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RESUMO

A fistula faringocutanea € uma complicagao frequente nos pacientes portadores de
cancer laringeo que foram submetidos a terapéutica com intervengdes cirurgicas.
Entre as diversas abordagens possiveis para o seu tratamento, destaca-se o uso
dos retalhos locorregionais fasciocutaneos, em especial, o retalho supraclavicular. O
objetivo desse estudo € avaliar o uso do retalho supraclavicular em pacientes porta-
dores de fistulas faringocutaneas. Trata-se de um estudo observacional, retrospecti-
vo, por meio de analise de prontuarios dos pacientes submetidos a reconstrugao
cervical entre 2016 e 2020 no Hospital do Cancer de Pernambuco com uso do reta-
Iho fasciocutaneo supraclavicular, como abordagem terapéutica da fistula faringocu-
tdnea, consequéncia da cirurgia de laringectomia para o tratamento do cancer nesse
sitio. Dez (10) pacientes foram analisados, sendo 5 (50%) de cada sexo. A idade
meédia dos pacientes foi de 60,4 anos. Com relagdao as comorbidades, a mais preva-
lente foi o tabagismo (n=7; 70,0%) seguida da hipertens&o arterial sistémica e ane-
mia, ambas representando 40,0% da amostra. A média do comprimento e da largura
do retalho foi de 19,20 cm e 7,7 cm, respectivamente. Nove pacientes (90,0%) apre-
sentaram resolugao da fistula, dois destes (22,2%) apresentaram deiscéncia de su-
tura, necessitando de ressutura da lesdo, mas sem comprometer a viabilidade do
retalho na sintese da fistula. Apenas um paciente (10,0%) apresentou necrose, ne-
cessitando de outro retalho. Ndo foi possivel observar associagdes significativas en-
tre caracteristicas pessoais/clinicas dos pacientes (género, idade ou comorbidades)
e a resolugao do retalho( p>0,05). Também nao foi observada relagéo entre as di-
mensdes do retalho e a resolutividade do mesmo (p>0,05). O retalho supraclavicular
mostrou-se satisfatério como estratégia na condugao de pacientes portadores de fis-

tula faringocutanea.

Palavras-chave: retalhos cirurgicos; fistula cutanea; fistula do sistema respiratério;

neoplasias de cabecga e pescogo; neoplasias laringeas.



ABSTRACT

Pharyngocutaneous fistula is a common complication in patients with laryngeal can-
cer who have undergone therapy with surgical interventions. Among the several pos-
sible approaches to its treatment, the use of fasciocutaneous locoregional flaps, es-
pecially the supraclavicular flap, has been gaining ground. The objective of this study
is evaluate the use of the supraclavicular flap in patients with pharyngocutaneous fis-
tulas. This is an observational, retrospective study, by analyzing the medical records
of patients who underwent cervical reconstruction between 2016 and 2020 at the
Hospital do Cancer de Pernambuco using the supraclavicular fasciocutaneous flap
as a therapeutic approach to pharyngocutaneous fistula, a consequence of laryngec-
tomy surgery for the treatment of cancer at that site. Ten (10) patients were analyzed,
5 (50%) of each sex. The mean age of patients was 60.4 years. Regarding comorbi-
dities, the most prevalent was smoking (n=7; 70.0%), followed by systemic arterial
hypertension and anemia, both representing 40.0% of the sample. The mean length
and width of the flap were 19.20 cm and 7.7 cm, respectively. Nine patients (90.0%)
had resolution of the fistula, two of these (22.2%) had suture dehiscence, requiring
re-suture of the lesion, but without compromising the viability of the flap in the
synthesis of the fistula. Only one patient (10.0%) had necrosis, requiring another flap.
It was not possible to observe significant associations between the patients' personal/
clinical characteristics (gender, age or comorbidities) and the flap resolution (p>0.05)
There was also no relationship between the dimensions of the flap and its resolvabi-
lity (p>0.05). The supraclavicular flap proved to be satisfactory as a strategy in the

management of patients with pharyngocutaneous fistula.

Keywords: surgical flaps; cutaneous fistula; respiratory tract fistula; head and neck

neoplasms; laryngeal neoplasms.
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1 INTRODUCAO

O cancer de laringe, apesar de ser uma patologia ainda pouco conhecida por boa
parte da populagdo, tem uma prevaléncia importante, principalmente em pacientes
tabagistas e etilistas’. Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), esta

morbidade foi a causa basica de 4.462 6bitos em nosso pais no ano de 2018'.

A depender da localizagao e do estagio clinico em que se encontra a doenga, va-
rias sdo as opcdes terapéuticas possiveis para a conducio do caso, tais como radio-
terapia, quimioterapia e cirurgia'. Nos pacientes com estagio clinico mais avangado,
ou naqueles refratarios a terapia conservadora, a laringectomia pode ser uma abor-
dagem necessaria'. Entre algumas complicagdes possiveis ao tratamento cirdrgico
do paciente candidato a esta terapia, a fistula faringocutanea (FFG) tem incidéncia
relativamente comum, variando de 3%-65%, o que afeta bastante a qualidade de
vida destes pacientes, além de aumentar o custos do tratamento, os dias de hospita-
lizagdo do mesmo e principalmente, retardar o tratamento radioterapico pds operato-

rio, com implicagdo em seu prognostico2:34.5,

Diversas sao as abordagens possiveis para o tratamento dos pacientes portado-
res de FFG, sendo a abordagem conservadora (antibioticoterapia, jejum oral e cura-
tivos especiais) resolutiva em boa parte dos casos346.7. Entretanto, nos casos em
que a abordagem cirurgica é indicada, pode-se optar por retalhos para a sintese
destas fistulas, incluindo os retalhos cutdneos randomizados, os retalhos fasciocuta-
neos, 0os musculares ou musculocutdneos, assim como os retalhos livres4. Dentre
estas opgoes, destaca-se o uso de retalhos locorregionais fasciocutaneos, em espe-

cial, o retalho supraclavicular.
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2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O cancer de laringe € um dos mais prevalentes entre a populagao idosa e taba-
gista. Seu tratamento € complexo, e muitas vezes necessita de cirurgias extensas,
como a laringectomia, que pode resultar em algumas complicagbes possiveis, como
a FFG.

Dentre as diversas opg¢des cirurgicas possiveis, 0 emprego dos retalhos locorre-
gionais mostra-se como boa op¢ao cirurgica, principalmente, quando comparado aos
retalhos microcirurgicos, tendo em vista a maior complexidade de tais cirurgias, além

da necessidade de equipe com expertise nesse tipo de procedimento.

