ahterolaterais da coxa, 09 baseados
no muasculo reto abdominal, 06 fibulares, 05 jejun@g paraescapulares, 04
antebraquiais, 01 musculo grande dorsal, 01 DIERgr@cilis, 01 epiploon associado a
grande curvatura gastrica e 01 lateral do bracovelinfluéncia do componente venoso
no indice geral de complicacbes (quiquadrado p#),Qdbela 1). Verificou-se nesta
analise que houve um efeito protetor significante eelacdo ao surgimento de
complicacdes quando foi utilizada a drenagem vepasa a veia jugular interna (RR-
0,65\IC95%-0,45-0,94). A associacao entre o usovala facial e a ocorréncia e a
complicacdes pds-operatoérias falhou em ser comgeoeatatisticamente (tabela 2). Os
tumores localizados no terco médio da face aprasentuma tendéncia a maior nUmero
de intercorréncias, apesar de ndo atingirem a fgigncia estatistica (p=0,058).
Reconstrucdes do terco médio da face representardm 12 casos de complicacdes,
sendo 4 destes relacionados a veia facial. Emcplatj maxilectomias de infra-estrutura
para tratamento de carcinomas adenoidecisticosretam@m mais comumente
complicacoes (3 de 4 casos de carcinoma adeinsta®cforam no terco médio da face.
Houve necessidade de re-exploracdo vascular ema8%atsos, com um percentual de

perda total de retalhos de 2% e 4% de perdas garcia

Discussao:

A decisdo do melhor sistema vascular para a reoeplga retalhos

microcirirgico é uma preocupacao atital
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Chalian et al., estudaram a relacéo da v. juguk@rna apenas com a v. jugular
externa, ignorando outras veias utilizaveis conter@ativas. Existem relatos prévios de
bons resultados empregando a anastomose téermarall§ATL) com a veia jugular
interna, porém estas series ndo apresentam grupmleoe/ou analise de risco relativo,

que sdo instrumentos Gteis na tomada de decis@pperatori&.

Apesar do namero de casos incluidos no estudo pedgronderado, este fato se
apresenta como reflexo de uma populacdo bastalet@oseda, traduzindo-se em uma
analise de dados bastante acurada. Acrescentese método de alocacdo de pacientes
no presente estudo acarreta maior impacto na signdia dos dados que outros estudos

publicados previamente.

O presente estudo vem de encontro a um problentiagptfue ocorre no periodo
transoperatdrio. Deve o cirurgido dissecar profuratee os tecidos cervicais para chegar
ao sistema venoso profundo para prevenir eventosbiiticos, ou qualquer outra veia

disponivel do sistema venoso superficial pode sadar?

Pacientes com algumas doencas controladas fordnidos na analise. Deve-se
ressaltar que o controle estrito de comorbidades der obtido antes da reconstrucéo
microcirdrgica. Esta medida leva a adequacdo dmdnde risco pré-anestésico ASA
(Sociedade Americana de Anestesiologia) que esséciasla intimamente com a

evolucédo pds-operatéifa

O estudo atual pode verificar que as disseccdesagréla regido cervical e a

radioterapia pré-operatoria, apesar de ndo assaciaoin um numero aumentado de
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complicacdes, dificultaram o ato cirdrgico.

A disseccdo cervical prévia pode influenciar naoksc da veia receptora.
Leontsinis et al.,, 1995, determinaram que umaed@E® cervical prévia pode
comprometer o uso da veia jugular interna (V3l)Felizmente, ha uma tendéncia a
considerar operacfes mais seletivas na maioriacdaseres da cabeca e pescoco,
minimizando a quantidade de tecido traumatizadsimasumentando a disponibilidade

de vasos receptores melhor preservadids'’.

Miyasaka et al., 2005, analisaram 756 retalhosedivisendo que 640 foram
drenados através de ATL a VJI e 632 destes tivaetisseccdo cervical funcional. 17
casos foram comprometidos por causa da dificuldadtuxo venoso, 4 foram devido a
trombose de VJI. Todos os 4 casos ocorreram nosrppas que tiveram ATL ao VJI e
disseccao funcional cervical. A Trombectomia foe@xtada e o fluxo restabelecido em
todas as situagdes. Um retalho foi perdido e dofroomprometido parcialmente. A taxa

de trombose de VJI foi 0.5% nesta séfie

A falha do retalho devido a trombose de VJI podermr, mas parece estar
relacionada ao tempo em que ela ocorre. Se a tsmnbwer ocorrido cedo, o
comprometimento do retalho poderia ocorrer. Seetarito, a trombose ocorresse varias
semanas apoés a cirurgia, o retalho poderia napeseido, devido a revascularizacéo

proveniente do leito recepthr

A respeito do papel da radioterapia neoadjuvanteeslet al., 2007, encontraram

resultados similares a nossos dados atuais. Adgaol pré-operatéria ndo teve nenhuma
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influéncia prejudicial na incidéncia de complicag@@urgicas. O tratamento pode causar
maior dificuldade na disseccdo da artéria e veiapt®ra, mas ndo parece aumentar a

incidéncia de trombose da anastomose microcirargica

Devido as variagfes anatdmicas, a delimitacdo déopanatémico de corte entre
o sistema de drenagem venosa profunda para a ¥ 3istema superficial de drenagem
venosa é de dificil definicoFoi adotado como referencial, o ponto de converigédo
ultimo tronco vascular antes da veia jugular iraerAdotou-se esta divisdo, pois,
clinicamente, apdés esta marca anatbmica, 0 sisteBr@so superficial altera
significativamente seu diametro e sofre mudancasagitoria e conformacgédo. Os fatores
descritos podem criar pontos suscetiveis a confpgesssculares, dificuldades técnicas

de disseccao e de microanastomose.

Vérios estudos prévios mostram a eficacia da ATt

7

O fundamento teorico da utilizacdo do sistema wverjagular interno é o de
existir uma pressdo negativa importante neste lggal melhora o efeito da drenagem

venosa do retalho.

Foi utilizada a ATL apenas na anastomose com a Walo foi possivel
estabelecer uma associacdo entre a confeccdo deAlimau término-terminal e a
incidéncia de complicacdes, devido a reduzida ammoahalisada. Deve-se, porém,

atentar a achados prévios que mostram igual efiei@mtre os dois tipos de sutura.

Ueda et al., 1996, e Yamamoto et al., 1999, comronrgue as vantagens técnicas

do uso de IJV incluem: a possibilidade de anastemosultiplas em varios niveis no
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pescoc¢o; uma anatomia constante e grande caliboellaa e a superacao da discrepancia
de didametro vascular por meio de venotomia de tamapropriado. Pode haver tambéem
uma melhoria teérica do esvaziamento venoso deitoeda bomba respiratorig?
Halvorson et al., 2007, adicionam que o uso deddife também impedir dobramentos

de pediculo vascular quando o pescoco é gftado

Foi verificado que a incidéncia de complicagbesenrabalho tendeu a seguir os
mesmos padrées da literatiita A definicdo do momento exato da complicacdo
anastomotica € uma preocupacao crucial. Procedimentnplexos tém sido empregados
neste monitoramento. Foi mostrado que o acompanitancénico e o uso de Doppler
portatil podem salvar uma alta percentagem dehataapis a re-exploracdo vascular

(66,6%), comparavel a indices previamente repostado

Existiu uma tendéncia a considerar a veia faciahacaarreando uma maior
associacdo com as complicacdes pOs-operatérias, jdareportado previamente na
literatur&. O fato pode estar relacionado & presenca dedgraimero de vélvulas
intravasculares, dificuldade técnica de dissec@®badveia em suas varias porcdes, bem
como do seu menor calibre e tortuosidade de trajeéamdo comparado a VJI. Deve-se,

no entanto, ter cuidado extrapolacdo dos dadoslashtio presente estudo, devido ao

reduzido numero de casos.

Vérias opcdes de exames pré-operatorios de imagdio disponiveis para um
melhor planejamento do vaso receftd? Devido ao acesso limitado a outros
procedimentos, apenas o exame clinico dos paciéritexecutado no presente estudo,

eventualmente associado a tomografia computaderizad
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As diversas opcdes para a solucdo de um mesmdadditcultam a adocéao de
uma padronizacdo da conduta reparadoaxistem tentativas realizadas no sentido de
adotar algoritmos de reconstrucdo. No entante@rsos fatores individuais terminam por
afetar este esforgo, tais como: a coloracdo de, piefeitos em zonas de transicédo

anatémica e alteracdes de plano de ressecc¢éo ginenlo

Quanto a relacdo entre a localizacdo do tumor rcidéncia de complicacoes,
houve uma tendéncia em nosso estudo de considetarco médio da face como
carregando um maior numero de intercorréncias. §adocasos foram relacionados a
maxilectomias de infra-estrutura. Retalhos escapsil@dem componente 0sseo foram
utilizados nestes casos como procedimento repasdos0% destes casos. A possivel
explicacdo para o maior indice de falha nestessgasde residir na dificuldade de obter
um comprimento suficiente do pediculo vascular patigir melhores vasos

receptore¥.

