Reconstrucao de defeitos pré-auriculares
complexos com retalho muscular temporal
revestido com enxerto cutaneo

Reconstruction of complex preauricular defects
with temporal muscle flap and skin graft
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RESUMO

Defeitos complexos de cabegca e pescoco resultam
frequentemente de cirurgia oncoldgica ou de trauma major.
O revestimento destes defeitos é realizado muitas vezes com
recurso a retalhos livres. Contudo, em doentes que caregam
de condigGes operatdrias para cirurgias prolongadas, os
retalhos regionais fazem parte das opgdes reconstrutivas.
Apresentamos dois casos clinicos em que utilizdmos o retalho
muscular temporal revestido com enxerto de pele parcial em
lamina, na reconstrucdo de defeitos da regido pré-auricular
apos ressecdo de tumores cutaneos malignos.

A viabilidade do retalho foi de 100% com boa adaptagdo dos
enxertos cutaneos. Num dos casos houve neuropraxia do
nervo facial que provavelmente resultou da parotidectomia
superficial e que reverteu em 2 meses. Ndo foi possivel manter
a permeabilidade do canal auditivo externo. O resultado
estético e funcional foi satisfatdrio.

O retalho muscular temporal é uma excelente alternativa a
retalhos livres para reconstrugdo de defeitos complexos da
cabeca e pescogo.
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ABSTRACT

Complex head and neck defects frequently result from
cancer resection or major trauma. Free flaps are usually
used for reconstruction of these defects. Regional flaps
are useful especially in patients with low performance
status.

We present two clinical cases for the reconstruction
of complex defects of the preauricular region after the
resection of malignant skin tumors with transposition
temporal muscle flaps grafted with a partial-thickness
skin graft.

The flap survival was 100% and the graft-take was
complete. There was neuropraxia of the facial nerve
in one patient, as a result of facial nerve dissection
for tumor resection, resolved in two months. It was
not possible to maintain external auditory canal
permeability. The functional and aesthetic results were
good.

Temporal muscle flap is an excellent alternative to free
flaps for the reconstruction of complex defects in the
head and neck.

Keywords: temporal muscle; pedicled flap; reconstructive
surgery

INTRODUCAO

Defeitos complexos da cabeca e pescogo resultam
frequentemente de cirurgia oncoldgica ou de trauma
major. O revestimento destes defeitos é realizado
muitas vezes com recurso a retalhos livres. Contudo,
em doentes que carecam de condi¢des operatdrias para
cirurgias prolongadas, os retalhos regionais, como é o
caso do retalho muscular temporal, fazem parte das
opcOes reconstrutivas. O retalho muscular temporal foi
pela primeira vez descrito em 1895 para interposicdo
apos ressecdo do colo condiliano num caso de anquilose
da articulacdo temporomandibular® e, desde entdo,
estd descrito na reconstrucdo de defeitos na regido
orbitaria, mastoideia, maxilar, base do cranio e cavidade
oral. Este retalho é versatil e tem volume adequado
para preencher defeitos na cabeca e pescoco. E fidvel,
baseando-se em dois pediculos dominantes (artéria
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temporal profunda e ramo temporal médio da artéria
temporal superficial), com taxas de necrose baixas. O
tempo operatorio é curto e a morbilidade, quer da zona
dadora, quer recetora, é aceitavel.?

