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RESUMO

Objetivos: Determinar o sucesso cirurgico e complicagdes dos
retalhos livres dsseos e osteocutaneos.

Desenho do estudo: Retrospetivo.

Material e métodos: Andlise de todos os retalhos livres dsseos
e osteocutaneos realizado no servigo de Otorrinolaringologia
do IPOLFG, entre 2015 e 2020.

Resultados: Avaliados 16 doentes, com idade média de
50,31+17.4 anos e 62,5% do sexo masculino. Realizados nove
retalhos livres de perdnio e sete de escdpula, vidveis em
93,8% dos casos. O resultado funcional foi bem sucedido
em 81,2% dos casos. Registo de duas complicagbes precoces
major, uma hemorrdgica e uma com necessidade de ressegao
do retalho. As complicagdes tardias mais comuns foram a
infecdo e a extrusdo da placa de osteossintese. O diagndstico
de neoplasia maligna e de osteonecrose prévia a cirurgia
reconstrutiva foram fatores associados a complicagdes.
ConclusGes: Os retalhos dsseos e osteocutaneos apresentam
resultados cirurgicos e funcionais favoraveis, com uma boa
viabilidade a longo prazo.
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INTRODUCAO

Os retalhos livres dsseos e osteocutaneos sdo técnicas
complexas, mas com bons resultados funcionais,
na cirurgia reconstrutiva de cabeca e pescoco.
Principalmente na d4rea oncoldgica, o tratamento
cirurgico dos tumores malignos envolve ressecdes
extensas e mutilantes, levando a perda de capacidades
funcionais como a degluti¢do.! A utilizagdo de retalhos
livres dsseos e osteocutdaneos permite a reconstrucdo
em casos de resse¢cdo maxilar ou mandibular,
melhorando a qualidade de vida dos doentes e
reduzindo a morbilidade cirtrgica.? Os mais utilizados
na cirurgia de cabeca e pescoco sdo o retalho livre de
perdnio, o retalho livre de escapula e o retalho radial do
antebrago, com bons resultados funcionais.*?

As complicac¢Oes descritas na literatura incluem necrose
total ou parcial do retalho, infecdes, hemorragia,
extrusdo da placa de osteossintese, fistula e
osteonecrose.*®

O objetivo do estudo é determinar o sucesso cirurgico,
complicacOes e fatores associados, dos retalhos livres
dsseos e osteocutaneos.

MATERIAL E METODOS

Andlise retrospetiva entre 2015 e Junho de 2020, de
todos os processos clinicos de doentes submetidos
a técnica de retalho livre désseo ou osteocutaneo
para reconstrucdo maxilar ou mandibular, no servigo
de Otorrinolaringologia do Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPOLFG).

Foram avaliados dados demograficos como sexo,
idade; comorbilidades como hipertensdao arterial,
tabagismo e alcoolismo; tratamento pré e pos-
operatério com quimioterapia e/ou radioterapia;
local de ressecdo, maxilar ou mandibular; resultados
cirurgicos determinados pela viabilidade do retalho;
e complicagdes. As complicacbes foram divididas em
precoces, se ocorreram nas primeiras 6 semanas pos-
operatodrias, e tardias se ocorreram apds as 6 semanas.
As complicagBes foram classificadas como major se
houve necessidade de revisdo cirdrgica emergente.
A necrose do retalho foi classificada como total se
necessario fazer extracdo completa do retalho, e
parcial se o retalho se manteve implantado e foi apenas
desbridado o tecido necrosado.
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O resultado funcional foi determinado pela capacidade
de alimentacdo oral e permeabilidade nasal.

Andlise estatistica com recuso ao software IBM SPSS
Statistics 23.0, aplicagdo do teste exato de Fisher para
obter valor-p para varidveis categoricas e do teste
Mann-Whitney para variaveis continuas. O valor de
p<0.05 foi considerado estatisticamente significativo.
Revisdo da literatura mais recente sobre o tema.

