Artigo Original
Retalho Miocuténeo no Cancer de Pénis
Artigo submetido em 21/10/13; aceito para publicaggo em 11/3/14

Experiéncia do Hospital Haroldo Juacaba com Reconstrugao
Utilizando Retalhos Miocutaneos em Cirurgia para Tratamento

do Céancer de Pénis locorregionalmente Avancado

Experience of Reconstruction Using Myocutaneous Flaps in Surgery for Penile
Cancer locoregionally Advanced Treatment at Haroldo Juacaba Hospital
Experiencia del Hospital Haroldo Juagaba con Reconstruccién Utilizando Injertos
Miocutaneos em Cirugia para Tratamiento del Cancer de Pene loco regionalmente
Avanzado

Mércio Alencar Barreira'; Lucas de Oliveira Lima?; Josualdo Justino Alves Junior®; Licio Fldvio Gonzaga Silva*; Marcos Venicio Alves Lima®

Resumo

Introdugédo: O Brasil ¢ um pais que apresenta uma alta incidéncia em cincer de pénis. Geralmente o diagndstico
dessa afeccio ¢ feito no curso inicial da doenga, porém 1/3 dos pacientes se apresentam com doenga local ou regional
avancada. Em casos onde ocorrem ressecges extensas com grande perda de substincia, pode ser necessdria a utilizacao de
retalhos musculo cutdneos. Objetivo: Identificar quais os tipos de retalhos mais utilizados e as principais complicacoes
na reconstrugio de defeitos complexos pds-cirurgia para cAncer de pénis locorregionalmente avangado em um centro de
referéncia brasileiro. Método: Estudo retrospectivo, observacional e descritivo. Populacio de 243 pacientes atendidos
com diagnéstico de cAncer de pénis no Hospital Haroldo Juagaba, entre janeiro de 2000 e setembro de 2010. Amostra
de 35 pacientes que necessitaram de reconstrugio com retalho muscular. Resultados: O retalho utilizando o musculo
reto abdominal foi o mais usado (57,2%), seguido pelo fiscia lata (31,4%) e gricilis (11,4%). As complicagbes precoces
mais comuns foram infec¢ao de sitio cirtirgico (37,1%) e deiscéncia parcial do retalho (37,1%). As complicagdes tardias
mais comuns foram linfedema crénico (32,3%) e edema de bolsa escrotal (29,4%). Conclusao: O retalho miocutianeo
do musculo reto abdominal foi o mais utilizado e mostrou-se seguro. Essa e as demais técnicas utilizadas resultaram
em expressivas taxas de morbidade, porém sem comprometer a viabilidade do retalho.
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INTRODUCAO

A incidéncia de cAncer peniano varia geograficamente,
sendo raro em paises mais desenvolvidos. Nos Estados
Unidos, a incidéncia varia de 0,3 a 1,8/100.000
habitantes. Uma incidéncia maior tém sido observada
em paises subdesenvolvidos, como Uganda (2,8/100.000
habitantes) e regides do Brasil (1,5 — 3,7/100.000
habitantes). A menor incidéncia relatada é em Israel
(0,1/100.000 habitantes)!.

O céncer de pénis representa 2,1% das neoplasias
masculinas do pais, atingindo 5,7% no Nordeste. Nao
surpreendentemente, a regido ¢ responsdvel por mais da
metade (53%) dos casos registrados no Brasil. No Hospital
Haroldo Juagaba (HHJ), sao atendidos dois a trés casos
novos de cancer de pénis por més?.

Os tumores metastdticos sao incomuns e geralmente
ocorrem tardiamente no curso da doenga’®. Apenas um
terco dos pacientes se apresenta com doenca local ou
regional avancada e 10% dos pacientes inicialmente
diagnosticados com doenga localizada, posteriormente,
apresentario metdstases a distincia®.

A cirurgia é o método de escolha no tratamento do
cancer de pénis invasivo. Em geral, a penectomia parcial
¢ preferida nos individuos com doenga T1 e em casos
selecionados de T2 para manter margens histolégicas de 1
cm (tumores bem e moderadamente diferenciados) a 1,5
cm (tumores pouco diferenciados). Para os pacientes com
lesoes T2-4 ou naqueles T1 em que o resultado funcional e
oncoldgico nio seriam adequados, favorece-se a penectomia
total’. A depender do caso, pode ser necessdrio realizar
emasculaco e ressecgdo alargada.

