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Incisdao em abordagem unica por meio de técnica
de retalho deltopeitoral para reconstrucao

de tragueostomia em paciente submetido a
radioterapia apos laringectomia
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INTRODUCAO

Reconstruir lesdo do estoma traqueal em pacientes submetidos a laringectomica
total € um desafio, especialmente, quando a pele do peristoma esta lesionada de-
vido a radioterapia. A reconstrucdo e complexa e geralmente requer mais de uma
abordagem. Apresenta-se técnica simples utilizada com sucesso em paciente de 80
anos com deiscéncia de lesao do estoma traqueal e retracao da traqueia.

Descritores: Keywords: Laringectomia total; Traqueostomia; Retalho deltopeitoral.

Reconstruction of tracheal stoma wound in patients who undergone total laryn-
gectomy is challenging especially when the peristomal skin is unhealthy due to radi
therapy. The reconstruction is complex and usually requires more than one stage.
We present a simple techniqued successfully used in an 80-year-old patient with
dehisced tracheal stoma wound and retraction of trachea.

Keywords: Breast cancer; Reconstruction; Implant; Reverse abdominoplasty; Skin/
abdominal flap.

mais de uma abordagem. As técnicas como retalho rotacional
ou retalho de transposicdo da pele local podem ndo funcionar

A reconstrucao de estoma traqueal em pacientes
submetidos a laringectdmica € um desafio particular, espe-
cialmente, quando a pele do peristoma esta lesionada devido
a radioterapia. Um estudo relatou que complicacbes ocorrem
em cerca de 40% dos pacientes’. A variedade de procedimen-
tos de correcdo cirurgica confirma a dificuldade de tratar esse
problema. A reconstrucdo e complexa e geralmente necessita

adequadamente devido a pele adjacente irradiada estar lesio-
nada, pouco vascularizada, o que dificulta a mobilidade, a bai-
xa taxa de sobrevida?, levando a recidiva na ruptura da lesao.
O implante de tecidos sadios ndo irradiados como o retalho
de deltopeitoral permite maior excisdo dos tecidos cicatriza-
dos ao longo da traqueia, alem de ser facil para reconstrucao
do estoma e apresentar cicatrizacao rapida no pos-cirurgico.
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O problema com esses retalhos permanece a insercdo deles
a0 redor do estoma. A técnica mais comumente utilizada ateé o
momento € o tubo e ainsercao de retalho, poréem apresentam
resultados insatisfatorios. Comisso, diversas opcoes tém sido
propostas incluindo fenestracao de retalho*. A maioria dessas
opcoes sao complicadas, requerem mais de uma abordagem
ou Nndo apresentam seguranca suficiente. Apresenta-se tecni-
ca simples utilizado com sucesso em paciente com 80 anos de
idade com deiscéncia de lesdo do estoma traqueal e retracdo
da traqueia®. O paciente realizou laringectomia total e radio-
terapia que resultou em cicatrizacdao insuficiente. Relata-se
tratamento de abordagem Unica de lesdo de estoma traqueal.
Nosso metodo constitui em uso de pediculo de retalho delto-
peitoral que € posicionado no local da traqueostomia por meio
de "fenda" no segmento distal que corresponde a estoma e
disponibiliza ponto de ancora para retracdo da traqueia.

RELATO DE CASO

Paciente realizou laringectomia total devido a cancer
de laringe. Apos o procedimento, foi submetido a radioterapia
pos-operatoria por dois meses. O tratamento radioterapico
levou ao rompimento da linha da sutura do local da traqueos-
tomia e desenvolvimento de fistula faringocutanea. Quando o
paciente foi encaminhado para nosso servico, estava sendo
alimentado por sonda nasogastrica. Como resultado na pele
lesionada, observou-se isquemia da pele ao redor do local do
estoma com retratacdo da traqueia e deiscéncia da ferida (Fi-
gura ).

