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APRESENTAÇÃO
	
Uma definição categórica sobre as Ciências Médicas, basicamente, gira em torno 

do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados à saúde, vida e doença, com 
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuação humanística, que 
se preocupam com o bem estar dos pacientes, sendo responsáveis pela investigação e 
estudo da origem de doenças humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento 
adequado para a recuperação da saúde. 

O campo teórico da saúde no geral é um pilar fundamental, haja vista que todo 
conhecimento nas últimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que 
fornecem investigações e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal 
do conhecimento. Atualmente as revisões bibliográficas no campo da saúde estabelecem 
a formação dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material 
produzido nos trabalhos de conclusão de curso das academias, assim como nos bancos 
de dados internacionais, onde revisões sistemáticas também compõe a geração de 
conhecimento na área.

Assim, formação e capacitação do profissional da área da saúde, em sua grande 
maioria, parte de conceitos e aplicações teóricas bem fundamentadas que vão desde 
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os 
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigação da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar 
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da área da saúde exatamente este aspecto 
informacional, isto é, teoria agregada à formação de conhecimento específico. Portanto, 
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor 
produções acadêmicas relevantes abrangendo informações e estudos científicos no campo 
das ciências médicas.  

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdução: A cirurgia ablativa do 
câncer oral, independente do subtipo histológico, 
acarreta defeitos teciduais amplos e danos 
funcionais e estéticos. O uso de retalhos livres 
microvascularizados tem sido amplamente 
utilizado na reconstrução após ressecção, 
com taxas de sucesso satisfatórias juntamente 
à radioterapia adjuvante. Objetivos: O 
presente estudo visa descrever a microcirurgia 
reconstrutora de quatro casos de carcinomas 
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orais a partir do uso de diferentes tipos de retalhos livres microvascularizados, e a 
radioterapia adjuvante realizada antes e após cirurgia. Série de casos: Quatro pacientes 
foram submetidos à microcirurgia reconstrutora após ressecção cirúrgica de câncer oral, a 
partir do uso de retalhos livre microvascularizados do antebraço, osteomiocutaneo de fíbula 
e musculocutâneo da coxa. A radioterapia adjuvante foi realizada em dos pacientes. Após 03 
meses da reconstrução microcirúrgica e a radioterapia adjuvante observou-se estabilidade 
clínica dos retalhos posicionados. Conclusão: Defeitos teciduais extensos após ressecções 
de carcinomas orais podem ser tratados com sucesso a partir de microcirurgia reconstrutora 
com uso de diferentes tipos de retalhos microvascularizados. A radioterapia adjuvante para o 
controle local da doença mostrou-se satisfatória e não observaram-se alterações nos retalhos 
colocados.
PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma de células escamosas da cavidade oral; reconstrução 
mandibular; cirurgia microreconstrutora; radioterapia adjuvante; retalhos livres 
microvascularizados.

MICROVASCULAR RECONSTRUCTION AND ADJUVANT RADIOTHERAPY AS 
MULTIMODAL TREATMENT IN ORAL CARCINOMA USING DIFFERENT FREE 

FLAPS: A CASE SERIES
ABSTRACT: INTRODUCTION: Ablative surgery for oral cancer, irrespective of the histological 
subtype, causes large tissue defects, functional and aesthetic damage. Microsurgical free 
flaps have been widely used in reconstruction after resection, with satisfactory success 
rates in conjunction with adjuvant radiotherapy (RT). This study aims to describe our 
experience of multimodal treatment of four cases diagnosed with Oral Carcinoma based on 
the use of different types of microvascular free flaps, and RT performed. CASE SERIES: 
Four patients underwent reconstructive microsurgery after surgical resection of oral cancer, 
using three types of free flap: radial forearm fasciocutaneous, osteomyocutaneous fibular, 
and anterolateral thigh musculocutaneous flaps; RT was performed in two patients. In the 
period of 03 months after microsurgical reconstruction and RT, clinical stability of the flaps was 
observed. CONCLUSION: After resection of oral carcinomas, extensive tissue defects can be 
successfully treated with reconstructive microsurgery using different types of microvascular 
free flaps. RT for local disease control is a feasible option and did not seem to interfere with 
the survival of flaps placed.
KEYWORDS: Oral squamous cell carcinomas; mandibular reconstruction; reconstructive 
surgical surgery; adjuvant radiotherapy; microsurgical free flaps.