Desta forma, sugere-se a escolha de retalhos nmiogicos que possuam
pediculos vasculares longos para a reconstruc&ercin médio da face e regido craniana,
tentando evitar a anastomose venosa em situac&osonaerficial. Os retalhos baseados
no muasculo reto abdominal, o anterolateral da coxsdial e o do musculo grande
dorsal, sdo exemplos de alternativas que podenmsadas nestas situacdes, diminuindo o

grau de dificuldade encontrado no procedimentongtcotivo.

Houve limitacdo do estudo relacionada a métodoss nespecializados de
avaliacdo pré e pos-operatoria, tal como o usmddasDoppler implantavel, por motivo

de caréncia de recursos da instituicho aonde #&izeglo o trabalho. Apesar disto, os
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dados obtidos estdo de acordo com a literatura.

Concluséao:

Na reconstrugcdo complexa de cabeca e pescoco,unyidm deve escolher
cuidadosamente a veia receptora, em virtude de iafiteenciar na evolucdo dos
pacientes. O uso de drenagem venosa diretamerdeapagia jugular interna com este

intuito reduziu a incidéncia de complicacoes.
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Tabela 1: Andlise sintética da ocorréncia de carapbies associada as diversas variaveis do
estudo por meio do teste de quiquadrado e do rslativo, considerando intervalo de

confianca de 95%.

VARIAVEL QUIQUADRADO RISCO INTERVALO DE
RELATIVO CONFIANCA 95%

SEXO 0,14 0,87 0,65-1,18
DRENAGEM PROFUNDA - 0,65* 0,45-0,94
ANASTOMOSE ARTERIAL 0,37 - .
ANASTOMOSE VENOSA 0,006* - -
DOENGCA DE BASE 0,45 0,82 0,62-1,07
TABAGISMO 0,23 0,88 0,65-1,19
USO DE MEDICAGOES 0,83 - .
RECIDIVA NEOPLASICA 0,07 1,00 0,74-1,36
TIPO DE RESSECCAO 0,42 - -
RECONSTRUCAO 0,65 - -
RADIOTERAPIA 0,08 1,00 0,73-1,38
TIPO HISTOLOGICO 0,16 - -

* . com significado estatistica;; hipertensdo arterial sistémica, doenga cardiamenghas autoimunes, diabete

melito, infec¢des ativas de qualquer natureza. Dewmaiaveis: achados nao significativos estatistiente.



Tabela 2: Tipos de complicacdes e suas frequémBaacordo com a veia
utilizada na reconstrucao.

COMPLICACOES N VEIA

DEISCENCIA 5 3(FAC) 1(JA) 1 (JE)
FISTULA SALIVAR 1 1JFR

INFECCAO 1 1JFR

REEXPLORACAO 2 2 (FAC)

PERDA PARCIAL 2 1 (FAC) 1 (JFR)

PERDA TOTAL 1 1JE

TOTAL 12 6(FAC) 3(JFR) 2(JE) 1 (JA)

FAC: v. facial; JFR: juncéo v.facial-retromandibuil3E: v.jugular externa; JA: v.jugular anterior
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Tabela 3. Analise entre o tipo de resseccdo onwalpgpo histoldgico do tumor e a

ocorréncia de complicacfes pos-operatorias.

LOCALIZACAO DO TUMOR

1/3 SUPERIOR 1/3 MEDIO*  1/3 INFERIOR

TIPO HISTOLOGICO n NCOMP/ n NCOMP/ n NCOMP/
COMP COMP COMP
CBC 1 1/0 2 172 0 0/0
EPI 6 51 9 9/0 19 5/4
SARCOMA 1 oL 3 201 4 3/1
MERCKEL 0 o0 1 1/0 O 0/0
ADENOIDECISTICO 0 00 4 1/3 0 0/0
AMELOBLASTOMA 0 00 O 00 2 2/0
TOTAL 8 6/2 19 14/5 25 120

*p=0,058;. NCOMP: casos ndo-complicados; COMP: sasonplicados;CBC: carcinoma basocelular;
EPI: carcinoma epiderméide.
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Tabela 4. Caracteristicas gerais dos casos submetidosasteacdo do terco médio da
face.

N HISTOLOGIA RESSECCAO DEFEITO(cm)  RETALHO ARTERIA VEIA EVOLUCAO
1 SARCOMA MAXILECTOMIA 5X5X5 RA FACIAL JFR FAVORAVEL
2 EPI PARTES MOLES 6X7X3 RADIAL FACIAL JFR FAVORAVE
3 CBC PARTES MOLE¢ 7X8X3 AL FACIAL JA FAVORAVEL
4 EPI MAXILECTOMIA 5X4X5 RA FACIAL JE FAVORAVEL
5 EPI PARTES MOLES 7X8X3 RA FACIAL VJal FAVORAVEL
6 EPI PAROTIDECTOMIA  5X4X2 AL TEMPORAL JE FAVORAVEL
7 EPI PARTES MOLES 7X6X2 AL TEMPORAL JE FAVORAVEL
8 EPI PARTES MOLES 7X8X2 AL FACIAL JFR FAVORAVEL
9 MERCKEL PARTES MOLES 10X8X2 AL FACIAL FACIAL FAV®AVEL
10 SARCOMA MAXI LECTOMIA 5X5X5 AL FACIAL JFR FAVORAVEL
11 EPI MAXILECTOMIA 5X4X4 RADIAL FACIAL JFR FAVORAVEL
12 EPI PARTES MOLES 7X8X3 ESCAP FACIAL FACIAL FAVOR/EL
13 EPI MAXILECTOMIA 6X5X4 ESCAP FACIAL JFR FAVORAVE
14 ADENCIST PARTES MOLES 7X8X3 RA FACIAL VJl FAVORMEL
15 SARCOMA MAXILECTOMIA 7X4X4 AL FACIAL FACIAL REEXPLOF
16 ADENCIST MAXILECTOMIA 8X3X5 ESCAP FACIAL FACIAL DEISCENCIA
17 ADENCIST MAXILECTOMIA 5X4X6 ESCAP FACIAL FACIAL REEXPLOR
18 CBC PARTES MOLES 7X8X3 LD FACIAL JFR INFECCAO
19 ADENCIST MAXILECTOMIA 7X5X4 RA FACIAL FACIAL PERDA TOTAL

ADENCIST: Carcinoma Adendide Cistico; JA: Jugulartéyior; AL: Anterolateral da Coxa; CBC: Carcinoma
Basocelular; JE: jugular externa; EPI: Carcinomad&mndide; FRJ: Juncdo Facial-Retromandibular; LD:
Latissimus Dorsi; MERCKEL: Carcinoma de CélulasMierckel; VJI: Veia Jugular Interna; RA: Baseadp n
m. Rectus Abdominis; REEXPLOR: Re-exploracdo datmmaose; ESCAP: Escapular.
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7- CONCLUSAO:

Houve um efeito protetor quando da utilizacdo dibesna de drenagem venosa
profunda para a veia jugular interna na reconstrugdcrocirirgica em defeitos

complexos da regido da cabeca e pescoco.
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

™ )& Rua Prof. Annes Dias. 285 - Telefone: (51) 3214.8080 - Fax: (51) 3214.8585
CEP 90020-090 - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - ONPI: 92815000/0001-68
Site: www.santacasa.org.br - E-mail: marketingia santacasa.tche.br

Compromisse com a excelénciu

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer complementar n° 060/07
Protocolo n° 1462/06

Titulo: “O papel dos fatores individuais e técnicos envolvidos na evolugio dos pacientes submetidos a
reconstru¢do microcirurgica de cabeca e pesco¢o no Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto
Alegre”.

Pesquisador Responsavel: Ronaldo Webster
Institui¢do onde se realizara — Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.
Data de Entrada: 28/11/06

II - Objetivos — Identificar o perfil dos pacientes, técnicas microciriirgicas e rotinas pds-operatorias
empregadas nas reconstrugdes microcirtirgicas na regifio de cabega e pescogo no Complexo Hospitalar
Santa Casa de Porto Alegre.

