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RESUMO

Introdugao: O céncer de pele ndo melanoma, particularmente o Carcinoma
Basocelular (CBC), ¢é prevalente globalmente, este dultimo representando
aproximadamente 80% dos casos dessa doenga. A variedade de tratamentos
disponiveis incluem cirurgia para exérese com margens seguras, sendo o
tratamento de grandes lesbes infiltrativas ulceradas um desafio para a Cirurgia
Plastica. O retalho miocutaneo vertical do musculo trapézio emerge como uma
técnica segura e eficaz para reconstrucdo em regidées complexas como cabeca e
pescoco, destacando-se por sua vascularizagcido robusta e capacidade de cobertura
ampla. Essa versatilidade funcional torna o retalho miocutaneo vertical do trapézio
indicado para extensos defeitos em cabecga e pescogo. A aplicagdo dessa técnica
visa ndo apenas a reconstrugcdo anatdbmica, mas também a preservacao estética e
funcional, especialmente em casos complexos. Objetivo: demonstrar o caso de
uma paciente submetida a técnica de reconstru¢cao da anatomia apds resseccgao de
carcinoma basocelular infiltrativo ulcerado em regido occipitoparietal por meio da
rotacdo de retalho miocutaneo vertical do musculo trapézio. Metodologia: Trata-se
de um estudo observacional descritivo, retrospectivo, do tipo estudo de caso
baseado em dados obtidos por informagdes contidas no prontuario eletrénico de um
unico paciente atendido no ambulatério de Dermatologia do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria. Os dados serao coletados através da analise do prontuario,
registros fotograficos dos métodos diagnosticos e terapéuticos aplicados e uma
revisdo da literatura pertinente. Conclusao: Conclui-se que o retalho de trapézio
tem vascularizagdo segura e apresenta bom resultado estético e funcional na

reconstrugao da anatomia de cabeca e pescog¢o apos ressecgao de lesao de pele.

Palavras-chave: carcinoma basocelular; cirurgia reconstrutiva; retalho miocutaneo;

cirurgia plastica.



ABSTRACT

Introduction: Non-melanoma skin cancer, particularly Basal Cell Carcinoma (BCC),
is globally prevalent, the last is responsible for approximately 80% of cases of this
disease. The variety of available treatments includes surgery for excision with clear
margins, with the treatment of large ulcerative infiltrative lesions posing a challenge
for Plastic Surgery. The vertical myocutaneous flap from the trapezius muscle
emerges as a safe and effective technique for reconstruction in complex regions
such as the head and neck, notable for its robust vascularization and broad
coverage capability. This functional versatility makes the vertical myocutaneous flap
from the trapezius suitable for defects in the head and neck. The application of this
technique aims not only for anatomical reconstruction but also for aesthetic and
functional preservation, especially in complex cases. Objective: Demonstrate the
case of a patient who underwent an anatomical reconstruction technique after
resection of ulcerated infiltrative basal cell carcinoma in the occipitoparietal region by
rotating a vertical myocutaneous flap of the trapezius muscle. Methodology: This is
a descriptive observational study, a retrospective case study based on data obtained
from the electronic medical records of a single patient treated at the Dermatology
outpatient clinic of the Santa Casa de Misericordia Hospital in Vitoria. Data will be
collected through the analysis of medical records, photographic records of diagnostic
and therapeutic methods applied, and a review of the relevant literature. Conclusion:
It is concluded that the trapezius flap has secure vascularization and presents good
aesthetic and functional outcomes in the reconstruction of head and neck anatomy

following the excision of skin lesions.

Keywords: basal cell carcinoma; reconstructive surgery; myocutaneous flap; plastic

surgery.
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1 INTRODUGAO

O cancer de pele é categorizado com base nas células responsaveis por sua
formagéo. No Brasil e no mundo, o Cancer de Pele Nao Melanoma (CPNM) é o tipo
mais prevalente. O Carcinoma Basocelular (CBC) corresponde a aproximadamente
80% dos casos desta doenga (INCA, 2021). Embora apresentem semelhangas com
as células da camada basal da epiderme, existem evidéncias de que essas células
possam ter origem a partir de células pluripotentes imaturas presentes na epiderme
interfolicular e na bainha externa do foliculo piloso (Chinem; Miot, 2011).

Clinicamente, os CBC’s geralmente se apresentam como nédulos, placas ou
Ulceras da cor da pele ou eritematosos ou castanho-avermelhados, dependendo do
estagio e local da apresentagdo. Os subtipos sdo classificados conforme o risco de
recorréncia da lesdo tumoral. Os de baixo risco incluem o nodular, superficial,
infundibulocistico e fibroepitelial, ja os de alto risco classificam-se como infiltrativo,
micronodular, esclerosante/esclerodermiforme e basoescamoso (Bastos et al, 2022).

