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Resumo

Introducdo: Os defeitos cirdrgicos superficiais pos-cirurgia para cancer de cavidade oral geral-
mente sdao cobertos com um enxerto de pele que pode ser colhido com diferentes espessuras,
depende das necessidades de reconstrucao. Apesar de sua popularidade e eficacia, essa solucao
tem a desvantagem dos tempos excessivos de colheita e cicatrizacao do local doador. Outros
cirurgides propuseram o uso do pericardio bovino como solucdo reconstrutiva, enquanto seu
uso em otorrinolaringologia, especialmente apds cirurgia de cavidade oral, nunca foi relatado.
Objetivo: Apresentar nossa experiéncia preliminar com o uso de uma membrana de colageno
obtida do pericardio bovino, na reconstrucdo de defeitos pequenos e superficiais apos resseccao
transoral de tumores da cavidade oral.

Método: Uma membrana de colageno bovino foi usada para cobrir defeitos cirtrgicos em 19
pacientes consecutivos submetidos a resseccao transoral de cancer oral pequeno/superficial. As
fotografias foram obtidas no pos-operatorio para acompanhar o processo de cicatrizacao. Anali-
samos os pros e contras desse enxerto, registramos dados sobre a qualidade de vida relacionada
a mastigacao, fala e paladar no pos-operatorio e testamos as configuracdes mais apropriadas,
para proporcionar o melhor resultado reconstrutor.

Resultados: A membrana de colageno bovino nos permitiu cobrir defeitos cirdrgicos de tama-
nhos variados nos diferentes sitios orais. A modelagem e a colocacdo demonstraram ser simples.
A membrana guiou o reparo fisiolégico do tecido e apds um més foi completamente absorvida
e substituida pela mucosa do proprio paciente. Nao foram observadas caracteristicas adversas
na coorte.
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Conclusdo: Uma membrana de colageno bovino pode representar uma solucdo rapida e facil em
casos de defeitos de espessura dividida. Ao contrario de um enxerto de pele, ele ndo esta asso-
ciado a morbidade do local doador e permite que a mucosa do proprio paciente seja restaurada
com um resultado mais fisiologico.

© 2020 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

O objetivo da reconstrucdo da cavidade oral apds a
resseccao de um tumor é restaurar o revestimento da
mucosa e cobrir 0 0sso exposto, se houver, para obter um
resultado funcional e estético. A depender da localizacéo,
largura e espessura do defeito, podem ser usados retalhos
livres e locorregionais ou enxertos de pele.’

O Tutopatch® (Tutogen Medical GmbH, Alemanha) é uma
membrana de colageno obtida a partir de pericardio bovino
que sofreu desidratacao com solventes e esterilizacao com
raios gama. Ele tem sido usado em diferentes cirurgias, mas
no momento da redacao deste manuscrito seu uso na cirur-
gia otorrinolaringoldgica é limitado ao reparo da perfuracao
da membrana timpanica.”* De acordo com as instrucdes do
fabricante, o Tutopatch® garante o fechamento do defeito
do tecido, age como um facilitador para o mecanismo de
reparo: ao longo de semanas ou meses, a depender das
caracteristicas do defeito cirGrgico e das comorbidades do
paciente, o enxerto é progressivamente absorvido e substi-
tuido pelo tecido autélogo do paciente.

Este artigo descreve nossa experiéncia com o uso do
Tutopatch® na reconstrucao transoral apos resseccao de can-
cer de cavidade oral pequeno/superficial e para cobrir 0 osso
palatino.

Método

Este estudo prospectivo foi feito de acordo com a Declaracao
de Helsinque e aprovado pelo comité de ética da Univer-
sidade (n° 97/2019). Pacientes com displasia oral de grau
moderado ou alto ou cancer oral clinico T1-2 (de acordo com
a 82 edicao do sistema de estadiamento TNM) agendados
para resseccao transoral foram incluidos no estudo. Foram
excluidos pacientes com cancer oral localmente avancado,
mais bem tratados com abordagens expandidas seguidas de
reconstrucao com retalho livre.