III - Sumario do Projeto

Descri¢do e caracterizagio da amostra: Estudo prospectivo analisando casos consecutivos de
reconstrugdes complexas na regido da cabega e pescogo utilizando Retalhos Microcirtrgicos. Os
procedimentos serdo realizados no CHSCPA, sob supervisio do Servigo da Disciplina de Cirurgia
Plistica da Fundagdo Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre — CHSCPA. Serdo
avaliados: sexo, faixa etaria, tipo de tumor, regiio anatémica acometida, tipo de retalho utilizado,
vascularizagdo escolhida como receptora ao retalho, tipo de técnica de sutura utilizada, ocorréncia de
recidiva neoplésica na ocasifio da realizagio da reconstrugo, incidéncia de radioterapia pré-operatdria,
tipo de anticoagulagdo pos-operatoria, e a ocorréncia de complicagdes pés-operatérias.

Critérios de Inclusio/exclusio: pacientes submetidos & reconstrugio microcirurgica na regido de
cabega e pescogo no complexo Hospitalar Santa Casa de Porto alegre.

Adequacio das condigdes - Hospital escola com infra-estrutura adequada para a realizagdo do estudo
descrito.

IV -Comentarios:

- Justificativa do uso de placebo — nio se aplica

- Anilise de riscos e beneficios — Adequado

- Adequacio do termo de consentimento e forma de obté-lo — Adequado

-Informacdo adequada quanto ao financiamento — adequada

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ISCMPA Fone/Fax (51) 3214-8571 — e-mail:cep@santacasa.tche.br
Reconhecido: Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP / Ministério da Satide
IRB - Institutional Review Board pelo U.S. Department of Health and Human Services (DHHS)
Office for Human Research Protections (ORPH) sob namero - IRB000025089.
FWA — Federalwide Assurance sob nimero - FWA00002949.
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

v

wwﬂ Rua Prof. Annes Dias. 285 - Telefone: (51) 3214.8080 - Fax: (51) 3214.8585
CEP 90020-090 - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - CNPI: 92815000/0001-68
Site: www.santacasa.org.br - E-mail: marketing{a santacasa.tche.br

Compromisso com a exceléncia

-Outros centros no caso de estudos multicéntricos — nfo se aplica

-V -Parecer “Apds reavaliagdo das alteragdes acima descritas, o presente comité néio encontrou dbices
quanto ao desenvolvimento do estudo em nossa Instituicdo”.

VI -Data da Reunifio: 02/01/2007.
VII — Data da Reavaliagido: 02/07/2007.

“Projeto e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Aprovados”,
Obs.: 1 - O pesquisador responsdvel deve encaminhar & este CEP, Relatérios de Andamento dos
Projetos desenvolvidos na ISCMPA. Relatdrios Parciais (pesquisas com duragdo superior a 6 meses),

Relatdrios Finais (ao término da pesquisa) e os Resultados Obtidos (cépia da publicacdo).

2 — Para o inicio do projeto de pesquisa, o investigador deverd apresentar a chefia do servigo (onde
serd realizada a pesquisa), o Parecer Consubstanciado de aprovagdo do protocolo pelo Comité de

Etica.
Porto Alegre, 02 de Julho de 2007.
Dr. Claudio Teloken
Coordenador do CEP/ISCMPA
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ISCMPA Fone/Fax (51) 3214-8571 — e-mail: cep@santacasa.tche.br Parecer complementar 060/07
Reconhecido: Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP / Ministério da Satde

IRB - Institutional Review Board pelo U.S. Department of Health and Human Services (DHHS)
Office for Human Research Protections (ORPH) sob nimero - IRB00002509.
FWA - Federalwide Assurance sob nimero - FWA00002949.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
SERVICO DE CIRURGIA PLASTICA DA ISCMPA
SERVICO DA DISCIPLINA DE CIRURGIA PLASTICA DA FFFCMPA

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO DE CIRURGIA

Autorizo os membros da Equipe do Servico de Cirurgia Pldstica da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de  Porto Alegre a  realizar o  procedimento cirirgico de
Declaro ter recebido informacdes sobre a cirurgia proposta e estou consciente que podera ser
necessiario mais de uma operacio para atingir o resultado proposto. Foi informado (a) de que
as cicatrizes conseqiientes a esta cirurgia serio permanentes (nio desaparecendo com o
tempo) e sobre sua provavel localizagiio. Estou ciente das complicacdes que podem ocorrer
com a cirurgia, tais como: infec¢io, hematoma e necrose, bem como riscos de complicac¢des
cirurgicas e anestésicas.

Autorizo os membros da Equipe a fazer os exames necessiarios ao diagnostico e executar
tratamentos, operacoes, anestesias, transfusées de sangue, ou outras condutas médicas que
sejam necessarias. Aceito a eventualidade de ocorréncias imprevisiveis e/ou complicacdes
resultantes.

Comprometo-me a respeitar as instrucdes que me forem fornecidas por esta Equipe de
Profissionais, tendo conhecimento que a desobediéncia as instru¢des médicas pode causar
sérias complicacdes. Tenho pleno conhecimento que, por circunstincias diversas, a cirurgia
pode ser suspensa, transferida ou cancelada, mesmo depois da hospitalizacio.

No intuito de colaborar para o diagnéstico exato e tratamento médico cirirgico recomendado,
assim como para proporcionar a difusio do conhecimento cientifico, autorizo os membros da
Equipe do Servico de Cirurgia Pldistica da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre a fazer uso, dentro dos principios do Cédigo de Ktica Médica, para fins cientificos
exclusivamente, de dados, clinicos e terapéutica, bem como da documentac¢io fotografica,
obtida antes, durante e apés o tratamento médico-cirirgico que lhe estd confiado. Esta
autorizaciio abrange publicac¢io em revistas médicas, apresentacio e exibicio em congressos
cientificos, exclusivamente.

Declaro, que este texto me foi lido em voz alta e os termos utilizados me foram explicados.
Caso tiver novas perguntas sobre este estudo, posso chamar o Dr. Ronaldo Webster no
telefone 513379068. ou o Comité de Etica em Pesquisa da FFFCMPA, Rua Sarmento Leite,
245 - CEP 90050-170 - Porto Alegre, RS - Fone: (51) 33038804 ou Comité de Etica em
Pesquisa do CHSCPA- P¢. Dom Feliciano s/n°, Fone(51)314-8080-6°andar do Hospital Dom
Vicente Scherer-POA-RS. Este documento foi feito em duas vias e uma entregue ao paciente.

Porto Alegre, de de200__.

Assinatura do (a) Paciente ou Responsavel

Testemunha

ETIQUETA DO PACIENTE
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Figura 1: Esquema grafico reprentando Variagées anatomicas mais comuns e poror
entre o sistema superficial e profundo delimitagtadinha em vermelho. Modificado de
Shima e cols., 1998.



Figura 2: Esquema grafico representando esquema de adaptgétalno ao sitio recejr utilizando o sistema protundo
drenagem..
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Utilizacao do Retalho Anterolateral

da Coxa nas Reconstrucoes

Oncologicas de Cabeca e Pescoco

Sumario

O autor faz uma andlise do uso do
Retalho Anterolateral da Coxa - nas
Reconstrugdes Oncolégicas de Cabeca
e Pescoco e relatam a experiéncia inicial
obtida com a utilizacdo desta técnica,
salientando aspectos anatémicos,
funcionais e técnicos do procedimento.

Palavras-chave: Cirurgia
Reconstrutiva, microcirurgia, retalho
livre.

Summary

The author perform an analysis of
the use of anterolateral thigh flap on
head and neck reconstruction and their
inicial experience with this technique
utilization, highlighting anatomical,
functional and technical aspects of the
procedure.

Uniterms:ReconstructiveSurgery,fre

e-flap, microsurgery.

Introducao
Freglientemente as lesbes

neoplésicas de cabeca e pescogo
evoluem sem um diagnéstico precoce,
atingindo grandes dimensdes e
estruturas profundas. A reconstrugdo
dos defeitos criados apds a resseco
destas , permanece um desafio. Em
uma reparacdo, deve-se ter cuidado
com selecdo da zona doadora do
retalho a ser usado. Muitos
procedimentos deixam sequelas
estéticas e funcionais significativas. A
utilizacdo do retalho anterior lateral da
coxa é interessante pois fornece tecido
fino e maledvel compativel com a
regido da cabeca e pescoco, raramente
resultando num déficit funcional que
seja clinicamente detectével. O
fechamento da regido geralmente se
faz por primeira intengdo, mesmo em
grandes defeitos. O retalho pode ser
tracado apenas com a presenca de
fascia, subcuténeo e pele ou com a
inclusdo do musculo vasto lateral,
conforme a necessidade.

Anatomia

O suprimento vascular dominante
baseia-se no ramo descendente da
artéria e veia femoral circunflexa lateral.