No Hospital Haroldo Juagaba, pacientes com neoplasia
peniana que apresentam invasdo proximal do corpo
cavernoso e acometimento da pele do saco escrotal sio
submetidos rotineiramente A emasculagio que inclui
penectomia total, resseccio do saco escrotal e orquiectomia
bilateral. Um trabalho que avaliou 16 pacientes submetidos
a esse procedimento, em um periodo de dez anos, mostrou
que a emasculagio sem orquiectomia bilateral pode ser
uma opgao de tratamento segura, uma vez que apenas
um dos 32 testiculos clinicamente acometidos tinham
infiltracdo focal microscépica do testiculo®.

A linfadenectomia inguinal deve ser realizada em
pacientes <cNO quando eles siao considerados de alto
risco para metdstase oculta, ou seja, aqueles com tumores
T2, G3, ou evidéncia de invasio linfovascular’. Torna-se
ainda necessdria, até mesmo como tratamento paliativo
em alguns casos, pois resultam em feridas dolorosas e
exsudativas.

Nas ressecgoes inguinais extensas, hd grande perda de
substincia e, em algumas vezes, o fechamento primdrio
nao ¢é possivel. Dessa forma, se faz necessdrio o uso de
retalhos miocutineos, permitindo a cobertura de grandes
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defeitos de partes moles, reduzindo a morbidade do
procedimento.

Individuos com envolvimento inguinal bilateral,
disseminagio extracapsular, linfonodos maiores de 2 cm,
envolvimento pélvico e mais de dois linfonodos envolvidos
apresentam risco de morte que se aproxima de 50% e
parecem se beneficiar de quimioterapia adjuvante, porém
¢ preciso mais estudos prospectivos e randomizados para
definir melhor a populacio que mais se beneficiaria desse
tratamento®.

O papel da radioterapia pés-operatéria nao ¢é
claramente definida na literatura, porém para doenca
linfonodal irressecdvel pode proporcionar paliacio. Se
a condicdo geral do paciente permitir, quimioterapia
neoadjuvante pode tornar a doenga linfonodal ressecdvel®.

O Ceard possui uma das mais altas incidéncias de
caAncer peniano do Brasil'’, sendo o HHJ um centro de
referéncia no tratamento dessa afec¢ao. O objetivo deste
trabalho ¢ identificar quais os tipos de retalhos mais
utilizados e as principais complica¢des na reconstrucio
de defeitos complexos pés-cirurgia para cincer de pénis
locorregionalmente avangado.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional
e descritivo. A populacio estudada foi de 243 pacientes
atendidos com diagndstico de cincer de pénis, no HHJ,
entre janeiro de 2000 e setembro de 2010, sendo que 210
pacientes foram submetidos a algum tipo de tratamento
cirtirgico. Os outros 33 pacientes nio tinham indicagio
cirirgica por se apresentarem com doenca avancada
irressecdvel, metastdtica e\ou se encontrarem bastante
debilitados. Aplicou-se a técnica amostral intencional,
baseada em busca na base de dados do Registro de Cancer
Hospitalar do HHJ, bem como nos prontudrios, tendo
sido incluidos 35 pacientes que, devido & magnitude
da resseccio, necessitaram de reconstrugio com retalho
miocutineo.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um
formuldrio. As varidveis analisadas foram: tipos de técnicas
cirrgicas e complicacées pds-operatdrias. Usaram-se
retalhos com os seguintes musculos: reto abdominal,
tensor da féscia lata ¢ gricilis. Nao se baseou em uma
classificacdo especifica. Convencionou-se que precoce
seria a complicagao ocorrida em até 30 dias da cirurgia
com retalho e tardia as que aconteceram apds essa data.
Os dados foram armazenados e processados por meio
do programa estatistico Statistical Package for the Social
Science versao 18.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto do Cancer do Ceard (ICC) / HHJ,
sob o protocolo nimero 003/2010.



