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RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso do retalho supraclavicular em pacientes portadores de fistulas faringocutaneas.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, por meio de andlise de prontuarios dos
pacientes submetidos a reconstrugdo cervical entre 2016 e 2020 no Hospital do Cancer de Pernambuco com
uso do retalho fasciocutaneo supraclavicular, como abordagem terapéutica da fistula faringocutanea,
consequéncia da cirurgia de laringectomia para o tratamento do cancer nesse sitio. Resultados: Neste estudo
10 pacientes foram analisados, sendo 5 (50%) de cada sexo. A idade média dos pacientes foi de 60,4 anos.
Comrelacdo as comorbidades, a mais prevalente foi o tabagismo (n = 7; 70%), seguida da hipertenséo arterial
sistémica e anemia, ambas representando 40% da amostra. A média do comprimento e da largura do retalho
foi de 19,2 cm e 7,7 cm, respectivamente. Nove pacientes (90%) apresentaram resolugcédo da fistula, dois
destes (22,2%) apresentaram deiscéncia de sutura, necessitando de ressutura da lesdo, mas sem
comprometer a viabilidade do retalho na sintese da fistula. Apenas um paciente (10%) apresentou necrose,
necessitando de outro retalho. N&o foi possivel observar associa¢des significativas entre caracteristicas
pessoais/clinicas dos pacientes (género, idade ou comorbidades) e a resolucao do retalho (p > 0,05). Também
néo foi observada relacdo entre as dimensdes do retalho e a resolutividade do mesmo (p > 0,05). Concluséo:
O retalho supraclavicular mostrou-se satisfatério como estratégia na sintese da fistula faringocutanea

Palavras-chave: Retalhos cirirgicos, Fistula cuténea, Fistula do sistema respiratério, Neoplasias de cabeca
e pescoco, Neoplasias laringeas.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of the supraclavicular flap on patients with pharyngocutaneous fistula.
Methods: It is an observational, retrospective study, made by chart analysis of patients submitted to cervical
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reconstruction between 2016 and 2020 at the Pernambuco Cancer Hospital using supraclavicular
fasciocutaneous flap, as a therapeutical approach to the pharyngocutaneous fistula, secondary to
laryngectomy for cancer treatment at this site. Results: Ten patients were analyzed, 5 (50%) of each sex. The
mean age was 60,4 years old. About comorbidities, the most prevalent was smoking (n = 7; 70%), followed by
systemic arterial hypertension and anemia, both representing 40% of the sample. The mean flap height and
width was 19,2 cm and 7,7 cm, respectively. Nine patients (90%) presented fistula resolution, two of them
(22,2%) presented suture dehiscence, needing resuture, with no viability compromise. Only one patient (10%)
presented necrosis, needing another flap. It was not possible to observe significative associations between
personal/clinical characteristics (gender, age or comorbidities) and the flap resolution (p > 0,05). Also it was
not observed relation between the flap dimensions and its resoluteness (p > 0,05). Conclusion: The
supraclavicular flap is satisfactory as a strategy for pharyngocutaneous fistula synthesis.