Ronaldo Webster*

Encontram-se ramos vasculares
perfurantes através do musculo vasto
lateral e do septo e intermuscular entre
o musculo reto anterior e o musculo
vasto lateral aproximadamente a meio
caminho entre patela e a espinha e
iliaca antero - superior! - H4& como
caracteristica uma variabilidade no
nimero de perfurantes e suas
localizagbes, devendo-se ter cuidado na
disseccdo destas . Os retalhos podem
ser somente musculares ou
musculocutadneos. O suprimento
nervoso é dado por ramos do nervo
femoral.

Objetivo

Avaliar o resultado inicial obtido
utilizando-se o retalho anterolateral da
coxa na cobertura de defeito da regido
temporal originado de tratamento
oncolégico.

Justificativa

E necessario o desenvolvimento de
técnicas cada vez menos invasivas e de
melhor progndstico estético e funcional
ao paciente.

*Cirurgido plastico especialista SBCP_MEC- Prof. de cirurgia plastica da Universidade Luterana do Brasil
Instrutor do Servigo de Cirurgia Pléstica da Santa Casa de Porto Alegre
Endereco: Ronaldo Webster - R. Antéo de Farias 99/402 - Bairro Bom Fim - Porto Alegre - RS - CEP 90035-210
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Relato de um caso

Foi selecionado para o emprego do
retalho anterolateral da coxa, paciente
de 57 anos, com defeito originado de
resseco oncolégica de carcinoma
basocelular da regido temporal. A
dimensao aproximada do defeito era de
20 cm x 13 cm (Foto1). A TC de crénio
ndo evidenciava invasdo Ossea,
somente da musculatura temporal e
orbicular do olho. A cirurgia ocorreu
no dia 14 de julho de 2003, no Hospital
Santa Rita . Foi possivel atuacdo em dois
campos cirdrgicos simultaneos
diminuindo assim o tempo operatério.
Apés o dimensionamento da lesdo
derivada da ressec¢do oncolégica e foi
realizada marcacdo do tamanho do
retalho. Apés a palpacdo do septo
intermuscular entre o musculo reto
anterior e o vasto lateral, a meio
caminho entre a patela e a espinha
iliaca antero-superior, provavel
localizacdo dos vasos perfurantes, foi
incisada a pele, o subcutaneo e a fascia
muscular até a identificacdo da artéria
circunflexa femoral lateral , ramo
descendente, a qual foi percorrida
desde sua origem até a divisdo nos
ramos perfurantes septais e junto ao
musculo vasto lateral. Os vasos
perfurantes foram dissecados com um
pequeno coxim muscular e
incorporados ao retalho favorecendo
assim a viabilidade tecidual. O
procedimento cirdrgico foi realizado

num periodo de 6 horas. A cicatriz pés-
operatéria da zona doadora, nao foi
relatada como sendo de aspecto
desagradavel pelo paciente ( FIGS:1-7).

Discussao

Um dos aspectos de maior
importancia na reconstrugdo de cabeca
e pescoco ésimilaridade do tecido a ser
utilizado na reparacdo 2.Muitas vezes
necessitamos de tecidos finos e
maleéveis, principalmente quando sdo
necessarios para restauracio de
cobertura cutanea exclusiva.

Anteriormente tinhamos como
principais alternativas o retalho
antebraquial, baseado na artéria e veias
radiais e veia cefalica; e os retalhos
escapulares , baseados nos vasos
circunflexos da escéapula.

No caso do retalho antebraquial
existia a necessidade do sacrificio de
uma artéria principal do antebraco, a
artéria radial. Em conjunto, na maioria
das vezes, era necesséario a utilizagdo de
enxertos de pele parcial fina para
restauracdo da zona doadora no
antebrago, deixando inevitavelmente
uma sequela estética desagradavel.

Os retalhos escapulares por sua vez,
tinham o inconveniente de muitas
vezes nao poderem ser realizados
simultaneamente com o procedimento
de resseco oncoldgica, assim
aumentando consideravelmente o
tempo operatério. A utilizagdo deste,
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causava dificuldade na realizacao das
microanastomoses a nivel cervical, pois
muitas vezes, ndo era conseguido um
pediculo com grande extensao vascular,
arriscando assim, a viabilidade tecidual.
O retalho anterolateral da coxa tem
como predicado um longo pediculo
vascular , sendo a artéria circunflexa
lateral femural (ramo descendente), um
ramo relativamente constante, apenas
variando a localizacdo de seus ramos
perfurantes do septo intermuscular e
do musculo vasto lateral que devem ser
dissecados cuidadosamente para
evitar lesdovascular 3-5.

Na maioria das vezes, o defeito
resultante da wretirada do retalho é
facilmente solucionado na primeira
intengdo, ndo necessitando enxertia
cuténea, diminuindo assim, as seqielas
estéticas do procedimento. A
simultaneidade da realizacdo dos
procedimentos tanto de resseccdo,
quanto reparagdo é uma vantagem
indiscutivel.

A partir desta experiéncia, pretende-
se iniciar estudo prospectivo avaliando
os diversos aspectos da utilizacdo desse
retalho em larga éscala nas
reconstrugées de cabega e pescoco e
em reconstrucdo oncoldgica geral.
Parece haver indicios promissores em
virtude da diminuicdo de seqlelas aos
pacientes submetidos a este
procedimento.



Figura 3

Figura 2

Figura 1

Figura 6

FIGURA 1: FOTO PRE- OPERATORIA

FIGURA 2: FOTO T.C. PRE- OPERATORIA
FIGURA 3: FOTO RETALHO-MARCACAO
FIGURA 4: FOTO RETALHO-DISSECCAO
FIGURA 5: FOTO ACOMODACAO DO RETALHO
FIGURA 6: FOTO PECA CIRURGICA

FIGURA 7: FOTO RETALHO-POS OPERATORIO

79

Figura 7

L‘,;;f'thighﬂapsV aétReconstrSurgZOOZJun109 |
ma Y,U,ckhjyam:aig Eb.i’h‘kara S, }‘\gak

Jornal da SOCAN

V ,fgéry-Prmcip|es,fAhatcm‘y &;‘Téchhi‘qu" Churchill

' Li&ingétéheiN viser,

oganS.A.Rio




EELATOS DE CASOS

Prevengéo de complicacGes em reconstrucdo
microcirdrgica pds-laringectomias

Prevention of complications on post-
laringectomy microsurgical reconstruction

SINOPSE

O tatamento cinirzico conservador do eineer de lannge 2 a microcirmpia reparadora
tém se mostrado uma combinagdo eficients de terapia nos tunores astagio inicial, A
monztorzacie dos ratalhos Hvres empragados com esse oletrve € problematica em virtu-
de da simacic anaténuea da reconstmgdo. O procediments de momtorizagio proposte fol
utilizado em pacients masculine, 55 anos, brance, tabazista, com tumar de lannge
(T4aN1MD, estagio [Va, UICC-2003, CID: C14.1) extensio paiz npofaringe. Temos o
chpetivo de apresentar o relato de cazo do empreso de tecnica cimirgica simeples para pro-
ceder & avaliago de viabilidade do retalho nesse tipo de reparagio, que possibilita a mo-
nitorizagio conflnuz no pos-operatono agaves da associagdo da observacio clinca 2 da
oximenia de pulso convencional O resultado inieial da técmea for bastante mteressante,
mostrando-se uma alternativa util no controle pos-operatério, acrescentando nma ferra-
menta diagnostica importants na detecgdo precoce de eventos vasculares oclusives.

UNITERMOS: Lannss, Hipofaringe, Microcinrgia.

ABSTRACT

The conserqarive freatment af larysigeal cancer and reconsructive micresirgery have
been shown fo be an effective thevapy association i early mors diagnosis. The free-flap
monttoring emplayed with this objective is problemarical concerning the anaromical si-
tuation of the reconstruction. The proposed meonitoring procedure was employed at a
male parienr. $3yve, white, smoker, with lovingeal nowowr (TdaNIMO), zrage hea, UTCC-
2003, CID-C14 1), with kipafarynegeal extension. We have the ohjective of present a cass
repart gff @ simple surgical technigue to proceed with the flap viability evalwarion of this
kind of repair that allows continucs monitering af post-operanve peried tdrough the asso-
cianion of clivical obsenvation and conventional pulse oximetry. The early results of the techni-
que wers very interesting, showing eneself a usefull alternative of post-operative conmmol, in-
creasing g major diagrostic tool in earfy derection of scclusive vascular occurence.