Na maioria dos casos, o CBC tem um crescimento lento, € pouco agressivo, e
a ocorréncia de metastases é rara. No entanto, em alguns casos, o CBC pode se
comportar de forma agressiva, causando danos extensos aos tecidos e até mesmo
recidiva. O tratamento desses pacientes pode resultar em deformidades funcionais e
estéticas, representando um desafio para o sistema de saude (Corréa, 2009).

Nas ultimas décadas, o carcinoma basocelular (CBC) tem mostrado um
aumento expressivo. Esse fendmeno pode estar relacionado a diminuigdo da
camada de ozdnio, a maior exposi¢cao da populacdo a radiagao ultravioleta, ao
aumento da expectativa de vida e a crescente conscientizagdo tanto da sociedade
quanto da classe médica. Recentemente, também se observa um crescimento no
numero de casos entre mulheres, o que pode ser atribuido a maior insergdo no
mercado de trabalho e a participagao em atividades antes consideradas masculinas
(Shimitt et al, 2010).

Dados cientificos tém demonstrado aumento na incidéncia do subtipo nodular,
representando uma média de 60-80% dos relatos. Entre a exposi¢ao excessiva a
radiagcao UV, principalmente a UVB, e o aparecimento da lesdo tumoral de pele pode
existir um periodo de laténcia entre 20-50 anos, demonstrando o grande percentual
de idosos acometidos por essa doenga nos dias atuais, e explica porque é frequente

a localizagao do tumor na cabeca e pescocgo. (Cojocaru et al, 2021).
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As abordagens terapéuticas descritas acerca do CBC sao diversas, que vao
desde a remogao completa com técnicas cirurgicas convencionais a formas menos
invasivas, sendo o objetivo principal do tratamento a retirada e nao recorréncia
tumoral.

A escolha do método de tratamento depende de alguns fatores, como o
subtipo do CBC, além das caracteristicas como: tamanho, localizagado, padrao
clinico-patolégico e as condigbes clinicas prévias dos pacientes. Diversos sao os
estudos comparando as formas disponiveis para manejo do CBC, dentre as técnicas
atuais, pode-se citar a curetagem e eletrocoagulagédo, a cirurgia convencional, a
cirurgia micrografica de Mohs, agentes tdpicos ou intralesionais, além de
radioterapia e terapia fotodinamica (Gursel et al, 2023).

Sabe-se que o tratamento de grandes lesbes por carcinoma basocelular
infiltrativo ulcerado demanda exérese da lesdo com margem de seguranga para
evitar a recidiva local. A sintese de extensos defeitos apds ressecgdes oncoldgicas
sdo um desafio para os profissionais que atuam nas especialidades de dermatologia
e cirurgia plastica.

Os retalhos miocutadneos sdo amplamente utilizados em cirurgia plastica para
reconstrucdo de defeitos complexos, envolvendo tanto pele quanto musculos,
geralmente causados por ressecgdes tumorais, traumas ou cirurgias prévias. Essas
reconstrugdes fornecem cobertura estavel e suporte vascularizado, acelerando o
processo de cicatrizagdo e minimizando complicagdes.

Existem diferentes classificacbes para os retalhos miocutaneos, com base na
vascularizagcado (classificacdo de Mathes e Nahai), onde o retalho do musculo
trapézio € um exemplo do tipo Il, com suprimento sanguineo predominante da artéria
cervical transversa, com ramos secundarios da artéria dorsal da escapula e
intercostais posteriores (Mathes et al,1997).

No contexto de uma reconstrugdo da regidao occipitoparietal da cabega, um
retalho miocutaneo vertical do musculo trapézio € uma escolha eficaz para
restauracdo da anatomia apds a ressecgdo de grandes tumores. Esse retalho utiliza
a porcdo descendente do musculo trapézio, com énfase na artéria cervical
transversa, e pode cobrir grandes defeitos na regido occipital, cervical superior e até

no terco médio da face.
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Nesse contexto, o trabalho tem como objetivo demonstrar o caso de uma
paciente submetida a técnica de reconstrucdo da anatomia apds resseccao de
carcinoma basocelular infiltrativo ulcerado em regido occipitoparietal por meio da

rotacao de retalho miocutaneo vertical do musculo trapézio.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO
Relatar o caso de uma paciente submetida a reconstrucdo da anatomia apos
ressecgao de carcinoma basocelular infiltrativo ulcerado em regido occipitoparietal

por meio da rotacéo de retalho miocutaneo vertical do musculo trapézio.

2.2 OBJETIVO SECUNDARIO

Realizar reviséo bibliografica acerca da técnica cirurgica utilizada.

Descrever a abordagem e seguimento da paciente apods cirurgia de
reconstrugdo da anatomia devido a neoplasia cutanea por meio da rotagcdo de

retalho miocutaneo vertical do musculo trapézio.
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3 METODO

Trata-se de um estudo observacional descritivo, retrospectiva do tipo estudo
de caso, baseado em dados obtidos por informacdes contidas no prontuario
eletrénico, de um paciente atendido no ambulatério de Dermatologia do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitdria (Pereira et al, 2009).