Devido a alta prevaléncia de pacientes portadores de tal morbidade, assim como
a possibilidade da realizagdo de cirurgias menos complexas, que causem menor im-
pacto na recuperacao destes pacientes, que dependam de infra-estrutura hospitalar

menos complexa, compreende-se a importancia de discutir tais abordagens.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a efetividade do retalho fasciocutaneo supraclavicular em pacientes por-
tadores de fistula faringocutanea pdés tratamento ciruargico de laringectomia total por

cancer.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Analisar fatores associados (comorbidades) aos pacientes portadores de fistula
faringocuténea que possam interferir na viabilidade do retalho fasciocutaneo supra-
clavicular na sintese de fistula faringocuténea pés tratamento cirurgico de laringec-

tomia total por cancer.
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4 REVISAO DE LITERATURA

O céancer de laringe € um dos mais comuns entre os canceres de cabecga e pes-
cogo, acometendo, predominantemente, homens acima de 40 anos'62. Esta patolo-
gia representa cerca de 25% dos tumores malignos que acometem essa regido, e
equivale a 2% de todas as doencgas malignas'. Segundo estimativa do Instituto Na-
cional de Cancer (INCA), o cancer de laringe sera responsavel por mais de 7.000

novos casos de cancer no ano de 20211.

Dentre os diversos fatores de riscos associados a esta neoplasia, destaca-se o

etilismo e, principalmente, o tabagismo'.

De acordo com a topografia e extensao da lesado, o tratamento pode ser cirurgico

e/ou radioterapico, associado ou ndo a quimioterapiat.38.39,

Em relacéo ao tratamento cirurgico radical (laringectomia), pode-se citar a fistula
faringocutdnea como a complicagdo cirurgica mais comum, com incidéncia variavel
de 3%-65%34.5.60, Esta morbidade reduz, significativamente, a qualidade de vida do
paciente, por prejudicar a execugao de fungdes organicas simples, como alimentar-
se pela cavidade oral e, portanto, sentir o sabor dos alimentos*8. Além de aumentar
os custos hospitalares e retardar a alta hospitalar do paciente, a fistula também pode
ser responsavel por postergar o seguimento radioterapico pos-operatorio do mesmo,

terapéutica fundamental nessas patologias, prejudicando, portanto, seu progndsti-

002,3,4,5,37_

Varios fatores parecem contribuir como predisponentes a formacgao da fistula fa-
ringocutdnea, como radioterapia prévia, idade, estagio e localizagédo do tumor, co-
morbidades e estado nutricional do paciente®.7.23.24,2540-42,60, Dentre estes, a radiote-
rapia tem fungao primordial na sintese da fistula, presente em até 60% dos pacien-
tes submetidos a laringectomia pdés radiacao, evidenciada, principalmente, naqueles

que receberam doses maiores a 40 Gy?27.41.43,61.

Diversas sao as abordagens possiveis para o tratamento dos pacientes portado-
res de FFG, sendo a abordagem conservadora, néo cirurgica, a base do tratamento

inicial da maioria dos pacientes346.7.60, O fluxo constante de saliva pela fistula, as
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comorbidades que prejudicam a microcirculagao e, portanto, a cicatrizacédo local —
DM, HAS, tabagismo, ma nutricdo, além da irradiagéo cervical prévia, tornam insufi-
ciente, em alguns pacientes, a abordagem conservadora, carecendo, portanto, de

conduta intervencionista, com abordagem cirurgica, para a resolugdo das fistu-
|as3,5,24,27_

Retalhos cutaneos podem ser utilizados, como os retalhos cutaneos randomiza-
dos, os retalhos fasciocutaneos, os musculares ou musculocutaneos, assim como os

retalhos livres microcirurgicos4.

Para defeitos menores e, principalmente, nos pacientes que nao sofreram irradi-
acao prévia na regiao cervical, os retalhos locais randomizados parecem ter capaci-
dade de resolucao satisfatoria*. Para defeitos de tamanho maior, que envolvam me-
tade ou mais da circunferéncia da faringe, os retalhos locais s&o insuficientes, exi-

gindo retalhos maiores e mais complexos para a sintese do defeito*.

Entre os retalhos locorregionais, o retalho fasciocutaneo deltopeitoral tem sido
uma opgao cirurgica bastante utilizada, por apresentar um uso bastante seguro e
confiavel4. Contudo, a grande espessura do retalho e o fato de resultar em uma cica-
triz maior e mais inestética na regiao toracica sdo desvantagens que devem ser le-

vadas em consideracado na sua escolha.

Em relacédo aos retalhos musculares ou musculocutdaneos, os retalhos de mus-
culo trapézio, de musculo grande dorsal e, principalmente, de musculo peitoral mai-
or, estdo entre o mais utilizados#28-30, Este ultimo tem inumeras vantagens que o
tornam uma excelente opc¢ao para o reparo das FFG, visto a confiabilidade vascular

do retalho, proximidade ao defeito e grande capacidade de cobertura da lesdo24.27. 29,

31.

A despeito de seu vasto uso em cirurgias reconstrutivas de cabega e pescogo, os
retalhos de musculo peitoral maior sdo retalhos musculares ou miocutaneos de
grande volume e, portanto, pouco flexiveis, resultando em certo risco de comprome-
timento vascular, além de resultados estéticos menos eficientes, ja que sdo mais es-
pessos que a area receptorad. Com o tempo, o musculo peitoral maior tende a atro-
fiar e formar uma aderéncia, responsavel pela diminuicdo da amplitude de flexdo e

extensao do pescogo®’. No ombro, resulta em uma redugado da amplitude de rotacao



16

externa, interna e aducao®’. Estas sequelas limitam a atividade do paciente, causan-
do disfungdes funcionais do ombro, além de possiveis consequéncias negativas na

reabilitacdo fonatdria dos pacientes46:47.57,

Na impossibilidade do uso dos retalhos regionais para a sintese da fistula cervi-
cal, a reconstrucao se torna ainda mais complexa, carecendo, muitas vezes, de reta-
Ihos livres4.8.32-34 Esses retalhos, ao exigirem equipe experiente, com expertise em
microcirurgia e cuidados intensivos no pods-operatério, nem sempre disponiveis em
alguns servigos, principalmente do SUS, tém seu uso mais restrito847. Além da maior
dificuldade técnica e de infra-estrutura exigida, os candidatos a estas cirurgias sao
pacientes de idade mais avangada, portadores de comorbidades que aumentam seu
risco cirurgico, sendo, portanto, beneficiados de cirurgias mais rapidas, com menor
impacto a area doadora e de menor morbidade que as microcirurgias847. Além disso,
a idéia inicial de que o retalho livre poderia ser a melhor opcgao para a sintese des-
tas complexas fistulas ndo pode ser corroborada de forma integral, tendo em vista
que alguns estudos ndo ratificam essa hipdtese, sugerindo a possibilidade da utiliza-

¢ao de técnicas que caregam de “menor” complexidade para sua execugao4s.16,

Entre as diversas abordagens cirurgicas possiveis, o uso dos retalhos locorregio-
nais fasciocutaneos, em especial, o retalho supraclavicular, vem ganhando espago

como opgao factivel na sintese das fistulas faringocutaneass.12-22, 36,

O retalho em questéao foi, inicialmente, descrito por Lamberty, em 1979, sendo
aperfeicoado pelo mesmo em 1983910, Tendo em vista o menor conhecimento
anatdmico do mesmo e, portanto, sua menor aplicabilidade clinica, este retalho nao
foi muito utilizado apds sua descrigdo, ganhando popularidade apenas com o traba-
lho de Pallua, em 199711,

No inicio de seu uso, foi mais empregado nas cirurgias reconstrutivas de cabeca
e pescogo, em pacientes vitimas de queimaduras e contraturas cicatriciais® 1. Poste-
riormente, foi ganhando espago nas complexas cirurgias reconstrutivas pds ressec-
¢des neoplasicas de cabecga e pescocgo. Atualmente, € considerado uma das melho-

res opcoes cirurgicas para defeitos nesse sitio 8.12-22,36.