Keywords: Surgical flaps, Cutaneous fistula, Respiratory tract fistula, Head and neck neoplasms, Laryngeal
neoplasms.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el uso del colgajo supraclavicular en pacientes con fistulas faringocutaneas. Métodos: Se
trata de un estudio observacional, retrospectivo, a través del analisis de expedientes de pacientes sometidos
a reconstruccion cervical entre 2016 y 2020 en el Hospital del Cancer de Pernambuco con el uso del colgajo
fasciocutaneo supraclavicular, como enfoque terapéutico de la fistula faringocutdnea, consecuencia de la
cirugia de laringectomia para el tratamiento del cancer en este sitio. Resultados: En este estudio se
analizaron 10 pacientes, 5 (50%) de cada sexo. La edad promedio de los pacientes fue de 60,4 afios. En
cuanto a las comorbilidades, la mas prevalente fue el tabaquismo (n = 7; 70%), seguida de la hipertension
arterial sistémica y la anemia, ambas representando el 40% de la muestra. El promedio de longitud y ancho
del colgajo fue de 19,2 cm y 7,7 cm, respectivamente. Nueve pacientes (90%) presentaron resolucion de la
fistula, dos de ellos (22,2%) presentaron dehiscencia de sutura, requiriendo resutura de la lesién, pero sin
comprometer la viabilidad del colgajo en la sintesis de la fistula. Solo un paciente (10%) presenté necrosis,
requiriendo otro colgajo. No se pudieron observar asociaciones significativas entre las caracteristicas
personales/clinicas de los pacientes (género, edad o comorbilidades) y la resolucién del colgajo (p > 0,05).
Tampoco se observé relacion entre las dimensiones del colgajo y su resolutividad (p > 0,05). Conclusién: El
colgajo supraclavicular resulté satisfactorio como estrategia en la sintesis de la fistula faringocutanea.

Palabras clave: Colgajos quirdrgicos, Fistula cutanea, Fistula del sistema respiratorio, Neoplasias de cabeza
y cuello, Neoplasias de laringe.

INTRODUCAO

O céancer de laringe € uma neoplasia maligna que se origina no final da por¢cdo condutora do trato
respiratorio superior. Apesar de ndo ser tdo amplamente divulgado quanto outros tipos de cancer, como o de
mama ou o de pulmao, apresenta uma prevaléncia significativa, especialmente entre certos grupos de risco,
como idosos, tabagistas e etilistas. O tabagismo, em particular, esta associado a uma maior incidéncia e a
um pior prognéstico dessa doenca. Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), esta morbidade
foi a causa bésica de 4.462 6bitos em nosso pais no ano de 2018. Seu tratamento € complexo e pode envolver
varias abordagens terapéuticas, dependendo do estagio da doenca e de outros fatores individuais do
paciente. Entre as opc¢des de tratamento mais comuns estéo a radioterapia, a quimioterapia e a cirurgia. Cada
uma dessas modalidades possui vantagens e desvantagens, e a escolha do tratamento mais adequado
depende de uma avaliacao cuidadosa por parte da equipe médica (INCA, 2022).

Uma das complica¢cdes mais graves associadas ao tratamento cirdrgico do cancer de laringe é a fistula
faringocutanea (FFG), isto é, da faringe para a pele, por onde pode ocorrer vazamento de saliva, alimentos e
liquidos. A FFG pode ocorrer como complicacéo de procedimentos cirdrgicos, como a laringectomia parcial
ou total, que sédo frequentemente realizadas como parte do tratamento do cancer de laringe. Sua incidéncia
varia amplamente, mas pode chegar a até 65% em alguns casos, tornando-se uma complicacao relativamente
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comum. Além de afetar significativamente a qualidade de vida dos pacientes, a FFG também pode aumentar
os custos do tratamento, prolongar o tempo de hospitalizacédo e atrasar o inicio do tratamento radioterapico
pés-operatério, 0 que pode ter um impacto negativo no prognéstico do paciente(TEIXEIRAS, et al., 2018;
TEIXEIRA S, et al., 2017; MATTIOLI F, et al., 2021; ZHANG Y, et al., 2021).

Diversas sdo as abordagens possiveis para o tratamento dos pacientes portadores de FFG, sendo a
abordagem conservadora (antibioticoterapia, jejum oral e curativos especiais) resolutiva em boa parte dos
casos. Entretanto, nos casos em que a abordagem cirlirgica € indicada, pode-se optar por retalhos para a
sintese destas fistulas, incluindo os retalhos cutaneos randomizados, os retalhos fasciocutaneos, os
musculares ou musculocutaneos, assim como os retalhos livres (TEIXEIRA S, et al., 2017; MATTIOLI F, et
al.,, 2021; ZHANG Y, et al., 2021; MAGDY EA, 2008). Estes ultimos, ao exigirem equipe experiente, com
expertise em microcirurgia e cuidados intensivos no pés-operatério, nem sempre disponiveis em alguns
servigos, principalmente do Sistema Unico de Saude (SUS), tem seu uso mais restrito (GIORDANO L, et al.,
2016; GONZALEZ-ORUS AMR, et al., 2020).