KEY WORDS: Larinx, Hipgfaringe, Microsurgery.

o NTRODUCAO

Apés a laringectonua total ou par-
c1al, o cirurgifio dispde de diversas al-
temativas para a reconstrugio. A lite-
ratura ndo apresenta consenso sobre a
técnica dz escotha e os melhores re-
sultados. Entretanto, os retalhos livres
MICTOCITUTZICOS PATECEm 6T 0F mals
versatels para a reconstrogdo laringo-
faringea. Através da utilizagdo de te-
cido cutinec compativel, a fisiclogia
da regifo pode ser satisfatoriamente
restaurada. A adequada monitorizacio
pos-operatoria do retalho microcinir-
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gico pode ser erucial para a prevencio
da perda do transplante. A assoctacio
da obzervacio climca ntermitente (en-
chimento capilar, temperatura, quali-
dade de sangramento, coloragdo) e a
poesibilidade de monitoragde continma
atraveés de oximetria & bastante interes-
sante para a detecgdo precoce de inter-
corréncias vasculares.

I_}'? ELATO DE CASO

Pacients masculine, 35 anos, bran-
co, tabagista, com tumor de laringe

RONALDO SCHOLZE WEBSTER —Pro-
fessor de Cirurgia Plasticz d2 ULBRA - Uni-
versidade Luterana do Brazil. Precaptor do
Servigo de Cimugia Plastica da Santa Casa
de Misericordia de Parto Alegre. Cinusido
Plastico do CHECPA — Complexs Hospita-
lar Samta Caza de Porto Alegve. Especialista
em Cirurgia Plastica pela SBCP — MEC
CIRO WEISS FONTANA — Precaptor do
Servigo de Cmuogia de Cabeca & Pescogo da
Santa Casa de Porto Alegre. Cmnzide Ca-
beca e Pescego do CHSCPA — Complexe
Hospitalar Santa Casz da Porto Alegre. Es-
pecialista em Cinwgiz de Cabeca e Pescogo
—MEC.

NILTON TABAJARAHERTER — Profes-
sar-Chefe do Sarvigo de Conogia de Cabega
2 Pascopo da Santa Casa da Porto Alegre.

Trabalbo connunto vealizado na Santa Caza
de Porto Alegre — Serviges de Cirmrgia Plas-
tica: Dr Joel F 5. Barcellos, Dr Foberto C
Chem; e Cirurgiz de Cabega e Pescogo: D
Wilton T. Herter.

] Endeyeco para correspondéncia:
Raonalde Scholze Webster

Fua Antdo de Farias 99402

Bairro Bom Fim

90033-210 — Porto Alegre, RS — Brasil

{T4aN1M0. estagio IVa, UICC-2003.
CID: C14.1) e extensdo para hipofa-
ringe. em acompanhamento com a
equipe de Cirurgia de Cabega e Pesco-
¢o do Hospital Santa Rita do Comple-
xo Hospitalar Santa Casa de Porto Ale-
gre, submetido, em dezembro de 2000,
3 laningectomia parcial ndo regrada,
somada a esvaziamento cervical radi-
cal modificado unilateral & reconstru-
cdo imediata. A reparacdo fo1 reahiza-
da com retalho micrecinirgice antebra-
quial radial associade com o tenddo do
muasculo palmar longo. As anastome-
ses foram realizadas entre as A.a. Ra-
dial e Facial; e Vv cefalica e jugular
mterna. Foi realizada a sintese da via
zerodigestiva com sutura derme-mu-
cosa. A pele do retalho. fina, maledvel
e abundante, permitin o bom posicio-
namento dos tecides. A gordura sub-
cutanes doretalho for amplamente uti-
lizada para o volume e protecio da su-
tura mucosa. O tendéo de masculo pal-
mar longo foi usado para suspensio do
retalho, zendo fizxzdo no ramo mandi-
bular e na cartilagem tiredidea. A ma-
nebra impediv o desabamento do reta-
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Figura 4 — Monitor moldado para oxime-
iria na regido cervical.

Figura 5 — Adaptago do oximetrs no
monitor.

Figura 2 — Disseciao dos vasos radiais
e sistema venoso superficial,

Figura & — Larngoscopia pré-operatinia

Figura 9 — Laringoscopia pos-operato-
Figura & — Tipo de monitor utilizado em e demonstrando o retalho viavel (area
Figura 3 — Sufura demo-mucosa. oximetria convencional de puiso. clara).
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lhe e a cbstmugio da via aérea. Apos
desepidermizacic, foi confeccionada
uma projecdo tubular de pele gue ser-
ViU como monitor pos-operatorio. A
area doadora antebraguial for solucio-
nada com enxerte de pele parcial
proventente da coxa esquerda. No pe-
riodo pés-operatdrio nic houve com-
plicagdes. A monitorizagdo do retalho
com oximetria fol mantida por 7 dias
continuamente. A alimentagio por via
oral foi miciada no sétimo dia. O mo-
nitor for ressecade no 132 dia de pés-
operatdnio. O paciente foi submetido a
radioferapia como tratamento adjuvan-
te. O exame anatome-patologice reve-
lou carcinoma epidermeide com mar-
gens cinargicas livres de neoplasia. Até
0 presente momento o pacients apre-
senta-ze livre de dosnga, com funcio
fonatoria, respiratoria e digestiva sa-
tsfatdrias (01/2004).

ID ISCUSSAO

O tratamento da necplasia de larin-
geem estagio T3 e T4 por cirurgia con-
servadora ja foi1 avaliado em outras
series (1, 2). Em wirtnde do defeito
anatomeco local sigmificativo causade
pela resseccdo oncoldgics houve difi-
cuidade na confeccio de fechamento
com técnicas que utilizam tecidos lo-
cals sem que estes se apresentassem
tensos. sitiacdo que causara uma pro-
pensdo aumentada de complicagfes
pés-operatorias que incluiriam deis-
céncids de suturas, fistulas e absces-
sos regionais (3). A opgio de recons-
Tugdo com tecidos 3 distdncia se apre-
senfou como a mais aceitavel, visto se
atar de um defeito composte de la-
ringe e faringe & a proposta terapéuti-
ca da realizacio de um fratamento ci-
rargico conservador de fungfo fonato-
Tia, respiratonia e digestiva associade
aradioterapia complementar. Os avan-
£0s Da cimIgia conservadora de lann-
ge. em conjunto com micToCIIUrgia.
vem permitindo uma gualidade de vida
pos-operatoria significativamente me-
lhor, mantendo o trate digestivo e res:
plratonio com suas fungdes (3, 4, 5). A
seguranga de confecgdo dos retalhos
microcimirgicos, aliada a vasculanza-
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cio configvel, com os excelentes va-
505 Teceptores do pescogo o5 tornam
uma bea opgde de reparacdo (§). Seu
emprego em pacientes tabagistas ou
submetides a Tatamentos prévies, tais
como radicterapiz local, tem trazido
hons resultados, mesmo em locas onds
03 Vasos receptores tendem a apresen-
tar maiores dificuldades t2cnicas (7).

Crretalho sntebragquial possui carac-
teristicas bastante favoraveis nas re-
construgtes da regido (8-12). A pels
fina e sbundante. juntamente com a
possibilidade de incorporagdo ao reta-
lho de uma sstrutura de sustentagio,
em guestdo. o tenddo do musculo pal-
mar longo, sdo aspectos bastante de-
sejavels.

Ha uma tendéncia deste retalho ser
utilizade em defeitos parciais de larin-
ge, sendo citado come tendo uma boa
qualidade de fonagfo (13-135).

A situacdo anatémics da reconsom-
¢do & de preblemidtica momtorizacio,
visto gue fica sob o retalho de pele cer-
vical wiilizado como acesso cimrgico.
A téemics de momitoramente descrita
agora em reconstiugcdo microcuurgica
de laringofannge ja foi empregada na
vigilincia de reconstrugdes de mem-
bro inferior (16). Atraves da confec-
¢do desse monitor, pode-se assoclar a
observacio clinica  oximetria com a
chance de uma deteccio precoce de
eventos vasculares oclusivos. tante ar-
terials quante venosos. A precocidads
desse diagnéstico é crucial na cirogia
de desobstrucdo vascular, sendo o in-
dice de salvamento diretamente liga-
do ae tempo de oclisdo: vascular. As
comseqiiéncias da oclusdo seguem a lel
do “tudo-ou-nada™, ou o retalho sobre-
vive totalments, ou ha perda total des-
te, com seus efeitos sobre o paciente
{16).

