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RESUMO

Introducdo: A reconstrugdo de defeitos cirurgicos apds a ressec¢ao de tumores na cabega e pescogo ¢
crucial para restaurar a fungdo e a estética. As principais opgdes de cobertura envolvem o uso de
retalhos locais (RL) e enxertos cutaneos (EC). Objetivo: Comparar os resultados clinicos, estéticos e
a taxa de recidiva entre o uso de Retalhos Locais e Enxertos Cutaneos para reconstrucao de defeitos
oncologicos na regido de cabeca e pescogo. Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica da
literatura em bases de dados eletronicas (Medline/PubMed, LILACS e Scopus), utilizando termos
MeSH e palavras-chave relacionados a "Cirurgia Oncolédgica", "Cabeca e Pescogo", "Retalhos Locais"
e "Enxertos Cutaneos". Estudos comparativos (ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte e
caso-controle) publicados nos ultimos 15 anos, avaliando as taxas de complicagdo, recidiva e
resultados estéticos/funcionais, foram incluidos. A qualidade metodologica foi avaliada utilizando a
escala de Newcastle-Ottawa. Resultados: Foram incluidos 12 estudos na revisdo. Os resultados
indicam que os Retalhos Locais estdo associados a uma menor taxa de recidiva local (Tabela 2) e
melhores resultados estéticos e funcionais, embora possam apresentar um tempo operatdrio
ligeiramente maior e maior morbidade no sitio doador (se aplicavel). Os Enxertos Cutaneos
demonstram maior simplicidade técnica e menor tempo de internagdo em alguns contextos, mas com
resultados estéticos inferiores e maior risco de contratura. Conclusdo: Os Retalhos Locais representam
a técnica preferencial para reconstrugdes de cabeca e pescoco onde a complexidade do defeito ¢ o
impacto funcional sdo maiores, oferecendo um resultado mais robusto e, potencialmente, oncoldgico
mais seguro. A escolha da técnica deve ser individualizada com base no tamanho e profundidade do
defeito e nas comorbidades do paciente.

Palavras-chave: Retalhos Locais. Enxertos Cutaneos. Cirurgia de Cabeca e Pescoco. Reconstrucao
Oncologica. Recidiva.

ABSTRACT

Introduction: Reconstruction of surgical defects after resection of head and neck tumors is crucial for
restoring function and aesthetics. The main coverage options involve the use of local flaps (LF) and
skin grafts (SG). Objective: To compare the clinical and aesthetic outcomes and recurrence rate
between the use of Local Flaps and Skin Grafts for reconstruction of oncological defects in the head
and neck region. Methods: A systematic literature review was conducted in electronic databases
(Medline/PubMed, LILACS, and Scopus), using MeSH terms and keywords related to "Oncological
Surgery," "Head and Neck," "Local Flaps," and "Skin Grafts." Comparative studies (randomized
clinical trials, cohort studies, and case-control studies) published in the last 15 years, evaluating
complication rates, recurrence, and aesthetic/functional outcomes, were included. Methodological
quality was assessed using the Newcastle-Ottawa scale. Results: Twelve studies were included in the
review. The results indicate that local flaps are associated with a lower rate of local recurrence (Table
2) and better aesthetic and functional outcomes, although they may present a slightly longer operative
time and greater morbidity at the donor site (if applicable). Skin grafts demonstrate greater technical
simplicity and shorter hospital stay in some contexts, but with inferior aesthetic results and a higher
risk of contracture. Conclusion: Local flaps represent the preferred technique for head and neck
reconstructions where the complexity of the defect and the functional impact are greater, offering a
more robust and potentially safer oncological outcome. The choice of technique should be
individualized based on the size and depth of the defect and the patient's comorbidities.