RESULTADOS

Neste trabalho, 35 pacientes utilizaram algum tipo de
retalho miocutineo para reconstru¢io da perda tecidual
apés resseccio do cancer de pénis locorregionalmente
avancado. A mediana de idade dos pacientes foi de 61 anos
e o retalho utilizando o pediculo inferior do musculo reto
abdominal foi o mais usado (57,2% dos casos), como se
pode verificar na Figura 1.

11,40%

B Reto abdominal
Fascia lata

B Grécilis

Figura 1. Distribuicdo de 35 pacientes submetidos & cirurgia para
céncer peniano locorregionalmente avancado no Hospital Haroldo
Juacaba (Fortaleza, Ceard, Brasil) entre janeiro de 2000 e setembro
de 2010, de acordo com o retalho miocutaneo utilizado

O retalho com musculo reto abdominal foi o
que apresentou um menor tempo de interna¢io no
pés-operatério. Isso fica bem evidente na Tabela 1
que também mostra que o retalho de musculo gricilis
apresentou um maior tempo de internagio hospitalar.

Retalho Miocutdneo no Céncer de Pénis

Tabela 1. Tempo de internacdo de 35 pacientes com céncer peniano
locorregionalmente avancado submetidos & cirurgia, utilizando
retalhos musculares no Hospital Haroldo Juagaba (Fortaleza, Ceard,
Brasil) entre janeiro de 2000 e setembro de 2010

Retalho Tempo | Tempo | \rniANA
o minimo maximo .
utilizado (dias) (dias) (dias)
Reto
abdominal 12 68 18
Fascia lata 15 42 22
Grdcilis 9 49 26

As complicagdes precoces foram: infecgio de sitio
cirtrgico, epidermdlise, necrose do retalho, deiscéncia
de ferida ou retalho, linfocele, hematoma, seroma,
trombose venosa profunda, abscesso pélvico, embolia
pulmonar, pneumonia e infarto agudo do miocardio. As
complicagoes tardias foram: linfedema cronico, trombose
venosa profunda, erisipela, tlcera de membro inferior e
edema da bolsa escrotal.

As complicagbes precoces mais comuns foram infec¢io
dessitio cirtrgico e deiscéncia de retalho, e as complicagoes
tardias mais comuns foram linfedema crénico dos
membros inferiores e edema de bolsa escrotal (Tabela 2)
que estéo relacionados, principalmente, 4 linfadenectomia.

Houve um ébito (2,8%). O paciente fez reconstrugio
utilizando retalho de musculo reto abdominal e faleceu
devido a complicagdes que ocorreram em até 30 dias da
cirurgia. Logo, as complicacées tardias s6 foram avaliadas
em 34 pacientes.

Tabela 2. Complicacées precoces e tardias em pacientes com cancer peniano locorregionalmente avangado submetidos & cirurgia utilizando
retalhos musculares no Hospital Haroldo Juacaba (Fortaleza, Ceard, Brasil) entre janeiro de 2000 e setembro de 2010

) . L NUmero de % Em relagéio ao nomero
Tipos Complicagées . .
pacientes total de pacientes
Infecgdo de sitio cirdrgico 13 37,10%
Deiscéncia de retalho 13 37,10%
Epidermélise 8 22,80%
Necrose parcial de retalho 8 22,80%
Precoces Abcesso pélvico 4 11,40%
(35 pacientes) Linfocele 3 8,50%
Hematoma 2 5,70%
Pneumonia 2 5,70%
TVP 2 5,70%
Seroma 1 2,80%
Linfedema crénico 11 32,30%
Tardias Edema de bolsa escrotal 10 29,40%
. TVP 5 14,70%
(34 Pacientes) - - -
Ulcera de membro inferior 2 5,80%
Erisipela 1 2,90%

*TVP: Trombose Venosa Profunda.
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A Figura 2 mostra que o retalho de musculo reto
abdominal foi 0 que apresentou menos complicagdes e os
outros retalhos tiveram um alto ntimero de complicagées.

