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UtiLizACA0 Do MUscuLo GRANDE DORSAL
CONTRALATERAL APOS AMPUTACAO

INTERESCAPULO-TORACICA - RELATO DE CASO
The Use of the Contra Lateral Latissimus Dorsi Muscle
after Forequarter Amputation - a Case Report

Resumo

René Aloisio da Costa Vieira'; Claudia Francisco de Melo

Oliveira?; Ademar Lopes® ; Jorge Shigueo Kunizakit;

Jodo Moreira dos Santos*; Carlos Eduardo Godoy®

Relata-se um caso de amputacdo interescapulo-toracica por condrosarcoma escapular, onde
foi utilizado, na reparacdo da perda de substancia toréacica, retalho muscular do grande dorsal
contralateral, com base em seu pediculo secundario, ndo descrito anteriormente na literatura

para esta finalidade.
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Abstract

It reports a case of forequarter amputation due to scapular condrosarcoma. Reconstruction was
done with contralateral muscular flap from latissimus dorsi, using secondary pedicle, which has not

yet been described for this purpose.

Key words: condrosarcoma; scapula; forequarter amputation; thoracic reconstrution; latissimus

dorsi flap; surgery.
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Introdugdo

A amputacdo interescapulo-toracica
(AIET) consiste na ablagdo do membro
superior juntamente com a escépula e a
clavicula, em parte ou em sua totalidade. E
indicada para a resseccdo de tumores prima-
rios ou metastaticos que invadem o feixe
vasculo-nervoso axilar. Existem inimeras
variagdes técnicas para a AIET, porém o
fechamento cutaneo limita-se ao tamanho da
lesdo!. A utilizacdo do retalho muscular do
grande dorsal contralateral, com base em seu
pediculo secundario, ndo foi descrita ante-
riormente na literatura para esta finalidade.

Relato de Caso

Paciente com histéria de tumoracio
escapular esquerda ha 14 anos, submetido a
resseccdo hd 8 meses, com recidiva precoce
e atingindo grandes proporg¢des. O tumor
ocupava, no sentido crénio-caudal, o tergo
externo da escapula, estendendo-se até a altura
do ultimo espacgo intercostal, ao nivel abdo-
minal. Ao nivel antero-posterior, estendia-se
desde 3cm do esterno até 4cm das apofises
espinhosas posteriores. Ocupava todo o brago,
apresentando é&reas de ulceracéo, necrose,
exposicdo 6ssea e infeccdo secundaria. (Figura
1A).

O paciente foi submetido a AIET. A
cirurgia foi marginal a pseudocéapsula do
tumor com preservagdo do gradeado costal
(Figura 1B). Para reparagdo da perda de
substancia cuténea utilizou-se o retalho
miocutaneo do reto abdominal homolateral,

ilha vertical; e a rotacdo de retalho muscular
do grande dorsal contralateral, em toda a sua
extensdo, baseado nos seus pediculos se-
cundarios, aproximadamente trés perfurantes
dos vasos intercostais posteriores, apés
seccionados nas suas origens: a crista iliaca
posterior, parte da escapula e o tenddo de
insercdo (Figura 2A).

O anatomopatolégico mostrou condro-
sarcoma bem diferenciado, comprometendo
difusamente ombro e brago esquerdo,
invadindo extensas areas de partes moles, feixe
vasculo-nervoso axilar. As margens de
resseccdo estavam livres de comprome-
timento neoplasico.

Houve boa integracdo dos retalhos e
granulagdo da éarea cruenta do retalho
muscular. O transplante livre de pele foi feito
no 30° dia p6s-operatorio, com o6timo
resultado (Figura 2B). O paciente, ap6s 36
meses, encontra-se com auséncia de doenca
local, porém com metéstases pulmonares
bilaterais.

Discusséo

A AIET foi utilizada pela primeira vez na
Oncologia em 1936. Atualmente ela tem seus
aspectos cirdrgicos® e progndsticost?3
estabelecidos, apresentando variagOes

técnicas em fungdo da localizagdo, extensédo e
profundidade do tumor*®s,

Na presenca de tumores de pequenas
dimensdes, extensdo profunda e invasdo do
gradeado costal, a reconstrucdo é realizada
com cutdneos locais e/ou colocagdo de
prétese®®7. Tumores de grandes dimensdes,
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Figura 1- A) Condrosarcoma escapular recidivado, visdo lateral; B) Perda de substancia apds a AIET.



Utilizagdo do Misculo Grande Dorsal Contralateral apés Amputacéo Interescapulo-Torécica

24" Th (! ]

Figura 2- A) Preparacéo do retalho do grande dorsal contralateral utilizado para reparacdo local, com énfase ao pediculo

- Relato de Caso

secudario; B) Resultado final apds a segunda fase da reconstrucdo com transplante livre de pele na area cruenta. Retalhos
musculo-cutaneo do reto abdominal anterior e muscular do grande dorsal posterior.

localmente avangados, podem ser ressecados
em bloco com arcos costais, do primeiro ao
nono, associados ou ndo a pneumectomia,
sendo importante para reconstrucéo, nestes
casos, a utilizacdo de préteses e/ou retalhos
cutaneos ou miocutaneos 4°%.

Nos casos onde o gradeado costal é
preservado, pode-se deixar uma &rea cruenta
para granulacdo secundaria e posterior
reparacdo com transplante livre de pele do
antebraco ou de outra regido®. Na presenca
de pele, pode-se utilizar retalhos locais*®” ou
retalho miocutaneo do deltéide®. Outras
propostas para a reconstrucdo destas perdas
de substancias consistem no uso do musculo
peitoral menor; rotacdo do grande epiploon
e transplante livre de pele; e retalho muscular
baseado no grande dorsal, pediculo
homolateral®!®12, Tajs retalhos podem
limitar-se & extensdo da perda de substancia
e, em alguns casos, & necessidade do gradeado
costal.

No presente caso, devido a extensa area
cruenta a ser reparada, a reconstrucéo foi
realizada com duplo retalho. O retalho, com
0 reto abdominal, tem seu papel definido®?.
O retalho, com grande dorsal homolateral,
pode ser utilizado na reconstrucdo de perdas
cutaneas de moderadas a grandes,** com o
seu pediculo principal toracodorsal, ramo da

artéria subescapular, proveniente da artéria
axilar**, O grande dorsal contralateral a partir
do pediculo secundario ndo foi utilizado
anteriormente para a AIET. O pediculo
secundario é formado a partir de seis
perfurantes da margem inferior do décimo
ao décimo segundo arcos costais, a cerca de
11 cm das apofises espinhosast.

Foi descrito um caso de ressec¢do de
extenso condrosarcoma, utilizando, para a
reconstrucdo, o duplo retalho. O uso do
grande dorsal em toda a sua extensdo,
inclusive aponeurose, vascularizado pelo
pediculo secundario, permitiu o fechamento
de toda a area cruenta. A vantagem principal
deste retalho deve-se ao seu grande tamanho,
facilitando a reparagdo de grandes areas
cruentas, apresentando menor morbidade em
relacdo ao epiploon, podendo ser utilizado na
resseccdo concomitante do gradeado costal?*.

A resseccdo foi realizada préximo a
pseudocapsula do tumor, sendo considerada
marginal, apesar de as margens histopa-
toldgicas encontrarem-se livres. Para margens
adequadas'® seria necessaria a ressecgdo dos
arcos costais e da musculatura abdominal.
Todavia, devido a extensdo e a localizagdo do
tumor, tal procedimento foi desconsiderado,
permitindo ganho e melhora na qualidade de
vida.
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