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RESUMO

,

O autor apresenta uma revisdo da literatura do retalho do
musculo grande dorsal e descreve a experiéncia pessoal do uso do
retalho miocutaneo na reconstrucéo de defeitos da face, mamas,
assoalho da boca e membros inferiores.
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INTRODUCAO

A Cirurgia Plastica é talvez a
especialidade que mais se tem
desenvolvido nos Ultimos 10
anos devido a introducdo dos
varios retalhos miocutaneos e
os avancos da Microcirurgia
Reconstrutiva.

O retalho do musculo gran-
de dorsal foi inicialmente des-
crito em 1906 por Tansini*4,
na |talia. Ele utilizou este reta-
Iho miocutdneo na reconstru-
¢do dos defeitos pds-mastecto-
mia. D'Este (1912)7 e Hutchins
(1939)® também utilizaram es-
te retalho na reconstrucdo da
parede torécica.
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E interessante notar que o
método de Tansini ficou omiti-
do da literatura mundial até a
década de 70 quando surgiram
publicagdes sobre diversos reta-
Ihos miocutdneos!s. Uma nova
era da Cirurgia Plastica surgia
com o abandono dos tradicio-
nais ‘'tubos de pele’’ que eram
autonomizados preferentemen-
te na parede abdominal, e pos-
teriormente transferidos para
as regioes mais distantes através
de demorados estdgios cirrgi-
cos. Este tipo de reconstrucao
foi largamente usado durante a
primeira e a segunda guerra
mundiais, sendo 0s pacientes
imobilizados por vérias sema-

nas ou meses em posicoes bas-
tante incOmodas.

Estudos da anatomia cirlr-
gica's3:%:16 permitiram o uso do
retalho de Tansini nas perdas
de substdncias do térax!®: 13,
abdome*, cabeca e pescogo!!s
12 e membros superiores!’. O
retalho foi pesquisado sendo
reconhecida a sua versatilidade
técnica que permite a recons-
trucdo imediata dos defeitos
num Unico estdgio, quando uti-
lizado na forma de retalho pe-
diculado em ilha. Além disso,
o retalho possui um pediculo
longo (9,3 cm) de 6timo cali-
bre (2,7 mm) e fécil disseccdo,
vindo a ser um dos retalhos
preferidos pelos Microcirur-
gides na reconstrugdo de defei-
tos através de transplantes com
microanastomoses?:¢°

O retalho do musculo gran-
de dorsal pode ser planejado
incluindo a costela adjacente
ao musculo serrdtil anterior,
aproveitando o seu pediculo.
Pesquisas da vascularizacado da
costela estdo sendo feitas e de-
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verdo ser publicadas brevemen-
te.

ANATOMIA CIRURGICA

O musculo grande dorsal
origina-se dos processos espi-
nhosos das seis vértebras tora-
cicas inferiores (T6aT12), an-
teriormente ao trapézio e da
ldmina posterior da féscia tora-
colombar pela qual est4 ligado
aos processos espinhosos, das
vértebras lombares e sacrais,
aos ligamentos supra-espinhais
e a parte posterior, do débito
externo da crista do fleo e das
trés ou quatro costelas inferio-
res. O musculo recebe algumas
fibras do dngulo inferior da es-
capula.

O musculo, triangular e acha-
tado, tem asua insercao na for-
ma de tenddo quadrildtero no
sulco intertubercular do dme-
ro, anteriormente ao tenddo
do redondo maior.

O miusculo grande dorsal é
responsdvel pelos seguintes
movimentos: aducgdo, extensao
e rotacdo medial do braco (por
exemplo, durante a natagao);
ajuda a abaixar o brago levan-
tado contra resisténcia, oscila-
cdo do brago para trés, auxilia
na elevacdao do tronco para ci-
ma e para a frente (quando os
bragos estdo acima da cabeca
como na posicdo de escalar);
movimentos expiratérios, co-
mo por exemplo tossir ou res-
pirar, ajuda na inspira¢ao for-
cada, e, finalmente, quando o
musculo estd distendido, por
exemplo, durante a elevacdo
do braco, uma pressdo é exer-
cida no angulo inferior da es-
capula para manté-la junto da
parede torécica. (Diagrama 1).
Vascularizacdo: a artéria to-
racodorsal (e veia comitante)
que é o ramo terminal da arté-
ria subescapular é responsavel
pela nutrigdo do retalho. A ar-
téria subescapular é o maior
ramo da artéria axilar.

Inervagdo: o nervo do mus-
culo grande dorsal é o nervo
toracodorsal, ramo do fascicu-
lo posterior do plexo braquial
(C6, C7 e C8). (Diagrama 2)
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Diagrama Il — Anatomia do pediculo do musculo grande dorsal

O mdusculo redondo maior
assume as acdes do musculo
grande dorsal quando este é
ressecado, reduzindo assim a
morbidade, que é bem tolera-
da pelos pacientes.

RESULTADOS

O musculo grande dorsal tem
sido usado na forma de retalho
pediculado e retalho livre na
reconstrugdo de mutilagdes e
perdas de substadncias das ma-
mas, assoalho da boca, face e

Rev. Bras. de Cancerologia  N.° 3 e V. 29 e abril 1983

pescoco e membros superiores
e inferiores.

CASO N9 1

RECONSTRUCAO
MAMARIA BILATERAL

Paciente de 62 anos de ida-
de que foi submetida a mastec-
tomia radical bilateral h& varios
anos, e desejava apenas a re-
construgdo do volume mama-
rio para continuar usando sou-
tien.
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Figura 1 — Pré-operatério: Mastectomia radical bilateral.