1 | 	INTRODUÇÃO 
O carcinoma de cabeça e pescoço é a sexta neoplasia maligna mais comum em 

todo o mundo e responsável por aproximadamente 90% dos cânceres orais (1). Sua 
incidência em mucosa gengival é rara, e pouca atenção tem sido direcionada a este local 
em específico (2).

O carcinoma Espinocelular de mucosa gengival (CECMG) representa cerca de 
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25% dos casos de carcinomas espinocelulares orais (3), com características clínicas e 
patológicas variáveis de acordo com as diferentes regiões mundiais (2). O CECMG possui 
maior predileção por idosos, com média de idade superior a 60 anos, e o envolvimento da 
mucosa gengival mandibular tem sido o mais observado (2)(4). Por outro lado, o Carcinoma 
Verrucoso Oral (CVO) é uma variante menos frequente, responsável pelo 2-12% de todos 
os carcinomas orais. Apresenta-se como uma lesão exofítica, de crescimento lento e bem 
localizada, com lesões verrucosas mamiladas ou placa branca espessa e indolor de aspecto 
de couve-flor, e que são localizadas na região de mucosa jugal, rebordo alveolar residual 
gengival, língua, lábio, e assoalho bucal com taxas de metástases pouco relatadas, sendo 
sua maior incidência em pacientes idosos (5)(6).

Clinicamente, CECMG se apresenta como uma lesão eritematosa, leucoplásica ou 
mista, de aspecto exofítico, verrucoso ou ulcerado, associada ao afrouxamento dentário, 
edema, dormência labial e sintomatologia dolorosa (2)(4). Além disso, devido à espessura 
delgada da mucosa gengival e do tecido conjuntivo subjacente e à ausência de musculatura 
local, os pacientes com CECMG frequentemente experimentam uma infiltração da 
medular óssea de forma rápida, o que aumenta as chances de metástases à distância e 
locorregionais, e reduz a taxa de sobrevida global e livre de doença dos pacientes (7). 

Entretanto, apesar do aspecto maligno da condição, o CECMG particularmente 
tende a possuir características benignas, o que pode promover atrasos e/ou equívocos 
diagnósticos. Dentre os diagnósticos clínicos diferenciais dos CECMG se destacam as 
doenças periodontais e periapicais, o granuloma piogênico, o granuloma periférico de 
células gigantes, o fibroma ossificante periférico, o líquen plano e lesões inflamatórias ou 
reativas inespecíficas (2)(4). 

O tratamento cirúrgico a partir da ressecção marginal ou segmentar do tumor 
primário com margens de segurança, associado ou não ao esvaziamento cervical e 
à radioterapia e/ou quimioterapia pós-operatórias tem sido a abordagem terapêutica 
primária escolhida pela maioria dos estudos para o manejo do CECMG, sendo orientada, 
principalmente, pela extensão e estadiamento da lesão (2)(7). Niu et al. (2016) e Yang 
et al. (2015) observaram em seus estudos uma taxa de sobrevivência geral após 5 anos 
de aproximadamente 72% em casos de acometimento da gengiva mandibular e 57% em 
gengiva maxilar, respectivamente. 

