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Para concluir o exposto no trabalho apresentado no n? 4, vol 30 da Rev. Bras. de Cance-

rologia, de outubro de 1984, passamos a apresentar a iconografia referente aos casos cinirgicos
mencionados.

Paciente 1 — TRANSPLANTE DE RETA-
LHO DO MUSCULO RETO — ABDOMINAL.
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Fig. 1 b) — Pbs-operatorio: Resultado final
' L apos a resseccdo da drea comprometida, e trans-
Fig, 1 a) — Pré-operatério: Sequela de Radio- plante do retalho do musculo reto abdominal
terapia poés-tratamento de sinoviossarcoma mo- pediculado inferiormente na artéria e veia
nofésico (fibrossarcomatoéide). O paciente apre- epigastrica profunda. Esses vasos foram anasto-
sentava ulceracdo crbnica na regido postero- mosados na artéria e veia tibial anterior com

medial de perna direita. mononylon 10/0 agulha BVs.

1Chefe da Segdo de Microcirurgia Reparadora do Instituto Nacional de Céncer. 2Cjrurgido da Secéo de Microcirurgia Reparadora do
Instituto Nacional de Céncer. Enderego para correspondéncia: Praca Cruz Vermelha, 23 - 20230 - Rio de Janeiro, RJ.
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Fig. 2 b) — Pos-operatorio: Dezoito meses
apos resseccdo alargada até o plano dsseo e
reconstrucao imediata com transplante de reta-
Iho do musculo grande dorsal. O paciente vol-
tou a deambular e esta livre de doenca local.

Fig. 1 c) — Pos-operatorio: Resultado final
da drea doadora que é reparada através da
abdominoplastia, evitando, destarte, mutilacGes
na regido dorsal da paciente.

Paciente 4 — REIMPLANTE DE MEMBRO
SUPERIOR.

Paciente 2 — TRANSPLANTE DE MUS-
CULO GRANDE DORSAL.

Fig. 3 a) — Préoperatorio: Gigante hipofi-

Fig. 2 a) — Pré-operatério: Paciente de sexo sario de 33 anos portador de condroblastoma de
masculino, 20 anos de idade portador de sino- cotovelo com extensa destruicdo Ossea, sendo
viossarcoma monofasico do pé direito com in- indicada amputacdo a nivel de terco médio do

filtracdo das partes moles da regido plantar. dmero.



Microcirurgia: Galvéo e col. 21

Fig. 3 b) — Vista per-operatéria: Amputagdo
microcirtrgica do cotovelo com reimplante
da extremidade (mdo e parte de antebraco).
Notar placa de Miller dobrada em éangulo
funcional fixando os dssos cUbicos e Umero.

A microcirurgia vascular consistiu de anasto-
moses entre as artérias umeral e ulnar, e, veias
cefdlica e duas veias satélites, respectivamente.
Foi realizada neurorrafia dos nervos cubital,
radial, mediano e musculo cuténeo.

Fig. 3 ¢) — Poés-operatério: Resultado seis
meses apOs o reimplante do membro superior
direito. O paciente encontra-se em tratamento
fisioterdpico.

Paciente 5 — ENXERTO DE NERVO.

Fig. 4 a) — Pré-operatorio: Paciente de 8 anos
de idade apresentando paralisia facial total
periférica em conseqUéncia de resseccdo do
tronco do nervo facial durante a cirurgia para
ressecar hemangioma cavernoso de regido
pré-auricular.

Notar o desvio da boca e a incapacidade de
fechar o olho direito, com exposicdo perma-
nente da cornea.

Fig. 4 b) — Pos-operatério: Resultado final
apds 6 meses de reconstrucdo microcirtrgica
do nervo facial utilizando enxerto de nervo
sural.

Notar a reinervacdo dos musculos da mfi-
mica facial, permitindo a paciente fechar o
olho direito e corrigindo o defeito da hemiface.
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Paciente 7 — TRANSPLANTE DE COS
TELA.

Fig. 5 a) — Pré-operatorio: Paciente do sexo
feminino, 20 anos portadora de defeito da bo-
ca pos-hemimandibulectomia para ressecar 0s-
teossarcoma ha b anos.

Observar a irregularidade do contorno facial
a direita e o desvio medial da hemimandibula
preservada.
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Fig. 5 b) — Pos-operatorio: Resultado 2 anos
e meio ap6s o transplante microcirirgico de
ba costela, pediculada na artéria e veia téraco-
dorsal, que foram anastomosadas com a artéria
lingual e veia jugular externa, respectivamente.

A paciente melhorou a oclusdo dentaria e
no aspecto estético observa-se a correcdo do
contérno facial.




