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Reconstrucao de mama usando o muasculo grande dorsal:
descricao de uma nova técnica com cicatriz reduzida

Breast reconstruction using latissimus dorsi muscle flap: a novel surgical technique
with reduced scarring

Isis SCOMACAO! RESUMO

RENATO DA SiLvA FREITAS2 Introducao: O retalho de musculo grande dorsal (MGD) ¢ uma das opgdes cirirgicas mais
ANDRE RICARDO TOLAZZI? usadas nas reconstrugdes mamarias. A cicatriz da area doadora no dorso, embora por
vezes situada sob a alga do sutid, frequentemente ¢ extensa e pode ser de qualidade ruim
(alargada ou hipertrofica). O objetivo deste trabalho ¢ descrever a disseccdo e rotagcdo do
MGD através de duas incisoes reduzidas. Método: No total, 12 pacientes do sexo feminino
foram submetidas a reconstrucdo mamaria unilateral com retalho de MGD isolado (sem
pele). Dessas pacientes, 10 eram portadoras de sindrome de Poland e tiveram suas mamas
reconstruidas com expansor tecidual num primeiro tempo, com posterior rotagdo do retalho
de MGD para cobrir a protese de silicone definitiva; e outras 2 pacientes tinham evoluido
com diminui¢ao do volume, irregularidades e retracdes da mama apos adenomastectomia,
e tiveram sua protese coberta pelo MGD. O procedimento cirirgico consistiu de incisdo
longitudinal de 5 cm sobre a borda lateral do MGD e no sulco inframamario. Realizou-se
dissec¢do, sec¢do e rotagdo do musculo somente com a retragdo da pele. Resultados: Em
seguimento ambulatorial, a extensdo da cicatriz apresentou média de 6,2 cm. O tempo
cirargico médio para rotacdo do retalho e sintese da area doadora foi de 80 minutos. Nao
foram observadas complicagdes pds-operatorias nesta série. Conclusdes: A incisdo reduzida
para dissec¢do do MGD nas reconstru¢cdes mamadrias mostrou-se bastante factivel e segura,
com vantagem estética e sem aumento dos custos e do tempo cirtrgico.
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ABSTRACT

Background: The latissimus dorsi muscle flap is one of the most commonly used surgical
options for breast reconstruction. The donor area scar on the back, although sometimes hidden
beneath the bra strap, is often extensive and enlarged or hypertrophic. The aim of this study is
to describe the dissection and rotation of the latissimus dorsi muscle using 2 reduced vertical
incisions. Methods: Twelve female patients underwent unilateral breast reconstruction with
latissimus dorsi muscle flap. Ten patients had Poland’s syndrome, and their breast reconstruc-
tion was performed with a tissue expander at the first instance, with subsequent latissimus
dorsi muscle flap rotation to cover the silicone prosthesis. Two patients experienced volume
decrease, irregularities, and breast retractions after adenomastectomy; their prosthesis were
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INTRODUCAO

O retalho de musculo grande dorsal (MGD) é uma das
opgoes ciriirgicas mais usadas nas reconstru¢des mamarias. A
cicatriz da area doadora no dorso, embora por vezes situada
sob a alga do sutid, frequentemente € extensa (15 cm a 25 cm)
e pode ser de qualidade ruim, apresentando-se alargada ou
hipertrofica. Assim, técnicas minimamente invasivas vém
sendo desenvolvidas e cada vez mais utilizadas.

Nareconstru¢do mamaria, pode ser necessaria a cobertura
muscular exclusiva de uma protese de silicone. Casos de
adenomastectomias, manejadas anteriormente com a colo-
cagdo direta de protese abaixo dos musculos grande peitoral
e serratil anterior, podem ter cobertura cutanea muita fina,
ficando a protese palpavel, sendo necessaria sobreposi¢do
muscular do grande dorsal. Da mesma forma, em pacientes
com sindrome de Poland, com agenesia dos musculos grande
peitoral e pequeno peitoral, ¢ imprescindivel a reconstrugao
do pilar anterior da axila, que pode ser mais adequadamente
obtida com a transposi¢do do MGD'. A abordagem endosco-
pica, adespeito do custo do aparelho, geralmente utiliza trés
incisdes: um portal de 1 cm a 2 cm ou uma incisao axilar
(5 cm a 6 cm) e outras duas incisdes portais.

Assim, o objetivo deste trabalho ¢ descrever a dissecc¢ao
e a rotacdo do MGD através de duas incisdes reduzidas e a
mensuracgdo da extensdo da cicatriz toracica resultante.