Entretanto, os tratamentos ressectivos da lesão promovem defeitos teciduais amplos, 
com danos funcionais e estéticos ao paciente. Frente a isto, as reconstruções com placas 
e microcirurgias se tornaram uma opção efetiva para a reabilitação oral destes pacientes, 
caracterizando-se como um desafio ao cirurgião nos casos mais amplos (2)(8). No caso 
de defeitos extensos palatino-maxilares produto da ressecção cirúrgica de cânceres na 
região da maxila, palato duro e/ou palato mole, com alto índice de morbidade e implicações 
funcionais e psicológicas decorrentes de importantes complicações tais como disfagia, 
vazamento de alimentos e líquidos para cavidade nasal, função mastigatória deficiente, 
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fala hipernasal, e perda de suporte para tecidos moles médio-faciais. A reabilitação oral é 
imprescindível, a qual visa restaurar os limites divisórios entre a cavidade bucal e nasal e 
restabelecer as funções do sistema estomatognático (9)(10), por isso, o uso de retalhos 
microvascularizados e próteses obturadoras são amplamente utilizadas para reabilitação 
dos defeitos palatino-maxilares, com prognósticos satisfatórios (11).

Inúmeras variações de retalhos microvasculares foram relatadas na literatura para 
a reconstrução tecidual após ressecção de neoplasias orais malignas, com resultados 
previsíveis, relativas baixas complicações e taxas de sucesso superiores a 90% (12). 
Reconstruções a partir de retalho radial do antebraço, retalho fibular, retalho lateral do 
braço, retalho anterolateral de coxa, dentre outros, são amplamente utilizados (2)(8)
(12). Estas reconstruções pós-cirúrgicas, quando bem-sucedidas, promovem melhorias 
substanciais na qualidade de vida dos pacientes e se associam a um aumento na sobrevida 
global dos mesmos, principalmente em casos avançados da lesão (8). 

O presente estudo visa descrever os aspectos clínicos, de imagem, histopatológicos 
e terapêuticos de casos de pacientes tratados por câncer de cavidade oral, com ênfase 
nas técnicas de reconstrução microcirúrgicas a partir do uso de diferentes tipos de retalhos 
livres microvascularizados.

2 | 	SÉRIE DE CASOS

Caso 1:
Paciente homem de 82 anos que foi diagnosticado com múltiplas lesões papilomatosas 

na região da mucosa jugal e na borda lateral esquerda da língua, compareceu à instituição 
com a queixa da lesão ter voltado, sendo que foi submetido à ressecção cirúrgica em 
dezembro de 2020. Após a biópsia incisional, a análise anatomopatológica confirmou o 
diagnóstico de Carcinoma Verrucoso (CV). A terapêutica foi baseada no estadiamento 
clínico da lesão, segunda última edição dos Tumores de Cabeça e Pescoço pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), a qual de pT1N0M0, e decidiu-se pela ressecção 
cirúrgica completa. Desta forma, uma extensa pelveglossectomia foi realizada, a qual se 
estendeu à região da mucosa de lábio inferior (FIGURA 1A-B). Finalmente, o paciente foi 
submetido à reconstrução microcirúrgica com retalho microvascularizado de antebraço com 
a finalidade de se obter um ganho de tecido mole e desta forma viabilizar-se a reabilitação 
maxilofacial da região (FIGURA 1C). O exame anatomopatológico da peça confirmou o 
diagnóstico de CEC bem diferenciado, subtipo verrucoso, com extensão lateral de 1,0 cm 
e profundidade de infiltração de 4,0 mm, sem invasão perineural ou linfovascular. Após o 
laudo anatomopatológico confirmar que as margens cirúrgicas foram livres de neoplasia 
(>5 mm), terapias adjuvantes não foram indicadas.
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Figura 1. Reconstrução microcirúrgica após cirurgia ablativa de remoção de Carcinoma Verrucoso de 
gengiva inferior. Nas Figuras A-C, apresenta-se as fases pós remoção do tumor, no qual usou-se o 

retalho pediculado microcirúrgico de antebraço para reconstrução do defeito.