Figura 3 — Peroperatério: Resultado apés a disseccéo
bilateral dos retalhos. Observar o fechamento por
aproximagdo direta da drea doadora depois do
deslocamento da pele circunvizinha.

Figura 5 — Pés-operatério: Resultado 10
dias apés a reconstrugdo das mamas.

Figura 2 — Peroperatério: Demarcagdo de dois retalhos
do mdsculo grande dorsal. Notar a posigao da paciente em
decubito ventral.

Figura 4 — Peroperatério: A paciente é colocada na posicdo
de decubito dorsal e a 4rea receptora é dissecada através de
incisdo no novo sulco inframamdério. Os retalhos sdo
introduzidos pelos taneis de pele descoladas nas bordas
lateral e anterior das axilas, e a sequir duas préteses de
silicone tipo Cronin sdo introduzidas num plano profundo
entre as costelas e os retalhos do masculo grande dorsal.

Figura 6 — Pés-operatério: Resultado
imediato em perfil.
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CASO N9 2

RECONSTRUGAO DO
ASSOALHO DA BOCA

Paciente portadora de carci-
noma espinocelular do assoalho
da boca ulceracdo na regidao
submandibular. Foi realizada
cirurgia alargada com dissec¢do
radical do pescogo e hemiman-
dibulectomia incluindo a pele
da regido submandibular. A
reconstrucdo necessitava de re-
vestimento interno e externo,
e, assim, foram utilizados o re-
talho do musculo grande dor-
sal no assoalho da boca e o re-
talho deltopeitoral na parte
externa.

Figura 1 — Pré-operatério: Carcinoma
espinocelular recidivado do assoalho da boca.

Figura 2 — Peroperatério: Planejamento da reconstrugdo
com a marcacdo do retalho (paciente em decubito ventral).

Figura 3 — Peroperatbrio: ApSs a dissec¢ao do retalho.

e

; ; Figura 5 — Peroperatério: Demonstrando a sutura do
Figura 4 — Peroperatério: Identificacdo retalho na borda lateral da I/ingua e assoalho da Boca
do pediculo neurovascular. anteriormente.
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CASO N9 3

RECONSTRUGAO DO
JOELHO

Paciente de 58 anos de ida-
de com histéria de recidiva de
fibrossarcoma na regiao do
joelho. Este paciente foi sub-
metido a cirurgia alargada com
resseccao da parte distal do
muUsculo quadriceps, patela e
ligamento patelar com exposi-
¢do da articulagdo do joelho.

Figura 2 — Peroperatério: Demonstrando a disseccdo na drea receptora
da artéria superior medial do joelho e uma veia tributdria da safena
magna, que serdo anastomosadas com a artéria e veia toracodorsal.

. Figura 4 — Peroperatério: Resultado imediato apés cirurgia.
Figura 1 — Peroperatdrio: vista da perda

de substancia do joelho apés a cirurgia
radical. O ligamento cruzado anterior
pode ser visto no interior da articulacéo
do joelho.

Figura 5 — Pés-operatério: Resultado
trés semanas ap6s o transplante do

i musculo grande dorsal. O paciente
Figura 3— Peroperatéria: Demonstrando obteve alta deambulando com o auxilio
a dissecgdo do retalho miocutédneo. de prétese.
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CASO N9 4

RECONSTRUGCAO DE
DEFEITO DA PERNA

Paciente de 23 anos de ida-
de com defeito de contorno e
ulceragdo crdnica da regido
posterior da perna produzida
pela resseccdo de lipossarcoma
e musculo gastrocnémio. A
area apresentava também se-
quela de radioterapia.

Figura 2 — Peroperatério: Vista do /culo neuovascular do

Figura 4 — Pés-operatério: Resultado uma semana apés o
transplante do masculo grande dorsal. As articulacdes do
joelho e do tornozelo foram imobilizadas com gesso durante
15 dias.

Figura 3 — Peroperatério: Apés a dissecgdo da artéria (e veia)
retalho mostrando a artéria e a veia acima e o nervo abaixo. tibial posterior a Ulcera foi ressecada incluindo a pele danifi-
cada pela radioterapia.

Figura 1 — Pré-operatério: Ulceragdo
cronica das faces posterior e média da
perna esquerda.

Figura 5 — Pés-operatério: Resultado
trés semanas apds a reconstrugéo,
quando o paciente teve alta hospitalar.
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CASO N9 5

RECONSTRUGCAO DE
DEFEITO DA FACE

Paciente de 64 anos de ida-
de portadora de carcinoma ba-
socelular recidivado da regido
pré-auricular esquerda.

Figura 2 — Peroperatdrio: Resseccdo
alargada incluindo o ramo ascendente da
mandibula, parede lateral do maxilar
superior e parte do malar e do ouvido
médio. Foi dissecada na drea receptora a
artéria facila juntamente com a veia
comitante.

Figura 1 — Pré-operatério: Carcinoma
basocelular da regido pré-auricular.

Figura 4 — Pés-operatério: Resultado
seis meses apos a reconstrugao da perda
de substéncias. A paciente foi submetida
posteriormente a reconstrugdo do
conduto auditivo externo.

Figura 3— Peroperatério: Demonstrando
a disseccdo do retalho miocuténeo a ser
transplantado para a face.
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SUMMARY

The author describes his own ex-
perience on the use of myocuta-
neous flaps to repair defects of the
face, breasts, floor of mouth and
legs following wide excisions of ma-
lignant tumors.

A brief revision of the litterature
and surgical anatomy of the |atissi-
mus dorsi flap is also presented.
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