Além da maior dificuldade técnica e de infraestrutura exigida, os candidatos a estas cirurgias séo pacientes
de idade mais avancada, portadores de comorbidades que aumentam seu risco cirdrgico, sendo, portanto,
beneficiados de cirurgias mais rapidas e menos morbidas que as microcirurgias (MATTIOLI F, et al., 2021;
GIORDANO L, et al., 2016; GONZALEZ-ORUS AMR, et al., 2020). Com isso, vém ganhando espaco 0 uso
de retalhos locorregionais fasciocutdneos, em especial, o retalho supraclavicular. Este tipo de retalho
apresenta-se como uma escolha sensata devido a sua disponibilidade e facilidade técnica. O objetivo primario
do presente estudo foi avaliar a efetividade do retalho fasciocutaneo supraclavicular em pacientes portadores
de fistula faringocutéanea pds tratamento ciriirgico de laringectomia total por cancer, bem como analisar fatores
associados e comorbidades que possam interferir em sua viabilidade.

METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal e retrospectivo, realizado por meio da analise de
prontuarios de pacientes atendidos pelo Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital do Cancer submetidos a
reconstrugdo cervical com uso do retalho fasciocutaneo supraclavicular como abordagem terapéutica da FFG
entre o periodo de 2016 a 2020. Todos os principios éticos foram devidamente cumpridos ao longo de toda a
pesquisa, sendo esta aprovada pelo Comité de FEtica e Pesquisa da Instituicdo com CAAE:
40718920.1.0000.5205, n° do parecer: 4596107. Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os géneros
e maiores de 18 anos. Foram excluidos do estudo pacientes menores de 18 anos ou que ndo foram
submetidos a reconstru¢éo com retalho supraclavicular.

Ainda, foram avaliadas variaveis sociodemogréaficas, presenca de comorbidades (hipertensdo arterial
sistémica, HAS; diabetes mellitus tipo 2, DM2; e tabagismo) e antecedentes pré-operatoérios de radioterapia
cervical e exames de imagem. As varidveis pdés-operatérias analisadas foram: dimensdes do retalho,
complicacBes maiores (necrose total até um terco do retalho e necrose total do retalho), complicactes
menores (seroma, hematoma ou deiscéncia de sutura), tempo médio de internacdo e efetividade na resolugcéo
da fistula. Destaca-se que todos os pacientes foram operados por cirurgido Unico, com colaboracdo dos
demais cirurgides da equipe. Os riscos de vieses deste estudo consiste no fato de se tratar de um estudo
retrospectivo, ndo randomizado ou duplo cego.

Técnica cirargica

O retalho supraclavicular ilhado tem sua vascularizagdo baseada na artéria supraclavicular, ramo
perfurante da artéria cervical transversa. Esse vaso € delimitado, anteriormente, pela borda posterior do
musculo esternocleidomastoideo; lateralmente, pela veia jugular externa e, inferiormente, pela clavicula
(TEIXEIRA S, et al., 2018; GONZALEZ-ORUS AMR, et al., 2020). Caracteriza-se por ser um retalho
fasciocutdneo sem pélos, pouco volumoso e bastante flexivel, portanto, de grande aplicabilidade em
reconstrucdes de cavidade oral, hipofaringe e orofaringe (TEIXEIRA S, et al., 2018; LOCATELLO LG, et al.,
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2021). Apresenta, ainda, cor e textura semelhantes a regido cervical, o que possibilita melhores resultados
estéticos nestas reconstrucdes (TEIXEIRA S, et al., 2018). Atribuicbes como sua abundante vascularizagao,
menor espessura, pouco volume e grande flexibilidade, permite seu uso na sintese das fistulas
faringocutaneas, devido a estas caracteristicas tornarem possivel a dobra do retalho sobre si mesmo,
viabilizando o fechamento da fistula em duas camadas (interna e externa).