Caso 2:
Paciente homem de 62 anos compareceu à nossa instituição diagnosticado com 

Carcinoma Espinocelular (CEC) de língua, cujo estadiamento clínico foi de cT4aN2bM0 
e que foi tratado com quimioterapia concomitante à radioterapia exclusiva em 2015. 
A Radioterapia (RT) foi realizada através da técnica 3D (Conformada Tridimensional), 
com dose total de 70Gy em tumor e linfonodos comprometidos, e 44Gy na fossa 
supraclavicular (FSC) e cérvico-faciais (CFs), em um total de 35 frações (FIGURA 2A-D). 
Após nova biópsia incisional na região do rebordo gengival direito em 2019, a recorrência 
foi confirmada. Sendo assim, a ressecção cirúrgica foi realizada a qual consistiu em 
uma pelveglossomandibulectomia à direita (FIGURA 3A-B), com esvaziamento cervical 
supraomohiodeo dos níveis I a III à direita e a reconstrução microcirúrgica foi realizada 
através de retalho livre microvascularizado osteomiocutâneo de fíbula (FIGURA 3C-D), 
com reposicionamento do retalho tecidual (FIGURA 3E-F). O exame anatomopatológico 
evidenciou lesão bem diferenciada com profundidade de infiltração de 6,0 mm, sem 
invasão perineural ou linfovascular, porém com margens ósseas cirúrgicas comprometidas 
pela neoplasia. Foi decidido através de consenso multidisciplinar (Tumor Board) realizar 
radioterapia adjuvante através de protocolo institucional de re-irradiação dos cotos 
mandibulares ainda acometidos pelo tumor após ressecção. Foi realizado com Radioterapia 
de Intensidade Modulada (IMRT) na dose total de 35Gy, dividida em 5 sessões de 700cGy 
na região acometida, em dias alternados, a qual foi finalizada satisfatoriamente sem 
complicações locorregionais (FIGURA 4A-D). 
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Figura 2. Radioterapia adjuvante (RT) inicial. Nas Figuras A-D, apresenta-se a RT com técnica 3D em 
2015 e observa-se a distribuição de dose entre 7000 e 7932 cGy na primeira irradiação.

Figura 3. Reconstrução microcirúrgica de recidiva de CEC em mandíbula. Nas Figuras A-B, apresenta-
se o leito cirúrgico após mandibulectomias segmentar à direita e remoção de tumor. Nas Figuras C-D, 
observa-se a colocação de placa de reconstrução de titânio para para contorno mandibular e fixação 

do retalho osteomiocutâneo de fíbula. Nas Figuras E-F, apresenta-se o pós-operatório imediato intra e 
extra oral após posicionamento do retalho. 

Figura 4. Nas Figuras A-D, a RT foi realizada através da técnica de IMRT com uma distribuição da 
dose entre 3500 e 4068,3cGy, protocolo de re-irradiação aplicado nos cotos mandibulares.

Caso 3:
Paciente homem de 75 anos comparece à instituição com a queixa de lesão ulcerada 



 
Medicina: Campo teórico, métodos e geração de conhecimento 5 Capítulo 16 125

na gengiva do rebordo alveolar residual inferior do lado esquerdo, com exposição óssea e 
que se estendia à região da pele ipsilateral, associado ao trauma crônico por prótese mal-
adaptada. Com histórico de adenocarcinoma de estômago como primeiro tumor primário, 
diagnosticado em 2014 e tratado em 2015. Após avaliação clínica, imagiológica e a biópsia 
incisional realizada em novembro de 2020, o diagnóstico de CEC foi confirmado, e o 
paciente relatou que iniciou o tratamento com três ciclos de quimioterapia neoadjuvante 
(Taxol + cisplatina-CCDP). O estadiamento clínico inicial da lesão foi de cT4N0M0, sendo 
assim, a ressecção cirúrgica completa em abril de 2021 foi realizada e consistiu na 
pelvemandibulectomia segmentar esquerda ampliada para pele e o espaço mastigatório 
ipsilateral, com esvaziamento cervical supraomohioideo I-III à esquerda (FIGURA 5A-
B). A reconstrução microcirúrgica foi realizada com retalho livre microvascularizado 
musculocutâneo de coxa (FIGURA 5C-D), com a finalidade de se obter ganho de tecido 
mole na região para futuramente a reabilitação maxilofacial seja viabilizada, apresentando 
evolução pós-operatória satisfatória (FIGURA 5E-F).