As margens de resseccao superficial foram definidas por
imagem de banda estreita (NBI, do inglés Narrow Band
Imaging)* e entao o tumor foi ressecado por um mesmo cirur-
giao experiente em todos os pacientes, com o laser de CO, do
tipo guia de ondas para obter o menor dano térmico lateral:®
o esvaziamento cervical lateral foi feito quando indicado, de
acordo com as diretrizes do National Comprehensive Cancer
Network (NCCN). Apos a resseccao do tumor e confirmagéo
da negatividade do corte congelado,” verificavamos se o
defeito cirlrgico ndao necessitava de retalho volumoso, se
o leito cirdrgico era regular e apresentava bom suprimento
sanguineo e se nao havia sido criada uma comunicacao entre

Figura 1  Tutopatch® é usado para cobrir o defeito cirlrgico
apos resseccao de um pTida lingua no lado direito. Pon-
tos absorviveis sao usados para fixar as margens externas do
Tutopatch® e mais dois pontos absorviveis sao colocados para
fazer a parte central do enxerto aderir ao tecido subjacente e
impedir o levantamento do enxerto.

a cavidade oral e o pescoco. Se essas condicdes fossem aten-
didas, usavamos uma membrana de colageno Tutopatch®
para cobrir o defeito cirtrgico. Essa etapa podia ser feita
por diferentes membros da nossa equipe cirdrgica.

A membrana Tutopatch® era posicionada sobre o defeito
cirrgico para obter uma impressao do tamanho do defeito
e modelar o enxerto de acordo com ele. O Tutopatch® era
entao cortado, mantinha-se uma margem de 2 mm além da
impressao, para que as bordas da membrana excedessem as
margens do defeito da mucosa, e era entao colocado com a
superficie rugosa voltada para o defeito cirlrgico.

Na lingua movel, no assoalho da boca e na boche-
cha, foram usados pontos absorviveis para fixar as margens
externas do Tutopatch® e mais dois pontos absorviveis foram
colocados para fazer a parte central do enxerto aderir ao
tecido subjacente e impedir o levantamento do enxerto
(fig. 1); alternativamente, a compressao pode ser obtida
colocando-se um rolo de gaze espessa sobre o Tutopatch®
por 4 dias, como usado em enxertos de pele. Por outro
lado, no palato duro, apds a preservacao do periosteo,
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apenas cola de fibrina foi usada sobre a membrana.
O anestesiologista foi informado da técnica reconstrutiva
para evitar a aspiracdo do Tutopatch® durante as manobras
pré-extubacao. As mesmas informacdes foram fornecidas
a equipe do Departamento de Otorrinolaringologia para
evitar danos ao enxerto durante as avaliagcoes diarias.

Como geralmente feito em nosso departamento de cirur-
gia oral por cancer, uma sonda nasogastrica (NG) foi
colocada no fim do procedimento para impedir que os ali-
mentos entrassem em contato com o defeito cirlrgico;
antibioticoterapia foi prescrita por uma semana para evitar
infeccoes devido ao contato entre o ferimento e a saliva.
Ao retornar a dieta oral, os pacientes foram instruidos a
usar um enxaguatorio bucal antisséptico apos as refeicoes e
um spray de acido hialuronico para evitar contaminagédo por
biofilme.®

Durante o periodo de hospitalizacdo, a dor pos-operatdria
foi verificada diariamente com a escala de classificacao
numérica (numerical rating scale, NRS de 0 a 10)° e o tipo
e a quantidade de analgésicos foram registrados. As foto-
grafias foram tiradas diariamente durante a hospitalizacao e
depois semanalmente durante um més; depois disso, o resul-
tado reconstrutivo foi observado durante as visitas mensais
de acompanhamento oncoldgico. Um més apds a cirurgia,
os pacientes foram convidados a preencher o questionario
de qualidade de vida da Universidade de Washington: foca-
mos especificamente nos itens de mastigacao, fala e paladar
(pontuacao de 0 pior, a 100, melhor)."®

Resultados

Foram incluidos no estudo 19 pacientes; 7 foram submetidos
ao esvaziamento cervical. As caracteristicas dos pacientes
e dos tumores sao relatadas na tabela 1.

Enxertos de diferentes tamanhos (20 x 30mm, 30 x
40 mm ou 40 x 50 mm) foram usados de acordo com a dimen-
sdo do defeito cirtrgico. Em quatro pacientes com tumor do
assoalho da boca e superficie ventral da lingua, o Gltimo
foi suturado sobre si mesmo para obter uma dimensao do
defeito cirlrgico que poderia ser facilmente coberto pelo
enxerto.

A modelagem do Tutopatch® e sua colocagao mostraram-
-se simples, como demonstrado pelo fato de que também
jovens cirurgides fizeram com facilidade o procedi-
mento.