Quando comparados aos retalhos livres microcirurgicos — opg¢ao cirurgica reco-

nhecida como padrao-ouro para tais reconstrugcdes — o retalho supraclavicular mos-
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trou-se com resultados semelhantes, sendo um retalho de menor complexidade téc-
nica para sua execugao'6.53, Por requerer menor infra-estrutura hospitalar na vigilan-
cia poés-operatéria, foi considerado por Nthumbia a primeira op¢cao em paises de

menos recursos®,

Em relagdo a sua situacdo anatdmica, o retalho supraclavicular ilhado tem sua
vascularizacdo baseada na artéria supraclavicular, ramo perfurante da artéria cervi-
cal transversa. Esse vaso € delimitado, anteriormente, pela borda posterior do mus-
culo esternocleidomastoideo; lateralmente, pela veia jugular externa e, inferiormente,

pela clavicula2s.

Figura 1 — Relagdes anatbmicas da artéria cervical transversa

Erermal pguly ven

SternoCesdomIsed

, Transverse CerviCal vessels

e
LT

Fonte: Wirtz EN, Khariwala SS (2017) Update on the supraclavicular flap. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg

2017, 25:000-000
Devido a sua vascularizagao axial de boa confiabilidade, pode-se confeccionar
retalhos longos, que chegam até a regiao do ombro, com comprimento de até 41 cm
e de até 16 cm de largura®€.56.64, Todavia, para um adequado fechamento primario da
area doadora e para diminuir a chance de necrose da por¢do mais distal do retalho,
os mesmos devem ter uma largura e comprimento ideal de de 7-8 cm e 21-22 cm,

respectivamente?2.8.10,16,56,64,
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Figura 2 — Vascularizagéo do retalho fasciocutaneo supraclavicular

Fonte: Wirtz EN, Khariwala SS (2017) Update on the supraclavicular flap. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg 2017,
25:000-000

E descrita na literatura a possibilidade de expansao tecidual prévia, viabilizando a

utilizagao de retalhos com maiores medidas, vantajosos para reconstrugdes comple-

xas de cabega e pescogo, sem a necessidade de microcirugia®2.

Caracteriza-se por ser um retalho fasciocutaneo sem pélos, pouco volumoso e
bastante flexivel, portanto, de grande aplicabilidade em reconstru¢cdes de cavidade
oral, hipofaringe e orofaringe2.3544.4554,58  Apresenta, ainda, cor e textura semelhan-
tes a regido cervical, o que possibilita melhores resultados estéticos nestas recons-
trugdes?. Atribuicbes como sua abundante vascularizagdo, menor espessura, pouco
volume e grande flexibilidade, permite seu uso na sintese das fistulas faringocutane-
as, devido a estas caracteristicas tornarem possivel a dobra do retalho sobre si
mesmo, viabilizando o fechamento da fistula em  duas camadas (interna e

externa)43.58,

Tendo em vista que o retalho supraclavicular nao inclui um pediculo muscular,
como o retalho do musculo peitoral maior, alguns autores acreditam que seu menor
peso pode ser uma vantagem nas reconstrugdes de revestimento, a exemplo da sin-

tese das fistulas faringocutaneass5.44.45.54.58,

Apesar da contra-indicagao tedrica da realizacdo do procedimento em pacientes
que ja tiveram manipulada cirurgicamente sua regido cervical ipsilateral ao retalho,
principalmente em ressec¢des oncoldgicas nivel V, por risco potencial de lesdo pré-
via a artéria cervical transversa, esse nao parece ser um fator impeditivo ao proce-
dimento. E recomendado, todavia, analise fluxométrica prévia da artéria, através de

ultrassonografia com Doppler previamente a cirurgia216.17.22.54 Angiografia arterial,
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inicialmente, ndo parece ser fundamental, podendo ser util quando o Doppler nao

poder ser realizado, ou quando inconclusivo?2:35,

Da mesma maneira, a dissecc¢ao linfonodal radical modificada, cicatrizes cervi-
cais prévias e fibrose local, inicialmente, também nao constituem fator impeditivo a
cirurgia’l.54, Sendo assim, a contraindicagdo absoluta a confeccéo do retalho seria
apenas para dissecgdes cervicais radicais em que se foi necessaria a seccgao e liga-

dura do pediculo vascular?s.

Em relagao ao pds operatdrio, dor leve a moderada no ombro apés a retirada do
retalho, de rapida resolugao, pode ser encontrada®®. O aspecto da cicatriz, em longo
prazo, mostra-se satisfatério, embora possa ser observado alargamento da mesma,
tendo em vista ser uma area de mobilidade ampla e, portanto, de maior tensao%d
Quanto as complicagcdes nesse periodo, a deiscéncia de sutura, seroma e infeccdes
localizadas sdo complicagbes menores, ndo comprometendo, em geral, a viabilidade
da reconstrugaoss %9, Complicagdes maiores, como necrose total, sdo pouco fre-

quentes17.35,

Epidermolise da por¢cdo mais distal do retalho pode ser evidenciada nos casos
em que se executa a confecgado de retalhos longos, ndo sendo, portanto, recomen-
dado que o0 mesmo tenha comprimento maior que 22,0 cm'4.15.16, No intuito de mini-
mizar as chances de sofrimento vascular distal, € recomendavel que, no planeja-
mento do retalho, a disseccao ocorra até, no maximo, 5,0 cm distalmente ao ultimo

local de captacao do Doppler, minimizando, assim, a chance de ma perfusdo dis-

tal16.34,

Di Benedetto sugere a manutengao de uma fascia ao redor dos vasos para mini-
mizar a chance de lesdo dos mesmos, maximizando a chance de manutencao da
boa vascularizagdo do retalho%5. Outros autores acreditam que a realizagdo de uma
disseccdo ampla, até a origem da artéria supraclavicular, possibilitam um melhor

arco rotacao do retalho, e assim, possa diminuir a chance de necrose2 %7,
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Pode ser observado uma sensacgao de toque no ombro ao se tocar o retalho ou
durante a degluticdo, em virtude da preservacéo dos nervos supraclavicular, inerva-
cao cutanea sensitiva do mesmo6.51. A identificacdo do pediculo do nervo durante a
dissecgao do retalho permite a secgdo do mesmo, minimizando a chance de dises-

tesia local pos-operatoriad’.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 LOCAL DE ESTUDO
O estudo foi realizado no Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital do Cancer de
Pernambuco (HCP).