O exame anatomopatológico evidenciou lesão moderadamente diferenciada com 
profundidade de infiltração de 2,0 cm, com invasão perineural presente e infiltração óssea 
cortical de padrão erosivo. As margens cirúrgicas foram livres de neoplasia.

A radioterapia adjuvante foi indicada através da técnica de IMRT com dose total 
de 60Gy no leito tumoral e 54Gy na região dos linfonodos da cadeia supramohoidea Ib-III 
à esquerda seguindo a trajetória do ramo mandibular do nervo trigêmeo (V3) até a base 
de crânio, dividida em 30 frações (FIGURA 5G-H). Paralelamente à RT, a prevenção 
de mucosite radioinduzida foi estabelecida através de protocolo de fotobiomodulação 
(laserterapia) em toda a mucosa oral e estruturas adjacentes ao retalho posicionado, 
durante todo o período da RT. 
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Figura 5. Terapia multimodal após cirurgia ablativa de CEC de rebordo gengival. Nas Figuras A-D, 
observa-se o leito cirúrgico após pelvemandibulectomia o qual estende à pele ipsilateral e reconstrução 
com retalho musculocutâneo de coxa. Nas Figuras E-F, observa-se dois meses de pós-operatório e na 
nona sessão de RT. Nas Figuras G e H, apresenta-se o plano de tratamento associado à técnica IMRT 

e distribuição de dose entre 6000 e 6681,6cGy nos planos axial e coronal, respectivamente. 

Caso 4:
Paciente mulher de 68 anos compareceu à consulta após ter relatado lesão na região 

posterior de palato duro. Anteriormente, a paciente foi submetida à pelveglossectomia, 
esvaziamento cervical à direita e supraomohioideo à esquerda e reconstrução microcirúrgica 
com retalho musculocutâneo de peitoral maior devido ao diagnóstico de CEC de língua 
em março de 2017, com estadiamento clínico cT4aN2cM0 e patológico após terapêutica 
de pT4apN2aM0. Posteriormente, em junho de 2020 realizou biópsia incisional em lesão 
com aspecto de couve-flor na região do palato duro, sendo que se tratava de um papiloma 
escamoso ulcerado após análise histopatológica. Após uma segunda biópsia incisional 
no palato duro em fevereiro de 2021, o diagnóstico de CEC foi confirmado. A terapêutica 
baseou-se na ressecção cirúrgica completa em abril de 2021 através de maxilectomia 
inframesoestrutural bilateral ampliada para palato mole (FIGURA 6A-B), sendo que a 
reconstrução microcirúrgica foi realizada com retalho pediculado com espessura de pele total 
de antebraço à esquerda devido à extensão do defeito e a impossibilidade de colocação de 
prótese obturadora. O exame anatomopatológico evidenciou lesão bem diferenciada, com 
profundidade de infiltração de 1,5 mm, estadiamento patológico T4N0 e margens cirúrgicas 
livres de neoplasia, não sendo indicadas terapias adjuvantes. Atualmente e após 03 meses, 
a paciente apresentou evolução clínica satisfatória da área cirúrgica (FIGURA 6C) e realiza 
acompanhamento com o Serviço de Fonoaudiologia e Nutrição devido à disfagia moderada 
apresentada. 
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Figura 6. Ressecção cirúrgica de CEC em palato duro. Na Figura A, observa-se o leito cirúrgico após 
maxilectomia bilateral ampliada para palato mole. Na Figura B, apresenta-se a peça cirúrgica após 

ressecção do palato.

A análise histopatológica foi realizada em todos os casos conforme descrita na 
FIGURA 7A-D. Em todos os casos após 06 meses de acompanhamento (follow-up) mostrou-
se uma boa condição clínica e satisfatória dos retalhos posicionados como apresentado na 
FIGURA 8A-G.

