AVALIACAO DO RESULTADO ESTETICO-FUNCIONAL E DA SATI SFACAO NO USO
DE RETALHO DO MUSCULO TENSOR DA FASCIA LATA PARA RE COBRIR
RESSECCAO METASTATICA INGUINAL POR MELANOMA

WIGGERS, Wilian Jedn
MARASCHIN, Viviane Cristiné
BARBIERI, Fernandd

RESUMO

Objetivos: Avaliar o resultado estético-funcional, bem comaadisfacdo do cirurgido e do paciente quantos aos
resultados no uso de retalho do musculo tensorasicaf lata para recobrir resseccdo metastaticand&@ta a um
melanoma amelanoticdétodos: Foi avaliada a progressdo do padrdo cicatriciatedalho do mudsculo tensor da
fascia lata em um paciente submetido a resseccdmica de metastase em regido inguinal esquerddala um
melanoma. Ap6és um ano de acompanhamento, forantienedos médico e paciente sobre o resultado estéti
funcional do devido retalhoResultadosO paciente evoluiu bem, apresentando minimas oreénacias no poés-
operatdrio e com cicatrizacdo completa. Pacienteédico quando questionados sobre o resultado cesféticional,
mostraram-se satisfeito€onclusdo: O procedimento foi considerado viavel, segurondoendo bom resultado
estético-funcional ao paciente, bem como satisfpg&diva tanto para o paciente quanto para ogidar
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EVALUATION OF ESTHETIC-FUNCTIONAL RESULTS AND SATIS FACTION WITH THE USE OF
TENSOR FASCIA LATAE MUSCLE'S FLAP TO COVER AN INGUI NAL RESECTION OF METASTATIC
MELANOMA

ABSTRACT

Purpose: The purposes to evaluate the aesthetic and fumtt@ricome, as well the satisfaction of the surgawh the
patient with the results of tensor fascia latae ¢ie’s flap used to cover a metastatic melanomaéctien.Methods:
The progression of scar pattern tensor fascia latascle's flap was evaluated in a patient who umeletr surgical
resection of metastases in the left inguinal regloa to melanoma amelanotic. After a year of follgpy doctor and
patient were questioned about the aesthetic anttifumal results of the flagresults The patient recovered well, with
minimal complications postoperatively and comple¢aling. Patient and doctor were satisfied with ahethetic and
functional results.Conclusion The procedure was considered feasible, safe,igingv good aesthetic-functional
outcome for the patient, and great satisfactiorbfith the patient and the surgeon.
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1. INTRODUCAO

O retalho do musculo tensor da fascia lata propaciacirurgido facilidade, seguranca e
opcOes para 0 manejo de varias ressecc¢des, popkxatacorrentes de neoplasias tanto benignas
como malignas, metastases, infeccdes cronicagngderas. A técnica tem seu valor cirdrgico por
Nao ser necessario uma microcirurgia para suaagal. Isso evidencia ndo so sua versatilidade,

mas também a efetividade do retalho devido a sato@auia e ao aporte sanguineo que este permite,
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além de gerar um resultado estético aceitavel (Ra2@08). Devido a esses fatores, o presente
estudo visa avaliar o resultado estético-funciooain como a satisfacéo do cirurgido e do paciente
guanto aos resultados no uso de retalho do musenswr da fascia lata para recobrir ressecc¢ao

metastatica secundaria a um melanoma.