5.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, por meio de analise de pron-
tuarios dos pacientes submetidos a reconstrugao cervical com uso do retalho fascio-
cutaneo supraclavicular como abordagem terapéutica da fistula faringocutanea, con-

sequéncia da cirurgia de laringectomia para o tratamento do cancer nesse sitio.

5.3 POPULACAO, TAMANHO AMOSTRAL E PERIODO DE ESTUDO

Foram analisados dez (10) pacientes do ambulatério de Cirurgia Plastica do HCP
que foram submetidos a reconstru¢ao de fistula faringocutdnea com uso do retalho
supraclavicular entre o periodo de 2016 e 2020. Todos os pacientes foram operados

pela equipe do Servigo de Cirurgia Plastica do HCP.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes do género masculino ou feminino, maiores de 18 anos, submetidos a
reconstrucao de fistula faringocutédnea com retalho supraclavicular no Servigo de Ci-

rurgia Plastica do HCP.
5.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos deste estudo os pacientes portadores de fistula faringocuténea
que nao foram submetidos a reconstrugdo com retalho supraclavicular, por decisao
da equipe em realizar outra técnica. Menores de 18 anos também nao foram seleci-

onados.
5.6 VARIAVEIS

Foram avaliadas as variaveis socio-demograficas sexo e idade, além da presen-
ca das seguintes comorbidades: hipertensao arterial sistémica (HAS); Diabetes mel-

litus (DM) e tabagismo.
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Como parte de variaveis pré-operatérias, foi documentado se o paciente realizou
ou né&o radioterapia prévia a cirurgia na regiado cervical e se realizou algum exame de
imagem, como parte do planejamento para a intervengao (nenhum exame; ultrasso-

nografia com doppler; angiotomografia ou arteriografia).
As variaveis relacionadas ao retalho sdo: comprimento e largura.

Como variaveis relacionadas as complicacbes poés-operatérias, dividimos em
complicagdes maiores (necrose total < 1/3 do retalho e necrose total do retalho) e
menores (seroma, hematoma ou deiscéncia de sutura). A presenga ou nao do alar-
gamento cicatricial da area doadora também foi considerada.

O tempo médio de internagao foi documentado, assim como a efetividade na re-

solucao da fistula.

5.7 PROCEDIMENTOS TECNICOS

Os candidatos que foram incluidos no estudo eram pacientes portadores de fistu-
la faringocutédnea, em acompanhamento no Servigo de Cirurgia Plastica do HCP. Es-
tes pacientes seguiram sua programacao de acompanhamento clinico/cirurgico de
forma normal e habitual pela equipe, e seus tratamentos foram conduzidos de forma

independente a inclusao, posterior, no presente estudo.

Como nao apresentaram evolugao total, sem resolugdo completa da fistula,
foram conduzidos para reconstrugao cirurgica da lesdo com a equipe de cirurgia

plastica do servigo.

Os pacientes foram operados por cirurgido unico, com colaboragcdo dos de-

mais cirurgides da equipe de Cirurgia Plastica do SCP do HCP.
5.7.1 Tatica cirargica

Na abordagem da fistula, foram realizados procedimentos em, no minimo,
dois (02) tempos: no primeiro, o retalho é dissecado da regido doadora, rotacionado
180° no seu ponto pivd, suturado com pontos de Vicryl 4.0 na area receptora, man-
tendo a face epitelizada do retalho voltada para o lumen da lesdo, em contato com a

saliva, constituindo a parede anterior da laringe. A face cruenta do retalho € mantida
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para fora. O retalho ndo é suturado totalmente na margem da fistula, sendo mantida
uma pequena area (compreendida entre 3-6 horas) sem sutura. Essa regido néo su-
turada é responsavel por guiar a fistula, diminuindo a pressao intraluminal provoca-
da pelo fluxo de saliva na regido, diminuindo assim a chance de deiscéncia por ex-

cesso de tensado causada pela saliva.

Os retalhos foram elaborados seguindo recomendagbes encontradas na lite-
ratura quanto a comprimento e largura, priorizando-se retalhos menores que 21 cm e
8 cm, respectivamente. Sua disseccido, em conformidade com o que € preconizada
nos trabalhos referentes ao tema, é realizada em plano subfascial, de distal para

proximal, minimizando, assim, a chance de injuria ao pediculo vascular.

Figura 3 — Confecgédo do retalho

Fonte: o autor, 2021

No segundo momento, apds 4 a 6 semanas, o pediculo vascular é seccionado
em seu ponto pivé, sendo o retalho agora mantido por vascularizagao local adquiri-
da. E suturada & area compreendida entre 3 e 6 horas, previamente n&o suturada,
ocluindo, assim, totalmente a fistula cutdnea. Caso nao tenha ocorrido epitelizagao
total da face cruenta do retalho, em contato com o meio externo, pode-se considerar,

nesse momento também, a enxertia de pele total da mesma.

Apos a realizagdo de cada procedimento cirurgico, o paciente foi orientado ao

retorno ambulatorial no Servigo de Cirurgia Plastica do HCP para a revisao cirurgica
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pos-operatoria com 7, 15, 30, 45, 60 e 90 dias. Nesse momento, além da evolugao
clinica dos pacientes, avaliava-se possiveis complicagbes pos-operatorias (deiscén-
cia, epidermdlise, infecgao, necrose, seroma...) e, principalmente, se houve resolu-

cao da fistula.

Na eventualidade da observacéo pds-operatéria de alguma deiscéncia da re-

gido previamente suturada, é realizada nova sutura para sintese da deiscéncia.

Estando a fistula, aparentemente solucionada, sem solugdo de continuidade
da laringe com o meio externo, procede-se teste com azul de metileno. Caso nao
haja extravasamento do mesmo para o meio externo, considera-se o inicio da dieta
liquido-pastosa por via oral, evoluindo para dieta livre, posteriormente. Para o ade-
quado acompanhamento nutricional dos pacientes, os mesmos eram encorajados a
seguir orientagdes dietéticas mediante acompanhamento com o equipe de Nutricdo

do servigo.

