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Introdugé@o: Apesar de o carcinoma espinocelular ser considerado a forma maligna menos
agressiva dentre o0s canceres cutadneos, podem ocorrer metastases linfonodais e
comprometimento estrutural importante, principalmente quando o tumor atinge dimensdes néo
convencionais em regides essenciais como a area do torax (INCA 2012; LIM, 2013). Neoplasias
estdo dentre as principais causas de deformidades toracicas, juntamente com infecgdes, irradiagéo
e trauma. AlteragGes na estrutura toracica podem prejudicar a fisiologia respiratoria, a prote¢éo de
estruturas internas e a propria estética, fazendo-se necessaria a reconstrugéo de parede toracica,
um trabalho conjunto entre cirurgia toracica e cirurgia plastica-reparadora (ORLANDO, B. R. et al.,
2008). Objetivos: Relatar o caso do paciente em questéo. Explanar sobre as reconstru¢des em
cirurgia plastica associadas a grandes retalhos. Relato de caso: E. S. M., 52 anos, diabéticos,
hipertenso, procedente de Belém (PA). Relatou em fevereiro de 2012, aparecimento de nédulo
com areas asperas e queratosicas em hemitérax direito. Em outubro de 2012, devido progressivo
crescimento da leséo, procurou o médico, que solicitou bidpsia, diagnosticando carcinoma
espinomolecular. O paciente, cujo timor excedia 11,6 x 5x 90 cm foi encaminhado para a Fundacéo
Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON), onde submeteu-se a
cirurgia para resseccao tumoral com reconstrucao toracica utilizando o musculo grande dorsal. O
paciente nao fez acompanhamento ambulatorial, apresentando recidiva em regido cérvico-toracica
com invasdo de partes moles. Houve cirurgia para retirada do tumor de aproximadamente 9,5 x 3
X 12 cm e estruturas comprometidas. Foi necessaria rotacdo de retalho do musculo trapézio
associada a enxertia de pele para a reconstrugao toracica. Metodologia: Realizou-se a revisdo de
prontuario para relato de caso, com énfase em carcinoma espinocelular, retalhos musculares e
reconstrugao de torax. Resultados: Foram documentadas duas cirurgias, a primeira para retirada
do CEC inicial e a segunda para resseccdo de tumor recidivante, ambas com uso de retalhos
musculares para grandes reconstrugdes toracicas. Discussao: Retalhos do musculo grande dorsal
e trapézio oferecem bons resultados em cirurgias reparadoras (POLIZZI, R. J. et al., 2010). As
reconstrucdes toracicas anteriores, especialmente das regides superior e média, apresentam
resultados satisfatdrios com o uso do musculo grande dorsal, devido a possibilidade de transporte
do musculo com preservagao de irrigagao, inervagao e fungdo, além de sua capacidade de aceitar
associagao com outros retalhos (ORLANDO, B. R. et al., 2008). Devido os resultados conhecidos,
o retalho de grande dorsal foi utilizado na primeira cirurgia para reconstrugao toracica, sendo capaz
de suprir as necessidades para o fechamento da lesé@o, sem associacao de outro tipo de retalho.
Apos a realizagdo de resseccdo do tumor recidivante, foi utilizado retalho de musculo trapézio,
com preservagao do ramo descendente da artéria cervical transversa. Selecionou-se o tecido entre
a regido medial da escapula e a coluna, preservando os musculos romboides profundamente para
que se mantivessem as fungdes posturais adequadas (GONCALVES, G. A. et al., 2007). Porém,
a extensa lesao téraco-cervical apds-ressecgdo necessitou de enxerto cutdneo para que houvesse
fechamento total. Consideragdes finais: Paciente estd sob acompanhamento ambulatorial na
FCECON, realizando-se periodicamente curativo com alginato de célcio, papaina e hidrogel.
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