O estudo foi realizado por meio de coleta retrospectiva de dados localizados
no prontuario eletrénico do paciente, no Servigco de Dermatologia do Hospital Santa
Casa de Misericordia de Vitéria no Estado do ES, a partir da plataforma SoulMV.
Além disso, foram cedidas imagens por parte da equipe cirurgica e pelo proprio
paciente.

Por se tratar de um relato de caso envolvendo seres humanos, os dados
foram analisados somente apds autorizacdo de participacao da pesquisa pelo CEP
(N°: 83023424.5.0000.5065) e através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido pela paciente (TCLE).

Devido a natureza do estudo de caso, a amostra consta de um paciente
atendido no ambulatério de dermatologia do Hospital da Santa Casa de Misericordia
de Vitdria - HSCMV e submetido a procedimento cirdrgico em servigo externo, para
reconstrugdo da anatomia apds resseccdo de carcinoma basocelular infiltrativo
ulcerado em regido occipitoparietal, por meio da rotagdo de retalho miocutaneo
vertical do musculo trapézio.

A paciente em questdo foi assistida pelo servico de dermatologia e
encaminhada a equipe de cirurgia plastica para planejamento terapéutico

individualizado.
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4 RELATO DE CASO

4.1 HISTORIA CLINICA

Paciente G.S.A, feminino, 78 anos, portadora de lesdao vegetante em regiao
occiptoparietal, procurou o servico de dermatologia do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria, e apds atendimento clinico adequado e avaliacdo da
extensdo da leséo foi encaminhada ao cirurgido plastico em 24 de Agosto de 2021
para definicdo de conduta terapéutica. Optou-se por realizar o procedimento
cirargico em um servigo externo ao Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria
(HSCMV).

Tratava-se de uma tumoracao infectada, mal delimitada, ulcerada, medindo
9,0 x 6,0 cm em regiao occiptoparietal direita, de evolugao superior ha 8 anos. A
paciente, proveniente de area rural, apresentava historico de exposicdo solar
importante, sem uso de fotoprotecdo durante toda a vida. Ndo apresentava
comorbidades dignas de nota e apresentava boa condi¢ao geral. Além disso, referiu

historia familiar de primeiro grau para cancer de pele ndo melanoma.

4.2 HIPOTESE DIAGNOSTICA

Foi aventada a hipétese diagndstica de carcinoma basocelular a partir da
epidemiologia, topografia e analise macroscopica da lesao.

O carcinoma basocelular infiltrativo ulcerado € mais comum em pacientes
idosos, de pele clara, geralmente em lesdo unica, sendo mais comum em regides
expostas a radiagdo solar como a cabeca e pescogo, responsaveis por
aproximadamente 85% dos tumores evidenciados (Heloiza et al, 2019). Nesse caso,
a lesédo da paciente evoluiu por 8 anos, com aspecto perolado, mal delimitado, com
aspecto cicatricial, telangiectasias de padréo caracteristico a dermatoscopia, que
com o processo de ulceragdo invadiu tecidos subjacentes. Foi realizada bidpsia
incisional, na qual, apds analise histopatolégica confirmou-se o diagndstico de

carcinoma basocelular infiltrativo ulcerado.

4.3 EXAMES SUBSIDIARIOS
Apoés avaliagao inicial, a paciente foi encaminhada para o cirurgido plastico do
Ambulatério de Dermatologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria

(HSCMV), foi submetida a biopsia incisional para esclarecer e definir o tipo
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histolégico do tumor e orientar quanto a melhor opgao terapéutica a ser adotada.
Constatou-se carcinoma basocelular nodular infiltrativo ulcerado, com invasédo de
tecido subcutaneo no laudo anatomopatolégico. A opgao terapéutica foi a exérese
da lesdo e reconstrugdo com retalho miocutédneo vertical do musculo trapézio. A
propedéutica pré-operatéria se deu por meio da avaliacdo cardiovascular e risco
anestésico, e a paciente foi classificada como apta ao procedimento cirurgico sob

anestesia geral.

4.4 PLANEJAMENTO E INTERVENCAO CIRURGICA

O plano terapéutico para restaurar a anatomia de grandes lesdes na
topografia occipitoparietal, como é o caso em questado, é cirdrgico (Thomson et al,
2020). Devido a extensao da lesdo e a natureza dos retalhos em cirurgia plastica,
optou-se por uma cirurgia curativa em dois tempos.

No primeiro tempo, em 24/09/2021, foi realizada ressec¢do ampla da
tumoracdo e reconstrucdo imediata com retalho miocutdneo vertical posterior do
musculo trapézio ipsilateral, sendo sua vascularizagdo provida pelo ramo
descendente da artéria cervical transversa, pela artéria dorsal da escapula, e a
inervacao a partir do nervo acessorio € seus ramos.

No segundo tempo, cerca de um més apos a primeira abordagem, realizou-se
zetaplastia com retirada da autonomizagdo do retalho miocutdneo do musculo
trapézio. O acompanhamento da paciente no ambulatério de dermatologia do
HSCMV foi realizado, avaliando o pds operatério e o prognodstico da ferida

operatdria.