A oxumetria de pulso mede a satu-
ragio de hemoglobina pela combina-
cHo entre a mensuracio da mudanca ds
coloragiio da hemoglobina (3 cor da
oxi-hemeglobina é de cor vermelha 2
a carboxi-hemopglobina & de cor azula-
da) e da pletismografia. O transdutor
consiste de dois diedos emmssores de
luz, um de luz vermelha wisivel e on-
tro de espectro infravermelho. em con-
junte com num fotodiodo receptor. Um

microprocessadoer diferencia pela ab-
sorgio de luz a sistole e & didstole (flu-
=o pulsatil). O oximetro pode serunli-
zado em peles de qualguer coloragio e
nio € necessana obngatonamente 2 in-
cluzdo de coxim cutineo; somente &
pre-requustto que o tecide meluido ne
monitor possa ser ransiumnado.
Faz-se importante a ressalva de que
as medidas do eximetro continuam
identificande o fluxe pulsatil com até
3% de oclnzdo artenial. Em concomi-
tincia, a cchusio venosa sem & oclu-
sio arterial € idemtificada através da
manutengio do fluxe pulzanl, porém
com gueda na saturacdo de hemoglo-
bina (16).

@DNCLUSAO

Apos experiéncia inicial, venros no
fture uma alternanva a ser pesquisa-
da quanto as emprege mals freqiente
desza técmica de monitorizagdo ma re-
constmgdo por microcimrglia de larin-
gectomias parclais, vista a efenvidade
&0 baixo custo do procedimento, com
e grande zuxilio na detecgdo de even-
tos vasculares oclusives de maneira
mals precoce & contina.
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8 0 INFORME TECNICO

TREINAMENTO EM MICROCIRURGIA
VASCULAR: E ECONOMICAMENTE VIAVEL??

Ronaldo Webster?
Pedro Bins Ely2

Webster R, Ely PB. Treinamento em microcirurgia vascular: é
economicamente viavel? Acta Cir Bras [serial online] 2002 Maio-
Jun;17(3). Disponivel em URL: http://www.scielo.br/acb.

RESUMO [0 Os autores descrevem o trabalho realizado no
laboratdrio de Microcirurgia Experimental do Servico de Cirurgia
Plastica ISCMPA-FFFCMPA, enfatizando alternativas no treinamento
inicial de microcirurgia com investimento reduzido, mostrando o
resultado experimental obtido.

DESCRITORES O Cirurgia reconstrutiva. Microcirurgia. Cirurgia
experimental.

INTRODUCAO

A microcirurgia pode ser aplicada a varias areas da cirurgia
reconstrutival?>4>67,

Na atualidade, a cirurgia estético-reparadora fica em muito limitada
quanto a seus resultados se, nos casos indicados, ndo é empregada
a técnica microcirdrgica. O esquecimento deste recurso pode levar,
por exemplo, a seqlielas desnecessarias de zonas doadoras de
retalhos, com aparéncia final ndo desejada.

A pratica experimental é de extrema importancia na obtencdo dos
resultados desejados.
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Existem rotinas de treinamento definidas®“!° para que se obtenha

permeabilidade vascular adequada e, por conseqliéncia, éxito na
clinica diaria.

Existe, porém, uma barreira econémica que impede a exeqlidade do
treinamento, o que torna desestimulante ao cirurgido principiante o
inicio desta atividade.

Excluindo-se o microscopio cirdrgico, o custo aproximado do
equipamento basico para microcirurgia situa-se em torno de
US$1.500,00 a 2.000,00, conforme pesquisa realizada no periodo 1°
a 30 de novembro de 2000.

Analisando o contexto do ensino no qual nos inserimos, poucos terdao
acesso ao treinamento necessario se ndo forem procuradas
alternativas, resultando em materiais experimentais de baixo custo.
Em conjunto, é essencial que estes produzam o efeito desejado, ou
seja, se traduzam em permeabilidade vascular pos-operatoria.

OBIJETIVO

Descrever o trabalho realizado no laboratdrio de Microcirurgia
Experimental do Servico de Cirurgia Plastica ISCMPA-FFFCMPA,
enfatizando alternativas para realizar o treinamento inicial de
microcirurgia com investimento reduzido, mostrando o resultado
experimental obtido.

JUSTIFICATIVA

O treinamento microcirurgico é considerado atualmente parte
essencial da formacao do cirurgiao que se propode a fazer
procedimentos reparadores, porém o custo do equipamento é
elevado.

METODOS
O treinamento foi dividido basicamente em trés areas:
eTEORICA:

Introdugdo a microcirurgia vascular e manejo dos animais, baseado
em estudos publicados®°**'* e Comissdo de Ensino do Colégio
Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA)™.

ePRATICA EM MATERIAIS INERTES:



Treino de sutura sob visao microscopica:
0 Sintese de lamina de borracha com fio de mononailon 6-0;

0 Tubo de silicone com 1mm de didametro com fio de mononailon 9-
0;

O Tubo de silicone de 0.6mm de diametro com fio de mononailon 10-
0;

ePRATICA EM RATOS:
Material utilizado:

Os vasos da regido abdominal (artéria aorta e renal, veia cava e
renal) e femoral (artéria e veia femoral) de ratos Wistar, com idade
variando entre trés e quatro meses e peso aproximado de 300g.

No procedimento foram usados: microscopio cirdrgico, equipamento
de coagulacao*, microclampes vasculares**, material de sutura
mononailon 10-0*** pincas de relojoeiro n® 3 e 5, tesouras curva e
reta de microcirurgia e porta-agulhas Barraquier curvo. Usou-se éter
etilico, com indugdo anestésica em camara, sequido pela
administracdo de solugdo de Ketamina®/Xilazina® (90mg/kg +
10mg/kg) por via intraperitoneal®. As solucdes transoperatérias
utilizadas séo a lidocaina a 2% para tratar o espasmo vascular e a
heparina 1:200.000 para irrigagdo da luz do vaso e campo
operatério. Os animais foram operados por um unico autor, tendo o
preparo pré e pos-operatério sido realizado conforme as rotinas do
biotério da Fundacdo Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto
Alegre, sendo o projeto previamente aprovado pela Comissdo de
Etica e Pesquisa da FFFCMPA.

Seguimos rotinas de treinamento conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Programa de treinamento.

I. Manejo do animal, nogies de bioterismo, téenica anestésica,

IL. Téenica de abordagem dos vasos abdominais,
Ila. Dissecgdo entre a aorta e cava abdominal do rato,
ITh. Microanastomose arterial térmano-terminal da aorta abdominal,
Ie,  Microanastomose f@rmino-terminal venosa da veia cava,
Ild, Anastomose com diferenca de diimetro,
Ie.  Anastomoses término-laterais,

II1. Abordagem e disseccio da regifio femoral.
1la. Microanastomose arterial términe-terminal da aréna femoral.
b, Microanastomose término-terminal venosa da veia femoral,
e, Anastomoses térming-laterais — enxertos.
ld. Retalho mnguinal livre,
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RESULTADOS

Seguindo este programa de treinamento, a Série 1 de analise foi
realizada. De junho a dezembro de 1998, 15 animais foram operados
e submetidos a microanastomoses término-terminais arteriais dos
vasos femorais profundos (diametro externo entre 0,7 e 1,0mm) por
biangulagdo assimétrica (Figuras 1 a 4).

Figura 1. Fotografia da exposiciio da regido inguinal do rato.
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Figura 1. Fotografia de microclampes experimentais ¢ a anéria fe-
moral isolada.

Figura 3. Fotografia dos pontos iniciais da anastomose,
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Figura 4. Folografia da anastomose completa; fundo em papel mili-
metrado.

Como resultado do experimento foi obtida percentagem de 80% de
permeabilidade vascular arterial apés uma hora de observacao,
comprovada através do teste de enchimento retrégrado e pressao
radical'®.

Dando seguimento ao estudo, apds trés meses da série original, foi
realizada nova avaliagdo (Série 2), idéntica aos moldes
anteriormente utilizados, que nos permitiu alcangar o indice de
permeabilidade tardia de 100%, nos vasos analisados.

DISCUSSAO

Verifica-se no estudo a curva de aprendizado caracteristica da
técnica, na qual gradualmente o cirurgido se familiariza com os
refinamentos existentes no procedimento.

Na analise dos resultados, obtivemos indice de permeabilidade
vascular em valores aproximados aos encontrados na literatura,
girando em torno de 85 a 95%%'%*2,

Na Série 1 de animais de experimentacdo utilizados no trabalho, fez-
se uso de dois tipos de fios de sutura (mononailon 10-0 BV50-3 e
TG1408 plus ETHICON), o que provavelmente acarretou diferentes
graus de trauma a parede arterial. Ja na Série 2, padronizamos o uso
do fio de sutura como sendo o fio de mononailon 10-0 BV50.3
ETHICON, para procurar uniformizar os resultados obtidos.
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A permeabilidade vascular foi avaliada por dois métodos: o teste de
pressdo radical e o teste de enchimento retrégrado.

