RECONSTRUGAO FACIAL APOS RESSECCAO DE CARCINOMA ESPINOCELULAR INFILTRATIVO:
UMA ABORDAGEM A PARTIR DE RETALHO MIOCUTANEO PEITORAL.
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Introducéo: O carcinoma espinocelular (CEC) é um tumor maligno, constituido por proliferagao atipica de
células espinhosas, de carater invasor, capaz de originar metastases (SAMPAIO E RIVITTI, 2018). O
objetivo deste relato é apresentar um caso complexo de reconstrucdo facial a partir de retalho peitoral,
apos maxilectomia com resseccao de carcinoma espinocelular (CEC) infiltrativo com extensa perda de
tecido facial, necessitando, muitas vezes, de reconstrucdo pos resseccdo oncolégica. Sendo feitas
estratégias de reconstrucao, a fim de contornar complicagdes intra-operatérias, bem como as adaptacdes
necessarias durante o pds-operatdrio para conclusdo do plano terapéutico. Apresentacdo do caso:
Paciente masculino, 54 anos, tabagista e etilista prévio. Apresentou lesdo em terco esquerdo de labio
inferior, comissura labial e 1bio superior esquerdo com infiltragdo para mandibula. Durante a investigacéo
inicial foi realizada bidpsia e diagnosticado CEC infiltrativo, posteriormente foi indicado realizagdo de
maxilectomia e resseccao labial associada a esvaziamento cervical. Para a realizacdo da reconstrucéo
microcirirgica da face foi escolhida a abordagem a partir de retalho vertical do reto abdominal. Durante o
procedimento intra-operatoério, o paciente apresentou mdultiplas tromboses no retalho, o que tornou sua
utilizacdo inviavel. No entanto, apés avaliacdo foi constatado defeito extenso com necessidade de
cobertura e preenchimento, sendo entdo, escolhido o uso de retalho peitoral para reconstrugdo. O
procedimento foi concluido e o paciente foi encaminhado para o pés-operatorio. Contudo, a evolucao do
paciente correu com infec¢do de ferida operatoria e deiscéncia dos pontos, agravando o quadro e
provocando perda do enxerto. Para resolucdo do caso foi realizada ressutura, a qual apresentou boa
evolugdo, sendo necessério apenas de refinamentos. Atualmente, em decorréncia da extensédo da area
explorada, mesmo com o sucesso do procedimento, 0 paciente encontra-se em processo de espera para
reconstrucdo nasal para concluséo do plano terapéutico. Conclusé&o: O caso demonstra uma abordagem
individual de reconstrugdo pds resseccdo oncolégica, onde geralmente demanda grande &rea de
cobertura. Assim, muitas vezes, as reconstru¢des serdo amplas, necessitando de grandes volumes de
tecido que ndo podem ser transferidos de areas proximas ao local onde serdo realocados. Ainda que
ocorram complicagcBes e, mesmo com hovas e bem sucedidas técnicas para reconstrucao apés resseccéo
oncoldégica de cabeca e pescoco, o retalho miocutaneo do musculo peitoral maior ainda se apresenta como
importante estratégia para aqueles profissionais que se encontram diante de casos de alta complexidade
ou sem ter muitas vezes chance de planejamento cirdrgico prévio.