Fig 3. Retalho miocutaneo do trapézio*

Fig 2. Ressecgao da leséo*

Fig 4. Sintese cirurgica*
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Fig 5. Curativo realizado* Fig 6. Pds operatdrio tardio (2024)

* Fotos realizadas pelo autor, 2021

4.5 EVOLUCAO

A paciente em questao, foi submetida no dia 24/09/2021 a ressecgao cirurgica
ampla do CBC infiltrativo ulcerado em servigo externo pela equipe do HSCMV, com
reconstrucao imediata e autonomizacao de retalho miocutaneo posterior do musculo
trapézio (irrigagao pelo ramo descendente da artéria cervical transversa e inervado
pelo nervo acessorio). O ato cirargico foi realizado sob anestesia geral, sem
intercorréncias, com realizacdo de curativo compressivo com gaze e pomada
antibidética neomicina. Apds recuperacdo anestésica, a paciente foi encaminhada
para a enfermaria da cirurgia geral, com orientacdo de se manter preferencialmente
em decubito esquerdo, a fim de ndo comprimir extrinsecamente o pediculo do
retalho.

No dia 26/09/2021 (2° dia de PO), a paciente recebeu alta, com reforgo na
orientagcdo de se manter em decubito lateral em domicilio, e retorno em 5 dias para
avaliagcdo em ambulatério com cirurgido plastico responsavel. No dia 01/10/2021

ocorreu a primeira consulta, quando foi observado ferida cirurgica em bom aspecto,
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com pequena epidermolise em extremidade distal do retalho, sendo orientada a
manter a cabega elevada, objetivando manter o retalho axial livre.

No 11° dia pds-operatério a paciente procurou o pronto socorro do servigo
externo em que operou, pois notou odor fétido, com saida de secregao purulenta e
coloragdo escurecida no retalho. Nesse momento foi solicitado um parecer da
cirurgia plastica, que apds avaliacéo foi realizada limpeza da ferida com drenagem
da secregao purulenta e novo curativo compressivo, com uso de gaze e a pomada
colagenase com cloranfenicol. Foi optado também por iniciar antibioticoterapia oral
com Sulfametoxazol+Trimetoprima 400/80mg de 12 em 12 horas por 5 dias.
Recebeu alta do PS sendo orientada a manter o curativo até a proxima consulta e
continuar com decubito lateral em domicilio.

No dia 08/10/2021 (14° dia de PO) a paciente foi a consulta com o cirurgiao
plastico responsavel, momento em que foi observado melhora evidente do aspecto
do retalho, estando bem perfundido e sem sinais de infecgdo. Foi orientada a tomar
banho de 2 em 2 dias para evitar manipulacdo do pediculo e possiveis
contaminagdes da area, com novo curativo apos, e retorno com 7 dias. No dia
15/10/2021 a paciente retornou para consulta com especialista, onde foi realizado
debridamento de pequena isquemia em extremidade distal e apds, realizacdo de
novo curativo.

No dia 22/10/2021 (28° dia pds-operatério) a paciente voltou ao centro
cirargico do servigo externo para realizagdo do 2° tempo cirdrgico com a equipe do
HSCMV. Nesse momento a ferida apresentava bom aspecto, sem sinais de
sofrimento ou infecgdo. Foi realizado entdo, zetaplastia e retirada da autonomizacgao
do retalho. O procedimento ocorreu conforme esperado, sem intercorréncias, sendo
a paciente encaminhada para a enfermaria, com curativo compressivo com gaze e
pomada contractubex, com alta prevista para o dia seguinte.

No dia 23/10/2021 (1° dia de PO da zetaplastia), a ferida se apresentava em
bom aspecto com pequenas areas isquémicas nas bordas do retalho, sendo feito
alta hospitalar com orientacdo de se manter em decubito lateral em domicilio,
realizar troca de curativo diariamente apods higienizagdo e retorno em uma semana
para avaliagao.

No dia 29/10/2021 (7° dia de PO) a paciente compareceu a consulta com
cirurgidao plastico, com ferida em 6timo aspecto sem evidéncias de sofrimento ou

infeccdo, sendo realizada a retirada dos pontos em sua totalidade.
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5 DISCUSSAO

A paciente do caso apresentado enquadra-se no perfil de individuos
suscetiveis ao aparecimento de lesbes malignas cutaneas, visto a exposigao solar
crbnica sem utilizacdo de medidas para fotoprotegao, fototipo de pele clara, e a
ocupacao laboral sob a luz do sol no decorrer da vida produtiva. A analise clinica,
obtida por meio de anamnese e dermatoscopia, evidenciou leséo extensa, nodular e
ulcerada, sugestivos de malignidade. Suspeitou-se de carcinoma basocelular.
Constatou-se apds laudo histopatolégico que o diagnéstico era de carcinoma
basocelular, sendo confirmada a hipdtese levantada no exame fisico dermatoldgico.