a

Devido a sua vascularizacdo axial de boa confiabilidade, pode-se confeccionar retalhos longos, que
chegam até a regido do ombro, com comprimento de até 41 cm e de até 16 cm de largura. Todavia, para um
adequado fechamento primario da area doadora e para diminuir a chance de necrose da por¢édo mais distal
do retalho, os mesmos devem ter uma largura e comprimento ideal de de 7-8 cm e 21- 22 cm, respectivamente
(TEIXEIRA S, et al., 2018, GONZALEZ-ORUS AMR, et al., 2020; CROSETTI E, et., 2021). Apesar da
contraindicacgéo tedrica da realizagdo do procedimento em pacientes que ja tiveram manipulada cirugicamente
sua regido cervical ipsilateral ao retalho, principalmente em resseccdes oncoldgicas nivel V, por risco
potencial de lesdo prévia a artéria cervical transversa, esse ndo parece ser um fator impeditivo ao
procedimento. E recomendado, todavia, analise fluxométrica prévia da artéria, através de ultrassonografia
com Doppler previamente a cirurgia (TEIXEIRA S, et al., 2018; GRANZOW JW, et al., 2013; NTHUMBA P,
2012).

Angiografia arterial, inicialmente, ndo parece ser fundamental, podendo ser Util quando o Doppler néao
poder ser realizado, ou quando inconclusivo (TEIXEIRA S, et al., 2018). Da mesma maneira, a dissec¢ao
linfonodal radical modificada, cicatrizes cervicais prévias e fibrose local, inicialmente, também néo constituem
fator impeditivo a cirurgia (KEDOUS S, et al., 2019). Sendo assim, a contraindicagdo absoluta a confec¢éo do
retalho seria apenas para dissec¢des cervicais radicais em que se foi necessaria a seccao e ligadura do
pediculo vascular (GRANZOW JW, et al., 2013). Inicialmente, localiza-se o triangulo entre o musculo
esternocleidomastoideo, a clavicula e a veia jugular externa, delimitando o local onde se encontra o pediculo
vascular do retalho, ponto de pivd para rotagdo do mesmo (Figura 1). No primeiro tempo cirtrgico, o retalho
é dissecado da regido doadora, em plano subfascial, de distal para medial, minimizando, assim, a chance de
injuria inadvertida ao pediculo vascular.

Figura 1 - Delimitacdo pré operatéria do retalho supraclavicular.

Fonte: Motta FJTR, et al., 2025.

O retalho é rotacionado 180° no seu ponto pivd, suturado com pontos de poliglactina 4-0 na area receptora
(fistula), mantendo a face epitelizada do retalho voltada para o limen da lesdo, em contato com a saliva,
constituindo a parede anterior da laringe (Figura 2). A face cruenta é mantida para fora, em contato com meio
externo. O retalho ndo é suturado totalmente na margem da fistula, sendo mantida uma pequena area
(compreendida entre 3 e 6 horas) sem sutura. Essa regido ndo suturada tem por finalidade a diminuicdo da
pressao intraluminal provocada pelo fluxo constante de saliva na regido, guiando a fistula, diminuindo, assim,
a chance de deiscéncia por excesso de tensdo causada pela saliva.
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Figura 2 - Técnica cirdrgica.

o

Fonte: Motta FJTR, et al., 2025.

Ap0s 4 a 6 semanas, o pediculo vascular é seccionado em seu ponto pivd, sendo o retalho agora mantido
por vascularizacao local adquirida. A area compreendida entre 3 a 6 horas, previamente ndo submetida a
sutura, nesse momento, é suturada, ocluindo, assim, totalmente a fistula cutanea. Caso ndo tenha ocorrido
epitelizacdo total da face cruenta do retalho, em contato com o meio externo, pode-se considerar a enxertia
de pele total da mesma. Estando a fistula, aparentemente solucionada, sem solucdo de continuidade da
laringe com o meio externo, procede-se teste com azul de metileno. Caso n&o haja extravasamento do mesmo
para o meio externo, considera-se o inicio da dieta liquido-pastosa por via oral, evoluindo para dieta livre,
posteriormente, seguindo orientagdes da equipe de Nutricdo. O resultado final pode ser visto na (Figura 3).