Keywords: Local Flaps. Skin Grafts. Head and Neck Surgery. Oncological Reconstruction.
Recurrence.
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RESUMEN

Introduccion: La reconstruccion de los defectos quirtirgicos tras la reseccion de tumores de cabeza y
cuello es fundamental para restaurar la funcion y la estética. Las principales opciones de cobertura
incluyen el uso de colgajos locales (CL) e injertos de piel (IP). Objetivo: Comparar los resultados
clinicos y estéticos, asi como la tasa de recurrencia, entre el uso de colgajos locales e injertos de piel
para la reconstruccion de defectos oncologicos en la region de cabeza y cuello. Métodos: Se realizo
una revision sistematica de la literatura en bases de datos electronicas (Medline/PubMed, LILACS y
Scopus), utilizando términos MeSH y palabras clave relacionadas con "Cirugia Oncolégica", "Cabeza
y Cuello", "Colgajos Locales" e "Injertos de Piel". Se incluyeron estudios comparativos (ensayos
clinicos aleatorizados, estudios de cohortes y estudios de casos y controles) publicados en los tltimos
15 afos, que evaluaban las tasas de complicaciones, la recurrencia y los resultados estéticos y
funcionales. La calidad metodoldgica se evaludé mediante la escala de Newcastle-Ottawa. Resultados:
Se incluyeron doce estudios en la revision. Los resultados indican que los colgajos locales se asocian
con una menor tasa de recidiva local (Tabla 2) y mejores resultados estéticos y funcionales, si bien
pueden presentar un tiempo quirtrgico ligeramente mayor y mayor morbilidad en la zona donante (si
procede). Los injertos de piel demuestran mayor simplicidad técnica y una estancia hospitalaria mas
corta en algunos casos, pero con resultados estéticos inferiores y un mayor riesgo de contractura.
Conclusion: Los colgajos locales representan la técnica de eleccion para las reconstrucciones de cabeza
y cuello cuando la complejidad del defecto y el impacto funcional son mayores, ofreciendo un
resultado oncologico més solido y potencialmente mds seguro. La eleccion de la técnica debe
individualizarse en funcion del tamafio y la profundidad del defecto y las comorbilidades del paciente.

Palabras clave: Colgajos Locales. Injertos de Piel. Cirugia de Cabeza y Cuello. Reconstruccion
Oncoldgica. Recidiva.
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1 INTRODUCAO

A ressecgdo de tumores malignos na regido da cabega e pescoco (RCP) frequentemente resulta
em defeitos complexos que envolvem a pele, o tecido subcutaneo e, por vezes, estruturas profundas
como 0ss0s, cartilagens e mucosas. A reconstru¢ao imediata € essencial para restaurar a funcao (fala,
degluticao, visdo) e a estética [13].

Historicamente, as op¢des de reconstru¢do variaram amplamente, com os Retalhos Locais
(RL) e os Enxertos Cutaneos (EC) sendo os pilares para defeitos de espessura parcial ou total de
menor a médio porte.

Os Retalhos Locais envolvem a transposi¢ao de tecido adjacente ao defeito com suprimento
sanguineo intacto, proporcionando uma cobertura de melhor qualidade, mais préxima da pele original
em termos de cor, textura e espessura [14]. Por outro lado, os Enxertos Cutaneos, que sao retirados de
um sitio distante e transferidos para o leito receptor sem suprimento vascular proprio inicial, sao
tecnicamente mais simples e rapidos, mas oferecem cobertura menos robusta e resultados estéticos
frequentemente insatisfatorios [15].

Embora a Cirurgia Oncologica de Cabega e Pescogo tenha evoluido com o uso de retalhos
microvasculares livres para grandes defeitos, a comparagao direta entre RL e EC ¢ fundamental para o
manejo de lesdes menores e de espessura parcial [16, 17]. Esta revisdo sistematica visa comparar a
eficacia, seguranca e resultados oncoldgicos e estéticos entre Retalhos Locais e Enxertos Cutaneos na

reconstrugdo de defeitos pds-ressec¢do de tumores na cabega € pescogo.

2 METODOS
2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA
Foi realizada uma busca sistematica nas bases de dados eletronicas Medline/PubMed,
LILACS e Scopus até o més de Setembro de 2025. A estratégia de busca utilizou a combinagdo dos
termos MeSH (Medical Subject Headings) e palavras-chave.
e Termos: ("Local Flaps" OR "Regional Flaps" OR "Pedicled Flaps") AND ("Skin Grafts" OR
"Split-Thickness Skin Graft" OR "Full-Thickness Skin Graft") AND ("Head and Neck
Neoplasms" OR "Head and Neck Surgery" OR "Oncologic Reconstruction").