Globalmente, o crescimento expressivo do numero de diagndsticos de CBCs
esta associado a diversos fatores como maior exposi¢cao da sociedade a radiagcao
ultravioleta, ao aumento da expectativa de vida global e também a maior
conscientizagdo da populagdo em geral quanto a busca de diagndstico e tratamento
oportunos, aponta estudo realizado por Shimitt e coautores em 2010.

A alta prevaléncia mundial de CPNM na populacao idosa tem sido estudada
ao longo dos anos. Sabe-se que o fator de risco mais significativo € a exposi¢cao
solar, sendo por isso, a maioria dos tumores localizados nos locais de pele expostos
ao sol, em pessoas de pele clara. (Seguin et al, 2022). O perfil da paciente,
apresentando 76 anos, também condiz com a literatura atual, na qual aponta a
grande incidéncia dessa patologia em pacientes idosos, principalmente pelo periodo
de laténcia que pode existir entre a exposicdo solar e aparecimento da primeira
lesdo cutanea.

O carcinoma basocelular possui diversas formas clinicas a depender do seu
subtipo, em geral, os pacientes se queixam de uma lesdo que aumenta de tamanho
ao longo dos anos e ndo cicatriza. O subtipo mais comum, o CBC nodular,
apresenta-se como nodulo brilhante, perolado, de superficie lisa, bordas
arredondadas e com telangiectasias arboriformes, evoluindo, se nao tratado em
tempo oportuno, para ulceragao. (Fania et al., 2020; Firnhaber, 2020).

Por outro lado, o subtipo infiltrativo, é caracterizado por uma apresentacao
mais agressiva, sendo tipico uma placa endurecida, esbranquicada e com bordos
mal definidos. Sendo assim, as manifestagcbes podem ir de forma indolente e com

crescimento lento até manifestagdes invasivas e destrutivas (Simunovic et al, 2016).
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Apesar de maioria das vezes os CBC’s serem de crescimento lento e pouco
agressivos, o caso relatado demonstra carcinoma basocelular infiltrativo ulcerado de
evolugao arrastada, com deformidade importante de anatomia de couro cabeludo e
consequente prejuizo estético e funcional para a paciente. Os dados cientificos
atuais demonstram aumento da incidéncia do subtipo nodular, correspondendo ao
subtipo encontrado no caso relatado.

A realizagao da bidpsia € fundamental para confirmar o diagndstico e subtipo
histolégico do CBC. Pode ser utilizada bidpsia shaving, por puncgao ou excisao. Apos
resultado do exame histopatolégico define-se o tratamento. A excisdo padrao pode
ser considerada para tratamento, feita com margem de seguranga, na qual
apresenta altos indices de cura. As taxas de recorréncia do tumor em cinco anos
variam de menos de 2% a 20% dependendo das caracteristicas da lesdo e da
técnica de resseccao realizada. (Thomson, 2020).

Apesar da existéncia de diversas técnicas para manejo de lesdes de Cancer
de Pele Nao Melanoma (CPNM), principalmente o tipo mais prevalente, o carcinoma
basocelular, poucos sao os estudos comparativos que demonstram resultados do
tratamento de grandes tumores de evolugao de longa data. (Cojocaru et al, 2021).

Apesar disso, considera-se de extrema importancia a otimizagdo do
tratamento e do resultado dessas condicbes que apesar de, na maioria dos casos,
nao serem fatais, demandam resultados importantes, seja estético ou funcional,
impactando diretamente na qualidade de vida do paciente. A expectativa dos
pacientes que apresentam cancer de pele em relagdo a cicatrizacdo diferem em
dominios sociais, emocionais e estéticos, principalmente quando apresentam lesdes
de dimensdes maiores, que exigirdo tratamentos mais invasivos. (Shao et al, 2021).

Entende-se que a faixa etaria, situagdo sociodemografica e os fatores de risco
intrinsecos foram preponderantes para a evolugdo da doencga na paciente descrita
por este estudo, e que a grande extensdo da lesdo foi o principal fator para
determinagao da abordagem terapéutica na forma de rotagao de retalho (Thomson
2020).

O trapézio é um musculo plano, triangular, bilateral e simétrico, localizado na
parte superior do dorso, que pode ser dividido anatomicamente em trés partes:
superior, média e inferior, sendo inervado pelo Xl par craniano. Tradicionalmente,
seu retalho miocutaneo é categorizado como tipo I, de acordo com Mathes-Nahai,

sendo vascularizado por um pediculo principal, o ramo descendente da artéria
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cervical transversa, e varios outros pediculos secundarios perfurantes intercostais
posteriores. Mais recentemente, alguns autores identificaram outro vaso nutridor
dominante, a artéria escapular dorsal, o que classificaria o retalho como tipo IV, com

dois pediculos principais ( Weiglein 1996; Tan K 2000).