Figura 3- Aspecto final da correcao da fistula.
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Fonte: Motta FJTR, et al., 2025.

Inicialmente, os pacientes foram mantidos em dieta por sonda nasoenteral. Além de garantir um aporte
caldrico pré- e pOs-operatdrio por via enteral, antes da reintroducéo da dieta por via oral, essa sonda tinha
por objetivo também diminuir a presséo intraluminal de saliva na laringe, minimizando, assim, a chance de
deiscéncias.

Processamento de dados

Primeiramente, os dados foram tabulados no software SPSS versédo 22.0 (IBM SPSS Corporation, New
York, USA). Para efeitos de andlise inferencial, as varidveis huméricas “tempo de internagéo” e “idade” foram
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reestruturadas para natureza binaria da seguinte forma: a) Tempo de internacédo: até dois dias de internacéo
e acima de dois dias de internacao; b) Idade: idade igual ou inferior a 60 anos e idade superior a 60 anos. As
possiveis associacdes entre as variaveis foram testadas por meio do teste de qui-quadrado (x?). Nos casos
em que foram observados valores absolutos menores que cinco na tabela de contingéncia, foi aplicada a
correcéo Monte-Carlo e observado o valor da associacéo pelo teste exato de Fisher.

Para todas as associagfes 2x2 (significativas ou ndo) também foram apresentados os valores de razao
de chances (OR) e seus respectivos intervalos de confianca a 95%. A correlacé@o entre as medidas de largura
e comprimento do retalho e a resolugdo com retalho supraclavicular foi avaliada por meio do teste de Pearson
point-bisserial. Diferencas foram consideradas significativas quando p< 0,05. Devem descrever de forma clara
e sem prolixidade as fontes de dados, a populacdo estudada, a amostragem, os critérios de selecéo,
procedimentos analiticos e questdes éticas relacionadas a aprovacdo do estudo por comité de ética em
pesquisa (pesquisa com seres humanos e animais) ou autorizacéo institucional (levantamento de dados onde
nao ha pesquisa direta com seres humanos ou animais).

RESULTADOS

Dos dez pacientes analisados, cinco eram homens e cinco mulheres. A idade média foi de 60,40 +8,72.
Quanto as comorbidades, sete pacientes eram tabagistas (70%), quatro eram portadores de HAS (40%),
guatro deles se apresentaram anémicos (40%), trés eram etilistas (30%) e apenas um deles possuia DM2
(10%). Especificamente sobre a taxa sérica hemoglobina, pacientes com anemia apresentavam em média
11,10 = 0,55 g/dl enquanto que pacientes sem anemia apresentavam em meédia 12,90 £ 0,59 g/dl. Em relacéo
a procedimentos pré-operatorios, 100% dos pacientes foram submetidos a radioterapia prévia a cirurgia na
regido cervical e nenhum deles realizou algum exame de imagem, como parte do planejamento pré-
operatério, para localizagao do pediculo vascular supridor do retalho. A cerca das analises pds operatdrias, o
tempo médio de duragéo da internagéo foi de 4,10 dias (desvio padrdo = 5,32), com minimo de 2 dias de
internacéo e maximo de 19 dias. Ainda, as dimensdes mensuradas dos retalhos realizados tiveram médias
de 19,20 cm de comprimento (minima de 15 cm e méxima de 22 cm) e 7,70 cm de largura (Tabela 1).

Tabela 1 - Dimensfes de comprimento e largura dos retalhos dos dez pacientes operados.

Dimensges (cm) Minimo Maximo Média £ DP
Comprimento 15,00 22,00 19,20 +2,15
Largura 7,00 8,00 7,70 £ 0,48

Fonte: Motta FJTR, et al., 2025.