RESULTADOS

Foram avaliados 16 doentes, com idade média de
50,3+17.4 anos, sendo 62,5% do sexo masculino e
37,5% do sexo feminino. Foram realizados nove retalhos
livres de perdnio e sete de escdpula, para reconstrucdo
mandibular e maxilar, respetivamente. Os casos
associados a neoplasia maligna foram 75%, sendo na
sua maioria carcinoma pavimento-celular da cavidade
oral. Os restantes casos correspondem a neoplasias
benignas como ameloblastoma, displasia fibrosa e
fiboroma ossificante. De antecedentes pessoais 50%
dos doentes tinha histdria de habitos tabagicos, 31,3%
de habitos alcodlicos e 37,5% de hipertensao arterial
(HTA). SituacOes de osteonecrose prévia a cirurgia
foram reportadas em 12,5% (2 doentes), uma delas
complicacdo de radioterapia prévia. Uma percentagem
significativa de doentes tinha realizado tratamento
prévio com quimioterapia (QT), radioterapia(RT) ou
quimiorradioterapia(QRT), bem como no pds-operatério
(grafico 1).

GRAFICO 1
Tratamento prévio e pds-operatdrio realizado com quimioterapia
(QT), radioterapia(RT) ou quimiorradioterapia(QRT).
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O tempo de seguimento médio foi de 26,3+19,1 meses.
Os retalhos foram classificados como viaveis em 93,8%
(15 casos). O resultado funcional foi bem-sucedido em
81,2% (13 casos).

Globalmente ocorreram complicagdes em 56,3% dos
doentes, tendo 37,5% apresentado complicagdes
precoces e 43,8% complicagbes tardias. Foram registadas
duas complicagdes precoces major, uma hemorragica e
uma com necessidade de resse¢ao completa do retalho.
Outras complicagdes precoces observadas foram a

necrose parcial do retalho 12,5% (2 casos), a fistula
salivar 6,25%(1 caso) e a deiscéncia 6,25% (1 caso). As
complicac¢Oes tardias reportadas foram a infe¢do 18,8%
(3 casos), a extrusdao do material de osteossintese 18,8%
(3 casos) e a osteomielite 6,25%(1 caso) (grafico 2).
Ocorreu recidiva da neoplasia maligna em 8 doentes,
apos reconstrucdo com retalho livre.

GRAFICO 2
Complicagdes Precoces e Tardias
Complicagdes
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Foi evidente wuma associagdo estatisticamente
significativa entre o diagndstico prévio de neoplasia
maligna e a ocorréncia de complicagdes (x2(1)=6,86;
p=0,019). Apesar de ndo haver relagdo estatisticamente
significativa entre ocorréncia de complicagdes
e osteonecrose (x2(1)=16; p=0,475), ja entre
complicagdes major e osteonecrose foi encontrada
uma relagdo estatisticamente significativa (x2(1)=16;
p=0,008). A ocorréncia de complicagbes apresentou
uma associagdo estatisticamente significativa a
existéncia de recidiva (x2(1)=6,35; p=0,041). Ndo
houve associacdo estatisticamente significativa entre
a existéncia de complicagdes e outros fatores como a
idade, RT prévia ou pds-operatéria, QT prévia ou pds-
operatdria, ou comorbilidades como HTA, tabagismo ou
alcoolismo (tabela 1).

Foram avaliadas separadamente as complicagdes
precoces e tardias, ndo se observando associagdo
estatisticamente significativa com nenhum dos fatores
estudados. O tipo de retalho, perdnio ou escapula,
também nao foi associado maior taxa de complicagdes.
Registaram-se oito dbitos, todos associados a recidiva
tumoral e ndo apresentando relagdo com complicagGes
cirurgicas.
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TABELA 1

Analise estatistica para avaliagdo da associagdo entre fatores
multivaridveis e a ocorréncia de complicagGes, com recurso
ao teste exacto de Fisher para varidveis categoricas e do teste
Mann-Whitney para varidveis continuas. O valor de p<0.05
foi considerado estatisticamente significativo. Reporta-se
como informagao adicional a associagao de osteonecrose a
ocorréncia de complicagdes major p=0,008.