Figura 7. Análise histopatológica com Hematoxilina & Eosina (HE). A) Caso 1 (HE, 40x); Carcinoma 
de células escamosas bem diferenciado com atipias celulares mínimas e fronte de invasão ampla, 
característicos do subtipo verrucoso. B) Caso 2 (HE, 100x); Carcinoma de células escamosas bem 

diferenciado em área de infiltração óssea próxima à margem anterior. Nota-se remanescente de tecido 
ósseo (seta azul) em meio à neoplasia (seta vermelha). C) Caso 3 (HE, 100x); Carcinoma de células 

escamosas moderadamente diferenciado em área de invasão perineural. Nota-se nervo (seta) em meio 
ao estroma desmoplásico. D) Caso 4 (HE, 100x); Carcinoma de células escamosas bem diferenciado com 
padrão de invasão tipo 4 (células isoladas ou grupamentos de menos de 15 células na periferia do tumor). 
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Figura 8. Avaliação clínica pós-operatória de 3 meses. A-B) Caso 1; Exame intra e extra-oral que 
mostra o bom aspecto do retalho em ambas localizações. C-D) Caso 2; Estabilidade do retalho intra e 
extra-oral, sem sinais flogísticos ou falha clínica após reconstrução e RT. E-F) Caso 3; Apresenta-se 
áreas de mucosite na região do retalho intraoral após término da RT adjuvante e Radiodermite Grau 
1 na região extraoral. G) Caso 4; Ferida operatória em processo de cicatrização após 03 meses de 

posicionamento do retalho para cobertura de defeito na região do palato. 

3 | 	DISCUSSÃO 
O câncer de cabeça e pescoço ainda se constitui uma doença desafiadora para 

a equipe multiprofissional, embora técnicas de rastreamento e de diagnóstico tenham 
superado limitações anteriormente difíceis, e que com o avanço das técnicas é possível 
determinar os fatores prognósticos e preditores (13)(14). O CEC de cavidade oral é o 
subtipo histopatológico com maior prevalência na região, sendo que a incidência é variável 
e ainda mais a depender da topografia acometida (1)(8)(13). O Carcinoma de gengiva, nos 
seus diversos tipos histológicos, é pouco frequente e muitas vezes de difícil diagnóstico e 
que acarreta atrasos no estabelecimento da conduta terapêutica (2)(4).

O diagnóstico diferencial com lesões de origem odontogênica e não odontogênica 
está bem estabelecido na literatura, sendo infecções tais como granuloma piogênico, 
lesões de origem viral e fúngica e associadas a tratamento endodôntico às principalmente 
relatadas (2)(4). O estadiamento clínico segundo a classificação atual para tumores na 
região de cabeça e pescoço tem facilitado as condutas terapêuticas estabelecidas, 
que abrange de ressecções cirúrgicas de médio a grande porte, visando a obtenção de 
margens livres após ressecção e em consequência um aumento na taxa de sobrevida 
global, sobrevida livre de doença e sobrevida livre de progressão (14). Por outro lado, as 
terapias adjuvantes associadas à cirurgia favorecem um melhor controle local, ou seja, uma 
redução na falha clínica local e nas metástases à distância (15).

Os tumores iniciais são altamente curáveis por cirurgia ou radioterapia, e a escolha 
do tratamento é feita com vistas a um melhor resultado cosmético e funcional. Já para os 
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tumores avançados qualquer uma das duas modalidades isoladas oferece baixas taxas 
de controle local e a combinação das duas deve ser sempre considerada. Alguns casos 
avançados não são passíveis de tratamento cirúrgico, restando a radioterapia como única 
opção terapêutica radical, (15). Na última década tem-se observado um crescimento da 
associação da quimioterapia e radioterapia, sendo a primeira com finalidade citorredutora 
ou potencializadora da segunda. A maioria das falhas de tratamento ocorre durante os 
dois primeiros anos, sabendo-se que o risco de desenvolvimento de um segundo tumor 
primário e/ou recidiva tumoral ocorre em 20 a 30% dos pacientes, basicamente no trato 
aero-digestivo superior (16)(17).

Histologicamente, os CEC da cavidade oral tendem a ser bem ou moderadamente 
diferenciados, sendo caracterizados por células com citoplasma amplo e eosinofílico, 
núcleos redondos com hipercromasia discreta e desmossomos evidentes, além de áreas 
frequentes de disceratose e pérolas córneas. Os CEC pouco diferenciados, menos 
frequentes, exibem maior atipia celular e perda das características escamosas, sendo por 
vezes necessário estudo imuno-histoquímico para sua definição diagnóstica (18) (19). 

