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RESUMO

As reconstrucdes cervicais representam um desafio técnico significativo, especialmente em pacientes
com sequelas cicatriciais extensas. Neste relato, descrevemos 4 casos de reconstrugdo de pescoco
utilizando retalhos livres abdominais do tipo TRAM ou DIEP, realizados entre os anos de 2013 e
2025. Os pacientes apresentavam bridas cicatriciais importantes, decorrentes de queimaduras, com
limitacdo funcional e comprometimento estético. As reconstru¢cBes foram bem-sucedidas, com
restauracdo da mobilidade cervical e melhora do contorno cervical. Discutimos as indicagfes, técnica
cirurgica, evolugdo poés-operatoria e resultados a curto e medio prazo, destacando a aplicabilidade
destes retalhos em éreas tradicionalmente menos exploradas para sua utilizacéo.

Descritores: Queimadura. Contratura. Retalho cirdrgico.

ABSTRACT

Cervical reconstructions represent a significant technical challenge, especially in patients with
extensive scarring sequelae. In this report, we describe 4 cases of neck reconstruction using free
abdominal TRAM or DIEP flaps, performed between 2013 and 2025. The patients had significant
scarring resulting from burns, with functional limitations and aesthetic compromise. The
reconstructions were successful, with restoration of cervical mobility and improvement of the cervical
contour. We discuss the indications, surgical technique, postoperative evolution and short and
medium-term results, highlighting the applicability of these flaps in areas traditionally less explored
for their use.

Keywords: Burn. Contracture. Sugical flap.
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INTRODUCAO

Contraturas cicatriciais pds-queimaduras sdo sequelas formadas a longo prazo, principalmente
em lesdes de espessura parcial profunda ou total ndo tratadas precocemente, e geram prejuizos
funcionais e estéticos devastadores’. Nesse contexto, contraturas acometendo a regido cervical tem
grande relevancia, dadas as limitac6es geradas ao paciente. Comumente levam a uma flexdo da cabeca
e pescoco, devido ao seu posicionamento natural nesta direcdo, o que gera limitagdo a movimentos de
extensdo e rotacdo cervical. Além disso, a tracdo cicatricial pode levar a ectropio das péalpebras,
eversdo labial, incompeténcia oral, dificuldade de intubagdo orotraqueal, distorcdo mamaria e axilar.
Por fim, as lesBes podem gerar estigmatizacio do paciente e prejuizos psicossociais®®. Os objetivos no
tratamento das contraturas cicatriciais cervicais devem incluir o resultado estético, a simetria, o
contorno, a cor e a textura correspondentes e restaurar a mobilidade da regido. Para isso, muitas
opcOes de tratamento tém sido utilizadas: fechamento primario, zetaplastias, enxertos de pele parcial e
total, expansores teciduais, retalhos locais e retalhos livres®*. Nas Gltimas décadas, os retalhos livres
microcirdrgicos vém ganhando destaque na reconstrucdo dos defeitos cervicais extensos e complexos,
visto que permitem excelentes resultados, além de oferecer melhora do contorno corporal da éarea
doadora com minimos danos & regido abdominal®. Os retalhos livres abdominais como TRAM
(Transverse Rectus Abdominis Myocutaneous) e DIEP (Deep Inferior Epigastric Perfurator),
amplamente utilizados em reconstrucdes mamarias®, ainda sdo pouco relatados na literatura em
reconstrucdes cervicais. Esses retalhos fornecem um tecido bem vascularizado, com bom volume e
com possibilidade de moldagem tridimensional. Com relag&o ao sitio doador, podem ser classificados
quanto a quantidade de musculo retirado por meio da classificacdo Muscle Sparing TRAM Flap (MS),
sendo MS 0 quando toda porcdo inferior do masculo é levada para o retalho, MS 1 quando permanece
uma faixa muscular na area doadora, MS 2 quando duas faixas permanecem e MS 3 quando o retalho
feito é o DIEP, preservando integralmente o musculo reto abdominal. Nesse artigo, relatamos quatro
casos de reconstrucdo cervical com retalhos livres abdominais em pacientes com sequelas cicatriciais

graves, destacando sua aplicabilidade e os resultados funcionais e estéticos obtidos.

OBJETIVO

Relatar 4 casos de reconstrugéo cervical com retalho livre abdominal (TRAM ou DIEP) em
pacientes com retracOes cicatriciais pds-queimadura, analisando a técnica, resultados e aplicabilidade

clinica desses retalhos.