Uma sonda nasogastrica de alimentacao foi colocada na
sala cirtrgica em todos os pacientes, exceto um, que recu-
sou e foi submetido a alimentacédo parenteral por 72 horas:
ap6s uma média de 6 dias (intervalo de 3 a 10 dias), a
alimentacao oral foi iniciada com uma dieta fria e liquida
e pastosa e posteriormente os pacientes retornaram a sua
dieta habitual em casa. Os pacientes relataram dor pos-
-operatoria leve (NRS 0?3), aliviada por paracetamol 1g, trés
vezes ao dia, no maximo.

Observamos cicatrizacao completa do defeito cirlrgico
em todos os pacientes; nos dias apds a reconstrucao, o
enxerto foi reabsorvido progressivamente e nao era mais
visivel um més ap6s o procedimento. Um més apds a cirurgia,
os escores médios relatados para mastigacao, fala e paladar
foram de 64%, 73% e 83%, respectivamente.

Tabela 1 Caracteristicas dos pacientes e dos tumores
Variavel Resultados
Sexo

Masculino 10

Feminino 9

Idade (a), média + DP (variacao) 68 + 9 (55-83)
pT

Displasia de alto grau 3

T1 10

T2
Localizacéo do tumor

Palato duro 1

Bochecha 6

Assoalho da boca 6

Borda da lingua 6

Esvaziamento cervical lateral (n° 7

de pacientes)

Monolateral 5

Bilateral 2
PN

NO 5

N1 2

Tubo de alimentacao, dias, média 6 +2 (3-10)

+ DP (variacao)

DP, desvio-padrao; Pt, estadiamento patoldgico do tumor de
acordo com a TNM 82 edicao; Np, estadiamento patologico do
nodulo de acordo com a TNM 82 edicao.

Nenhum paciente se queixou de sensacao de corpo estra-
nho; ndo houve casos de deiscéncia da ferida, infec¢ao ou
reacao adversa.

Discussao

O objetivo da reconstrucdo da cavidade oral nao é apenas
cobrir o defeito, mas também restaurar a funcdo. Os cirur-
gides podem escolher entre diferentes opcoes reconstrutivas
de complexidade crescente e sua escolha também deve levar
em consideracao as comorbidades dos pacientes."

O Tutopatch® um xenoenxerto obtido a partir de pericar-
dio bovino processado e esta disponivel em trés tamanhos.
Suas caracteristicas mecanicas tém permitido seu uso efi-
caz em cirurgia cardiaca, digestiva, otorrinolaringoldgica,
oftalmolégica e neurocirurgia. Especificamente na cirurgia
otorrinolaringoloégica, seu uso foi relatado apenas na mirin-
goplastia transcanal para reduzir o tempo cirlrgico e o
trauma relacionado a colheita do enxerto.?

Em nosso Departamento, usamos o Tutopatch® para
reparar defeitos cirlrgicos apos displasia oral e resseccao
inicial de cancer e este artigo apresenta nossos resultados
preliminares em 19 pacientes. De acordo com a nossa
experiéncia, o Tutopatch® permitiu a cicatrizacdao e o
fechamento eficientes do defeito cirlrgico: ndao houve
complicacoes ou casos de descolamento do enxerto, inde-
pendentemente do tipo de leito cirtrgico (musculo ou
0ss0). Como detalhe técnico, observamos que se o enxerto
estiver muito Umido sua colocacdo pode se tornar dificil,
pois tende a dobrar. Consequentemente, diferentemente
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Figura 2 Lado direito da lingua aos 7 dias do pos-operatorio:
a parte anterior do Tutopatch® comeca a ser reabsorvida e subs-
tituida pela mucosa do proprio paciente.

Figura 4 Lado direito da lingua a 30 dias do pos-operatorio:
o defeito cirlrgico esta quase completamente cicatrizado e o
Tutopatch® nao é mais visivel.

0 Tutopatch® cobre o defeito cirlrgico apos a
resseccao de um pT1 do palato duro do lado direito. A 15 dias
do pods-operatorio, a propria mucosa do paciente esta progres-
sivamente substituindo o Tutopatch®.

Figura 3

das indicacoes do fabricante, preferimos nao reidratar o
enxerto com solugao salina, porque ele é umedecido com
eficiéncia pelo sangue no defeito cirlrgico.