O grau de diferenciação por si só não tem correlação direta com o prognóstico, sendo 
os principais fatores de risco histológicos a profundidade de infiltração maior que 4 mm, 
invasão perineural ou linfovascular, infiltração óssea e padrões de infiltração agressivos 
(20). A classificação pelo pior padrão de infiltração é convencionada na literatura em padrões 
de 1 a 5, com os padrões 4 (células isoladas ou grupamentos de menos de 15 células) e 
5 (nódulos satélite com distância maior de 1 mm da neoplasia) tendo prognósticos menos 
favoráveis (20).

Dentre os subtipos conhecidos do carcinoma de células escamosas, o Carcinoma 
verrucoso é caracterizado por crescimento exofítico com fronte de invasão expansiva e 
atipias celulares mínimas, sendo considerado de bom prognóstico e não-metastatizante 
(ainda que possa progredir para ou coexistir com um CEC convencional) (18).

O carcinoma de gengiva, independentemente do tipo histológico, em ambas as 
arcadas dentárias têm comportamentos semelhantes, sendo o tipo histológico mais 
frequente o CEC. A drenagem linfática desta região anatômica é preferencialmente para 
os níveis Ib e II (região submandibular e júgulo-digástrica). Aproximadamente 30% dos 
pacientes apresentam-se com linfonodos comprometidos à admissão quando as lesões 
são de gengiva inferior. No caso da gengiva superior, o índice de acometimento é de 13 a 
24%. A ressecção cirúrgica local com rotação de retalho é melhor opção para os tumores 
em estádios iniciais de gengiva inferior, devido à baixa tolerância da mandíbula a altas 
doses de irradiação. Por outro lado, lesões superficiais de gengiva superior que acometem 
o palato duro ou mole podem ser tratadas com radioterapia, o que minimiza o defeito 
que poderia ser ocasionado pela cirurgia. No entanto, lesões localmente avançadas com 
destruição da cortical óssea e linfonodos positivos devem ser tratadas com associação de 
cirurgia e radioterapia pós-operatória (15)(16). 
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A cirurgia reconstrutiva da região da cabeça e pescoço é um campo bem estabelecido 
em muitos centros, entretanto, a preparação e a experiência para ressecções extensas, as 
quais resultam em defeitos de espessura total e em consequentes futuras reconstruções, 
podem variar. Nesse contexto, o subtratamento dos pacientes pode vir a ocorrer, 
promovendo danos nos resultados oncológicos e funcionais em termos de qualidade de 
vida pós-terapêutica. Dentre os tipos de retalhos livres usados ​​para reparo dos defeitos em 
cavidade oral descritos com maior frequência se destacam o retalho anterolateral da coxa 
(82,7%), o retalho radial do antebraço (9,1%), o retalho da escápula (9,1%), o retalho da 
fíbula (6,1%) e o músculo latíssimo retalho dorsal (3%). Ressecções extensas de tumor na 
área de cabeça e pescoço, incluindo as de espessura total, são viáveis, e a reconstrução 
com retalhos livres torna-se uma ferramenta versátil para restaurar a função e a estética, ao 
mesmo tempo que fornece taxas aceitáveis de controle local da doença. O retalho anterior 
de coxa é a alternativa mais versátil para reconstrução dos defeitos extensos, haja vista seu 
volume, bom comprimento do pedículo e baixa morbidade da área doadora. Além disso, a 
necessidade geral de retalhos maiores para defeitos de espessura total pode acarretar um 
risco maior de falha do retalho (21).

