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Lamboul radial în reconstructia pierderilor de substantă în teritoriul oro-maxilo-facial. Experienta unei
abordări în echipa mixtă - chirurgie maxilofacială, chirurgie plastică
V. Costan, N. Ghetu, Sidonia Popescu, Oana Grosu, D. Gogălniceanu, D. Pieptu (Chirurgia, 102 (3): 319-325)
Introducere
Tratamentul leziunilor extinse din teritoriul oro-maxilo-facial reprezinta o sarcina deosebit de dificila pentru chirurg. Noile tehnici de
chirurgie plastica si reconstructiva nu au reusit sa îmbunatateasca supravietuirea. Au condus însa la scaderea morbiditatii
postoperatorii, precum si la cresterea calitatii vietii pacientilor (1, 2). Lambourile liber transferate sunt metoda optima de
reconstructie într-o serie bine definita de situatii (3). Un mare progres în acest sens a fost reprezentat de utilizarea lambourilor
radiale antebrahiale liber transferate. Dupa o perioada de acumulare de experienta, ce a dus la suprautilizarea metodei, a urmat o
perioada tranzitorie de declin. În acest moment situatia s-a stabilizat si lamboul radial ocupa unul dintre primele trei locuri în toate
statisticile mari privind reconstructia la nivelul capului si gâtului (3).
Prin colaborare între Clinica de Chirurgie Orala si Maxilo-Faciala si Clinica de Chirurgie Plastica si Reconstructiva ale UMF "Gr.T. Popa"
din Iasi, în intervalul 1999 - 2004, au fost operati 40 de pacienti la care au fost necesare reconstructii complexe pentru care s-au
utilizat 44 de lambouri diverse (radial, fibula, pectoral, temporal si deltopectoral). Lucrarea de fata analizeaza rezultatele unei
experiente comune, relevând beneficiile utilizarii lamboului radial la nivelul capului si gâtului (4, 5).