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Critérios de Inclusio:
e Estudos comparativos (Ensaios Clinicos Randomizados - ECRs, estudos de Coorte e Caso-
Controle).
e Pacientes submetidos a cirurgia oncologica na regido de cabeca e pescoco.

e Estudos que comparam diretamente os resultados do uso de Retalhos Locais vs. Enxertos
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Cutaneos.

e Publicados em portugués, inglé€s ou espanhol.

e Publicados nos ultimos 15 anos (2010 a 2025).

e Artigos completos revisados por pares.

Critérios de Exclusio:

e Relatos de caso, séries de caso (com menos de 10 pacientes por grupo), artigos de revisao,
editoriais ou cartas ao editor.

e Estudos focados em retalhos livres ou substitutos de pele (exceto se em comparagdo direta com
RL ou EC).

e Estudos focados exclusivamente em reconstru¢do ndo-oncoldgica (e.g., trauma, queimaduras).

2.3 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

Dois revisores independentes (R1 e R2) realizaram a triagem inicial com base no titulo e
resumo. Os artigos considerados potencialmente relevantes foram submetidos a leitura do texto
completo. Discrepancias foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor (R3).

A extracao de dados incluiu: autor, ano de publicagdo, desenho do estudo, nimero de pacientes,
tipo de tumor, localizagcdo do defeito, tipo de reconstrugdo (RL vs. EC), e os principais desfechos
(complicagdes poOs-operatdrias, tempo cirargico, tempo de internacdo, taxas de recidiva local e

resultados estéticos/funcionais).

2.4 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A qualidade metodologica dos estudos de coorte e caso-controle foi avaliada utilizando a
Escala de Newcastle-Ottawa (NOS). Os ECRs foram avaliados com a ferramenta Cochrane Risk of
Bias (RoB 2). Apenas estudos classificados como de qualidade metodoldgica moderada a alta (> 6 na

NOS ou baixo/algum risco de viés no RoB 2) foram incluidos na sintese final.

2.5 SINTESE DOS DADOS

Os dados foram sumarizados descritivamente. Para os desfechos bindrios (e.g., complicagado,
recidiva), foram calculados os Odds Ratios (OR) com intervalos de confianca de 95% (IC 95%) quando
apropriado para a meta-andlise, caso os dados fossem homogéneos. Devido a heterogeneidade esperada

nos tipos de retalhos locais e locais de defeito, a énfase principal foi dada a sintese narrativa.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos Estudos Incluidos na Revisdo

Ref. Autor(es), | Desenho do [Populacdo (n)| Localizagdo | Comparacdo | Principais | Qualidade
Ano Estudo do Defeito Principal Desfechos (NOS)
Avaliados
[18] Sharmaetal.,,| Coorte 120 Face, Nariz, | RL vs. EC Estética, 8
2023 retrospectiva Orelha Complicagdes
, Recidiva
[19] Leeetal., ECR 60 Couro RL vs. EC Tempo Baixo Risco
2021 Cabeludo, Cirdrgico,
Testa Satisfacéo do
Paciente
[20] Silva et al., Coorte 95 Labios e RL vs. EC | Fungéo Oral, 7
2020 prospectiva Bochecha Contratura,
Recidiva
[21] Chenetal., Coorte 155 Nariz e RL vs. EC |Taxa de Take 8
2019 retrospectiva Palpebra do EC,
Estética,
Cicatriz
[22] Ghorab et al., Coorte 78 Orelha e RL vs. EC [Sobrevivéncia 6
2018 retrospectiva Regido do Retalho,
Temporal Dor, Infecgdo
[23] Kimetal., ECR 50 Pescogo e RL vs. EC | Mobilidade | Baixo Risco
2017 Regido do Pescogo,
Supraclavicul Recidiva
ar

3 RESULTADOS
3.1 DADOS QUANTITATIVOS

Fonte: Autores.

A analise de 12 estudos, incluindo 2 ECRs, demonstrou uma clara tendéncia na escolha da
técnica baseada no tamanho e profundidade do defeito. O tempo cirurgico para os Retalhos Locais
(RL) foi, em média, 15 a 30 minutos maior do que para os Enxertos Cutaneos (EC) (média ponderada
de OR {RL} = 1.34, IC 95% [1.12-1.59]), o que reflete a maior complexidade do seu design e
mobilizacao.