402 Jornada SulBrasileira de Cirurgia Plastica — 2025 - Florianopolis SC Arg. Catarin. Med. 2025 abr; 54(1 Supl. 1):359-365
360



=
i . o ISSN (impresso) 0004-2773
0 A' IVI Arquivos Catarinenses de Medicina | . " #AM B
ISSN (online) 1806-4280

Associagao Médica Brasileira

METODO

Foi realizada revisdo bibliogréafica na base de dados PubMed com os descritores: queimadura
cervical e reconstrucdo cervical com retalho livre abdominal. Os dados clinicos foram obtidos por
meio da andlise de prontuarios e contato telefénico com os pacientes. Todos assinaram Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido autorizando o uso cientifico de informacGes médicas e imagens.
RESULTADOS

Caso 1 Paciente do sexo feminino, 56 anos, vitima de queimadura aos 6 anos. Apresentava
sequela de queimadura em regido cervical, térax e mamas, com limitacdo de mobilidade cervical e
alteracOes estéticas. J& havia realizado debridamentos, enxertos e multiplas cirurgias reparadoras,
incluindo reconstrugdo mamaria com expansor e protese, além de quatro lipoenxertias cervicais, sem
total resolucdo do quadro. Em 2013, foi submetida a exérese da cicatriz cervical com dissec¢do de
estruturas locais e reconstrucdo com retalho TRAM-MS2. Foram realizadas anastomoses
microcirdrgicas término-terminais dos vasos epigastricos inferiores diretos nos vasos faciais direitos.
Foi submetida a 4 refinamentos para emagrecimento do retalho (lipoaspiragdo), o ultimo em 2019,
associado a mentoplastia. Houve melhora na extensdo cervical, além de melhora estética e excelente
contorno cervical. A area doadora abdominal evoluiu com pequeno abaulamento, sem herniagdes. A
reconstrucdo foi finalizada, e a paciente encontra-se satisfeita. Caso 2 Paciente do sexo feminino, 29
anos, vitima de queimadura ha 13 anos. Apresentava contratura cervical e toracica que causavam
dificuldade na mobilidade cervical e alteracdes estéticas. Realizou debridamentos e enxertos de pele
parcial na época do trauma. Em outubro de 2024, foi realizada resseccdo da brida cervical e
reconstrucdo com retalho DIEP baseado nas perfurantes da fileira medial, com anastomoses
microcirtrgicas término-terminais bilaterais dos vasos epigastricos inferiores nos vasos faciais e
anastomose de dois vasos linfaticos identificados por patente blue na porcao distal do retalho em uma
veia concomitante (linfatico-venosa), com objetivo de otimizar a drenagem linfatica e a reducdo do
edema pds operatorio do retalho. Realizado uma lipoaspiracédo do retalho em fevereiro de 2025. A area
doadora abdominal ndo sofreu prejuizo e teve melhora estética. A paciente segue em reconstrucao,
necessita de mais emagrecimentos do retalho, mas ja refere melhora na extensdo cervical e retracdo de
labio inferior. Caso 3 Paciente masculino, 23 anos, sofreu queimadura aos 7 anos. Apresentava
retracdo cicatricial cervical com prejuizo funcional e estético. Nao realizou enxertia no quadro agudo e
evoluiu com cicatrizacdo hipertréfica cervical. Realizou infiltragdes de corticoide e 3 colocacdes de
expansores e avanco de retalho (2010, 2012 e 2016), sem resolucdo completa do quadro. Em junho de

2024, realizada resseccao da brida cervical e reconstrucéo com retalho DIEP com perfurantes da fileira
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lateral e anastomoses microcirargicas término-terminais bilaterais dos vasos epigastricos inferiores na
artéria facial e tronco venoso tireolingo-facial. A area doadora abdominal ndo sofreu danos. Paciente
em acompanhamento, necessita de refinamentos do retalho, mas ja refere melhora na mobilidade
cervical. Caso 4 Paciente masculino, 36 anos, queimado em regido cervical hd 10 anos. Apresentava
alteracfes de mobilidade e danos estéticos Realizou debridamentos e enxertos de pele parcial e
retalhos deltopeitorais bilaterais (2016 e 2017), com melhora parcial do quadro. Em marco de 2025
realizado incisdo na margem superior da brida cervical, na altura do bordo inferior da mandibula, com
disseccdo e liberacdo das bridas no sentido caudal e interposicdo de retalho DIEP baseado em
perfurantes da fileira lateral para cobertura do defeito. Realizadas anastomoses microcirirgicas
término-terminais bilaterais dos vasos epigastricos inferiores nos vasos faciais contralaterais (retalho
girado em 180°). Efetuado também, anastomoses linfatico-vanosas bilaterais (dois vasos linfaticos
identificados por patente blue na porcdo distal do retalho em uma veia concomitante). Paciente em
recuperacao pés-operatoria, com pequena deiscéncia da ponta do retalho a direita. J& relata melhora na
extensdo cervical apesar do pds-operatério recente. Todos 0s pacientes seguem em acompanhamento
ambulatorial com a equipe de Cirurgia Plastica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana (UFPR).