O teste de pressdo radical baseia-se na oclusdo temporaria realizada
em situacdo distal a anastomose, utilizando-se duas pingas
microvasculares. As pingas sdo colocadas lado a lado, sendo a pinga
mais proximal movida em direcdo a anastomose. E mantida pressado
minima eficaz para impedir o fluxo sanguineo, sendo assim
"ordenhado" o sangue existente no segmento analisado. Mantendo-
se a pinga distal em pressdo adequada para ocluir o fluxo vascular, é
liberada a pinga proximal, sendo observado o enchimento ocasionado
pelo volume sa,nguineo em movimento, no vaso analisado, sob visao
microscdpica. E constatada, entdo, a permeabilidade vascular.

No teste de enchimento retrégrado, constata-se o enchimento do
vaso em situagdo contraria a do fluxo sanguineo, pelo mesmo
método de "ordenha", porém, realizado em situagdo proximal a
anastomose, liberando-se a pinga mais distal.

Empregando o material basico proposto, conseguimos diminuir o
custo de US$2.000,00 para em torno de US$500,00, benificiando em
muito a parte econémica do treinamento. Salientamos que materiais
de consumo, tais como fios e anestésicos, podem ser obtidos de
sobras dos casos clinicos em que foi empregada a técnica
microcirdrgica previamente.

CONCLUSAO

O treinamento microcirirgico, com uma rotina bem definida,
supervisao qualificada e utilizando materiais experimentais de baixo
custo, mostrou-se efetivo na pratica de cirurgia microvascular inicial.
Proporciona ao cirurgido a aquisicdo de conhecimento tedrico e
habilidade satisfatérios para realizagdo dos procedimentos com bons
indices de permeabilidade vascular, que devem ser obtidos antes da
otimizagdo na pratica clinico-cirurgica.
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ABSTRACT 0 The authors describe their experience at the
Experimental Microsurgery Lab of the Plastic Surgery Service of
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre Hospital O
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Fundacdo Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre
Medical School, highlighting initial low cost microsurgery training
alternatives. They present the experimental results obtained.
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RESUMO: Os autores estudaram as alteracoes
enzimaticas [transaminase oxalo-acética (TGO),
creatinofosfoquinase (CPK) e desidrogenase latica
(LDH)] decorrentes de isquemia muscular esquelética
em ratos submetidos a isquemia de membro inferior
por 0, 2, 4 e 6 horas. Vinte e oito ratos Wistar foram
divididos em 4 grupos: Grupo I (controle); e Grupos
II, III, e IV (isquemia por 2, 4 e 6 horas,
respectivamente). Apds o periodo de isquemia, foi
coletado sangue do plexo retrocular para analise
laboratorial. Os valores obtidos (médiat+desvio
padrao) para TGO nos Grupos I, II, III e IV foram,
respectivamente: 20,14+6,76; 59,71+£28,91;
88,28+11,17 e 123+£52,65 U/I. Para CPK, os valores
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foram: 67,85+62,76; 203+108,71; 237,71+£95,06 e
291,71+£173,19 U/l. Para LDH, obteve-se:
334,14+117,13; 414,42+222,47,; 526+234,75 e
427,57+273,58 U/Il. Para analise estatistica, utilizou-
se 0 método de ANOVA, seguido do teste t de
Bonferroni (p<0,05). Os niveis de TGO foram
significativamente superiores nos grupos III e IV
quando comparados ao controle. Para CPK, houve
distincdo significativa entre os grupos IV e I. Os niveis
de LDH ndo se demonstraram estatisticamente
diferentes entre os grupos. Os autores concluem que
em periodos de isquemia por 2, 4 e 6 horas, a
dosagem de LDH ndo se mostra um parametro util na
avaliacao de dano muscular esquético. A TGO e CPK
tiveram alteracoes significativas a partirde 4 e 6
horas, respectivamente, mostrando-se Uteis na
avaliagao de isquemia muscular em ratos.
DESCRITORES: Isquemia. MUsculo esquelético.
Microcirurgia. Enzimas. Ratos.

INTRODUCAO

O musculo esquelético é um tecido que incorpora
varias substancias bioquimicas em sua estrutura
complexa. Sendo altamente vulneravel a andxia, o
musculo pode reagir a mesma pela liberagao na
circulagdao de muitas destas substancias.
Fisiologicamente, as substancias quimicas que
determinam a energia do musculo sdo a
adenosinatrifosfato (ATP) e a fosfocreatinina. Embora
participantes desse processo fisioldgico, essas
substancias tem um papel importante nas alteracoes
bioquimicas que ocorrem durante a isquemia
muscular?3,

Do ponto de vista morfoldgico, a membrana da fibra
muscular tem um papel essencial nas condigdes
fisiopatoldogicas do musculo esquelético. Assim, as
complicacdes metabdlicas resultantes da isquemia
muscular decorrem de um desarranjo dos processos



de transporte transmembrana, que sao responsaveis
pela manutencao das varias substancias bioquimicas
nos diferentes meios intra e extracelular!?.

Durante a isquemia muscular, a integridade fisioldgica
das membranas pode ser afetada por uma diminuigao

de ATP, cujo nivel marcadamente reduzido no musculo

isquémico leva a mudancas na sua permeabilidade
devido a reacoes de lipoperoxidacao das mesmas,
provocadas por radicais livres de oxigénio®.

Varias alteragdes metabdlicas ocorrem durante a

isquemia muscular, as quais podem ser passageiras ou

prolongadas. Sao observadas, entre outras, alteragoes
hidroeletroliticas e enzimaticas, decorrentes da
liberacdao do conteudo de células danificadas dentro da
circulagao sistémica. As alteragdes enzimaticas tém
importancia clinica e experimental, visto que a sua
analise pode ser um parametro para se estimar a
viabilidade muscular’.

O objetivo do presente trabalho é estudar as
alteragoes das enzimas que mostram dano muscular
[transaminase oxalo-acética (TGO),
creatinofosfoquinase (CPK) e desidrogenase latica
(LDH)], presentes na circulagao sistémica de ratos
submetidos a isquemia de membro inferior em
periodos diferentes.

METODOS

Foram utilizados 28 ratos Wistar, com peso variando
entre 250 e 350g, criados no Biotério da Disciplina de
Farmacologia e Toxicologia da Fundagao Faculdade
Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre
(FFFCMPA), os quais foram mantidos em condigoes
controladas de luz (ciclo claro das 7 as 19 horas) e
temperatura (22+2°C), recebendo racao padronizada
e agua ad libitum até 12 horas antes dos
procedimentos. O estudo foi realizado de acordo com
protocolos aprovados pelo Comité de ética da
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Instituicao para o uso e cuidados com animais de
laboratério.

Os animais foram distribuidos em 4 grupos (n= 7 para
cada grupo):

Grupo I (controle): os animais foram submetidos a
inducdo anestésica, abordagem cirurgica da regiao
inguinal esquerda e disseccao dos vasos femorais, sem
qualquer interrupcao ao fluxo sangliineo com posterior
coleta de sangue para a analise bioquimica;

Grupos II, III e IV: animais submetidos a anestesia,
abordagem cirldrgica da regido inguinal esquerda,
disseccao dos vasos femorais e ligadura proximal da
artéria femoral profunda mantendo-se, desta forma, o
membro inferior em isquemia por 2, 4 e 6 horas,
respectivamente.

Apds os procedimentos, todos os ratos foram
sacrificados em camara de CO..

Técnica cirdrgica

Realizou-se a pesagem do animal, colocando-os em
decubito dorsal; posicionamento de campos cirurgicos;
injecdo intraperitoneal de solugao de tiopental sodico a
50mg/ml (50 mg/kg), seguido de doses de
manutencdo conforme necessario. Fez-se a
abordagem cirldrgica da regido inguinal esquerda,
dissecgao dos vasos femorais com o auxilio de
microscoépio cirurgico e conseqiente ligadura proximal
da artéria femoral profunda esquerda utilizando-se fio
prolene 7-0. Observou-se o animal por diferentes
periodos ( 0, 2, 4 e 6 horas), conforme o grupo, sendo
feita, a seguir, coleta de sangue do plexo retrocular
com tubo capilar adequado e envio ao Laboratério de
Anédlises Bioguimicas da Santa Casa de Porto Alegre
para analise das enzimas CPK, LDH e TGO através de
método colorimétrico. Apds os procedimentos,
realizou-se a sintese de pele dos animais com fio
monofilamentar 4.0. A figura 1 retrata um momento
do procedimento cirurgico.