Figura 4 — Status pds-operatério tardio

Fonte: o autor, 2021

Importante ressaltar que os pacientes que realizaram seu procedimento cirur-
gico com retalho supraclavicular foram mantidos,inicialmente, em dieta por SNE.
Além de garantir um aporte cal6rico pré e, principalmente, pds-operatério por via en-
teral, antes da reintrodugéo da dieta por via oral, essa sonda tinha por objetivo tam-
bém diminuir a pressao intraluminal de saliva na laringe, minimizando, assim, a

chance de deiscéncias.
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5.8 PROCEDIMENTOS ANALITICOS

Os dados foram exportados dos prontuarios para planilha do Excel. Em se-
guida, foram transportados para o software SPSS versao 22.0 (IBM SPSS Corpora-
tion, New York, USA), o qual foi utilizado para analise dos dados e plotagem grafica.

A analise descritiva das variaveis categoricas foi apresentada em distribuicdo
de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). As demais variaveis continuas foram
apresentadas em média e desvio-padrdo (média + DP).

Os resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas
frequéncias absoluta e relativa, e as variaveis numéricas estao representadas pelas

medidas de tendéncia central e pelas medidas de disperséo.

Para efeitos de analise inferencial, as variaveis numéricas “tempo de interna-
¢ao” e “idade” fora, reestruturadas para natureza binaria da seguinte forma: a) Tem-
po de internagao: até dois dias de internacdo e acima de dois dias de internacao; b)
Idade: idade igual ou inferior a 60 anos e idade superior a 60 anos. A analise infe-
rencial foi realizada com a proposta de verificar as possiveis associagdes entre sexo,
faixa etaria, comorbidades, tempo de internagao e deiscéncia da cicatriz com varia-
vel “resolucédo”. As possiveis associacdes foram testadas por meio do teste de qui-
quadrado (x2). Nos casos em que foram observados valores absolutos menores que
cinco na tabela de contingéncia, foi aplicada a corre¢cao Monte-Carlo e observado o
valor da associagao pelo teste exato de Fisher. Para todas as associagdes 2x2 (sig-
nificativas ou ndo) também foram apresentados os valores de raz&o de chances
(OR) e seus respectivos intervalos de confianga a 95%.

A correlagédo entre as medidas de largura e comprimento do retalho e a reso-
lucdo com retalho supraclavicular foi avaliada por meio do teste de Pearson point-
bisserial. Diferengas foram consideradas significativas quando p<0,05. Os dados fo-
ram analisados utilizando o pacote estatistico SPSS versao 22 (IBM SPSS Corpora-
tion, New York, USA).
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6 PROCEDIMENTOS ETICOS

6.1 APROVACAO PELO COMITE DE ETICA

O presente estudo foi elaborado respeitando o preconizado pelas Resolugdes
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa do HCP em Novembro de 2020 (Certificado de Apresentacio
de Apreciacdo Etica: 40718920.1.0000.5205) e aprovado em 17 de Margo de 2021
(anexo A).

Os pacientes foram dispensados da assinatura do Termo Livre de Esclareci-
mento, mediante a Resolucéo 466/12 do Comité de Etica em Pesquisa sobre a pes-
quisa, tendo em vista a mesma se basear, apenas, em revisao retrospectiva de pron-
tuarios meédicos.

A néao participagao do paciente no estudo nao interferiu ou interferira em nada

na conduc¢ao do seu tratamento clinico.

6.2 RISCOS PARA OS INDIVIDUOS

Existe risco de exposi¢cdo dos dados registrados em prontuarios dos pacien-
tes, no entanto, fica esclarecido que havera a privacidade e a confidencialidade das
informacdes, preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito, bem

Como a sua nao estigmatizacgao.

Existe risco adicional de perda e extravio de dados, sendo este minimizado
pelo uso de ficha de coleta de dados. As informacgdes colhidas serdo de inteira res-
ponsabilidade do pesquisador sendo armazenada em computador pessoal em pasta

prépria com senha de acesso.

Todas as informagdes desta pesquisa sao confidenciais e serdao divulgadas
apenas em eventos ou em publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos
voluntarios, a n&o ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo

sobre a sua participagao.
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7 RESULTADOS

Para fins de analise, foram considerados somente os individuos portadores de
fistula faringocutanea em acompanhamento no Servigo de Cirurgia Plastica do HCP
que foram submetidos a reconstrucdo com retalho supraclavicular para a sintese da
morbidade e que mantiveram seu acompanhamento regular com a equipe médica,
totalizando 10 pacientes. Nao houve auséncia ou perda de registro de informacéao

nos prontuarios (n=0).

O perfil da amostra coletada era em média, pacientes adultos (idade média 60
anos), sendo a amostra igualmente dividida entre os sexos (n=5; 50%). Com relacao
as comorbidades, a mais prevalente era o tabagismo (n=7; 70,0%) seguida de hiper-
tensao arterial sistémica e anemia, ambas representando 40,0% da amostra. Especi-
ficamente sobre a taxa sérica hemoglobina, pacientes com anemia apresentavam
em meédia 11,10g/dL enquanto que pacientes sem anemia apresentavam em média
12,90 g/dL. Maiores informagdes sobre as comorbidades podem ser visualizadas na

tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas pessoais e clinicas dos pacientes portadores de fistula
faringocutadnea submetidos a reconstrugdo com retalho supraclavicular elegiveis no
estudo. §

Variaveis Amostra (n=10)

Caracteristicas pessoais

Idade em anos, (médiat*DP) 60,40 + 8,72
Sexo, n (%)

Feminino 5 (50,0)
Masculino 5 (50,0)

Caracteristicas clinicas - Comorbidades

Hipertensao Arterial Sistémica, n (%)

Sim 4 (40,0)
Nao 6 (60,0)
Diabetes Mellitus, n (%)

Sim 1(10,0)
Nao 9 (90,0)
Etilismo, n (%)

Sim 3 (30,0)
Nao 7(70,0)

Tabagismo, n (%)

Sim 7 (70,0)
Nao 3 (30,0)
Anemia, n (%)

Sim 4 (40,0)
Nao 6 (60,0)
Nivel hemoglobina, g/dL

Pacientes com anemia 11,10 £ 0,55
Pacientes sem anemia 12,90 £ 0,59

Legenda: DP: desvio-padréao;
§ Valores representados em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) ou média e desvio pa-
dréo (DP)
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A tabela 2 representa dados coletados dos prontuarios, referente as informa-
¢Oes pré-operatorias, todos os pacientes (n=10; 100,0%) foram submetidos a radio-
terapia prévia a cirurgia na regiao cervical e nenhum paciente (n=0; 0,0%) realizou

algum exame de imagem, como parte do planejamento para a intervengao.

Tabela 2 — Caracteristicas pré-operatorias dos pacientes portadores de fistula farin-
gocutanea submetidos a reconstrugdo com retalho supraclavicular elegiveis no estu-
do.§

Variaveis Amostra (n=10)

Radioterapia prévia, n (%)

Sim 10 (100,0)
Nao 0 (0,00)
Exame radiologico prévio, n (%)

Sim 0 (0,00)
Nao 10 (100,0)

§ Valores representados em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%)

O tempo médio de duragéo da internagao foi de 4,10 dias (DP=5,32), com
amplitude minima de 2 dias de internagdo e maxima de 19 dias de internacgao.
A tabela 3 representa dados relacionados ao retalho. A média do comprimento

do retalho foi 19,20cm, enquanto que a média da largura do retalho foi de 7, 70cm.