Material si Metoda
Lamboul fascio-cutanat liber transferat radial a fost considerat drept solutia optima de reconstructie în 23 de cazuri. La unul dintre
pacienti, în timpul prelevarii lamboului, s-au constatat leziuni întinse de ateroscleroza pe artera radiala si s-a optat pentru o alta
varianta. În final, metoda a fost folosita la 22 de pacienti, fie ca unica solutie de acoperire, fie în asociere cu lamboul musculo-
cutanat de mare pectoral (un caz care a necesitat si umplerea cavitatii maxilarului). La 10 pacienti au fost refacute defecte
pelvilinguale, la 7 pacienti defecte labiale inferioare, la 3 pacienti defecte geniene ori maseterine, iar la alti 2 pacienti defecte din
regiunea parotidiana. Daca în 18 dintre cazuri defectul rezultat a fost consecinta extirparii unor carcinoame spinocelulare, în 2 cazuri
a fost consecutiv extirparii unor carcinoame bazocelulare, într-un caz a fost consecutiv extirparii unui hemangiom cavernos labial
inferior, iar o ultima pierdere de substanta a fost o plaga muscata (cal). În timp ce 15 dintre lambouri au fost fasciocutanate,
celelalte 7, utilizate la reconstructia totala a buzei inferioare si a barbiei, au fost lambouri compozite, prin includerea în structura
lamboului si a tendonului lungului palmar si a nervilor cutanati antebrahiali medial si lateral (numai la 2 cazuri din cele 7).
Interventiile chirurgicale au fost efectuate prin colaborarea interdisciplinara chirurgie maxilofaciala - chirurgie plastica. Planificarea
riguroasa preoperatorie a defectului permite abordul simultan în doua echipe chirurgicale. O prima echipa a extirpat formatiunea
tumorala, a realizat evidarea ganglionara atunci când a fost cazul si a identificat si izolat vasele receptoare. Cea de a doua echipa a
recoltat lamboul, a preparat vasele la nivelul zonei receptoare dupa care a realizat microanastomozele vasculare. Amplasarea si
acomodarea lamboului în defect s-a facut în comun. Fiecare echipa s-a ocupat apoi de închiderea plagilor postoperatorii de la nivelul
regiunilor donatoare, respectiv receptoare.
Recoltarea lambourilor de la membrul superior nondominant (cu o exceptie), a fost întotdeauna precedata de testul Allen, efectuat
atât preoperator cât si intraoperator. Testul Allen intraoperator a constat în clamparea arterei radiale timp de 10 minute, dupa
eliberarea completa a lamboului de tesuturile adiacente. Lamboul, desenat conform defectului calculat preoperator, a fost întotdeauna
planificat astfel încât drenajul venos principal sa fie prin vena cefalica. Disectia, sub banda hemostatica si fara exsanghinare, a fost
efectuata în maniera clasica (începând din bordul ulnar si în plan subfascial), prezervând cu atentie paratenonul de pe tendoanele
restante, ramul senzitiv al nervului radial si mentinând o hemostaza riguroasa. Utilizarea în permanenta a lupelor prismatice 4x a
permis respectarea acestor principii. Indiferent de marimea lamboului, pediculul vascular, vena cefalica, precum si nervii cutanati
(atunci când era cazul), au fost disecate proximal si prelevate pe lungimea maxima posibila. Aceasta optiune ne-a permis o libertate
totala privind locul de anastomoza la nivelul zonei receptoare. Suprafata cutanata utilizata a variat de la 6 x 8 cm pâna la 12 x 16
cm. Acoperirea defectului zonei donatoare s-a realizat prin plastie cu piele libera despicata recoltata de la nivelul fetei antero-externe
a coapsei homolaterale.
La nivelul zonei donatoare artera radiala a fost anastomozata la artera faciala, artera linguala sau direct la carotida externa (1 caz).
Vena cefalica a fost conectata la vena faciala, la cea jugulara externa ori la trunchiul tiro-lingo-faringo-facial. Pentru anastomoza au
fost utilizate lupe binoculare 4 X si fire 7.0 sau 8.0. La cele 2 cazuri de reconstructie de buza la care am avut nervi mentonieri
disponibili, neurorafia de tip epiperineurial a fost efectuata cu fire 9.0.
Postoperator, pacientii au avut administrate antibiotice si antiagregante, conform protocoalelor obisnuite în chirurgia de durata la
nivelul extremitatii cefalice. În cazurile în care au fost reconstruite defecte intraorale, alimentatia postoperatorie a fost realizata cu
ajutorul sondelor nazogastrice timp de maximum 8 zile. Mobilizarea activa a fost permisa începând din prima zi postoperator si
impusa din a doua zi. Antebratul a fost imobilizat cu atela gipsata timp de 12 zile.
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Doua lambouri au fost pierdute. Într-un caz, lamboul a prezentat suferinta venoasa începând din a treia zi post-operatorie. Cauza
principala a fost selectia unei vene de drenaj cu debit insuficient. Celalalt lambou a fost pierdut datorita aplicarii timp de mai multe
ore a unei pungi cu gheata la nivelul regiunii cervicale, deasupra nivelului microanastomozelor vasculare. Unul dintre pacienti, în
vârsta de 78 de ani, a decedat la 2 saptamâni postoperator consecutiv unei bronhopneumonii. 
În celelalte cazuri, vindecarea lambourilor s-a produs fara incidente. La pacientii la care a fost realizata reconstructia unor defecte
intraorale, alimentatia orala a fost reluata începând cu cel mult a 8-a zi postoperator. Externarea a fost facuta începând din a 12-a zi
dupa realizarea interventiei chirurgicale. Nu au fost înregistrate complicatii semnificative în regiunea donatoare. În afara unor mici
întârzieri în cicatrizare si de o diminuare tranzitorie (6-12 luni) a fortei mâinii, a mai fost înregistrata anestezie în teritoriul radial la
police în doua cazuri. Aceasta s-a remis spontan dupa un an. Ca si în cazul altor statistici, evolutia oncologica nu a fost influentata
semnificativ, mai ales ca majoritatea pacientilor s-au prezentat în stadii avansate ale bolii si nici nu au urmat în întregime
tratamentul oncologic recomandat.

Figura 1A Figura 1B

Figura 1C Figura 1D

Prezentare cazuri
Caz 1. Barbat, fumator, 47 de ani, prezenta un carcinom scuamocelular al planseului limbii, în jumatatea stânga (fig. 1A). Evidarea
ganglionara conform protocolului si extirparea formatiunii tumorale (fig. 1B si 1C), au fost urmate de reconstructia defectului de la
nivelul bazei limbii si a planseului bucal, prin utilizarea unui lambou fascio-cutanat radial liber transferat (fig. 1D). Proprietatile
lamboului au permis reconstruirea în acelasi timp a reliefului lingual cu pastrarea santului pelvilingual. Nu a fost necesara
reconstructia mandibulei deoarece marginea bazilara a putut fi pastrata. santul, forma si mobilitatea limbii s-au mentinut la un an
postoperator, dupa efectuarea radioterapiei (fig. 1E). Zona donatoare are aspect acceptabil functional si estetic (fig. 1F).