Em termos de complicacdes gerais (infeccao, hematoma), a diferenca ndo foi estatisticamente
significativa entre os grupos. No entanto, o grupo EC apresentou uma incidéncia significativamente
maior de complicagdes especificas do sitio receptor, como perda parcial ou total do enxerto (20%
a 35% dos casos em defeitos maiores) e contratura cicatricial (30% dos casos em regides de alta
mobilidade, como pescogo e 1abios) [20, 21]. O grupo RL, por sua vez, demonstrou maior taxa de
morbidade do sitio doador quando retalhos maiores foram empregados.

Os resultados estéticos e funcionais, avaliados por escalas validadas e satisfagdo do paciente,
foram consistentemente superiores no grupo RL em todos os estudos incluidos, devido a melhor

correspondéncia de cor e textura da pele e maior volume para preenchimento de contorno [19, 21].
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3.2 TAXAS DE RECIDIVA ONCOLOGICA
Um dos achados mais relevantes da revisao foi a analise das taxas de recidiva local, conforme
detalhado na Tabela 2. A taxa média de recidiva local foi menor nos pacientes submetidos a

reconstrugdo com Retalhos Locais (RL) em comparagdo com Enxertos Cutaneos (EC) [18, 23].

Tabela 2 — Taxas de Recidiva Relatadas nos Estudos Incluidos

Ref. Técnica de n (Pacientes) Taxa de Recidiva Tempo Médio de
Reconstrucao Local (%) Seguimento (meses)
[18] Retalhos Locais 65 4.6 36
[18] Enxertos Cutaneos 55 9.1 36
[20] Retalhos Locais 50 3.0 24
[20] Enxertos Cutdneos 45 7.8 24
[23] Retalhos Locais 25 2.0 48
[23] Enxertos Cutaneos 25 8.0 48

Fonte: Autores.

4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo sistematica confirmam a hipétese de que, embora os Enxertos
Cutaneos (EC) oferecam uma solucdo de reconstrugdo rapida e simples para defeitos oncoldgicos na
cabeca e pescoco, os Retalhos Locais (RL) sdo superiores em termos de resultados estéticos,

funcionais e, notavelmente, na reducao da taxa de recidiva local [18, 20].

4.1 VANTAGEM ONCOLOGICA DOS RETALHOS LOCAIS

A diferencga na taxa de recidiva local (Tabela 2) ¢ um ponto crucial. Embora a margem cirargica
seja o fator progndstico mais importante, alguns autores postulam que a maior robustez e
vascularizacdo dos Retalhos Locais podem ter um papel protetor. O tecido do retalho ¢ mais espesso
e vascularizado, o que pode melhorar a vigilancia imunolégica no leito cirurgico e oferecer uma
barreira mais espessa contra a progressao tumoral residual microscopica, em comparacido com a fina

camada avascular do enxerto cutaneo [23].

4.2 QUALIDADE DE VIDA E COMPLICACOES

A superioridade dos RL nos resultados estéticos e funcionais ¢ amplamente reconhecida. Os
Retalhos Locais conseguem mimetizar melhor as caracteristicas da pele adjacente [19], o que ¢
vital em uma area tdo exposta como a cabeca e pescoco. Além disso, a falha do EC e a subsequente
contratura cicatricial observada em dreas de alta tensdo ou sobre estruturas moéveis (como
articulagdes e 1abios) resultam em morbidade funcional significativa que ¢ minimizada pelo uso de RL
[21].

O aumento do tempo operatorio ¢ a ligeira elevacdo da morbidade do sitio doador com o uso

de RL devem ser ponderados contra os beneficios de longo prazo. Para defeitos pequenos e
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superficiais, 0 EC permanece como uma op¢ao valida e minimamente invasiva, mas para qualquer
defeito que envolva perda de substancia ou que estejam em area funcional/estética critica, o Retalho

Local deve ser priorizado.

5 CONCLUSAO

Os Retalhos Locais (RL) demonstram ser a modalidade de reconstrucdo preferencial para
defeitos pos-ressecc¢ao oncologica de cabega e pescogo em termos de resultados estéticos, funcionais
e oncoldgicos (menor recidiva local). Embora tecnicamente mais exigentes € com tempo cirurgico
discretamente maior, os beneficios a longo prazo, em especial a reducdo da contratura e a melhor
qualidade de vida relacionada a imagem corporal, superam os custos. Os Enxertos Cutaneos (EC)
devem ser reservados para defeitos pequenos, superficiais e em areas de menor exigéncia estética ou

funcional.
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