Tabela 3 — Dimensdes de comprimento e largura dos retalhos dos pacientes porta-
dores de fistula faringocutanea submetidos a reconstrugéo com retalho supraclavicu-
lar elegiveis no estudo (n=10).

Dimensodes (cm) Minimo Maximo Média £ DP
Comprimento 15,00 22,00 19,20 + 2,15
Largura 7,00 8,00 7,70 £0,48

Legenda: DP — Desvio Padrao

Com relagao a resolugéo da fistula, nove pacientes (90,0%) apresentaram re-
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solugdo da morbidade, dois destes (22,2%) apresentando resolugdo parcial, com
deiscéncia de sutura, carecendo de ressintese com ressutura de margens do reta-
Iho, todavia sem haver comprometimento a viabilidade do retalho e, portanto, da

técnica utilizada.

Em apenas um paciente (10,0%) houve complicagdo maior, com necrose total
da porgao mais distal do retalho, inviabilizando a resolugcado da fistula. Para este

caso, foi optado pela sintese da mesma com retalho deltopeitoral.

Nenhum paciente apresentou complicagcbées do tipo infeccdo, hematoma, se-

roma ou necrose total maior que a metade ou de todo o retalho.

A presenga do alargamento cicatricial na area doadora, apesar de presente
em 100% dos casos, nao fora mencionado por nenhum paciente como insatisfacéo

estética do local.

A tabela 4 representa as analises de possiveis associagdes entre variaveis
pessoais e clinicas e a resolugcao do retalho supraclavicular. Nao foi possivel obser-
var associagoes significativas entre caracteristicas pessoais e clinicas dos pacientes

e a resolucao do retalho, p>0,05.
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Tabela 4 — Associacao entre a resolucao do retalho supraclavicular e variaveis pes-
soais e clinicas dos 10 pacientes elegiveis para o estudo.

Resolugao do retalho OR Valor
. Sim Nao X2
supraclavicular (1C95%) de p
Sexo
Feminino 4 (57,1) 1(33,3) 0,38
0,476 1,000
Masculino 3(42,9) 2(66,7) (0,02 a 6,35)
Faixa etaria
<60 anos 4 (57,1) 2 (66,7) 1,50
0,079 (0,09 a 1,000
> 60 anos 3(42,9) 1(33,3)
25,39)
Tabagismo
Nao 1(14,3) 2 (66,7) 12,00
2,74 (0,49 a 0,183
Sim 6 (85,7) 1(33,3)
294,6)
Etilismo
Nao 5(71,4) 2 (66,7) 0,80
S 0,02 (0,04 a 1,000
im 2(28,6) 1(33,3
| (28,6) 1(33.3) 14,64)
Hipertensao arterial
Nao 5(71,4) 1(33,3) 0,20
1,27 0,500
Sim 2(28,6) 2(66,7) (0,01 a 3,66)
Diabetes mellitus
3 -
Nao 6 (85,7)
(100,0) 0,476 1,000
Sim 1(14,3) 0(0,0)
Anemia
3 -
N3o 3(42,9)
(100,0) 2,86 0,200
Sim 4 (57,1) 0(0,0)

Internacgao
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< 2 dias 5(71,4) 0(0,0)
. 3 - 0,167
> 2 dias 2 (28,6) 100,0) 4,27

Por fim, a tabela 5 e figuras 1 e 2 apontam a avaliagao de correlagao entre a
resolugdo ou n&o do retalho supraclavicular e as medidas de comprimento e largura
do retalho. Nao foi observada relagao entre as dimensdes do retalho e a resolutivi-
dade do mesmo, p>0,05. Nesse sentido, as dimensdes do retalho supraclavicular

nao apresentaram relagdo com a resolutividade dos retalhos.

Tabela 5 — Correlagao entre a resolugéo e o comprimento e largura dos retalhos dos
pacientes portadores de fistula faringocutanea submetidos a reconstrugcdo com reta-
lho supraclavicular elegiveis no estudo (n=10).

Resolutividade do retalho Valor de r Valor de p

Comprimento 0,36 0,301
Largura -0,05 0,896




33

R2 Linear = 0,132
22,00 o)
o) o)
E 20004 O
—
(=]
=
o
ey
@
1%
(=]
T
(=]
€ 4 o o
S 1800
E
—
o
E o
(3]
16,00
o)
T T T T T T
0 2 4 6 8 1,0

Resolutividade do retalho (0 - sim; 1 - ndo)

Grafico 1. Scatter-plot indicando o comportamento da variavel comprimento do re-
talho relacionado com a resolutividade do retalho. Os circulos representam os indivi-
duos em suas respectivas situagdes: comprimento no eixo Y e resolutividade (sim/
nao) no eixo X. A reta representa a correlagao, que nao apresentou diferenca esta-

tistica na analise point-bisserial.
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Grafico 2. Scatter-plot indicando o comportamento da variavel largura do retalho
relacionado com a resolutividade do retalho. Os circulos representam os individuos
em suas respectivas situag¢des: largura no eixo Y e resolutividade (sim/n&o) no eixo
X. A reta representa a correlacédo, que ndo apresentou diferenca estatistica na anali-

se point-bisserial.
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8 DISCUSSAO

A fistula faringocutanea é uma complicagao frequente no tratamento cirdrgico dos
pacientes portadores de cancer de laringe, e apresenta inumeros efeitos deletérios
ao paciente, como retardo no restabelecimento da dieta por via oral, necessidade de
internamento hospitalar mais prolongado, retardo no retorno ao tratamento radiote-
rapico, além de piora na qualidade de vida do mesmo, prejudicando a execugao de

fungdes fisioldgicas simples, como alimentar-se pela cavidade oral2.3:4.5.37.48,60,

Figura 5 — Fistula faringocuténea

iV / §
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Fonte: o autor, 2021

Apesar de termos encontrado em nosso estudo uma prevaléncia semelhante en-
tre homens e mulheres, os dados na literatura séo conflitantes quanto a importancia
do sexo na formagéo desta morbidade, com tendéncia de predominio entre o género
masculino, tendo em vista esse publico estar mais exposto a fatores de risco associ-

ados ao cancer de laringe1.62.63,

Entre inumeros fatores de risco a formagéao da fistula faringocutéanea, destaca-se
a importancia do tabagismo, etilismo, radioterapia cervical prévia, quimioterapia e do

baixo padrao nutricional dos paciente6.7.23.24.2540-4260 Em nossa analise, podemos
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corroborar a associagao entre alguns desses fatores, como o tabagismo e a realiza-
¢ao da radioterapia prévia, todavia, por reduzido tamanho amostral, ndo houve signi-
ficancia estatistica. Anemia também foi outra variavel associada a presenca da fistu-
la faringocutanea, refletindo, indiretamente, a presenga do baixo padrao nutricional,
condicdo frequentemente encontrada entre os pacientes portadores desta morbida-

de, muitas vezes incapacitados de alimentar-se pela cavidade oral48.60.62,

Estagio e localizagdo do tumor também sao importantes preditores de risco na
formagao da fistula faringocutanea, todavia, esses parametros ndo foram analisados

em nosso estudo?:38.39.48

Entre as diversas opgdes de tratamento desta morbidade, vem ganhando espaco
o uso do retalho fasciocutaneo supraclavicular, sendo, atualmente, considerado uma

das melhores opgdes cirurgicas para o caso3-8.12-22,36.