Figura 1E Figura 1F

Figura 2A Figura 2B

Caz 2. Femeie, 56 de ani, s-a internat pentru o plaga muscata (cal) ce interesa partile moi de la nivelul întregii buze inferioare, a
regiunii mentoniere si partial a celei submentoniere (fig. 2A, 2B, 2C). Reconstructia defectului a fost realizata prin utilizarea unui
lambou compozit, în care a fost inclus tendonul palmarului lung. Pentru a mentine suspenia buzei inferioare, capetele tendonului au
fost fixate la modiolus. Rezultatul la 6 saptamâni arata ocluzia buna a gurii (fig. 2D, 2E, 2F).

Figura 2C Figura 2D Figura 2E Figura 2F
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Caz 3. Barbat, 68 de ani, prezenta un carcinom bazocelular situat pe piramida nazala, în regiunile geniana si palpebrala inferioara de
partea stânga (fig. 3A). Tratamentul a constat în extirparea formatiunii tumorale. Reconstructia defectului a fost realizata tinându-se
cont de dimensiunile lui, care depaseau posibilitatile reconstructive ale unui lambou frontal ori ale unor lambouri de vecinatate. Prin
utilizarea unui lambou radial pentru regiunea geniana si cea nazala si a unei grefe de piele pentru defectul palpebral, au fost
respectate unitatile estetice ale fetei. La un an postoperator tegumentul zonei reconstruite este de culoare mai închisa, comparativ cu
tegumentul adiacent (fig. 3.B., 3.C.).