METODO

No total, 12 pacientes do sexo feminino foram submetidas
a reconstru¢ao mamaria unilateral com retalho de MGD iso-
lado (sem pele). Dessas pacientes, 10 eram portadoras de
sindrome de Poland, cujas mamas foram reconstruidas com
expansor tecidual num primeiro tempo, com posterior troca
por protese de silicone e retalho de MGD para sua cobertura.
Outras 2 pacientes tinham evoluido com diminui¢do do
volume, irregularidades e retracdes da mama apods adeno-
mastectomia, necessitando de reparacao cirirgica. Assim,
nessas pacientes foi realizado implante de silicone associado
a retalho de MGD.

Procedimento Cirtrgico

O procedimento cirtirgico teve inicio com a paciente em
decubito lateral e consistiu numa incisdo longitudinal de
5 cm sobre a borda lateral do MGD (Figura 1). Realizou-se
dissec¢ao, seccdo e rotagdo do musculo somente retraindo-
-se a pele com afastadores de superficie e tracionando-se o
musculo na dire¢ao da incisdo, sem nenhum auxilio endosco-
pico (Figura 2). Nos dois primeiros casos, foi utilizada outra
incisdo de mesma extensdo naregiao axilar, a fim de auxiliara
disseccdo do pediculo e arotagdo do retalho. A disseccdo teve
inicio em plano entre o tecido subcutdneo e 0 MGD e, ap0s,
entre o gradil costal e 0 MGD. Apds completa dissecgdo,

realizou-se uma incisao inferior e medialmente, entre o MGD
e o musculo trapézio. Para auxiliar no procedimento, foram
utilizados somente os afastadores de Langenbeck.

Para moldagem da mama e transposicdo do retalho de
MGD foi necessaria uma nova incisdo na area receptora.
Todas as pacientes ja apresentavam incisdo anterior, ou pela
adenomastectomia prévia ou pela colocacdo do expansor
de pele. O retalho foi rodado anteriormente para o térax.
Pontos de fio absorvivel foram dados no sitio doador, com
a finalidade de reduzir o espago morto ¢ diminuir o risco de
hematomas e seromas. Sistema de drenagem fechada a vacuo
foi utilizado em todos os casos. Sutura da area doadora foi
realizada e, apds mudanca para decubito dorsal, procedeu-se
também a sintese da area receptora.

RESULTADOS

Foram realizados 12 procedimentos cirrgicos utilizando
a transposicdo do MGD para reconstrugdo mamaria. No

Figura 1 — Incisdo longitudinal de 5 cm sobre a borda lateral
do musculo grande dorsal.

Figura 2 — Dissec¢do, secgdo e rotagdo do musculo somente
retraindo-se a pele com afastadores de superficie e tracionando-se
o musculo em dire¢do a incisdo cirurgica.
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periodo de acompanhamento, ndo foram observadas compli-
cagdes, como hematomas, seromas, deiscéncia de ferida, com-
prometimento da viabilidade do retalho ou prejuizo estético
da mama reconstruida.

Em seguimento ambulatorial, a extensdo média da cicatriz
foi de 6,2 cm, variando de 4,4 cm a 7 cm (Figura 3).

O tempo médio necessario para a realizagdo de todo o
procedimento cirirgico, incluindo rotagao do retalho e sin-
tese das areas doadora e receptora, foi de 80 minutos.

As Figuras 4 e 5 ilustram 2 casos de pacientes submetidas
a reconstru¢do de mama usando o MGD.

DISCUSSAO

O retalho de MGD ¢ versatil e pode ser empregado em
uma variedade de situagdes para reconstrugcdo de defor-
midades toracicas. A anatomia muscular ¢ previsivel ¢ o
musculo possui boa vasculariza¢do e flexibilidade para
transposi¢do para diversas localizacdes, baseada em seu
arco de rotacdo. O retalho pode ser transferido com uma

Figura 3 — Pacientes com sindrome de Poland, submetidas a
reconstrugdo mamaria com retalho de musculo grande dorsal com
incisdo reduzida. Em A, mensurag¢do ambulatorial da extensdo da

cicatriz. Em B, observa-se a presenga de cicatriz axilar,
utilizada nos dois primeiros casos.

ilha de pele, possibilitando cobertura toracica duradoura,
associado ou ndo a expansores ¢ implantes mamarios para
as reconstrugdes??. Embora o retalho de MGD tenha todas
essas vantagens técnicas, a chance de complicagdes menores
giraem torno de 25%, como cicatriz hipertrofica, contraturas,
seromas, hematomas e infecgdes®.

A principal indicag@o de emprego do retalho de MGD ¢
a reconstru¢do de mama apds cancer ¢ defeitos congénitos
da parede toracica, como a sindrome de Poland. O MGD
¢ utilizado também em reconstrugdes de cabega e pescogo
(apos traumas ou exérese de tumores), de membros inferiores
e de outros defeitos adquiridos do torax.

