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Retalho de McGregor para reconstru¢ao de mento

McGregor’s flap for chin reconstruction
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RESUMO

Introducao: O retalho de McGregor, utilizado em reconstrugdes de cabeca e pescoco, a depender da condigéo clinica do paciente,
pode ser mais vantajoso ¢ benéfico no que tange, principalmente, a redugdo de morbidades. Objetivo: Relatar caso cirargico
de reconstrucdo de mento, utilizando retalho de McGregor, diante da complicacdo de perda de retalho prévio por técnica usual.
Método: Apresentagdo de caso de paciente diagnosticado com Carcinoma Espinocelular (CEC) em assoalho de boca, beneficiado
com retalho de McGregor. Resultados: O paciente apresentou boa evolugdo funcional e estética apos as abordagens cirtrgicas,
seguindo sem recidiva. Comentarios finais: A técnica utilizada trouxe reabilitagdo funcional satisfatoria ao paciente, visto que
foi uma abordagem que favoreceu o procedimento cirtirgico, a recuperagio, a estética, ¢ reduziu a possibilidade de complicagdes
cirirgicas.
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ABSTRACT

Introduction: McGregor’s flap, used in head and neck reconstructions, depending on the clinical condition of the patient, may
be more advantageous and beneficial in reducing morbidities. Objective: To report surgical case of chin reconstruction, using
McGregor’s flap, facing the complication of previous flap loss by usual technique. Method: Case presentation of patient diagnosed
with Squamous Cell Carcinoma (SCC) in the floor of the mouth, benefited by McGregor’s flap. Results: The patient presented
good functional and aesthetic evolution after the surgicals approaches, without relapse. Final comments: The technique used
brought satisfactory functional rehabilitation to the patient, it was an approach that favored the surgical procedure, recovery,
aesthetics, and reduced the possibility of surgical complications.
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INTRODUGAO

O retalho de McGregor ¢ uma variante do retalho temporal
que se caracteriza pela realizagdo de uma plastia em Z no
final da incisdo, cujo objetivo € reduzir a tensdo e apropriar a
cicatriz em relacdo as linhas de tensdo minima.' Essa técnica,
embora antiga, ¢ vista como uma boa escolha perante a série
de meios terapéuticos reconstrutivos.

Diante de pacientes com comorbidade clinicas ou na falta de
estrutura técnica, por exemplo, que impecam ou dificultem o
uso de retalhos livres, o retalho de McGregor pediculado ¢
uma excelente alternativa ao cirurgido de cabecga e pescogo. A
partir dele, ha grande possibilidade de obter bons resultados
tanto no quesito estético como funcional.

Relatamos um caso de uso de retalho de McGregor em
paciente idoso cujo retalho cirurgico prévio foi perdido por
complicacdo, que obteve bons resultados funcionais e estéticos
diante de sua condi¢ao clinica.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 65 anos, com diagnostico, no ano de 2013,
de Carcinoma Espinocelular (CEC), grau 3, de assoalho de
boca anterior, T2NO. Foi submetido, no mesmo ano, a cirurgia
de pelveglossomandibulectomia associado a esvaziamento
cervical seletivo dos niveis I, II e III bilateral e radioterapia
adjuvante. Diante disso, o paciente evoluiu com lesdo ulcerada
em pele de mento com extensdo até mucosa labial, cuja bidpsia
revelou recidiva do CEC. Foi entdo submetido, em 2015, a
nova ressec¢do e reconstru¢do com retalho fasciocutaneo
deltopeitoral direito, que apresentou infec¢éo e necrose. No 10°
dia de pos-operatorio, o paciente foi submetido a debridamento
cirirgico do Bakamjian, retorno do retalho de Bakamyjian ao
leito doador e confecgdo de Retalho McGregor pediculado.
Apos trés semanas, realizou-se o segundo tempo do retalho
com secgdo do pediculo. O paciente, por sua vez, encontra-se
bem, até o presente momento, sem evidéncia de doenga, ¢ com
resultado funcional e estético bastante aceitavel. A area pilosa
capilar do retalho reconstruiu a regido do mento, permitindo
uso de barba para disfarcar o defeito cirurgico. Submetido ¢
aprovado no Comité de Etica do referido Hospital de tratamento.