2. PACIENTE E METODOS

Foram analisados os laudos clinico-cirdrgicos patolégicos de um paciente masculino de
51 anos com metastase em linfonodo inguinal poamoeha cutaneo. Ele foi submetido ao uso de
retalno do musculo tensor da fascia lata para recabarea ressecada, a seguir detalhado. Foi
realizado acompanhamento do padrao cicatricialr@&rfoquestionados tanto o médico quanto o
paciente em relacdo a satisfacdo do resultadoicesténcional. Esta pesquisa caracterizou-se
principalmente por ser um estudo descritivo qualba que buscou analisar e avaliar resultados
funcionais e estéticos de um procedimento cirdrgimmoldgico. O presente estudo foi realizado no
CEONC (Centro de Oncologia Cascavel) — Cascavelararfd, no ano de 2015. Todo o
procedimento foi feito apos aprovacao pelo pacierpelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos para o estudo (CAAE: 44866415.8.0000.524t€gyés da assinatura de um termo de
consentimento e da realizagdo uma conversa expéadd pesquisa com o paciente.
O procedimento cirargico foi iniciado com antissapsolocacdo dos campos cirdrgicos e paciente
posicionado em decubito dorsal. A operacao proesderom incisao inguinal esquerda, disseccéo
por planos até a lesdo metastatica infiltrada pakaculo vasto lateral e esvaziamento linfonodal
inguinal, respeitando os limites anatomicos daaasguinal, inclusive realizado "shave" da veia
femoral esquerda e posterior envio da peca cird@rgicpatologia. Prosseguindo com incisao
losangular na face lateral do musculo tensor daigdata, 5 centimetros abaixo da espinha iliaca
antero-superior esquerda e dissecc¢éo por planostatga do retalho do musculo tensor da fascia
lata com o pediculo integro. Com a rotacédo dohetaliocutdneo do musculo tensor da fascia lata
para preenchimento do defeito cirargico, foi reda em seguida a revisdo da hemostasia e
instalado dreno de Suctor 6.4. Com a posteriogéigado retalho em area ressecada, foi procedida a
limpeza do leito cirirgico e a sintese por planesadeas doadora e receptora (Imagem 1),

finalizando com curativos.

186 Revista Théma et Scientia — Vol. 6 1E, jan/jun 2016 — Edicdo Especial de Medicina



Uso de retalho do muasculo tensor da fascia latagagcobrir resseccdo de metastase por melanoma

Imagem 1 — Pds-operatoério imediato da regido irajuin

Fonte: Material da Pesquisa.

O paciente evoluiu bem, entretanto, nos 6 primemeses do pods-operatério, houve trés
pontos de necrose em borda da ferida e deiscéacsudira medindo aproximadamente cinco
centimetros, com posterior cicatrizagdo completa.

A literatura acerca do uso de retalho do musculsdeda fascia lata é bem estabelecido
(RAMOS,2008). Trabalhos relatando o uso dessehietplra recobrir metastases em regiao
inguinal decorrente de melanoma € escasso, primepée no Brasil. Porém, existem trabalhos
relatando o uso de retalho miocutaneo do tensdésida lata para recobrir metastases inguinais

devido a cancer de pénis e testiculo, além de ®tipos de neoplasias, como sarcoma de nadega.

3.DISCUSSAO

O melanoma cutaneo é o terceiro tipo de cancerelierpais frequente, representando cerca
de 4% de todas as neoplasias cutdneas. Tem origercelulas melanociticas, as quais produzem
melanina e ddo a pigmentacdo cutanea caracteyiptiesentes na parte basal da epiderme. E o
mais agressivo dentre as neoplasias da pele; deegryar metastases para varias redes linfonodais

e Orgaos, como pulmbes e cérebro. Dentre as catiefasodais destacam-se os linfonodos
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inguinais, possivel sede de metastases (INCA, 20@2}ratamento do melanoma cutaneo é
cirurgico, associado a radioterapia e quimioteragigretanto, quando a doenca se torna metastatica
ela é praticamente incuravel. Desse modo, o tratemmtem como objetivo aliviar os sintomas e
melhorar a qualidade de vida do paciente(INCA, 2012

A abordagem dos linfonodos inguinais torna-se reges quando ha comprometimento
metastatico dos mesmos, sendo indicado a linfatlemé radical. Isto foi indicado no presente
paciente, sendo realizado a linfadenectomia inguatical esquerda. Nessa etapa do tratamento, o
tamanho e o grau de invasdo da metastase nasuesdratljacentes ganha importancia, pois esta
diretamente relacionado ao tamanho da area a seecaxla e a forma com que essa area sera
recoberta, levantando preocupacfes estéticas mdtads final do tratamento(CAMPANHOLI,
2009). Como fator complicador no paciente em qoestfuando foi realizada a abordagem
cirdrgica, verificou-se que a metastase infiltravianldsculo vasto lateral, ligamento inguinal e veia
femoral esquerda, gerando uma extensa area assecagla e que necessitava de um retalho com
caracteristicas adequadas. Desta forma, o usotaleaelo musculo tensor da fascia lata ganha
importancia pelas suas caracteristicas principaiseja, a grande quantidade de pele disponivel e a
seguranca do pediculo vascular (RAMOS, 2008).