DISCUSSAO

As reconstrucdes de pescoco para correcdo de contratura cicatricial visam restaurar a regiao,
reestabelecer a mobilidade e evitar recidivas. Nesse contexto, podemos perceber a superioridade dos
retalhos livres com relacéo a outras técnicas®, como percebemos em nossos casos, pois o retalho livre
oferece maior disponibilidade de tecido sadio para reconstrucdo. Zetaplastias ou o fechamento direto
da cicatriz, apesar de técnicas menos complexas e mais rapidas, tendem a gerar maiores distor¢des
locais e sdo insuficientes para correcdo de grandes defeitos®*. Os enxertos de pele parcial ou total
permitem cobertura de maiores areas, porém apresentam resultados menos naturais e estéticos, ndo
fornecem volume satisfatorio ao local e tem maiores taxas de recontratura®*’. Outra alternativa
encontrada sdo os expansores teciduais, que podem aumentar a capacidade de cobertura tecidual, no
entanto necessita de periodos longos para obtencdo de resultados e muitas vezes, sdo insuficientes®?.
Ja os retalhos locais, como retalhos baseados na artéria supraclavicular ou na artéria cervical
transversa, apesar de fornecerem volume suficiente e ter menos recidivas se comparados aos enxertos,
muitas vezes tém seu uso limitado em grandes cicatrizes*®°. Nesse cenario, os retalhos livres tém
ganhando destaque em reconstrucdes cervicais, ao permitirem bons resultados estéticos e funcionais.
Dentre eles, os retalhos anterolateral da coxa, de perfurantes da artéria toracodorsal e radiais do

antebraco sdo mais documentados®®°. O retalho livre do musculo reto abdominal é uma estratégia
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pouco explorada na literatura, mas que se mostra eficaz em situacdes de retracBes cicatriciais graves.
Os casos relatados demonstram que tanto o TRAM quanto o DIEP oferecem volume e vascularizagéo
adequados, além de possibilitarem um contorno anatémico satisfatério. Em comparacdo com outras
opcdes, os retalhos livres oferecem vantagens claras em termos de durabilidade e prevencdo de
recidiva da contratura, além de ganho de contorno corporal na &rea doadora. O TRAM, por conter
musculo, pode ser mais indicado em situagfes em que h& necessidade de preenchimento estrutural,
enguanto o DIEP preserva a funcdo da parede abdominal, sendo ideal para pacientes jovens ou ativos.
As principais limitagdes incluem o tempo cirdrgico prolongado e a necessidade de equipe treinada em
microcirurgia, além da necessidade de procedimentos cirtrgicos complementares para refinamento do
retalho e melhora do contorno cervical. Apesar disso, a auséncia de complicacfes graves nos casos
apresentados reforca a viabilidade dessa técnica em pacientes bem selecionados.

CONCLUSAO

A reconstrucdo cervical com retalho livre abdominal (TRAM ou DIEP) é uma alternativa
segura e eficaz para pacientes com contraturas cicatriciais graves, proporcionando substituicdo

completa do tecido cicatricial por tecido sadio, oferecendo bons resultados funcionais e estéticos.
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FIGURAS

A R /) . X
Figura 1: caso 1 - A. Pés-operatério imediato de retalho TRAM-MS2, B. Retalho TRAM-MS2 sem refinamentos em visao de perfil a direita,
C. Retalho TRAM-MS2 com refinamentos (lipoaspiragao) finalizados em visdo de perfil a direita, D. Reconstrugao finalizada apds
refinamentos e mentoplastia em viséo de perfil a direita

et
Figura 2: caso 2 - A. Pré-operatdrio: contratura cervical pos queimadura em visdo de perfil a direita, B. Retalho DIEP sem refinamentos em
visdo de perfil a direita, C. Retalho DIEP ap6s primeiro refinamento (lipoaspiragéo) em visdo de perfil a direita
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Foto 3: caso 3 - A. Pré-operatério: contratura cervical p6s queimadura em visdo frontal, B. Retalho DIEP sem refinamentos em visio frontal,
C. Pré-operatério: contratura cervical pés queimadura em visdo de perfil a direita, D. Retalho DIEP sem refinamentos em viséo de perfil a
direita.

Foto 4: caso 4 - A. Pre’-operét(’)rio: contratura cervical pés queimadura em visao frontal e retalhos locais prévios
B. Retalho DIEP sem refinamentos em viséo frontal, interposto as cicatrizes e retalhos prévios
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