Dissecgio anterior direita

Nervo frénico Nervo vago (X)

Musculo escaleno anterior "
Anéria ventebral
Artéria tiredidea inferior

Artéria cardtida
comum

Anénia cervical transversa

Artéria supraescapular Nervo laringeo

recornente
Anéria dorsal da escipula

Tronco braquiocefilico
Tronco costocervical

Tronco tireocervical Veia jugular interna

— f (seccionada)
Antéria e veia subclivias f :

Fig 7. Anatomia dos vasos da cabega e pescogo (Netter, 2011)

Anatomicamente, o musculo trapézio é extenso e fino, originando-se da base
do cranio até as vértebras toracicas, com insergdes na clavicula e escapula. O uso
de um retalho vertical desse musculo envolve a mobilizagdo da por¢gdo descendente,
0 que permite um grande arco de rotacgdo, ideal para alcangar a regido occipital. A
vascularizagdo adequada é crucial, especialmente para garantir a viabilidade do

retalho e reduzir riscos de necrose (Mathes et al,1997; Yang D, 1988).

iy Mise
Mervo acessorio [¥l)

Misculo trapézio (refletido)

Misculo levantador da escapula

Artéria cervical transversa
[ramo descendente) e veia

Misculo supra-espinhal
Espinha da escapula

Plexo subtrapezial
Fiscia infra-espinhal

Milsculo romboide maior

Fig 8. Musculos espinhais e nervos dorsais (Netter, 2011)
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As funcdes deste musculo incluem manter o ombro em posi¢cao anatémica,
auxiliar na elevagao e rotacdo do ombro e aproximar as escapulas em direcdo a
linha média. O retalho miocutaneo vertical do trapézio é indicado para fechar
defeitos nas regides occipital, occipitoparietal, lateral da face, ter¢o superior do dorso
toracico, cervical posterior e couro cabeludo (Ugurlu, 2004; Hagan 1998; Mathes
2006).

Nesse sentido, tendo em vista a topografia e extensao da leséo, o retalho
miocutaneo vertical do musculo trapézio demonstrou-se uma opgao segura para
reconstruir a anatomia da regido, devido a rica vascularizagdo, grande area a ser
rotacionada, curva técnica de aprendizado propicia, tempo operatério relativamente

curto e auséncia de complicagdes graves (Gongalves et al, 2007).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O carcinoma basocelular apresenta-se como o CNPM mais comum,
responsavel por aproximadamente 80% dos casos. Apesar de serem localmente
agressivos, raramente se metastizam. O subtipo mais prevalente é o nodular, sendo
seu diagndstico baseado em criteriosa anamnese e exame fisico, associado a
dermatoscopia. Nessa perspectiva, a confirmacao diagnéstica se da por meio de
bidpsia para classificagdo histopatologica. O tratamento inclui diversas técnicas e
cuidados gerais, sendo a excisdo cirurgica tradicional abordada como método
seguro e possivelmente, curativo.

O caso clinico relatado demonstra a importancia da deteccédo e diagndstico
precoce e em tempo oportuno para melhor progndstico do tratamento das lesbes de
carcinoma basocelular ulcerado, que apesar de ser um tumor de crescimento lento e
pouco agressivo, gera repercussdes e danos funcionais a longo prazo, podendo
acometer tecidos profundos, como musculatura e ossos, gerando, nesse contexto,
grande morbidade e prejuizos.

Diante de tumores com excessivas dimensdes e possivel localizacao de dificil
abordagem, a reconstrugcdo do defeito cutdaneo obtido apds excisdo cirurgica do
tumor constitui um desafio importante. Nesse caso, optou-se por recorrer a
reconstrugao do defeito cutdneo com retalho muscular do trapézio.

Apesar de ainda carecer de uniformizagdo quanto as técnicas cirurgicas

aplicadas na reconstrugdo de grandes defeitos cutaneos, os estudos demonstram
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diferentes algoritmos encontrados pelos autores no tratamento de carcinoma
basocelular.

Nesse caso, realizou-se a cirurgia de ressecgao e tratamento do tumor
cutaneo CBC nodular infiltrativo com retalho miocutdneo do musculo trapézio,
demonstrando uma alternativa eficaz para excisdo da tumoragdo de grande
extensdo e infiltrativa em topografia de cabegca e pescogo apresentado pela
paciente, na qual buscou-se resultados curativos, funcionais e estéticos, sempre
seguindo a maxima de tratar o doente como um todo em seus mais diversos

aspectos sociais.
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RESSECCAOD DE CARCINOMA BASOCELULAR INFILTRATIVO ULCERADO COM RECOMSTRUGAD
IMEDIATA POR RETALHO MIOCUTANED VERTICAL: RELATO DE CASO

INTRODUCAD: O cdncer de pele & categorizado com base nas células responsdvels por sua formagao. No
Brasil & no mundo, o cncer de pele ndo melanoma é o tipo mais prevalente. O Carcinoma Basocelular
cormesponde a aproximadamente 80% dos casos desta doenga. Embora apresentem semelhangas com as
células da camada basal da epiderme, existem evidéncias de que eszas células possam ter origem a partir
de células pluripotentes imaturas presentes na epiderme interfolicular & na bainha externa do foliculo piloso.
Geralmente, o CBC tem um crescimento lento e & pouco agressivo, e a ocoméncia de metistases & rara.