Figura 1. Abordagem da regiao inguinal esquerda com
exposicao do nervo e vasos femorais em
rato.

Pincas microvasculares n°. 5 e 3; tesouras de
disseccao microcirurgica curva; tesouras de corte
microcirdrgica reta; campos estéreis descartaveis;
anteparo para o animal, afastadores, seringas, kits
para coleta de sangue, fios prolene 7-0 para a ligadura
dos vasos. Na disseccao dos vasos, utilizou-se
microscoépio cirurgico.

Analise estatistica

Os dados coletados foram organizados em banco de
dados (planilhas), por animal e por grupo de animais.
Foram calculados a média e o desvio-padrao, sendo
realizada analise estatistica através do teste de ANOVA
seguido pelo teste t de Bonferroni, considerando-se
p<0,05.
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RESULTADOS

Os resultados obtidos para TGO, LDH e CPK estao
expressos na tabela 1.

Tahelal  Concentracfes  sénicas  de  transaminase  oxalo - acétiea (T30,
creathofosfoquinase (CPE) e desidrogenase latica (LDH) em ratos submetidos
a diferentes tempos de isquemia muscular esquelética de membro mfenor

esquerdo.
GRUPOS TGO CPK LDH
I (controle) 20,14+6,76 67.85+6276 334,14£117 .13
IO {2h) 59.71+28 51 20210871 414 42+£222 47
IT {4k} B8,28+11,17* 2377145506 52623475
IV {(6h) 123£52 65% 291, 71173, 15%* 427 57£273 .58

*po0,00 gquande comparade ac Grupe L ¥ p<0,05 quande comparade ac Grupo L Grupo
L submetido a dissecclio dos vasos femorats, sem qualquer mterrupcio ao fluxe sangiines;
Grupos IL, T e IV higadura da arténa femoral profiunda esquerda por 2, 4 & & horas,
respectivamente. Todos os valores (médiatdesvio padriio) representam 7 antmais & s8o

expressos et UV Método de AMOVA | sepuide pelo teste t de Bonferrom (p<0,05).

De acordo com a analise estatistica, os niveis de TGO
foram significativamente superiores nos Grupos III e
IV quando comparados ao grupo controle (p<0,05).
Para CPK, houve distingao significativa entre os
Grupos IVeI(291,71+173,19 vs 67,85+62,76;
p<0,05). Os niveis de LDH ndao se demonstraram
estatisticamente diferentes entre os grupos (p>0,05).

DISCUSSAO

A creatinofosfoquinase (CPK) é uma enzima
encontrada em alta concentragcao no musculo
esquelético, miocardio e cérebro. Seus niveis
aumentam proporcionalmente com o desenvolvimento
de alteracdes musculares degenerativas (1). Alguns
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autores evidenciaram que os niveis de CPK se elevam
significativamente apods 2 horas de isquemia muscular
(5). Altos valores desta enzima usualmente refletem
necrose muscular avancada. Conforme outros estudos
experimentais, a CPK desaparece muito mais
lentamente que outros metabdlitos séricos como a
mioglobina. Em casos de isquemia moderada, as
concentracoes séricas de CPK podem-se elevar a 1000
ou 2000 UI/I, retornando a niveis normais 10 a 12 dias
apos a revascularizacao (1). No rato, os niveis normais
médios encontram-se na faixa de 50 Ul/litro (6).

A desidrogenase latica (LDH) é encontrada
principalmente no miocardio, rim, figado e musculo
esquelético. Os valores normais no rato variam
amplamente, dependendo da técnica utilizada, nao
havendo formula confiavel para conversdo dos dados
de um método para outro. Pelo método colorimétrico
de Babson e Philips, a média normal é de 15 UI/I (6).

A transaminase glutamico-oxaloacético (TGO) é
encontrada em alta concentracdo no miocardio, figado,
musculo esquelético, rim e cérebro. Em virtude de sua
ampla distribuicdo, a TGO nao tem sido rotineiramente
utilizada como parametro laboratorial em ratos (7, 8).
Seus valores normais nao diferem significativamente
com a idade ou sexo dos animais, sendo levemente
aumentados em relagao aos valores humanos (6).
Seus niveis elevam-se em qualquer forma de oclusao
arterial aguda, estando aumentados em proporgao ao
grau de isquemia (1). Em casos de dano muscular
severo, a persisténcia de altos niveis de TGO indica
dano tecidual irreversivel (2).

No presente estudo, os valores médios de TGO e CPK
do Grupo I (controle) demonstraram-se semelhantes
as encontradas na literatura, sendo a LDH nao
confiavelmente comparavel em virtude da ampla
variagdo entre os métodos utilizados (4, 7, 8). A
simples observacgao das curvas enzimaticas
construidas com as médias obtidas mostram-se
progressivamente crescentes conforme aumenta o
tempo de isquemia, confirmando a liberagdo de
substancias intracelulares na circulagao e
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corroborando com estudos semelhantes presentes na
literatura (1, 7, 8, 9). Contudo, apds analise
estatistica, houve diferenca significativa em relacdo ao
grupo controle apenas nas dosagens de TGO e CPK, a
partir de 4 e 6 horas de isquemia muscular,
respectivamente. Conforme ja descrito nos resultados,
os niveis de LDH ndao se demonstraram
estatisticamente diferentes entre os grupos. Os niveis
de TGO foram significativamente superiores nos
Grupos III e IV quando comparados ao Grupo I
(controle). Para CPK, houve diferenca significante
entre os Grupos IV e I.

Em estudos posteriores, podera-se correlacionar as
alteragd0es enzimaticas com os achados
histopatoldgicos, bem como a atividade de mediadores
de lesao tecidual, tais como os radicais livres de
oxigénio.

CONCLUSAO

As dosagens de TGO e CPK sdo uteis na avaliacao de
isquemia muscular de membros inferiores em ratos a
partir de 4 e 6 horas, respectivamente.
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ABSTRACT: The authors studied the enzymatic
alterations (CPK, TGO, e LDH) due to skeletal muscle
damage in rats submitted to inferior limb ischemia for
0, 2, 4 and 6 hours. Twenty eight rats were divided
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into four groups: Group I (control), and Groups II, III
and IV (ischemia for 2, 4 and 6 hours, respectively). A
blood sample was drawn of the retrocular venous
plexus after the ischemia period in all animals. The
values obtained (meanxstandard deviation) for TGO in
Groups I, II, IIT and IV were, respectively:
20,14+6,76; 59,71+28,91; 88,28+11,17 e 123+52,65
U/l. The values for CPK were: 67,85+62,76;
203+£108,71; 237,71£95,06 e 291,71+£173,19 U/I. For
LDH, we obtained: 414,42+222,47; 526+234,75 e
427,57+273,58 U/I. For the statistical analysis, we
used the ANOVA method followed by the Bonferroni’s t
test (p<0,05). TGO levels obtained were statistically
elevated in the Groups III and IV when compared to
the control group. For CPK, there were significant
difference between the groups IV and I. LDH levels
there were not statisticantly different between the
groups. The authors conclude which, after 2, 4 and 6
hours of ischemia, the LDH dosage was not an useful
parameter in the prediction of muscle damage. TGO
and CPK measures were altered significantly after 4
and 6 hours, respectively being useful in the
evaluation of muscle ischemia in rats.

SUBJECT HEADINGS: Ischemia. Muscle, skeletal.
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Is the recipient vein really the main concern? Aco  hort study of head and neck reconstruction |
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ABSTRACT

The aim ot this study was to verity the role ot the venous drainage system In the pathogenesis of complications in microsurgical head and neck reconstruction. In
a nonrandomized cohort study, 52 consecutive cases of complex head and neck microsurgical reconstruction were evaluated. The patients were divided in two
groups based on the treatment: the deep (DVDG; n = 30) and superficial (SVDG; n = 22) venous drainage groups. The complications evaluated included vascular
obstruction with partial or total loss of the microsurgical flap, inadequate healing (fistulas or suture dehiscence), and infections. The arterial anastomotic site,
neoplastic recurrence, use of medications and neoadjuvant radiotherapy, flap selection, tumor histology, smoking/alcoholism, and systemic diseases had no
effect on postoperative complications, while the venous component influenced the overall complication rate (chi-square test, P = 0.006). A protective effect was
achieved in the DVDG when the overall complication rate was considered - relative risk (RR) 0.65, 95% confidence interval (Cl) 0.45-0.94. The recipient vein
should be the surgeon's main concern as it influenced the outcomes of patients undergoing complex microsurgical head and neck reconstruction. A protective
effect was observed when the internal jugular vein drainage system was used for this purpose. © 2009 Wiley-Liss, Inc. Microsurgery 2009.
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Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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