RESULTADO

O paciente, diante de falha na recupera¢do da reconstrugdo
de sua lesdo com retalho deltopeitoral (Fig. 1.A), teve boa
evolugdo clinica ap6s a abordagem cirtirgica com o Retalho de
McGregor (Fig. 1.B) e apresentou uma reabilitagdo funcional
satisfatoria. Em segundo tempo, foi feito retorno, apods trés
semanas, do pediculo do retalho (Fig. 1.C), cujo suprimento
se da pela artéria temporal superficial, para o local original
apos a autonomizacdo da regido preceptora.

Em relacdo a degluticdo, o paciente ndo apresentou engasgos
e nenhum episddio de pneumonia aspirativa. Quanto a fala,
apresentou-se um pouco prejudicada, mas compreensivel. No
que tange ao aspecto final, além de favorecer a reconstrucéo
cirurgica, a utilizacao do referido retalho em regido do mento

foi satisfatoria quanto a estética, apresentando area capilar na
regido mentoniana, o que permitiu ao paciente o uso da barba
para disfarcar a cicatriz cirurgica (Fig. 1.D e 1.E).

Figura 1. Intra e pos-operatorio de Retalho de McGregor utilizado
para reconstru¢do de mento. A: Infecgdo e necrose do retalho
deltopeitoral direito. B: Retalho frontotemporal pediculado. C:
Retorno do pediculo do retalho. D e E: Aspecto final com area capilar
do retalho em regido do mento.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, técnicas cada vez mais aprimoradas para
reconstrucdo, diante de ressec¢des amplas de tumores de
cabeca e pescoco, vém sendo utilizadas para um melhor
resultado e reducdo de morbimortalidade e de custos. O
uso de retalhos ¢ uma alternativa acessivel e com resultado
satisfatorio. Sabe-se que cada procedimento ¢ unico, como
afirma Conley,” acompanhado de seus riscos ¢ nunca se obtém
perfeicao, mas pode beneficiar e favorecer o paciente com o
resultado obtido com a reparagao.

Diante de lesdes extensas, a reconstru¢do primaria fica
impossibilitada, seja pela inviabilidade de aproximago direta
das bordas livres do defeito, seja pelo comprometimento da
mobilidade das estruturas a serem suturadas. A fim de reparar
adequadamente o defeito e preservar a fung@o dos drgaos a serem
reconstruidos, ¢ necessaria a mobilizagdo de tecidos para a devida
reconstrugdo. Nesse contexto, o cirurgido tem a disposi¢do os
retalhos livres e algumas opgdes de retalhos pediculados locais e
regionais, como os retalhos de peitoral maior, témporoparietal e
témporofrontal (ou retalho frontal de McGregor).?

McCrory & Magnuson* descrevem um estudo que compara
o uso de retalho livre e retalho pediculado, apontando seus
beneficios. Tal pesquisa aponta que taxas hospitalares e
permanéncia em UTI foram significativamente maiores,
bem como para a variavel tempo operatorio, para pacientes
submetidos a técnica de retalho livre, o que mostra pontos
favoraveis ao uso de retalho pediculado.
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O uso de retalhos exige toda a atengdo do cirurgidao quanto a
irrigagao sanguinea, visto que transpor tais estruturas pode por
em risco sua drenagem arterial e levar a necrose do retalho,
podendo ser necessaria a realizagdo de outro procedimento
cirurgico para reabordar a implantacdo de retalhos.

Nesse contexto, Shipkov et al® afirmam que o retalho
témporofrontal para a reconstrucdo em um Unico tempo
cirargico pode ser o método de escolha para reconstrucio
em alguns sitios anatomicos, como em Orbita. Porém, a
reconstrucao imediata com esta técnica apds ressec¢do do
tumor pode dificultar a detecgdo de uma recidiva local.®

Ha particularidades significantes no retalho frontal de
McGregor. Ele ¢ um relativamente fino, maleavel, bem
vascularizado pelos vasos temporais superficiais ¢ se adapta
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