CIRURGIA PLASTICA REPARADORA NO CANCER

Dr. Georges da Silva *

INTRODUCAO

A Cirurgia como arma terapéutica na
luta contra o cAncer assume quase sem-
pre um cardter altamente mutilador,
transformando os individuos em verda-
deiros monstros desfigurados, incom-
pativeis, portanto, com o convivio so-
cial.

Assim, torna-se a citurgia pldstica um
complemento indispensdvel que confere
tanto a cirurgia oncoldgica, como 2 ra-
dioterapia em certos casos, um aspecto
mais humano.

Por outro lado, o conhecimento por
parte do doente do alcance da cirurgia
reconstrutiva, encoraja-o a submeter-se
as intervencdes necessarias.

A associacdo da cirurgia oncoldgica a
pldstica é, a nosso ver, fundamental,
pois vai permitir dentro de exereses
mais amplas um melhor aproveitamen-
to de tecidos vizinhos sdos que serdo
utilizados na reconstrucdo pldstica.

Para isto, julgamos necessirio que os
Hospitais de Céncer tenham as suas
equipes de Cirurgides pldsticos, Obvia-
mente afeitos a cirurgia do cancer. Isto

implica também que os cirurgides de
cancer tenham os necessdrios conheci-
mentos das técnicas habituais emprega-
das na cirurgia reparadora.

Sem esta simbiose de conhecimentos
torna-se dificil um planejamento ade-
quado a cada caso. '

TRANSPLANTES

Transplante em geral é a transferén-
cia de uma porcio de tecido vivo do
seu local de origem para outra parte do
corpo, com o objetivo de fazer uma re-
paracdo. A 4rea donde € tirado o trans-
plante é conhecida com o nome de 4rea
doadora e o lugar onde é colocado, drea
receptora.

O Transplante pode ser: Livre, quan-
do transportado livremente, e neste ca-
so denomina-se enxérto que pode ser
simples (pele, cartilagem, osso, etc.)
ou composto (condrocutinea, dermo-
gorduroso, etc.).

Pediculado, quando ligado a tecido
vizinho, denominando-se retalho.
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ENXERTO DE PELE

Enxérto de pele é uma limina de
pele de forma e tamanho varigveis, se-
parada completamente de seu local de

origem para ser fixada em névo leito,

a expensas do qual se nutre, até que o
restabelecimento-de sua prépria circula-
¢do lhe permita sobreviver definitiva-
mente.

Indica¢oes Gerais : Constituem um
recurso cirtrgico de importancia funda-
mental no tratamento das perdas de
substancia e deformidades de qualquer
natureza : congénita (sindatilias, nevus
vasculares ou pigmentares etc.) ou ad-
quirida (principalmente queimaduras,
evitando a perda de liquidos teciduais,
as infeccbes das feridas expostas, tar-
diamente as retracdes cicatriciais de-
formantes e encurtando sobremodo o
tempo de cura e sofrimento do paci-
ente).

Alguns inconvenientes podem apare-
cer, como enrugamentos em conseqiién-
cia de retracdes subjacentes, a também
alteragGes pigmentares; éstes enxértos
também ndo resistem muito s grandes
pressdes e aos traumatismos.

CLASSIFICACAO DOS ENXERTOS
DEPELE

De acérdo com a sua origem :

a) Auto-enxérto : — E o enxérto re-
tirado do mesmo individuo, ha-
bitualmente utilizado com éxito;

b) Homoenxérto: — E o enxérto
retirado de outro individuo da

mesma espécie. Porém, depois de
enxertado tém uma duracio de
vida de 20 a 30 dias ou menos,
depois dos quais éle se desinte-
gra e € eliminado. Segundo cer-
tos autores, isto se d4 devido a
uma reacao especifica de imuni-
dade antigeno (enxérto) e anti-
corpo (héspede).

Indicagao : — De importante uti-
lidade nos grandes queimados em
mau estado clinico pela perda abun-
dante de liquidos teciduais, até que
Estes mesmos doentes fiquem em con-
digdes compensadas e conseqiiente-
mente adequados ao auto-enxérto.

c) Isoenxérto : — E vidvel no caso
g€meos monozigotos e em casos
de pacientes agamaglobulfnicos,
fato ésse comprovado em traba-
lhos publicados por diferentes
autores. (2) Tsto ocotre, certa-
mente, por ndo haver reacio anti-
geno-anticorpo;

d) Heteroenxértos : — E o efetua-
do em individuos de espécie di-
ferentes; o fracasso é inevitavel,
pois a reagao do héspede contra
o tecido estranho ¢ imediata e
tdo intensa que o enxérto é ra-
pidamente eliminado.