Com relacéo a resolucao da fistula, nove pacientes (90,0%) apresentaram resolucao da morbidade, dois
destes (22,2%) apresentando resolucdo parcial, com deiscéncia de sutura, carecendo de ressintese com
ressutura de margens do retalho, todavia sem haver comprometimento a viabilidade do retalho e, portanto,
da técnica utilizada. Em apenas um paciente houve complicagdo maior, com necrose total da porcdo mais
distal do retalho, inviabilizando a resolucéo da fistula.

Para este caso, foi optado pela sintese fistular com retalho deltopeitoral. Nenhum paciente apresentou
complicacfes do tipo infec¢do, hematoma, seroma ou necrose total maior que a metade ou de todo o retalho.
A Tabela 2 representa as andlises de possiveis associacdes entre variaveis pessoais e clinicas e a resolugédo
do retalho supraclavicular. Nao foi possivel observar associagfes significativas entre caracteristicas pessoais
e clinicas dos pacientes e a resolugdo do retalho, visto que o valor p foi maior que 0,05. Ademais, néo foi
observada relacdo entre as dimensdes do retalho e a sua resolutividade (p > 0,05) no pos operatdrio (Tabela
3).
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Tabela 2 - Associacao entre a resolucao do retalho supraclavicular e variaveis pessoais e clinicas dos dez

pacientes.
Resolucéo do retalho Sim | N&o | 2 |  Valordep
Sexo
Feminino 4 (44,4) 1(100,0)
Masculino 5 (55.6) 0(0,0) 111 1,000
Faixa etéria
<60 anos 4 (44,4) 0 (0,0)
> 60 anos 5 (55,6) 1 (100,0) 0,74 1,000
Tabagismo
N&o 2(22,2) 1 (100,0)
Sim 7(77.8) 0(0,0) 2,59 0,300
Etilismo
N&o 7(77,8) 0 (0,0
Sim 2 (22.2) 1(100,0) 2,59 0,300
Hipertensdo arterial
Né&o 6 (66,7) 0(0,0)
Sim 3(33.3) 1(100,0) 1,67 0,400
Diabetes mellitus
Nao 8 (88,9) 1 (100,0)
Sim 1(1L1) 0(0,0) 012 1,000
Anemia
N&o 5 (55,6) 1 (100,0)
Sim 4 (44.0) 0(0,0) 0,74 1,000
Internacao
< 2 dias 5 (55,6) 0(0,0)
> 2 dias 4 (44.4) 1(100,0) L1 1,000

Fonte: Motta FJTR, et al., 2025.

Tabela 3 - Correlacdo entre a resolucdo e dimensdes dos retalhos dos pacientes com
fistula faringocutdnea submetidos a reconstrucdo com retalho supraclavicular.

Resolutividade do retalho Valor der Valor de p
Comprimento 0,29 0,409
Largura 0,22 0,545

Fonte: Motta FJTR, et al., 2025.

DISCUSSAO

A FFG é uma complicagdo frequente no tratamento cirdrgico dos portadores de cancer laringeo,
apresentando inumeros efeitos deletérios ao paciente, como retardo no restabelecimento da dieta por via oral,
necessidade de internamento hospitalar prolongado, retardo no retorno ao tratamento radioterapico, além de
piora na qualidade de vida do mesmo, prejudicando a execucdo de funcdes fisiolégicas simples, como
alimentar-se pela cavidade oral (TEIXEIRA S, et al., 2018; TEIXEIRA S, et al., 2017; BUSONI M, et al., 2015;
CROSETTI E, et al., 2021). Apesar de ser encontrada uma prevaléncia semelhante entre homens e mulheres,
os dados na literatura sao conflitantes quanto a importancia do sexo na formacédo desta morbidade, com
tendéncia de predominio entre o género masculino, tendo em vista que esse publico esta mais exposto a
fatores de risco para cancer de laringe (INCA, 2022; KEDOUS S, et al., 2019).