A Figura 3 apresenta um caso de recidiva inguinal
unilateral extensa, com doenga peniana controlada,
necessitando para reparo uso da técnica do retalho de
miusculo reto abdominal.

Fascia lata

Reto abdominal :
Gracilis

B Tiveram Complicagbes Precoces W Tiveram ComplicacBes Tardias

Figura 2. Incidéncia de complicacdes pés-operatérias precoce e
tardia de acordo com o retalho miocuténeo utilizado em pacientes
com cancer peniano locorregionalmente avancado, utilizando retalhos
musculares no Hospital Haroldo Juagaba (Fortaleza, Ceard, Brasil)
entre janeiro de 2000 e setembro de 2010

DISCUSSAO

A utilizagao de técnicas restauradoras com retalhos
miocutineos se fez necessdria em 17% dos pacientes
operados com cincer de pénis no HHJ. O grande ntimero
de pacientes que necessitaram de cirurgia reconstrutora se
deve ao diagnéstico tardio da doenga e a recorréncia da
mesma. Na escolha do retalho, se levou em consideracio
a localizagio e complexidade do defeito, bem como as
condicdes locais da regido receprora.

O uso de retalhos musculares apresenta muitas
vantagens. Sao elas: reduzir espago morto diminuindo
a formacio de seroma, fornecer um ambiente favordvel
A cicatrizagdo de feridas por meio do uso de tecido bem
vascularizado de uma drea distante da virilha, oferecer
protecio para os vasos femorais, reduzir a tensio durante
o fechamento da ferida, iniciar a radioterapia mais
precocemente com seguranga e, ainda, pode encurtar a
permanéncia hospitalar''.

O retalho mais utilizado foi o miocutineo vertical
do reto abdominal (VRAM) que é baseado no pediculo
inferior do reto abdominal, portanto inverso ao da
descricio original, em que se utiliza um retalho pediculado
na artéria epigdstrica superior'%.

Figura 3. Paciente submetido & extensa resseccéo de recorréncia inguinal esquerda avancada de céncer de pénis e reparo do defeito com
retalho miocuténeo vertical do musculo reto abdominal (VRAM) no Hospital Haroldo Juagaba, Fortaleza, Ceard, Brasil. A. Aspecto da perda
tecidual pés-resseccéo; B. Demarcacéo da ilha de pele da drea doadora; C. VRAM pronto para o uso; D. Resultado final

Fonte: Arquivo de imagens do Servico de Urologia do Instituto do Céncer do Ceara.
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Algumas vantagens do VRAM sio: vascularizacio
segura resultando em baixos indices de perda do retalho,
amplo arco de rotagio, retalho volumoso com uma grande
ilha de pele, local doador com morbidade aceitdvel e
permite reconstru¢oes do lado oposto quando os vasos
epigdstricos ipsilaterais forem ligados. Algumas das
desvantagens e/ou complicacoes desse tipo de retalho
sao: hérnia abdominal (9-17% dos pacientes) e linfedema
(até 32% dos pacientes). A laparotomia exploradora ou
cesdrea anterior e obesidade mérbida sio contraindicagoes
ao procedimento'>!4.

Kiintscher et al.” analisaram os resultados do emprego
do VRAM para cobertura de defeitos apds ressecgio de
tumor peniano em sete pacientes e concluiram que esse
retalho representa importante opgao nesses casos. Kayes et
al.'® estudaram quatro pacientes com doenga metastdtica
subcutinea por cincer avangado de pénis, submetidos a
ressecgdo paliativa agressiva e & reconstrugio com VRAM
e ndo observaram complica¢des cirtrgicas.

Chessin et al.'” concluiram, em um trabalho
realizado com 78 pacientes, submetidos a resseccio
abdominoperineal apés radio-quimioterapia para cAncer
de reto e canal anal, que o fechamento perineal com
VRAM reduziu significativamente (44,1% vs 15,8%) a
incidéncia de complicacoes da ferida perineal.