Ao compararmos aos retalhos microcirurgicos — técnica cirurgica considerada
padrao-ouro para reconstrugdes complexas de cabeca e pescogo — o retalho su-
praclavicular mostrou-se com resultados semelhantes, apresentando, entretanto,
menor complexidade técnica em sua execucgao’653, Por ndo requerer equipe com
expertise em microcirurgia e, principalmente, por ndo necessitar de infraestrutura
hospitalar de grande complexidade, o retalho supraclavicular vem sendo considera-
do a primeira opgdo em paises em desenvolvimento, por exigir menos recursos,
possibilitando sua realizacdo em servigcos hospitalares terciarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), como é o caso do local onde a pesquisa se desenvolveu®0. Sendo
um retalho confeccionado a partir de uma cirurgia mais rapida e menos mérbida ao
paciente, permite uma alta hospitalar mais precoce, gerando menor impacto orga-
mentario relativos aos custos hospitalares desse paciente, fato relevante quando se
pensa em saude publica 4860, Com menor tempo de internamento, possibilita-se
mais breve retorno do paciente ao seu convivio familiar/social, menor custo hospita-
lar relativo ao tratamento deste individuo, assim como viabiliza-se também uma mai-
or disponibilidade de leito para internamento hospitalar de outro paciente, otimizando
a assisténcia aos pacientes do SUS. Em nossa casuistica, o tempo médio de inter-

namento foi de 4,1 dias.

Importante ainda mencionar que, muitas vezes, os candidatos a estas cirurgias
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sao pacientes de idade mais avancgada e portadores de comorbidades que, conse-
guentemente, tém o seu risco cirurgico aumentado, sendo beneficiados por cirurgias
mais rapidas, menos morbidas e, tecnicamente, mais simples que as microcirurgi-

assA4r.

Como documentado na literatura, o retalho supraclavicular tem um pediculo vas-
cular de boa qualidade, o que possibilita a confecgcao de retalhos longos (16-30 cm)
e largos (7-8 cm), ofertando tecido suficiente para o fechamento da fistula'35. Em
consonancia com o tamanho médio dos retalhos descritos na literatura, o tamanho
meédio do comprimento do retalho confeccionado em nossa casuistica foi de 19,2 cm
(min. 15 cm e max. 22 cm), priorizando retalhos menores que 21,0 cm, assim como
€ recomendado na literatura®.10. 12, A largura média dos retalhos foi de 7,7 cm (min.
7,0 cm e max. 8,0 cm). Em nosso estudo, ndo conseguimos identificar significancia
estatistica quando comparamos a viabilidade do retalho, com relagdo ao seu com-
primento e largura. Esse dado pode ser explicado, além de um tamanho amostral
pequeno, pelo fato de que foram respeitadas, na confeccéo do retalho, as dimen-

s@es associadas na literatura como de melhor progndstico.

Autonomizagéo do retalho foi utilizada inicialmente pela equipe cirurgica envolvi-
da em poucos casos (2 pacientes), por menor expertise, até entdo, com a sintese do
retalho. Ndo se evidenciou qualquer alteracdo na viabilidade do retalho com essa

tatica cirurgica.

Mesmo sendo descrito a possibilidade da expansao tecidual prévia do retalho,
com o objetivo de aumentar sua superficie, possibilitando, assim, a sintese de le-
sdes de maiores dimensdes, nos pacientes estudados nao fora realizada tal condu-

ta52.

Por se tartar de um retalho pouco volumoso, de menor espessura e grande flexi-
bilidade, compreende-se sua grande aplicabilidade nas cirurgias reconstrutivas em
topografia de cabega e pescogo, em especial na sintese das fistulas faringocutane-
as2:3543-45, 54,58 Apresentando, ainda, textura e coloragao semelhantes a regiao cer-
vical, possibilita reconstrugbes com resultados estéticos bastante satisfatérios2. Essa
caracteristica pode ser observada nos pacientes analisados, evidenciando-se bom

nivel de satisfagdo estética dos mesmos. Alargamento cicatricial da area doadora,
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consequéncia da sintese cutdnea realizada sob certa tensdo na sutura, apesar de
evidenciado em 100% dos pacientes, nao fora motivo de insatisfacdo estética nos

pacientes envolvidos.

Apesar de alguns autores advogarem o impedimento tedrico do uso do retalho
supraclavicular nos pacientes que ja tiveram sua regiao cervical manipulada cirurgi-
camente, principalmente nas ressec¢des oncoldgicas mais complexas, pelo risco po-
tencial de seccao da artéria cervical transversa, esse nao parece ser um fator impe-
ditivo ao procedimento, sendo recomendado na literatura, todavia, analise fluxomé-

trica prévia da artéria, através de ultrassonografia com doppler?.11.12,17,54,

Em nossa casuistica, nao fora realizado o procedimento ultrassonografico, corro-
borando a idéia de que cicatrizes cervicais prévias, fibrose local ou mesmo as dis-
secc¢oes linfonodais radicais modificadas, n&o constituem contraindicacdes a confec-
¢ao do retalho como tratamento das fistulas, desde que haja integridade da artéria

cervical transversa't.54,

Complicagdes maiores, como necrose total ou parcial do retalho, sdo pouco fre-

quentes na literatural2.34,

Em nossa casuistica, houve apenas um caso (10%) de necrose total da porgéao
mais distal do retalho (< 1/3 do comprimento do retalho), comprometendo a sintese
da fistula. Tratava-se de uma paciente do género feminino, 53 anos, sem histéria de
tabagismo, DM ou anemia, todavia hipertensa. O retalho confeccionado tinha dimen-
sbdes de 21,0 cm de comprimento e 8,0 cm de largura. Nesse paciente, apds a ne-

crose do retalho, fora optado por sintese da lesdo com retalho deltopeitoral.

Deiscéncia de sutura foi encontrada em dois pacientes (20%), ndo comprome-
tendo a viabilidade da reconstrugdo com o presente retalho, todavia, carecendo de

ressutura do mesmo as margens da fistula.

