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nas ou meses em posições bas
tante incômodas.

Estudos da anatomia cirúr-
1,3,5,16 permitiram o uso dogica

RESUMO

retalho de Tansini nas perdas
de substâncias do tórax*®' ,
abdome'*, cabeça e pescoço**'
, e membros superiores*'*. 0

retalho foi pesquisado sendo
reconhecida a sua versatilidade

técnica que permite a recons
trução imediata dos defeitos
num único estágio, quando uti
lizado na forma de retalho pe-
diculado em ilha. Além disso,
0 retalho possui um pedfculo
longo (9,3 cm) de ótimo cali
bre (2,7 mm) e fácil dissecção,
vindo a ser um dos retalhos
preferidos pelos Microcirur-
giões na reconstrução de defei
tos através de transplantes com
microanastomoses^'*'®.
O retalho do músculo gran

de dorsal pode ser planejado
incluindo a costela adjacente
ao músculo serrátil anterior,
aproveitando o seu pedfculo.
Pesquisas da vascularização da
costela estão sendo feitas e de-

12

O autor apresenta uma revisão da literatura do retalho do
músculo grande dorsal e descreve a experiência pessoa! do uso do
retalho miocutãneo na reconstrução de defeitos da face, mamas,
assoalho da boca e membros inferiores.

INTRODUÇÃO É  interessante notar que o
método de Tansini ficou omiti

do da literatura mundial até a
década de 70 quando surgiram
publicações sobre diversos reta
lhos miocutâneos*®. Uma nova
era da Cirurgia Plástica surgia
com o abandono dos tradicio

nais "tubos de pele" que eram
autonomizados preferentemen-
te na parede abdominal, e pos
teriormente transferidos para
as regiões mais distantes através
de demorados estágios cirúrgi
cos. Este tipo de reconstrução
foi largamente usado durante a
primeira e a segunda guerra
mundiais, sendo os pacientes
imobilizados por várias sema-

A Cirurgia Plástica é talvez a
especialidade que mais se tem
desenvolvido nos últimos 10

anos devido à introdução dos
vários retalhos miocutâneos e
os avanços da Microcirurgia
Reconstrutiva.

O retalho do músculo gran
de dorsal foi inicial mente des
crito em 1906 por Tansini*"*,
na Itália. Ele utilizou este reta
lho miocutãneo na reconstru
ção dos defeitos pós-mastecto-
mia. D'Este (1912)'* e Hutchins
(1939)® também utilizaram es
te retalho na reconstrução da
parede torácica.
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verão ser publicadas brevemen-
CiRCUNFLCXA
DA C9CAAULA

te.

ANATOMIA CIRÜRGICA âRTCRlâ

SUACSCAPULAA

O músculo grande dorsal
origina-se dos processos espi
nhosos das seis vértebras torá-
cicas inferiores (T6aT12), an
teriormente ao trapézio e da
lâmina posterior da fáscia tora-
colombar pela qual está ligado
aos processos espinhosos, das
vértebras lombares e sacrais,
aos ligamentos supra-espinhais
e à parte posterior, do débito
externo da crista do íleo e das
três ou quatro costelas inferio
res. O músculo recebe algumas
fibras do ângulo inferior da es-
cápula.
O músculo, triangular e acha

tado, tem a sua inserção na for
ma de tendão quadrilátero no
sulco intertubercular do úme

ro, anteriormente ao tendão
do redondo maior.

O músculo grande dorsal é
responsável pelos seguintes
movimentos: adução, extensão
e rotação mediai do braço (por
exemplo, durante a natação);
ajuda a abaixar o braço levan
tado contra resistência, oscila
ção do braço para trás, auxilia
na elevação do tronco para ci
ma e para a frente (quando os
braços estão acima da cabeça
como na posição de escalar);
movimentos expiratórios, co
mo por exemplo tossir ou res
pirar, ajuda na inspiração for
çada, e, finalmente, quando o
músculo está distendido, por
exemplo, durante a elevação
do braço, uma pressão é exer
cida no ângulo inferior da es-
cápula para mantê-la junto da
parede torácica. (Diagrama 1).
Vascularização: a artéria to-
racodorsal (e veia comitante)
que é o ramo terminal da arté
ria subescapular é responsável
pela nutrição do retalho. A ar
téria subescapular é o maior
ramo da artéria axilar.

Inervação : o nervo do mús
culo grande dorsal é o nervo
toracodorsal, ramo do fascfcu-
lo posterior do plexo braquial
(C6, C7 e C8). (Diagrama 2)

OtLTtflOE

r*AACZ)0

Lrcdonoo HCIIO*
AoréRiA
rdftACC DOKSAL _ REDONDO MAIOR

. SERRÁTIL ANTCRBiWD4CUL0

URAllDt

DORSAL
LRtTtMOA ESRINNA

SEHRAriL POSTERIOR

- iNFERtOR

FâSCiA TORâCO-LOMRAR

Diagrama I - Dissecção do músculo grande dorsal
pediculado na artéria toracodorsal
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Diagrama II — Anatomia do pedículo do músculo grande dorsal

pescoço e membros superiores
e inferiores.

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

CASO N9 1

RECONSTRUÇÃO
MAMÁRIA BILATERAL

RESULTADOS
Paciente de 62 anos de ida

de que foi submetida a mastec-
tomia radical bilateral há vários

anos, e desejava apenas a re
construção do volume mamá
rio para continuar usando sou-
tien.

O músculo grande dorsal tem
sido usado na forma de retalho
pediculado e retalho livre na
reconstrução de mutilações e
perdas de substâncias das ma
mas, assoalho da boca, face e
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6.

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 ofma-
lignant tumors.

A brief revision ofthe Utterature

and surgica! anatomy of the latissi-
mus dorsi flap is aiso presented.
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