Buchel et al."® discutiram as principais complicacoes
presentes no uso de retalhos VRAM para a reconstrugao
pélvica. Fizeram um trabalho retrospectivo com 73
pacientes submetidos a reconstru¢ées pélvicas por
patologias diversas, sendo a maioria carcinoma anorretal.
Seus dados mostraram uma taxa de complicacio de 22%.
Apesar dessas complicages, a utilizacdo de tecidos nio
irradiados tem um claro beneficio na cicatrizacio de
feridas. Este trabalho, também, mostrou que os pacientes
que utilizaram o VRAM para a reconstrugio inguinal
apresentaram menores taxas de complicagoes em relagio
a0 uso das outras técnicas de reconstrucio.

O segundo retalho mais utilizado foi o tensor da fiscia
lata (TFL) que tem como principais caracteristicas a grande
quantidade de pele disponivel, grande arco de rotagio ¢
seguranca do pediculo que se baseia na artéria femoral
circunflexa lateral que tem seu trajeto entre os musculos
reto femoral e vasto lateral”. Descrito pela primeira vez
em 1934 por Wangensteen et al., foi inicialmente usado
para as reconstrugoes da parede abdominal e mais tarde
popularizado por Nahai et al. que introduziram muitas
outras aplicacoes (principalmente para reconstruir defeitos
causados por ulceras de pressio e ressecgoes extensas na
regido pélvica)***'. Contudo, esse retalho nio estd isento de
complicagoes. Algumas delas nao influenciam no resultado
final e necessitam de reoperacio pouquissimas vezes. As
taxas de complicacoes na drea de reconstrugio podem
chegar até a 48%, enquanto, na zona doadora, podem
alcancar 18,5%?%. Nessa série, o TFL foi o segundo tipo

Retalho Miocutdneo no Céncer de Pénis

de retalho mais utilizado e apresentou um grande niimero
de complicacoes precoces e tardias.

O retalho utilizando o musculo gricilis (RMG) foi o
terceiro tipo de retalho mais utilizado e pode ser aplicado
para reconstrugio apds ressecgoes inguinais extensas para
cancer de pénis; porém ¢ pouco usado. Ele proporciona
adequada protecdo tecidual, entretanto apresenta massa
muscular pequena dificultando seu uso em lesdes mais
extensas®.

Soper et a
o RMG na reconstru¢io abdominoperineal e/ou
exenteracao pélvica. A comparacio dos resultados
da reconstruc¢io pélvica com VRAM (114) ¢ RMG
(19) revelou significativamente maior incidéncia de
complicagdes (42% vs 15%) no grupo que utilizou RMG.

Neste trabalho, também, foi observado que o RMG
apresenta mais complicagdes do que o VRAM. Além
disso, estd relacionado a um maior tempo de internagio
hospitalar.

Uma das complica¢des mais frequentes, nas

1.* concluiram que o VRAM substitui

reconstrugoes com retalhos musculares, foi infeccio
de sitio cirtrgico (37,1%); a literatura mostra que esse
¢ o problema mais comum em pacientes cirdrgicos,
sendo responsdvel por 40% das infeccdes hospitalares. A
deiscéncia de ferida operatéria (37,1%) também foi uma
complica¢do muito comum e costuma se desenvolver de
7 a 10 dias apés a cirurgia, podendo ocorrer até 20 dias
apds o procedimento cirtirgico”. Essas complicagdes
foram tratadas conservadoramente com antibidticos e
curativos, sem necessidade de cirurgia, na quase totalidade
dos pacientes.

J4 as complica¢des tardias mais frequentes foram, de
longe, linfedema cronico (32,3%) e edema de bolsa escrotal
(29,4%). Estas relacionadas a linfadenectomia inguinal
que ocasionou uma drenagem linfética prejudicada. O
tratamento dessas complicacoes foi, principalmente, com
fisioterapia motora e sintomdticos.

Apenas um paciente faleceu até 30 dias da rotagio do
retalho. Trata-se de um idoso de 85 anos que adquiriu
uma infec¢do respiratéria que evoluiu para insuficiéncia
respiratdria e obito apds rotagio de retalho utilizando
musculo reto abdominal. Logo, esse paciente faleceu de
uma causa nio relacionada diretamente ao procedimento
cirtirgico e sim a complicacoes sistémicas, possivelmente
decorrente das comorbidades do paciente e do grande
porte da cirurgia. Mostrando, dessa forma, que as cirurgias
reconstrutoras estao relacionadas a uma baixa mortalidade.