Fatores Complicagoes p-value
(n total) (n=9 doentes)
Sexo 0,302*
Masculino (10) 7
Feminino (6) 2
Idade (média 50,3%+17,4) | média 57,22+7,78 0,078*
Neoplasia maligna (12) 9 0,019*
Osteonecrose (2) 2 0,475*
(2 major) 0,008*
Recidiva (8) 7 0,041+
RT prévia (2) 2 0,475
QT prévia (1) 1 1,00*
QRT prévia (6) 4 0,633*
RT pds-op (6) 3 1,00*
QT pds-op (3) 3 1,00*
QRT pos-op (2) 1 1,00*
Tipo retalho 0,615*
Perdnio (9) 6
Escrapula (7) 3
Tabagismo (8) 5 1,00*
Alcoolismo (5) 3 1,00*
HTA (6) 2 0,302"

* Teste exacto de Fischer  * Teste de Mann-Whitney

GRAFICO 3

Curva de Kaplan-Meier — analise de sobrevivéncia dos grupos
neoplasia benigna(azul) e neoplasia maligna(verde) (Log Rank
teste p=0,056).
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A sobrevivéncia média global foi de 31,6+22,3 meses,
sendo a sobrevivéncia média do grupo de neoplasia
maligna de 29,6+21,1 meses (grafico 3).

DISCUSSAO

O uso de retalhos livres tornou-se o gold standard
para reconstrucdao de defeitos complexos da cirurgia
de cabeca e pescoco, sendo possivel num Unico tempo
cirdrgico realizar resse¢do tumoral e reconstrugdo.?

A reconstrucdo microvascular dos defeitos dsseos tem
atingido sucesso com morbilidade baixa. No nosso
estudo os retalhos livres dsseos e osteocutaneos
apresentaram um bom resultado cirdrgico com uma
taxa de sucesso de 93,8%, sendo semelhante a descrita
na literatura de 90-98%.%46

Os fatores que prevéem complicagdes e necrose
do retalho sdo ainda controversos na literatura.
A contaminagdo da ferida cirdrgica pela flora oral
ou nasal, complexidade do defeito, longo tempo
cirurgico, fragilidade dos tecidos e comorbilidades dos
doentes, sdo condi¢bes que determinam a ocorréncia
significativa de complicagdes.?’” No nosso estudo as
complica¢Oes ocorreram em 56,3% dos doentes, sendo
37,5% precoces, semelhante ao descrito na literatura.*
Apenas dois doentes apresentaram complica¢cdes major
e apenas um com necrose total do retalho, o que se
considera um resultado muito satisfatério.

No estudo de Crawley et al, com 892 retalhos livres,
6sseos e ndo 6sseos, a falha do retalho ndo demonstrou
associacdo a tabagismo, diabetes, doenga cardiaca,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, hipertensao,
doenca renal ou tratamento prévio com QT ou RT; a
falha do retalho foi associada ao tempo entre secgdo
da artéria do pediculo da regido dadora e anastomose
da mesma na regido recetora.® No estudo retrospetivo
de 250 doentes de Swendseid et al, foram reportadas
complica¢Oes precoces em 29%, como infe¢do da ferida,
fistula e deiscéncia e necrose do retalho. Neste estudo
a existéncia de complicagdes precoces foi associada ao
tabagismo e a QRT prévia, dando relevancia a influéncia
desses fatores na vascularizagdo. Descreveram também
um cluster de infe¢cdes no segundo ano pds operatdrio.*
No caso do nosso estudo, encontrdmos associa¢do
estatisticamente significativa entre a existéncia de
complicagOes e as reconstrugdes associadas a neoplasia
maligna (p=0,019) e a existéncia de recidiva (p=0,041).
Os restantes fatores como QT e/ou RT prévia ou
pos-operatéria, comorbilidades como hipertensdo
arterial, tabagismo e alcoolismo ndao demonstraram
associacdo estatisticamente significativa a ocorréncia
de complicagBes. A avaliacdo distinta de complicagdes
precoces e tardias também ndo demonstrou maior
predisposicdo associada aos fatores avaliados. Porém
dado o cohort pequeno do nosso estudo, admitimos
gue a relevancia estatistica seja menor. A existéncia de
maior taxa de complicagdes em doentes com neoplasia
maligna, e recidiva da mesma, pode estar associada a
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pior qualidade e vascularizagdo dos tecidos recetores,
mas também a influéncia de fatores multivaridveis como
o tratamento com QT e/ou RT. Um estudo de retalhos
livres, 6sseos e ndo ésseos, associou RT pré-operatdria
a um aumento da necrose dos retalhos, bem como a
infecBes, sendo sugerido que a reconstrucdo cirdrgica
seja realizada apenas 6 semanas apos a ultima sessao
de RT.®