Essas complicagdes pds-operatéria sado resultantes, em linhas gerais, da ma
perfusdo tecidual do retalho, consequéncia da ma suficiéncia vascular do mesmo,
sendo influenciada por comorbidades, como tabagismo, HAS, DM e anemi-
a6.7.23,24,25,40-42,60 Além dos efeitos a microcirculagdo causadas por estas comorbida-

des, a regiao receptora também é, diretamente, influenciada pela presenga de tecido
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local fibrético, cicatricial, resultante de radioterapia e das multiplas intervengdes ci-
rurgicas prévias nessa topografia*®. Vale ainda salientar que a presenga constante
da saliva na regido, aumentando a presséao intraluminal, parece colaborar para a

presenca de deiscéncias e, portanto, insucesso da reconstrugao.

Importante mencionar a mudanca na qualidade de vida dos pacientes submeti-
dos a esta modalidade de reconstrugcdo, sendo perceptivel no acompanhamento
ambulatorial pés-cirurgico mudangas objetivas, como o importante ganho ponderal
apos sintese da fistula, assim como a satisfacdo dos mesmos em voltar a se alimen-
tar pela cavidade oral, podendo sentir novamente o sabor dos alimentos que sao de

sua preferéncia.

Figura 6 — Avaliagao pré e pos operatoria

Fonte: o autor, 2021

As limitagdes de nosso estudo residem no fato de se tratar de um estudo retros-
pectivo, portanto, n&o prospectivo, randomizado e duplo cego. Falta ao nosso estudo
maior numero de participantes, o que possibilitaria conclusées e associagdes mais
assertivas. Vale salientar que parte do periodo programado para as coletas e cirurgi-
as coincidiu com a pandemia de COVID-19, que limitou também a progressao do es-

tudo.

Falta de insumos e outros problemas logisticos inerentes aos hospitais publicos
do SUS também limitaram a realizagdo de mais procedimentos, inviabilizando um

possivel incremento no numero de participantes no estudo.
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9 CONCLUSAO

O retalho supraclavicular mostra-se util na reconstrucdo de pacientes portadores
de fistulas faringocuténeas pds tratamento cirargico de laringectomia total por can-
cer, sendo uma abordagem, tecnicamente, mais simples, quando comparada aos
retalhos livres, técnica considerada como padrao-ouro nas complexas reconstrucdes

de cabeca e pescoco.

O sucesso desse retalho ¢é influenciado por, além de uma técnica cirurgica ade-

quada, condicdes clinicas e comorbidades do paciente.
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APENDICE A — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Nome completo:
Registro:
Idade:

Sexo:

= Paciente era portador de fistula faringocutanea: SIM___ NAO
= Paciente portador de alguma morbidade abaixo listada:
o Hipertensao arterial sistémica: SIM NAO
o Diabetes mellitus: SIM NAO
= Paciente tabagista: SIM NAO
= Paciente submetido a radioterapia no local receptor do retalho( regido cervi-
cal): SIM NAO
= Paciente submetido a algum estudo radiolégico para analise de fluxo vascular
do retalho: SIM NAO

= Se sim, qual estudo foi realizado:

1. Ultrassonografia com Doppler
2. Arteriografia
3. Angiotomografia

= Foi realizada expansao tecidual prévia do retalho: SIM NAO

= Qual foi a medida do comprimento (tamanho) do retalho ( em centimetros):

cm

» Qual foi a medida da largura do retalho (em centimetros): _ cm
* Houve alguma complicagdo maior pos-operatoéria abaixo listada:
1. Necrose total da extremidade do retalho ( < 1/3 do retalho)
2. Necrose total de >1/2 do retalho
3. Necrose total do retalho
» Houve alguma complicagdo menor pds-operatoria abaixo listada:
1. Seroma: SIM NAO
2. Deiscéncia de sutura: SIM NAO
3. Epidermolise distal: SIM NAO

» Houve alargamento cicatricial da area doadora: SIM NAO

= Tempo médio de internagdo (em dias): dias
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= Paciente satisfeito com o aspecto estético da regido receptora (cervical):
SIM NAO
» O retalho foi efetivo na sintese da fistula faringocutanea: SIM -

NAO



ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

SOCIEDADE PERNAMBUCANA

DE COMBATE AO CANCER- W
SPCC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao do uso 0o retaino supraciavicular na abordagen O Dacentes Donadores O
fistula faringocutdnea
Pesquisador: JAIRO ZACCHE DE SA

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 40718920.1.0000 5205
wwrw;mmo&mmmm-@m
Patrocinador Principal: Financiamento Progno

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.596.107

Apresentagéo do Projeto:
Trata-se de um estudo observacional, retrospective onde serd avalado 0 LSO Jo retaiho 1ESCOCUlanes
supraclavicular no emprego do tratamento da

fistula faringo-cutinea, consequéncia de faringo-lanngectomia para o Iratamentd do Cancer Nesse S,
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento ArQuivo Postage At SaLagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 18022021 Acafo
o Projto _____IBQJISTO 1663344 ot 143287
Cronograma cronogramas pat 16@25%1 .amzmeoe Acsio
1414
Projeto Detalhado / | projetodetalhadoret.docx 081022021 |JAIRO ZACCHE DE | Acsio
Brochura 172042 |SA
L Investigagdar
Outros cartaresposta. docx 08022021 |JAIRD ZACCHE DE | Acsio
143855 ISA
Outros CURRICULO pd! 03/122020 |JAIRO ZACCHE DE | Acsio
[T e O T
S fichacoleta docx 01122020 [JA Acaas
053553 |SA
Declaragao de termoconfidencialidade. pdt 01122020 |JAIRO ZACCHE DE | Acaio
CONCOrdaNcia
TCLE/Termos de | dispensatcie pat 011272020 |JAIRO ZACCHE DE | Aceio
Assentimento / 053258 |SA
Justificativa de
[ Auséncia
Outros termodacirurgiapiastica paf 30/11/2020 |JAIRO ZACCHE DE | Acaio
=1
QOutros termodosame. paf 30/11/2020 |JAIRO ZACCHE DE | Acaio
231733 |SA
Orgamento ORCAMENTO.pat 30/11/2020 |JAIRO ZACCHE DE | Acsio
Declaragao de cartadeanuencia pat 30112020 Imzncafos Acafo
Unstituicio @ 230130 I1SA
SOCIEDADE PERNAMBUCANA
DE COMBATE AO CANCER- ‘QRBrar -
SPCC
Cort nuagho do Parece” 4 505 107
Intraestruiura cartadeanuerca pa' 3011172020 |JAIRO ZACCHE DE | Acemo
019
Folha de Fosto folhaderosto pdf 30112020 |JAIRO ZACCHE DE | Acsio
Situagéo do Parecer:
Agrovado
Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

RECIFE. 17 de Margo de 2021

Assinado por:

ISABEL CRISTINA LEAL

(Coordenador(a))
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