Embora a quimiorradiação primária seja uma opção relevante para alguns pacientes 
com doença localmente avançada, fatores como localização do tumor, realização prévia 
de terapia adjuvante em casos de tumores recorrentes, razões médicas ou inerentes aos 
pacientes e especialistas em tratamento, tornam a cirurgia radical a opção terapêutica 
principal para estes casos. A radioterapia (RT) adjuvante oferece boas taxas de controle 
local e regional, principalmente após abordagem cirúrgica primária, com vantagens que se 
baseiam na possibilidade de obtenção de resultados clínicos satisfatórios junto à ressecção 
completa do tumor, o que pode auxiliar na detecção e tratamento de possíveis metástases 
em linfonodos ocultos e na restauração de áreas onde a extensão tumoral seja acentuada, 
reduzindo o volume tumoral quando a RT for aplicada (21).

A RT pré-operatória está associada a um maior risco de falha do retalho livre e 
futuras complicações. Sabe-se que, a RT causa alterações vasculares microscópicas e 
macroscópicas. No entanto, num estudo recente no qual foram incluídos 19 pacientes que 
haviam sido submetidos à RT pré-operatória, apresentaram uma taxa de sobrevivência de 
100% dos retalhos. A falha do retalho é geralmente causada por trombose vascular sendo 
as causas mais comuns o vasoespasmo causado por hipotermia, hipotensão e estresse 
mecânico durante a anastomose microcirúrgica. O risco de trombose é maior em 80% 
no segundo dia pós-operatório e diminui em 10% após 3 dias pós-operatório. A partir do 
descrito pode- se inferir que a transferência de tecido livre microvascular também pode ser 
realizada com sucesso em pacientes que foram submetidos a RT (22).

Neste estudo apresentou-se um caso de reconstrução microcirúrgica após ressecção 
de CEC na maxila, envolvendo palato duro e mole. Nos casos de defeitos extensos ou 
localizados em regiões anteriores que inviabilizam o uso de obturadores maxilares, os 
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retalhos livres microvascularizados são indicados (9,10). Dessa forma, diferentes tipos 
de retalhos têm sido usados para reconstruir estes defeitos maxilares, com sucesso de 
aproximadamente 95%. No entanto, dentre das desvantagens apresentadas destacam-se 
a necessidade de longos tempos cirúrgicos e da recuperação com potenciais riscos para 
complicações em comparação à obturação protética (11). Além disso, atrasos no diagnóstico 
de recorrências locais têm sido associados ao uso destes retalhos, embora ainda permaneça 
controverso (10). Em contrapartida, o uso de obturadores palatinos tem sido preconizado 
para a reconstrução de defeitos de pequeno e médio porte, sendo as principais vantagens 
o curto tempo operatório, o menor tempo de internação e a visualização completa do leito 
cirúrgico após maxilectomia, o que auxilia o acompanhamento oncológico. No entanto, 
desvantagens têm sido descritas tais como aumento da fala hipernasal, regurgitação 
de alimentos e líquidos na cavidade nasal, dificuldade de higienização protética e a 
necessidade de ajustes protéticos repetidos o que acarreta dificuldade na manipulação 
e/ou uso. A maioria dos estudos que realizaram a comparação dos resultados funcionais 
obtidos a partir da reabilitação protética e do uso de retalhos livres microvascularizados 
na reconstrução destes defeitos não mostraram diferenças significativas entre ambas 
as alternativas, e consequentemente, a indicação da reabilitação será determinada pela 
extensão do defeito (11). 

4 | 	CONCLUSÃO
A reconstrução microcirúrgica com retalhos livres microvascularizados é uma 

alternativa terapêutica viável para o reparo dos defeitos extensos após cirurgia ablativa de 
câncer de cavidade oral. A RT tem mostrado um melhor controle local da doença e não tem 
sido associada à falha nos retalhos colocados após término do tratamento nesta série de 
casos. Um adequado acompanhamento após a terapêutica multimodal nestes pacientes 
para avaliar os efeitos de ambos os tratamentos e o impacto causado na qualidade de vida 
dos pacientes é um fator determinante no que diz respeito às taxas de sobrevida global e 
sobrevida livre de doença; porém, estudos de coorte precisarão ser realizados para um 
maior entendimento do papel de ambos os tratamentos realizados de forma independente 
ou combinados. 
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