A osteorradionecrose é uma complicacdo severa da
radioterapia. A radiacdo induz endarterite que conduz
a hipoxia dos tecidos, infe¢do cronica e necrose.’ Pode
ocorrer em qualquer osso craniofacial, sendo mais
comum na mandibula. O risco aumenta com o aumento
da dose de RT, volume dsseo irradiado e extensdo da
doenga'®. Admitimos, no nosso estudo, a associacdo da
osteonecrose a existéncia de complicagées major como
a hemorragia e a necrose total do retalho, pela pobre
vascularizacdo dos tecidos recetores previamente
irradiados. Num estudo de Frederick et al, os retalhos
livres com histéria de osteorradionecrose foram
associado a maiores taxas de faléncia 6,3%.2 Outros
estudos também relatam que a osteorradionecrose
atribui um risco mais alto de complica¢des. !

No nosso estudo os doentes que apresentaram uma
complicacdo precoce ndo estiveram predispostos a
uma complicagdo tardia (22%), porém na literatura
ha resultados controversos, havendo estudos que
descrevem associagdo entre os mesmos e outros ndo.*’
Ndo houve registo de complicacdes major, necroses
do retalho ou necessidade de remocgdo do retalho
apos as 6 semanas no nosso estudo, demonstrando
que as principais complicagbes ocorrem no periodo de
implantacgdo e integragdo vascular do retalho.*

As complicacGes tardias, como deiscéncia da ferida,
osteonecrose e fratura do retalho, variam entre 16
e 42% na literatura’?, tendo sido reportadas em
43,5% dos doentes no nosso estudo. Alguns autores
descrevem a associagdo de complicagGes tardias
a utilizagdo de RT ou QRT adjuvante!*. Um estudo
associou o tabagismo a existéncia de complica¢Oes
tardias, sendo um fator predisponente para deiscéncia
e necrose das feridas.? Apesar de o nosso estudo ndo
atingir relevancia estatistica admitimos que fatores
que prejudiquem a vascularizagdo dos tecidos como
o tabagismo, a QT ou a RT, sejam fatores de risco
para complicacGes tanto precoces como tardias, por
diminuicdo da oxigenagdo e perfusdo dos tecidos e
aumento da debilidade dos mesmos. A infegdo local é
um fator de risco para desenvolvimento de exposi¢ao
da placa de osteossintese, podendo levar a formacgao de
biofilme.*5

E comum os doentes com retalhos, necessitarem de
cirurgias de revisdo, mas pouco comum necessitarem
de explantagdo do retalho.* Na auséncia de faléncia do
retalho peri-operatdria, uma taxa de 6% foi reportada
paraexplantacdo doretalhado, associada a osteonecrose
ou recidiva tumoral. A taxa de viabilidade a longo prazo

de é de 90%.* Ndo foram registadas revisGes cirurgicas
tardias do retalho na nossa amostra.

As limitagdes do nosso estudo sdo: o cohort pequeno;
ser um estudo retrospetivo, levando a perda de follow-
up e eventualmente menor registo de complicagGes;
a utilizagdo de 6 semanas como distingdo entre
complicacdo precoce e tardia, podendo as tardias
ainda estarem sobre efeito de tratamento adjuvante;
heterogeneidade na técnica cirurgica, patologias e
tratamentos pré e pds-operatérios. Outros fatores
importantes de avaliar em estudos futuros serdo o
tempo de cirurgia, o tempo de isquémia do retalho,
tamanho e espessura do retalho e a sua influéncia nos
resultados e complicagOes.

CONCLUSAO

Os retalhos dsseos e osteocutaneos tém bons resultados
cirurgicos e funcionais, com uma boa viabilidade a longo
prazo.
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