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 Cirurgia de Resgate após insucesso da 
preservação de órgãos teve aumento em sua 
importância devido ao maior emprego da 
redioterapia (RT) e quimioterapia (QT) em 
número maior de pacientes 

 Reconstrução após radioterapia tem sido um 
desafio para microcirurgiões 



• A RT prévia está relacionada a maior risco de 
complicações infecciosas em cirurgia de 
cabeça e pescoço 

• O objetivo primário deste estudo é 
determinar se RT prévia aumenta as taxas de 
complicações pós operatórias após 
faringolaringectomia total (FLT) e enxerto 
livre de jejuno (ELJ). Secundariamente avaliar 
se RT com QT aumenta as taxas de 
complicações se comparada a RT exclusiva. 



• De 1999 a março de 2010 um total de 313 
pacientes que foram submetidos a FLT e ELJ 
no National Cancer Center Hospital East, 
Chiba, Japão foram envolvidos neste estudo 

• Os 313 pacientes foram divididos em dois 
grupos baseados na historia de RT: 86 
pacientes receberam RT e 227 não. O grupo 
que recebeu RT foi subdividido em pacientes 
que receberam RT somente (32 pacientes) e 
aqueles que receberam RT e QT (54 
pacientes) 





 FLT foi realizada como método padrão. 
Exame contrastado com bário foi realizado no 
7 dia de pós operatório em pacientes que não 
receberam RT prévia, em pacientes que 
receberam RT este foi realizado no 14 dia de 
pós operatório 





 Análise estatística foi realizada entre os 
grupos RT e não RT e entre os grupos RT 
apenas e RT com QT. Um valor de p<0,05 foi 
considerado estatisticamente significante 



 Pacientes no grupo da RT foram mais jovens 

 A taxa de complicações no local receptor não 
mostrou diferença entre os grupos 

 As taxas de trombose anastomotica e ruptura 
de carotida foram ligeiramente maiores no 
grupo da RT 



 Os pacientes do grupo RT-apenas foram mais 
velhos e tiveram maior incidencia de cirurgia 
prévia no pescoço em relação ao grupo 
RT+QT 

 As outras variáveis não mostram diferença 
significativa 





 A taxa de formação de fistula foi 
singnificativamente maior no grupo da RT-
apenas do que no grupo RT+QT, mas outras 
taxas de complicações não mostraram 
diferença 





 Não houve diferença entre a taxa de 
fechamento espontâneo, data de início da 
fístula e intervalo entre o início e o 
fechamento espontaneo 

 Entretanto dois pacientes desenvolveram 
fístula no grupo da RT mais de 3 semanas 
após a cirurgia e evoluiram com persistencia 
da mesma 





• Vários estudos mostraram maiores taxas de 
complicações em sitio cirurgico em pacientes 
que receberam RT 

• Poucos estudos tiveram foco na FLT de 
resgate e a prática deste procedimento ainda 
não está estabelecida 

• Os resultados do presente estudo mostram 
que a FLT com ELJ pode ser realizada com 
segurança 



• Os efeitos da RT prévia permanecem 
controversos. Neste estudo a taxa de 
trombose anastomótica tende a ser 
ligeiramente mais alta no grupo da RT, mas 
sem significancia estatística 

• Neste serviço pacientes que não receberam 
RT iniciam dieta oral após 1 semana da 
cirurgia enquanto os que receberam RT 
iniciam dieta após 14 dias 



 Chang et al: taxa de fechamento espontaneo 
de fístula é menor em pacientes que 
receberam RT (46%) do que em pacientes que 
não receberam (90%) 

 Neste estudo não houve diferença na taxa de 
fechamento espontaneo e no tempo até o 
mesmo nos grupos RT e não-RT 



• A QT associada a RT aumenta o dano tecidual 
e piora o estado nutricional observando-se 
cicatrização pobre e altas taxas de 
complicações pós operatórias 

• Ganly et al: RT+QT prévia é fator de risco 
independente para complicações locais e 
formação de fístula após laringectomia total 

• Neste estudo não houve diferança no risco 
entre os grupos RT-apenas e RT+QT 



• Indicações para uso de retalho antero-lateral 
de coxa para reconstrução após FLT tem se 
expandido recentemente devido a menor 
morbidade da área doadora e boa função 
vocal após colocação de protese vocal 

• Este retalho supostamente possui maior taxa 
de ocorrência de fístula 

• Neste serviço o uso do ELJ após FLT é o 
tratamento padrão 



• Este estudo mostrou que a FLT e ELJ podem ser 
feitas com segurança mesmo em pacientes que 
receberam RT, sem significativo aumento da 
morbidade e mortalidade 

• Entretanto pacientes que receberam RT tem risco 
de ruptura de carótida devido a fistula faringo-
cutanea e a prevenção e detecção precoce são 
cruciais 

• A RT+QT não aumentou o risco de complicações 
pós operatórias se comparada a RT-apenas 