DESCRIGAO DOS CASOS

Caso clinico 1

Doente do sexo masculino, de 75 anos com
antecedentes de hipertensdo arterial e ressecdo de
carcinoma basocelular da hélix auricular direita hd 5
anos, que recorre a consulta de Cirurgia Plastica por
apresentar lesdo cutanea exofitica e ulcerada com cerca
de 5 cm de maior diametro na regido pré-auricular
esquerda. A bidpsia confirma tratar-se de carcinoma
espinocelular. A tomografia computorizada (TC) de
cabeca e pescoco pré-operatéria demonstra invasdo
do tecido celular subcutaneo, ndo se identificando
plano de clivagem com a parétida e sem ganglios
suspeitos. A Otorrinolaringologia (ORL) realizou a
ressecao oncoldgica com excisdo em bloco da lesdo,
pavilhdo auricular, parotidectomia superficial com
identificacdo e preservagdo do nervo facial e seus
ramos e cervicotomia com esvaziamento de areas |, Il e
Il 3 esquerda, criando-se assim um defeito complexo. A
reconstrucdo foi realizada pela Cirurgia Plastica com um
retalho muscular temporal de transposicdo, rebatido
sobre a arcada zigomatica, e revestimento do retalho
com enxerto de pele parcial em lamina colhido da face
antero-interna da coxa direita, com penso em tie-over.
Foi colocado pop-ear-wick no canal auditivo externo
(CAE) para tentar preservar a sua permeabilidade.
Houve boa evolugdo do retalho e do enxerto.

FIGURA 1
Carcinoma espinocelular da regido pré-auricular com cerca de
50x40x30mm

FIGURA 2

Defeito complexo apds excisdao em bloco da lesdo, incluindo
pavilhdo auricular e parotidectomia superficial com
identificacdo e preservagdo do nervo facial e seus ramos.
Cervicotomia esquerda com esvaziamento de areas |, Il e lll.
Seta — canal auditivo externo; seta interrompida — nervo facial,
pes anserinus.

FIGURA 3
Intraoperatdrio: retalho muscular temporal de transposigdo,
rebatido sobre a arcada zigomatica.
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FIGURA 4

Imagem de pds-operatdrio aos 2 meses que revela uma boa
adaptacdo do retalho revestido pelo enxerto cutaneo

e cicatrizacdo completa.

No pos-operatério imediato o doente apresentou
paralisia facial periférica moderada, mantendo
encerramento total do olho, que reverteu totalmente
ao fim de dois meses pelo que se assumiu neuropraxia
do nervo facial. A anatomia patoldgica da pega cirurgica
revelou carcinoma espinocelular com margens de 6
mm, sem metastizagdo ganglionar, pelo que se decidiu,
em reunidao multidisciplinar, a realizacao de radioterapia
adjuvante. O doente completou radioterapia, encontra-
se no segundo ano de pds-operatério sem recidiva.
Apesar da tentativa de preserva¢do do CAE, verificou-
se estenose completa do mesmo nos meses seguintes a
cirurgia, pelo que foi proposta pela ORL petrosectomia
subtotal para exclusdo do ouvido externo e médio.

Caso clinico 2

Doente do sexomasculino, de 88 anos, com antecedentes
de cardiopatia isquémica, duplamente anti-agregado,
diabetes mellitus tipo 2 e melanoma do couro cabeludo,
submetido a excisdo alargada e revestimento com
enxerto de pele parcial hd 3 anos, que recorre a consulta
de ORL por apresentar massa de consisténcia pétrea
com cerca de 0,5 cm de maior didametro na porgao
antero-inferior do tragus e invasdo do CAE. A bidpsia
excisional revelou tratar-se de tricofoliculoma. Um ano
apos a intervengdo o doente recorre a consulta com
evidéncia de lesdo infiltrativa da regido pré-auricular e
CAE. A bidpsia da lesdo foi compativel com carcinoma
triquilémico pelo que a ORL pede apoio da Cirurgia

FIGURA 5
Carcinoma triquilémico do canal auditivo externo com cerca
de 50x35x20mm
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FIGURA 6

Defeito complexo apds excisdo em bloco da lesdo, tergo
anterior do pavilhdo auricular e metade externa do
canal auditivo externo e parotidectomia superficial com
identificagdo e preservagdo do nervo facial e seus ramos.
Seta — canal auditivo externo; seta interrompida — lobo
profundo da pardtida.
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FIGURA 7
Intraoperatério: elevagdo de retalho muscular temporal

previamente a ser transposto para revestimento do defeito.