O retalho do musculo tensor da fascia lata pogsauiamanho apropriado para essa finalidade,
tendo origem na espinha iliaca antero-superioser@do junto as fibras da fascia lata, ao nivel do
condilo lateral da tibia. Possui grande versatil@gois de acordo com a necessidade, pode gerar
um retalho muscular, musculo-facial, masculo-cutametsculo-fascio-cutaneo ou 6steo-musculo-
cutaneo (NASSIF 2009). Na cirurgia descrita, faifegcionado um retalho masculo-cutaneo. Além
disso, possui anatomia vascular que propicia oggliotento, pois é um retalho com pediculo longo
(cerca de 4 a 6 centimetros) possuindo vasculd@gzagn |, sendo que o pediculo baseia-se na
artéria circunflexa femoral lateral, que emite @ake perfurantes musculo-cutaneas para o tensor da
fascia lata, promovendo bom suporte sanguineogeegido (RAMOS, 2008). Para fins cirurgicos,

o pediculo € bem definido e possui uma posi¢caotantes permitindo uma dissec¢do simples
(BEZERRA, 2006)Este fato foi importante para nosso paciente, \gs# ndo foi realizado uso de
técnicas microcirurgicas, e o pediculo foi fataroaial para a progressao e sucesso da cirurgia.

Além desses fatores, esse retalho também contaio@mrampla disponibilidade cutanea, que
permite reconstru¢cdes com resultados estéticos reioftais aceitdveis com o0 minimo
comprometimento da area doadora (SCHULS, 2006)efarchidade gerada é conhecida como
"dog ear" e nao acarreta déficit funcional sigaifivo na flexdo e abducéo do quadril (RAMOS,
2008). No procedimento aqui descrito, houve a deftade citada (imagem 2) durante a evolugéo

cicatricial, ndo sendo observado déficit funciaighificativo do membro operado.
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Imagem 2 — Cerca de 40 dias do pés-operatoério e@ésdeformidade em "dog ear”.

Fonte: Material da Pesquisa.

Quando a resseccéo cirargica de cancer malignaliéaga em areas que ja foram infectadas,
com presenca de inflamacdo crbnica, a utilizacd® mtalhos muasculo-cutaneos proporciona
reparacdo adequada anatbmica e permite um eleyaaite ssanguineo para a regido recoberta
(BEZERRA, 2006). Especificadamente para retalhosegeo inguinal, regido de dificil acesso, o
uso do musculo tensor da fascia lata permite seabrenento pela capacidade da uma rotacéo
anterior com 360 graus(RAMOS, 2008).

O uso desse retalho apresenta baixo indice de licagies e revisdes cirurgicas, além
de eliminar a necessidade de préteses sintételasfarte sustentacéo fascial proporcionada. A
cobertura estética torna-se aceitavel devido acsugue € muito proxima a da maioria das areas
lesionadas que seréo reconstruidas (RAMOS, 20@8nhoQlesvantagens ao procedimento temos:
1) Um maior tempo operatorio, 2) A potencial pema retalho por alguma complicacdo
transoperatoria na ligadura vascular ou pos-opéaatto decorrer da cicatrizacdo e 3) Necessidade
de utilizagdo de microcirurgia (RAMOS, 2008), qé® precisou ser utilizada em nosso paciente.

ApOs um ano da intervencdo cirdrgica, paciente édion foram questionados quanto a

satisfacao do resultado estético obtido (imagemisB) a extensdo da resseccéao.
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Imagem 3 — Cerca de 1 ano do pés-operatério. Aspieetl da cicatrizacao.

Fonte: Material da Pesquisa.

Tanto o cirurgido quando o paciente mostraranassfeitos com o resultado ndo sé estético,
mas também funcional do membro operado, que ndesamou nenhuma limitagdo dos

movimentos.
4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o retalho do musculo tensor da dadata para recobrir resseccdes
metastaticas na regido inguinal € uma alternativ@ $¢ mostrou viavel e segura, tanto para o
paciente quanto para o cirurgido. Houve evolucdun ouinimas intercorréncias e com dreno de
Suctor retirado 17 dias apds o ato operatorio.
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