O tratamento de grandes lesdes por carcinoma basocelular infiltrative ulcerado demanda exérese da lesdo
com margem de seguranca para evitar a recidiva do tumor. A sintese de extensos defeitos apds resseccies
oncoldgicas sao um desafio para a Cirurgia Plastica.

Dessa forma o caso a ser relatado busca ilustrar a aplicagao assim como o resultado estético & funcional da
técnica do retalho miocutaneo vertical no tratamento de uma lesao de CBC
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infiltrative ulcerado em regiao occipitoparietal direita.

JUSTIFICATIVA: Portanto, com a descricao do presente relato de caso, pretende-se contribuir para a
literatura médica a partir da descricio e andlise de uma técnica de cindrgica plastica reparadora aplicada no
tratamento do cAncer de pele.

Trata-se de um estudo observacional descritive, retrospectiva do tipo estudo de caso baseado em dados
obtides por informagdes contidas no prontudrio eletrdnico de um dnico paciente atendido no ambulatdrio de
Demnatologia do HSCMV.

Os dados serdo coletados através da andlise do prontudrio, registros fotograficos dos métodos diagndsticos
& terapéuticos aplicados @ uma de relatos de casos, artigos de revisao efou originais.

Objetive da Pesquisa:
Relatar a técnica utilizada para reconstrucio da anatomia apds resseccao de carcinoma basocelular
infilirative ulcerado em regido occipitoparietal por meio da rotagao de retalho miccutaneo vertical do misculo

frapézio.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

Realizar revisao bibliografica acerca da técnica cirdrgica utilizada.

Descrever a técnica cirdrgica uwtilizada para reconstrugao da anatomia apds resseccao de tumoragio
cancerigena utilizando a rotagao de retalho miocutdneo vertical do misculo trapézio.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por ze tratar de um relato de caso em que as informacdes, que serdo utilizadas, estao arquivadas em
sistema de prontudrio eletrdnico do hospital os riscos de privacidade se tornam eventuais. Tal risco &
minimizado com a garantia de confidencialidade de que as informagdes sobre o paciente serdo sigilosas e
terd garantia contra o acesso indevido, monitorado pelo
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Humanos da resolucio 466/12.

Beneficios:

Enriguecer a literatura médica a respeito da condigao descrita sendo possivel proporcionar maior
embasamento para aprimorar a abordagem terapéutica de pacientes com tal patologia, visando a melhora
da qualidade de vida dos pacientes além de fomentar a participagao ativa do cirurgido na opgao pela melhor
técnica reconstrutiva.
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Mao ha.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vock esta sendo convidadola) como voluntario{a) a participer da pasquisa intitulada “RESSECGAD DE
CARCINOMA BASOCELULAR INFILTRATIVO ULCERADO COM RECONSTRUCAO IMEDIATA POR
RETALHO MIOCUTANEO VERTICAL: RELATO DE CASO”, sob a responsabilidade de FRANCINE
ALVES GRATIVAL RAPOSC

JUSTIFICATIVA; O cancer de pele & categonzado com base nas células responsavers por sus
formagio Mo Brasil & no mundo, o cAncer de pele ndo melanoma & o lipo mais prevalente. O
Carcinoma Basocaluler comesponde 8 aproximadaments B0% dos casos desta doenga. Embora
apresentem semelhangas com as células da camada basal da epiderme, existem evidéncias de que
essas células possam ter origem a partir de células pluripotentes imaturas presentes na epidermna
interfalicular @ na bainha externa do folicule pilosa. O trataments de grandes lesdes por carcnoma
basocellar infiltrative ulcerado demanda exérese da lesdo com margem de saguranda para avitar a
recidiva do tumer, A sintese de extensos defeitos apds ressecpdes oncoldgicas sdo um desafio para &
Cirurgia Plastica. Portanio, com a descriglo do presente relato de caso, pretende-se contribuir para a
literatura médica a partir da desericio e anafise de uma técnica de cinirgica plastica reparadora
aphcada mo tratamenio do cancer de pele.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA: O presente esiudo tem como objetivo relatar a técnica utifizada para
reconsirupdo da anatomia apos ressecpdo de carcinoma basocelular infiltrativo ulcerado em regido
cocapitopanetal por meso da rotacio de retalho miecutineo vertical do musculo trapézio. Vock estara
em concordancia quanto a acessarmos as suas informaghes contidas no prontuano sletrénico durante
o levantamento dos dados.

PROCEDIMENTOS: Trata-se de um estuda observacional, descritiva, retrospectivo da tipo estudo de
caso baseado em dados obtidos por informagdes contidas no promtudno elefrénico, e um wnico
paciente atendido no ambulatdric de Dermatologia do Hospital Santa Casa de Misencordia de Vitoria,
s dados serio coletados atrawés da andlise do prontudrio, registros folograficos dos métodos
diagndsticos e terapéuticos aphcados a uma revisiio da lileratura pertinente. A descricio do caso serd
realizada com apolo de literatura de relatos de casos, artigos de revisdo, artigos originais nos bancos
de dadaos Medline, Pubmed e SciELO, Estas coletas serdo realizadas, apenas, apos a aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesguisa (CEP).