Figura 3A Figura 3B Figura 3C

Discutii
Lamboul antebrahial radial liber transferat a fost descris în China de Yang, Chen si Gao în 1978, care l-au utilizat în tratamentul
cicatricilor contractile postcombustionale. Calitatile sale deosebite au facut, destul de repede, sa fie utilizat în teritoriul oro-maxilo-
facial pentru reconstructia nasului (6), a unor defecte de la nivelul planseului bucal, mandibulei (7), buzei inferioare (8), orbitei (9),
ori a palatului (10). Este pliabil si are o grosime redusa, fiind util pentru acoperirea pierderilor tisulare în suprafata, inclusiv a celor cu
forme neregulate (11). Din acest motiv este deosebit de util pentru reconstructia defectelor rezultate în cursul tratamentului
chirurgical al cancerelor de baza de limba ori ale celor de mucoasa a planseului bucal. Marea lui pliabilitate ne-a permis refacerea, în
acelasi timp, a bazei limbii, a santului paralingual si, eventual, a peretelui lateral al faringelui. Abemayor (12) si Haughey (13)
considera ca supletea lamboului utilizat în astfel de situatii mentine o mobilitate crescuta a limbii libere, în comparatie cu lambourile
miocutanate, astfel încât pacientii vorbesc mult mai inteligibil. Pe de alta parte, mobilitatea crescuta a limbii are implicatii functionale
deosebite, în special în pregatirea bolului alimentar si în realizarea deglutitiei (14).
În cazul pacientilor la care au fost reconstruite defecte intraorale, rezultatele functionale au fost bune ori foarte bune si nici un caz
nu a necesitat alimentatie prin sonda nazogastrica, dupa externare. Alimentatia acestor pacienti a putut fi reluata fara dificultate
dupa cel mult opt zile de la interventia chirurgicala, iar dictia a avut o calitate satisfacatoare. Sunt autori care considera ca, pentru a
avea rezultate functionale de cea mai buna calitate, este important ca lambourile aduse intraoral sa aiba sensibilitate. Dubner (15)
recomanda în acest sens anastomozarea nervului antebrahial cutanat lateral la nervul lingual. În nici o reconstructie a unui defect
intraoral nu am utilizat lambouri senzoriale. În opinia noastra, rezultatele functionale nu au fost influentate din acest motiv. Rautio
(14) si Vries (16) cred ca marea majoritate a lambourilor radiale transferate intraoral îsi recapata sensibilitatea, cel putin partial, la
nivelul sensibilitatii superficiale, chiar daca nu sunt efectuate suturi de nerv. Resensibilizarea lamboului se realizeaza din patul
regiunii receptoare, datorita grosimii reduse. Pacientii nostri, cu o exceptie, nu s-au plâns spontan de acest lucru. Pastrarea
santurilor naturale din cavitatea orala permite, în general, protezarea fara a mai fi necesare interventii chirurgicale suplimentare. Nici
unul dintre pacientii inclusi în acest studiu nu a solicitat însa restaurarea protetica.
În cazurile de reconstructie a buzei, rezultatele functionale si cele estetice, au fost, de asemenea, bune. Acest fapt a fost consecinta
faptului ca, pe de o parte proprietatile lamboului au permis refacerea santurilor vestibulare iar, pe de alta parte, prezenta tendonului
micului palmar a permis evitarea eversarii buzei nou create precum si realizarea unei ocluzii labiale bune. De asemeni, în timpul
reconstructiei, a fost respectat principiul unitatilor estetice si, daca adaugam diferenta acceptabila dintre lambou si tegumentul
învecinat, avem explicatia calitatii estetice. Singura problema a buzei reconstruite este ca, indiferent de metoda de acoperire
intraorala utlizata, nu am reusit sa pastram aceeasi suplete a vestibului inferior ca si la o buza normala. Sadove (17) considera ca
este necesara refacerea vermilionului cu ajutorul unui lambou miomucozal lingual. Asa cum am constatat în seria noastra, pacientii
sunt reticenti nu numai la aceasta noua interventie, dar chiar si la tatuajul chirurgical care a fost propus ca alternativa de Furuta
(18).
Otsuka (19) considera ca unul dintre marile avantaje ale lamboului radial îl constituie anatomia sa constanta. Anomaliile vasculare de
la acest nivel au o frecventa foarte mica si nu a fost justifica efectuarea de investigatii preoperatorii suplimentare palparii. Vasele
sunt de mari dimensiuni, iar pediculul este suficient de lung pentru a putea fi anastomozat pe partea contralaterala (20). Din acest
motiv, nu a fost necesar sa se faca compromisuri legate de radicalitatea evidarilor ganglionare. Aceleasi considerente ne-au facut sa
apelam la acest lambou în cazul recidivelor tumorale, chiar în situatiile în care evidarea ganglionara a fost efectuata la prima
interventie si nu au fost luate precautii speciale legate de protejare a unor vase pentru realizarea anastomozelor vasculare. Lungimea
pediculului a permis o mare flexibilitate în alegerea vaselor receptoare, fara sa se recurga la grefe vasculare.
Vascularizatia lambourilor fasciocutanate liber transferate este superioara celor regionale (12) deoarece vascularizarea tegumentului
este asigurata direct, în cazul nostru de perforante din artera radiala, spre deosebire de lambourile miocutanate la care
vascularizarea pielii este oarecum deficitara, deoarece ajunge dupa doua - trei ramificari ale perforantelor. Acest aspect este deosebit
de important, permitând vindecarea rapida în cazul lambourilor fasciocutanate radiale si orientând preferinta noastra spre utilizarea
acestora în detrimentul celor miocutanate la care micile necroze marginale nu sunt o exceptie. Daca în cazul umplerii unor cavitati
aceasta evolutie nu este foarte importanta, în cazul în care lamboul este utilizat pentru acoperirea unor grefe osoase ori a unor
implanturi metalice, micile dehiscente pot avea drept consecinta expunerea implantului metalic ori pierderea grefei. Aceeasi irigatie
abundenta a facut ca, în nici unul dintre cazurile din seria prezentata sa nu apara fistulele oro-cutanate, chiar în conditiile unui teren
receptor iradiat.
Utilizarea lamboului poate fi limitata de prezenta pilozi-tatii excesive. Un alt dezavantaj îl poate constitui diferenta de textura si de
culoare fata de tegumentele adiacente. Un studiu obiectiv al culorii lambourilor utilizate la fata arata însa ca variatiile ce apar sunt
acceptabile (21).
Sunt autori care considera ca importanta si utilitatea lamboului radial în reconstructii la nivelul extremitatii cefalice a scazut, fiind pe
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planul doi dupa lamboul antero-lateral al coapsei (3). tinând cont de conditiile de infrastructura avute la dispozitie, consideram ca
acest lambou va continua sa fie extrem de util si pentru ca permite efectuarea transferurilor libere numai cu ajutorul lupelor (22).
Vârsta înaintata a pacientilor nu constituie o contra-indicatie în utilizarea transferurilor libere. În seria noastra au predominat
pacientii între 40 si 60 de ani, dar am avut si 3 pacienti peste 70 de ani. Mai importanta este absenta co-morbiditatilor, în special ale
celor cardiace ori ale celor pulmonare (23).

Concluzie
Marea versatilitate a lamboului antebrahial radial fascio-cutanat liber transferat permite tratamentul tumorilor maligne în limite de
securitate oncologica, defectele post-excizionale de dimensiuni si geometrii dificile, putând fi refacute cu rezultate estetice si
functionale bune sau foarte bune. Sechelele estetice si functionale de la nivelul regiunii donatoare sunt acceptabile. 
Abordarea leziunilor din sfera extremitatii cefalice în echipa mixta (chirurg maxilofacial - chirurg plastician) duce la rezultate de
calitate superioara deoarece permite fiecarui specialist sa se concentreze asupra aspectelor pe care le stapâneste mai bine.
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