CONCLUSAO

O céncer de pénis avangado ndo possui uma op¢io
terapéutica eficiente, sendo que a cirurgia, mesmo que
paliativa, carece de retalhos miocutdneos para correcio dos
defeitos. O retalho do musculo reto abdominal foi o mais
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utilizado e mostrou-se seguro. Essa e as demais técnicas
utilizadas resultaram em baixa mortalidade, apesar das
expressivas taxas de morbidade, essas geralmente menores,
sem que comprometessem a viabilidade do retalho.

As complicagbes precoces mais comuns foram infecgao
de sitio cirtrgico e deiscéncia de retalho. As complicagoes
tardias mais comuns foram linfedema crénico e edema de
bolsa escrotal.
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Abstract

Introduction: There is very high incidence of penile cancer in Brazil. Most patients are diagnosed early but one
third present with advanced local or regional disease. In cases of major resection with substantial loss of tissue,
musculocutaneous flaps may be necessary. Objective: to identify the most used types of flaps and their associated
major complications in the reconstruction of complex defects following surgery for locoregionally advanced penile
cancer at a Brazilian referral center. Method: A retrospective, observational and descriptive study involving 243 patients
treated for penile cancer at Haroldo Juagaba Hospital (Fortaleza, Brazil) between January 2000 and September 2010 of
which 35 required reconstruction with surgical flaps. Results: The myocutaneous rectus abdominis flap was the most
frequently used (57.2%), followed by the fascia lata flap (31.4%) and the gracilis flap (11.4%). The most common early
complications were infection of the surgical wound (37.1%) and partial flap dehiscence (37.1%). The most common
late complications were chronic lymphedema (32.3%) and scrotal swelling (29.4%). Conclusion: The myocutaneous
rectus abdominis flap was the most frequently used and was found to be safe. The techniques evaluated in this study
were associated with significant levels of morbidity which did not compromise flap viability.

Key words: Penile Neoplasms-surgery; Surgical Flaps; Rectus Abdominis Urologic Surgical Procedures; Reconstructive
Surgical Procedure

Resumen

Introduccién: Brasil es un pais que posee una alta incidencia de cdncer de pene. En general, el diagndstico de esta
enfermedad se realiza en su fase inicial, sin embargo, un tercio de los pacientes aparecen con la enfermedad, sea local o
regional, en estado avanzado. En casos en que se verifican resecciones extensas, con pérdida significativa de substancia,
puede ser necesaria la utilizacion de injertos musculo cutdneos. Objetivo: Verificar los tipos de injertos mds utilizados
y las principales complicaciones en la reconstruccién de defectos complejos post-quirtirgicos para cdncer de pene
locorregionalmente avanzado en un centro de referencia en Brasil. Método: Estudio retrospectivo, observacional y
descriptivo. Poblacién de 243 pacientes atendidos con diagnéstico de cdncer de pene en el Hospital Haroldo Juagaba,
entre enero de 2000 y septiembre de 2010. Muestra de 35 pacientes que necesitaron reconstruccién con injerto muscular.
Resultados: El injerto donde se utiliza el musculo recto abdominal fue el mas empleado (57,2% de los casos), seguido
por el fascia lata (31,4%) y grécil (11,4%). Las complicaciones precoces mds comunes fueron la infeccidn de herida
operatoria (37,1%) y la dehiscencia parcial del injerto (37,1%). Las complicaciones tardias mds comunes fueron el
linfedema crénico (32,3%) y el edema de la bolsa escrotal (29,4%). Conclusién: el injerto miocutdneo del musculo
recto abdominal fue el mds utilizado y se mostré seguro. Tanto ésta como las demds técnicas utilizadas tuvieron como
resultado expresivas tasas de morbilidad, no obstante, sin comprometer la viabilidad del injerto.

Palabras clave: Neoplasias del Pene-cirurgfa; Colgajos Quirtrgicos; Recto del Abdomen; Procedimientos Quirtrgicos
Urolégicos; Procedimientos Quirargicos Reconstructivos
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