RETALHO DE PELE

E uma porcao de pele e tecido celu-
lar subcutianeo que ¢ levantada de seu
leito, ficando apenas ligada 2 pele vizi-
nha originariamente por um pediculo.

o
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O suprimento vascular do retalho ¢é
mantido através de seu pediculo até
que novos vasos vindo do leito hospe-
deiro se desenvolvam na face inferior
do retalho.

Os retalhos (pediculados) siao obti-
dos dos tecidos adjacentes as perdas de
substancia (retalhos locais) ou de re-
gices distantes (retalhos a distancia).
Podem ser usados em forma tnica ou
em combinacao com outros retalhos,
dependendo da localizagiao ou do tama-
nho do defeito.

Indicacbes : — Sdo utilizados tddas
as vézes que se fizer necessirio adicio-
nar espessura de tecido celular subcuta-
neo para restaurar contdérno e quando
hd destruicdo da espessura total de uma
regido comunicando com uma cavidade
(perfuracio da bochecha ou do nariz)
e quando o leito receptor nao é apro-
priado para um enxérto de pele (tlcera
plantar).

Com éstes retalhos levam consigo sua
prépria circulagaio (através do pedi-
culo) éles podem ser aplicados sobre
zonas pobremente vascularizadas, sem
se retrair ou mudar de coloragao.

Vascularizacio dos retalbos :
Quando se levanta um retalho do seu
leito e se o leva para sua nova posigao,
o suprimento vascular depende unica-
mente do seu pediculo. Déste modo de-
vemos sempre prever adequada margem
de vascularizagio arterial antes de se
iniciar’ os retalhos. As veias no pedi-
culo sdo tdo essenciais quanto as arté-

rias, pois a congestdo venosa dificultan-
do a circulacdo de retorno, pode resul-
tar na necrose do retalho.

A vascularizagdo dos retalhos é pro-
porcionalmente maior nas criangas que
nos adultos.

Autonomizacio dos Retalbos : —
Para mobilizar um retalho € necessé-
rio que sua vitalidade esteja assegura-
da. Téda vez que tenhamos ddvida so6-
bre a vascularizacigo de um retalho,
temos que lancar mdo da autonomiza-
¢do, que consiste em medidas que ga-
rantam o aumento da circulagio do
mesmo. Estas medidas podem ser : se-
paracdo parcial do retalho do seu lei-
to, emprégo de mais de um pediculo.

CLASIFICACAO DOS RETALHOS

O retalho pode ser : local ou a dis-
tancia.

Retalho local — E aquéle em que a
zona doadora é contigua a perda de
substancia, sendo fixo o seu pediculo.

Retalbo & distincia — E aquéle em
que a zona doadora encontra-se afasta-
da da perda de substincia a reparar,
sendo mével o seu pediculo.

A migracdo déste tipo de retalho se
faz por implantagdes alternadas e suces-
sivas de seus pediculos até atingir a
drea receptora ou é transportado dire-
tamente por um braco ou uma perna
apés ter sido um de seus pediculos pre-
viamente implantado ao membro. As
indicagdes déste tipo de migragdo, con-
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tudo, deve ser muito reservada, por su-
jeitar o paciente a imobilizacdes seg-
mentares altamente incémodas.

Tanto o retalho local, como o & dis-
tancia podem ser simples ou compos-
tos :

a) Simples — sdo constituidos de
pele e tecido celular subcutaneo.
De acérdo com seu modo de con-
feccio dividem-se em :

I — Planos — recobrem as per-
das de substincia, quer por
avancamento quer por ro-
tacao.

IT — Tubulados — sdo retalhos
planos de duplo pediculo,
em que os bordos foram su-
turados um ao outro, for-
mando um cilindro. Sio tam-
bém denominados “tubos de
Filatey-Gillies”.

III — Mistos — sdo retalhos pla-
nos de pediculo tubulado.

b) Compostos sdo os retalhos
que levam além da pele e tecido
celular subcutineo, outros teci-
dos, como : osso ou cartilagem,
etc.
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