Figura 1. Local do estoma com retrac@o e deiscéncia dalesdo.

Alem disso, ndo houve possibilidade de maior desloca-
mento interno da traqueia com o alargamento dalesdo peries-
tomal. Para prevenir o deslocamento, realizou-se reconexao

da tragueia com tecido saudavel nao irradiado. Decidiu-se
pelo uso de retalho deltopeitoral modificado para conectar a
tragueia por meio de abordagem unica. A tecnica e medidas
apropriadas foram conduzidas e o retalho deltopeitoral padrdo
foi marcado. O retalho era curto e ndo houve necessidade de
excesso. O retalho fasciocutaneo foi suspendido. Apos a sus-
pensao do retalho, esse foi posicionado no defeito, e o local
que correspondia ao estoma foi marcado. Uma incisdo longi-
tudinal, aproximadamente duas vezes maior em diametro do
estoma traqueostomia foi marcada. Isso converteu o tecido em
ambos os lados da incisdo para um tipo de retalho mini-bipedi-
culado com razdo de largura variando 1.5:1e como tal recebeu
suprimento sanguineo por interseccao a partir da terminacao
distal (Figura 2).

Figura 2. Retalho bipediculado recebendo suplemento sanguineo
por interseccdo a partir da terminacdo distal,

Apos suspensdo total do retalho uma incisao de pele
mais grossa foi realizado na area marcada. A incisao longitudi-
nal adquiriu um formato oval como resultado da tensao na pele
em repouso e ajuste do espaco ao longo do local do estoma.
As margens da "fenda" foram reduzidas por meio de excisao
de gorduras subcutaneas e inversao interna ao estoma. O anel
traqueal foi anexado as margens da abertura utilizando sutura
de vicryl 3,0. Realizou-se incisdo na pele de intervencao entre
a base do retalho e 0 estoma e 0 segmento da ponte do reta-
Iho foi suturado. O paciente recebeu alta no segundo dia apos
a drurgia. Depois de duas semanas, o individuo ja recebia ali-
mentacdo via oral. A lesdo apresentou boa cicatrizacdo sem
complicacées. A sutura foi removida no déecimo dia. Apos doze
meses de seguimento o paciente estava em boa condicao e
ganhando peso. O local da traqueostomia apresentou boa ci-
catrizacdo. (Figura 3)
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Figura 3. Aspecto no pos-operatorio do local da traqueostomia.

DISCUSSAO

O retalho de deltopectorial tem sido frequentemente
utilizado para reconstrucées nas areas de cabeco e pescoco*?,
também como para realizacao de estoma apos resseccao tra-
queal. O retalho tem padrao axial de suprimento de sangue e
pode atingir a articulacdao acromio clavicular. Porém, para co-
brir a terminacdo da traqueostomia um retalho relativamente
pequeno e necessario. Tal procedimento e importante devido a
criacdo de uma fenestracdo que necessita de umretalho maior
com muitos vasos axiais e maior numero de colaterais’. Um
relato de caso anterior conduziu fenestracdo de 'retalho sob

outro retalho" para sutura de tais lesoes*. Porem, ter uma base
maior tambeém traz problemas de insercao e necessita de uma
segunda cirurgia citoredutora. Alem disso, criar um retalho sob
outro retalho nao é sempre seguro e ha relatos de necrose em
tal procedimento. Essa tecnica de criar uma "fenda” no reta-
lho e simples, segura e pode ser realizado por meio de uma
abordagem unica. A incisao pode ser mantida propositalmente
maior do que a extensdo do estoma para acomodar toda sua
circunferéncia. Em razao de a incisdo ser longitudinal, essa as-
sume um formato oval devido a tensdo da pele, portanto aco-
modando-se adequadamente no local do estoma.

CONCLUSAO

Acreditamos tratar-se de tecnica simples, segura e de
facil realizacao para reconstrucao de estoma da tragueostomia
apos radioterapia.
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