DURAGAQ E LOCAL DA PESQUISA: A duragdo do estudo serd de Setembro a Outubro de 2024,
sendo realizado de maneira presencial no Hospital Santa Casa de Miserchrda de Vitoria (Rua Or.
Jode dos Sanios Neves, 143 - Vila Rubim, Vitdria - ES, 28025-023).

RISCOS E DESCONFORTOS: Por se tratar de um relato de caso em que as informagdes, que serdo
utilizadas, estao arquivadas em sisterna da prontudrio eletrdnico do hospital os riscos de privacidade
se tomam eventuais. Tal risco & minimizado com & garantia de confidencialidade de que as
infermagies sobra o paciente serlo sigilosas a terd garantia conira o acesso indevido, monitorado pelo
pesquisador responsavel. Com objetivo de preservar a identidade, os pesquisadares naa irdo utilizar o
neme do paciente para evitar expor (serd utiizado somente as iniciais do nome). esses dados serdo
siglosos e apenas os pesquisadores terBo acesso. Como regem as Dirstrizes & Mommas
Regulamentadoras de Pesquisa Envoivendo Seres Humanos da resolugao 466/12.

BENEFICIOS: Enriguecer a lileratura médica a respeilo da condigho descrita sendo possived
proparcionar maior embasamento para aprimorar 8 abordagem lerapéutica de pacientes com fal
patologia, visando a8 melhora da qualidade de vida dos pacientes além de fomentar a participacio atva
do cirurgido na opgdo pela melhor técnica reconstrutiva,

- -_‘,:"-: i ;F‘J_\_H_,_,.o—'-'
Ruibrica do participante/responsavel Rum}: pesguisador responsdavel
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ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Vocé ser4 garantido apoio @ esclarecimento de todas as

dividas que possam swrgir durante esta pesquisa. Caso s@ aprasente em alguma situagio de risco,
os pesquisadores se responsabilizam a entrar em contato & prestar toda @ assisténcia nacessans
GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE CONSENTIMENTO
Vocé ndo € cbrigado{a) a participar da pesquisa, podendo deiar de participar defa em qualquér
momento, sem que saja penalizade ou que tenha prejuizos decorrentes de sua récusa. Caso decda
refirar Seu consentiments, vocé ndo serd mais contatada pelos pasquisadores.

GARANTIA DE MANUTENGAO DO SIGILO E PRIVACIDADE; Os pesquisadeores e comprometem
a resguardar sua identidade durante tadas as fases da pesquisa, inclusive apds finalizada & publicada

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO: Esta pesquisa ndo prevé nenhum custo adicional
par parte dos participantes em razéo de sua participagao. Entretanta, n@o recebard nenhum incanto
financeira para participar da pesquisa

GARANTIA DE INDENIZAGAO: Fica garantido a0 participante o direito de indenizago diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: Em caso de dividas scbre a pesquisa ou para relatar algum
problema, vocd poders contatar a pesquisadora Francine Alves Gratival Raposo nos telefones (27)
3334.3566, ou no endereco de Av. N. S da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitdria — ES = 29045-402.
Voo tambam pﬁaWuMhEﬁmmPﬂq&ndaEﬂndﬁWdﬂEﬂﬁd&

EMESCAM (CEP/EMESCAM) através do telefone (27) 3334-3586, e-mail comits. et br
ou comesa: Av. N. & da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitéria — ES - 28045-402. O CEP/ EMESCAM

tem a fungéo de analisar projetos de pesquisa visando & protecio dos participantes dentro de padries
&ticos nacicnals e intermnacionais. Seu hordrio de funcicnamanto & de segunda a quinta-feira das 13:30h
4¢ 17h e sexta-fieira, das 13:30h as 16h.

Declarn gue fui verbalmente informado @ @sclaracido
0% termaos acima expostos, & que voluntariaments aceito participar deste astudo Também declaro ter

recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, de gual teor, assinada e
rubricada ern todas as paginas, por mim e pala(a) puuqmdw{a} principal ou s8u representants.

il 30 ge kit o~ de 2024

.

Farticipanta da pamuﬂaamm legal

sobre o presente documento, entendendd todos

Na qualidade de pesquisador responsdvel pela pesquisa "RESSECGAQ DE CARCINOMA
BASOCELULAR INFILTRATIVO ULCERADD COM RECONSTRUGCAO IMEDIATA POR RETALHO

MIOCUTANED VERTICAL: RELATO DE CASO", Francine Aves Gratival Raposo, declara ter cumprido
as exigéncias do(s) iem(s) V.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolugdo CNS 486/12, a qual estabelece
diretrizes e normas reguiamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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