Seta — musculo temporal; seta interrompida — arcada
zigomatica.

FIGURA 8

Pés-operatério imediato com retalho revestido por enxerto
cutaneo e pop-ear-wick colocado.

FIGURA 9
6 meses de pds-operatorio.

Plastica para tratamento cirurgico. Foi criado um defeito
complexo apds excisdo em bloco da lesdo, tergo anterior
do pavilhdo auricular e metade externa do canal
auditivo externo e parotidectomia com identificacdo
e preservacdao do nervo facial e seus ramos (ORL). A
reconstrucdo foi realizada pela Cirurgia Plastica com
retalho muscular temporal de transposicdo, rebatido
sobre a arcada zigomatica, e revestimento com enxerto
de pele parcial em lamina colhido da face antero-interna
da coxa direita. Foi colocado pop-ear-wick no CAE para
preservacdo da sua permeabilidade.

Houve viabilidade total do retalho com boa adaptacdo
do enxerto cutdneo. A anatomia patoldgica da peca
cirurgica revelou carcinoma triquilémico que tocava
as margens cirurgicas. Este tumor raro, tinha indicacdo
para alargamento de margens, que o doente ndo
aceitou pela morbilidade resultante (sacrificio do nervo
facial), pelo que se decidiu realizacdo de radioterapia
adjuvante, que completou. O doente encontra-se no
quinto ano de seguimento, sem doenca oncoldgica
activa. Estaria também indicada uma petrosectomia
subtotal (para exclusdao do ouvido médio e externo) por
estenose do CAE nos meses apds a cirurgia. No entanto,
dada aidade do doente e pela auséncia de complicagdes
até a data, optou-se pela vigilancia em consulta de ORL.

DISCUSSAO

O objetivo da apresentacdo destes dois casos clinicos
é relembrar a utilidade do retalho muscular temporal
na reconstrucdo de defeitos complexos da cabeca
e pescoco apods ressecdo oncoldgica, neste caso na
regido pré-auricular. As vantagens deste retalho sdo
o facto de ser um retalho de volume adequado para
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preenchimento de defeitos da face e de vascularizagdo
fidvel com dois pediculos dominantes (Mathes and
Nahai tipo 1l1)® caracteristicas que o tornam resistente
no caso de realizacdo de radioterapia adjuvante. O
facto de ser um retalho pediculado reduz o tempo
operatdrio em comparagao com retalhos livres, o que o
torna uma opcdo interessante para doentes com idade
avancada e multiplas comorbilidades. As desvantagens
do retalho sdo a morbilidade da zona dadora: depressao
da fossa temporal, alopécia, lesdo dos ramos temporal
e zigomatico do nervo facial e limitacdo da abertura da
boca.*>® Ainda assim consideramos que a morbilidade
da zona dadora é minima, considerando outras opgdes
reconstrutivas.

Outro retalho regional que poderia ser aplicado nestes
casos clinicos que tem tido popularidade crescente nos
ultimos anos é o retalho fasciocutaneo supraclavicular.
Este é baseado na artéria supraclavicular e tem as
vantagens de ser fiavel, de rapida dissecdo e de ter
coloragdo semelhante a pele da face’. Tem contudo
menos volume que o retalho temporal, apresenta uma
area dadora mais conspicua e suscetivel a cicatrizacao
hipertréfica e maiores taxas de necrose distal do retalho,
onde a vasculariza¢do é randomizada.