Conforme indicado pelo fabricante, o Tutopatch® orienta
o reparo tecidual e é progressivamente substituido por nova
mucosa (figs. 2 e 3). Na maioria dos casos, um més apos
a reconstrucdo, o enxerto ndo era mais visivel e o defeito
cirdrgico parecia completamente coberto pela mucosa do
proprio paciente (figs. 4 e 5). Nao observamos diferencas no
tempo de cicatrizacao em cinco pacientes com diabetes.

O enxerto foi bem tolerado por todos os pacientes.
Gracas a sua fina espessura e elasticidade, ndo impediu
a recuperacao da alimentacdo e fala fisiolégicas, como
demonstrado pelos escores médios relatados no questiona-
rio de QV no pos-operatorio. Além disso, o fato de a mucosa
do proprio paciente substituir o defeito justifica as boas
percepcoes de paladar relatadas por nossa coorte.

Figura 5 Palato duro no lado direito: 60 dias ap6s a cirurgia,
o defeito cirlrgico esta completamente cicatrizado e coberto
pela mucosa.

Em nossa opinido, as vantagens do Tutopatch®, também
em comparacao com outras op¢coes de reconstrucao, sao as
seguintes:

e Ao contrario dos enxertos de pele e retalhos locais, evita
a morbidade do local doador;

o Ao contrario dos enxertos de pele, ndo apresenta proble-
mas de taxa de ‘‘pega’’ do retalho, pois é reabsorvido
progressivamente.

e Ao contrario de um retalho FAMM (do inglés facial artery
musculomucosal flap), também pode ser usado em paci-
entes dentados sem necessidade de extracdo dentaria ou
segunda cirurgia para autonomizacao do retalho.

e Em contraste com a cicatrizagcdo classica por intencao
secundaria apds a resseccao a laser de CO,, ele cobre
o defeito cirlrgico até que o processo de cicatrizacdao
esteja completo: evita o contato da feridacom asalivaea
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possivel infeccao resultante, reduz a dor e evita a
retracao relacionada a cicatrizacao.

e Eum procedimento mais rapido e facil do que o enxerto de
pele: esta pronto para uso e reduz o tempo cirlrgico, pois
nenhum retalho precisa ser colhido. E particularmente
importante em pacientes frageis que requerem o menor
tempo possivel de anestesia geral.

e E absorvido progressivamente, sem a necessidade de uma
segunda cirurgia para sua remocao.

e O processo de desidratacao por solvente permite o arma-
zenamento a temperatura ambiente: isso significa que nao
ha necessidade de solicita-lo com antecedéncia e o cirur-
giao pode solicitar o tamanho apropriado quando tiver
uma ideia precisa do tamanho do defeito a ser coberto.

e Os retalhos locais podem ser preservados como opg¢oes
reconstrutivas no caso de recorréncia local ou tumores
secundarios.

e Pode ser usado em pacientes previamente tratados com
retalhos locais.

Os resultados deste estudo nao nos fornecem informacoes
sobre como o Tutopatch® reage a radioterapia (RT) porque
nenhum dos pacientes incluidos foi submetido a RT. Contudo,
em nossa opinido, € indicado para cobrir pequenos defeitos
cirtrgicos resultantes da resseccao de tumores iniciais que
nao requeiram radioterapia adjuvante; além disso, o trata-
mento seria iniciado 6 semanas apos a cirurgia, quando o
Tutopatch® nao é mais visivel.

Conclusao

O Tutopatch® pode representar uma boa opgao reconstru-
tiva apos a cirurgia para lesdes pré-cancerosas ou cancer
inicial da cavidade oral, independentemente da localizacao
do defeito. Com base na presente experiéncia, parece ser
uma solucao rapida e facil em casos de defeitos de espessura
dividida. Por outro lado, nos casos de tumores avancados
que sao mais bem tratados com abordagens expandidas, que
resultam em maior volume necessario ou comunicacao entre
a cavidade oral e o pescoco, o pediculo ou os retalhos livres,
representa a melhor escolha.

A técnica aqui apresentada nao requer novas habilida-
des cirlrgicas, como demonstrado pelo fato de o enxerto
ser facilmente colocado também por cirurgides iniciantes.
O custo do Tutopatch® (400 €) pode representar uma pos-
sivel desvantagem; no entanto, o tempo cirlrgico geral e,
consequentemente, os custos da sala cirirgica podem ser
reduzidos, porque o tempo para a colheita de retalho local
ou enxerto de pele é poupado.
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