Entre os fatores de risco para formacdo da FFG, destaca-se o tabagismo, etilismo, radioterapia cervical
prévia, quimioterapia e o baixo padrdo nutricional dos pacientes (BUSONI M, et al., 2015). Nesta analise,
pbde-se perceber a prevaléncia de algumas destas morbidades entre os pacientes analisados, sendo a
realizacdo de radioterapia prévia na regido cervical e o tabagismo os fatores de associa¢gao mais encontrados.
Niveis baixos de hemoglobina também foi outra condicdo descrita como de associa¢cédo a presenca da FFG,
refletindo, indiretamente, a presenca do baixo padrédo nutricional, condi¢do frequentemente encontrada entre
0s pacientes portadores dessa condicdo, muitas vezes, incapacitados de alimentar-se pela cavidade oral
(BUSONI M, et al., 2015; KEDOUS S, et al., 2019; PATEL UA, et al., 2013).
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Nesta casuistica, essa condicao clinica foi encontrada em 40% dos pacientes. Estagio e localizacédo do
tumor também sao importantes preditores de risco na formacao da FFG, todavia, esses parametros ndo foram
analisados neste estudo (INCA, 2022; PATEL UA, et al., 2013). Entre as diversas opcdes de tratamento desta
morbidade, vem ganhando espaco o uso do retalho fasciocutaneo supraclavicular, sendo, atualmente,
considerado uma das melhores opc¢des cirargicas para o caso (TEIXEIRA, et al., 2017; MAGDY EA, 2008;
RAZDAN SN, et al., 2015; CHAO JW, et al., 2015; LOCATELLO LG, et al., 2021).Em comparacao aos retalhos
livres — técnica considerada padréo-ouro para reconstrucdes complexas de cabega e pescogo —, o retalho
supraclavicular mostrou-se com resultados semelhantes, apresentando, entretanto, menor complexidade
técnica em sua execucdo (GRANZOW JW, et al., 2013).

Por ndo requerer equipe com expertise em microcirurgia e, principalmente, por ndo necessitar de
infraestrutura hospitalar de grande complexidade, o retalho supraclavicular vem sendo considerado a primeira
opcdo em paises em desenvolvimento, por exigir menos recursos, possibilitando sua realizacdo em servicos
hospitalares terciarios do Sistema Unico de Saude (SUS), como é o caso do local onde a pesquisa se
desenvolveu (NTHUMBA P, 2012). Sendo um retalho confeccionado a partir de uma cirurgia mais rapida e
menos mérbida ao paciente, possibilita-se mais breve retorno deste ao seu convivio familiar/social, menor
custo hospitalar relativo ao tratamento deste individuo, gerando menor impacto orgamentéario relativos aos
custos hospitalares desses pacientes, fato relevante quando se pensa em saude publica (BUSONI M, et al.,
2015; CROSETTI E, et al., 2021; PATEL UA, et al., 2013; ALI H, et al., 2021).

Por se tratar de um retalho pouco volumoso, de menor espessura e grande flexibilidade, compreende-se
sua grande aplicabilidade nas cirurgias reconstrutivas em topografia de cabeca e pescoco, em especial na
sintese das FFG (TEIXEIRA S, et al., 2018; GIORDANO L, et al., 2016; CHEN L, et al., 2020; EMERICK KS,
et al., 2014; ATALLAH S, et al., 2015; BACH CA, et al., 2015). Apresentando, ainda, textura e coloragéo
semelhantes a regido cervical, possibilita reconstru¢cbes com resultados estéticos bastante satisfatorios
(TEIXEIRA S, et al., 2018). Essa caracteristica pode ser observada nos pacientes analisados, evidenciando-
se bom nivel de satisfacé@o estética relatada pelos pacientes. Em consonéncia com a literatura, o tamanho
médio dos retalhos confeccionados foi de 19,2 cm (minimo: 15 cm; maximo: 22 cm), priorizando retalhos
menores que 21,0 cm (VINH VQ, et al., 2007).