Com a evolucdo dos ultimos anos, o diagndstico de cancer
de mama tornou-se cada vez mais precoce, possibilitando
alternativas terapéuticas mais conservadoras ¢ menos muti-
lantes®. O retalho de MGD foi utilizado pela primeira vez, em
1906, por Tanzini, para cobertura da area da mastectomia por
cancer mamario. Mais tarde, na década de 1990, popularizou-
-se 0 uso tanto apds as quadrantectomias como nas ressec-
¢des amplas®. A sindrome de Poland, por sua vez, possui
um espectro de apresentacdo clinica que vai de hipomastia
a amastia, com auséncia da por¢do esternal e clavicular do
MGD em quase todos os casos’. A reconstru¢do mamaria pode
ser simplesmente com implantes, em casos mais leves, mas
nos casos mais graves ha necessidade de protese associada a
retalho de MGD, para adequada cobertura do implante.

As técnicas minimamente invasivas se estendem a todos
os campos da cirurgia. A cirurgia mamaria, seja por tumor
ou malformagdo, pode ser a area que mais se beneficiaria
com esses conceitos, por suas caracteristicas especiais, com
reducdo da agressao cirurgica e da cicatriz. Existem diversas
técnicas para obten¢do do retalho de MGD através de pe-
quenas incisdes, com a finalidade de utiliza-lo como retalho
nas reconstru¢des mamarias. Embora a cicatriz do retalho de
MGD seja facilmente ocultada pelas roupas, as pacientes se
queixam de alteracdo da sensibilidade e retracdo da ferida.

A confecgdo do retalho de MGD por via endoscopica per-
mite a visualizagcdo mais precisa do pediculo vascular e sua

Figura 4 — Paciente com sindrome de Poland. Em A, aspecto pré-operatorio. Em B, aspecto pos-colocagdo do expansor.
Em C, aspecto apos reconstrugdo mamadria.
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Figura 5 — Paciente submetida a reconstrug¢do mamaria
pos-adenomastectomia, com colocagdo de protese mamdria
subpeitoral. Em A, aspecto pré-transposi¢do do musculo grande
dorsal. Em B, aspecto pos-transposicdo do musculo grande dorsal.

mobilizagdo, assim como recuperagdo pos-operatoria mais
rapidal>82 A cirurgia ¢ realizada com uma incisdo lateral
ou com multiplos orificios para os instrumentais, geral-
mente em numero de 3. E necessaria uma cavidade optica
para adequada visualizacdo e um espago para a disseccao
cirtirgica. Afastadores manuais e dissec¢@o por instrumentos
foram inicialmente utilizados. Mais recentemente, uma
canula transparente (dissector optico) foi utilizada para criar
multiplos tineis, que podem entdo ser interconectados com
dissecc¢do endoscopica, para obtencdo da cavidade optica.
Outros autores desenvolveram um baldo de dissec¢ao nos
planos fascial epimuscular e submuscular, criando a cavidade
optica, que, associado a insuflacdo de didéxido de carbono,
facilita a coleta do MGD'. Com a evolugdo da via axilar para
introdugdo de protese mamaria, a técnica endoscopica para
obtengdo do MGD também evoluiu e pode ser realizada de
maneira semelhante. Entretanto, essa técnica € mais onerosa,
mais demorada'!, mais dificil tecnicamente ¢ com necessi-
dade de uso de materiais especiais para adequada realizagao
da cirurgia.

Existem outras técnicas minimamente invasivas que se
utilizam de trés incisdes: uma dorsal em forma de “S”, uma
axilar e uma anterior para reconstru¢do mamaria na sindrome
de Poland'?. Os autores acreditam que essas incisdes ficam
bem posicionadas, com resultado estético favoravel. Entre-
tanto, outros autores utilizaram duas incisdes, uma dorsal em
forma de “S” e outra axilar, eliminando assim a anterior'?.
Em estudos mais conservadores, utilizou-se uma incisdo
axilar para remocao do tumor na mama e rotagao do retalho
de MGD, apresentando como vantagem a auséncia da cicatriz
visivel na mama. Porém, do ponto de vista oncolédgico, esse
procedimento ficaria restrito a casos em que a pele da mama
seja poupada’®.
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Portanto, existem diversas opgdes terapéuticas para as
deformidades toracicas utilizando o retalho de MGD. Muitas
delas sdo, nos dias atuais, menos agressivas € com menores
indices de complicagdes. A técnica com incisdo vertical ¢
umas das opgdes conservadoras que deve ser levada em
conta no momento da indicagdo do tratamento, tendo em
vista sua pequena morbidade, a facilidade técnica e o bom
resultado estético.

CONCLUSOES

A incisdo reduzida para dissec¢do do MGD nas reconstru-
¢des mamarias mostrou-se bastante factivel e segura. Além
da vantagem estética na area doadora, esse detalhe técnico
ndo aumentou os custos e o tempo cirurgico.
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