Quer o retalho muscular temporal quer o retalho
supraclavicular tém tempos de dissecdao semelhantes.
A utilizacdo de um ou outro retalho prende-se com
as suas contraindicagdes, isto é, a violacdo prévia
da vascularizagdo dos retalhos devido a cirurgias/
traumatismos, e pela preferéncia do cirurgido e do
proprio doente. Especificamente nestes casos clinicos,
a localizagdo anatdmica pré-auricular implicaria
uma maior dissecdo do retalho supraclavicular e,
pelo que descreve Herr et al.”, pode ser menos fiavel
para o revestimento do defeito pela vascularizacdo
randomizada da extremidade distal do retalho.
Poder-se-ia também equacionar a utilizacdo de
um retalho de avango-rotagdo cervicofacial para
revestimento dos defeitos, mas o facto de se tratar
de um retalho randomizado também acarreta a
desvantagem de possivel sofrimento da extremidade
distal do retalho, agravada pela tensdo conferida com
0 encerramento e posterior realizacdo de radioterapia.
Os casos clinicos apoiam a utilizagdo do retalho regional
muscular temporal para revestimento de defeitos
pré-auriculares complexos, dado os bons resultados
funcionais e estéticos apresentados. Este retalho é uma
excelente alternativa a retalhos livres na reconstrucdo de
defeitos da cabeca e pescogo apds ressecao oncoldgica.

Conflito de Interesses
Os autores declaram que ndo tém qualquer conflito de
interesse relativo a este artigo.

Confidencialidade dos dados
Os autores declaram que seguiram os protocolos do seu
trabalho na publicacdo dos dados de pacientes.

Protecdo de pessoas e animais

Os autores declaram que os procedimentos seguidos
estdo de acordo com os regulamentos estabelecidos
pelos diretores da Comissao para Investigagao Clinica e
Etica e de acordo com a Declaracdo de Helsinquia da
Associacdao Médica Mundial.

Politica de privacidade, consentimento informado e
Autoriza¢do do Comité de Etica

Os autores declaram que tém o consentimento por
escrito para o uso de fotografias dos pacientes neste
artigo.

Financiamento
Este trabalho ndo recebeu qualquer contribuicdo,
financiamento ou bolsa de estudos.

Disponibilidade dos Dados cientificos
N&o existem conjuntos de dados disponiveis publicamente
relacionados com este trabalho.

Referéncias bibliograficas

1.Lentz J. Résection du col du condyle avec interposition d’un
lambeau temporal entre les surfaces de résection. Guérison. Assoc
Franc. de Chirur. 1895; 9:113-117.
2.Hanasono MM, Utley DS, Goode RL. The temporalis muscle flap for
reconstruction after head and neck oncological surgery. Laryngoscope.
2001 Oct; 111(10):1719-25 doi: 10.1097/00005537-200110000-
00009.
3.Spanio Di Spilimbergo S, Nordera P, Mardini S, Castiglione G. et al.
Pedicled Temporalis Muscle Flap for Craniofacial Reconstruction: A
35-Year Clinical Experience with 366 Flaps. Plast Reconstr Surg. 2017
Feb; 139(2):468e-476e. doi: 10.1097/PRS.0000000000003011.
4.Shanmugam S, Govindasamy G, Hussain SA. et al. Temporalis
Muscle Flap in Head and Neck Reconstructions Is That Forgotten or
Forbidden? Our Case Series and Review of Literature. Indian J Surg
Oncol 2017; 8(3): 321-325 doi.org/10.1007/s13193-017-0656-z.
5.Clauser L, Curioni C, Spanio S. The use of the temporalis muscle
flap in facial and craniofacial reconstructive surgery: A review of 182
cases. J Craniomaxillofac Surg. 1995 Aug; 23(4):203-14. doi: 10.1016/
$1010-5182(05)80209-4.
6.Cordeiro PG, Wolfe SA. The temporalis muscle flap revisited on
its centennial: Advantages, newer uses, and disadvantages. Plast
Reconstr Surg. 1996 Nov; 98(6):980-7. doi: 10.1097/00006534-
199611000-00008.
7.Herr MW, Emerick KS, Deschler DG. The Supraclavicular Artery Flap
for Head and Neck Reconstruction. JAMA Facial Plast Surg. 2014 Mar-
Apr; 16(2):127-32 doi: 10.1001/jamafacial.2013.2170.

VOL 59 . N23 . SETEMBRO 2021 291

w
(%]
<
(@]
-
<<
o
=z
=
(&}