A largura média dos retalhos foi de 7,7 cm (minimo: 7,0 cm; méaximo: 8,0 cm). Posteriormente, o estudo
ndo identificou significaAncia estatistica quando comparada a viabilidade do retalho em relacdo ao seu
comprimento e largura. Esse dado pode ser explicado, além de um tamanho amostral pequeno, pelo fato de
gue foram respeitadas as dimensées associadas na literatura como de melhor prognostico. Mesmo sendo
descrito a possibilidade da expanséo tecidual prévia do retalho, com o objetivo de aumentar sua superficie,
possibilitando, assim, a sintese de lesdes de maiores dimensfes, nos pacientes estudados nao fora realizada
tal conduta (PALLUA N e von HEIMBURG D, 2005).

Complicagbes maiores, como necrose total ou parcial do retalho, séo pouco frequentes na literatura (VINH
VQ, et al., 2007. Neste estudo, houve apenas um caso (10%) de necrose total da por¢éo mais distal do retalho
(< 1/3 do comprimento do retalho), comprometendo a sintese da fistula. Nesse paciente, apds a necrose do
retalho, fora optado por sintese da lesdo com retalho deltopeitoral. Deiscéncia de sutura foi encontrada em
dois pacientes (20%), ndo comprometendo a viabilidade da reconstrugdo com o presente retalho, todavia,
carecendo de ressutura do mesmo as margens da fistula. Essas complicacdes pOs-operatoria sdo resultantes,
em linhas gerais, da mé perfuséo tecidual do retalho, sendo, possivelmente, influenciada por comorbidades,
como tabagismo, HAS, DM2 e anemia (BUSONI M, et al., 2015; GENDEN EM, et al., 2004; PAYDARFAR JA
e BIRKMEYER NJ, 2006).

Além dos efeitos a microcirculagdo causadas por estas comorbidades, a regido receptora também é,
diretamente, influenciada pela presenca de tecido local fibrético, cicatricial, resultante de radioterapia e das
multiplas intervencgdes cirlrgicas prévias nessa topografia (PAYDARFAR JA e BIRKMEYER NJ, 2006). A
despeito do conhecimento dessas morbidades como fatores de insucesso no uso do retalho para sintese da
FFG, nesta casuistica, essas condi¢des pareceram ndo exercer efeito que inviabilizasse seu uso. Importante
mencionar a mudanca na qualidade de vida dos pacientes submetidos a esta modalidade de reconstrucgéo,

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20414.2025 Péagina 8 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e20414.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

sendo perceptivel no acompanhamento ambulatorial pds-cirdrgico mudancas objetivas, como o importante
ganho ponderal apés sintese da fistula, assim como a satisfacdo dos pacientes em voltar a se alimentar pela
cavidade oral, podendo sentir novamente o sabor dos alimentos que sdo de sua preferéncia. As limitacfes
deste estudo residem no fato de se tratar de um estudo retrospectivo, ndo randomizado ou duplo cego.

Ainda, o pequeno “n” da amostra estudada possibilita associacdes ndo condizentes com a realidade
populacional. Vale salientar que parte do periodo programado para as coletas e cirurgias coincidiu com a
pandemia de COVID-19, limitando a progressao do estudo. Falta de insumos e outros problemas logisticos
inerentes aos hospitais publicos do SUS também limitaram a realizagao de mais procedimentos, inviabilizando
um possivel incremento no nimero de participantes no estudo.

CONCLUSAO

O retalho supraclavicular mostra-se Util na sintese da fistula em pacientes portadores de FFG, sendo uma
abordagem segura e, tecnicamente, mais simples, quando comparada aos retalhos livres, técnica
considerada como padrédo-ouro nas complexas reconstrucdes de cabeca e pescoco. Ademais, a presenca de
comorbidades, apesar de bem documentada na literatura como importantes fatores de insucesso na
viabilidade do retalho avaliado, ndo se mostrou evidente nessa casuistica.
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