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Utilizacado do retalho miocutaneo de
grande dorsal, com extensao adiposa, nas
reconstrucoes mamarias: uma opcao para
preenchimento do polo superior

Use of the myocutaneous latissimus dorsi flap with fat extension
in breast reconstruction: an option for filling the upper pole

JOAO MEDEIROS TAVARES-FILHO
DIOGO FRANCO ! m RESUMO

LAERCIO MORETO !

CARLOS PORCHAT !

TALITA FRANCO'!

Introducao: As sequelas de mastectomia se apresentam
de formas variadas exigindo, do cirurgido, experiéncia e
criatividade para obter o melhor resultado na reconstrucao de
uma nova mama. Dentre as dificuldades para que este objetivo
seja alcangado, esta o desafio de um melhor preenchimento do
polo superior da mama. O objetivo deste trabalho é apresentar
uma opgao terapéutica alternativa para correcdao do polo
superior dentre as técnicas ja existentes com este propdsito.
Método: A técnica cirdrgica utilizou o retalho de musculo
grande dorsal com extensao gordurosa para preenchimento do
polo superior da neomama durante sua reconstrucéo. A técnica
descrita foi utilizada em 8 pacientes durante a reconstrucao
mamaria tardia, com idades variando entre 39 e 70 anos. O
tamanho desta extensdo gordurosa variou entre 4,0 x 10,0 e
7,0 x 13,0 cm. O componente gorduroso do retalho foi avaliado
apods 3 meses através de ressonincia magnética. Resultados:
Foram usados implantes mamarios que variavam entre 270
e 435 ml. O acompanhamento pés operatério variou entre 3
meses a 1 ano. Ocorreram 2 casos de epidermdlise (28%) na
jungio do retalho cutdneo com a area receptora. Nao houve
perda ou sofrimento do retalho. Os resultados demonstram
clinicamente ou visualmente que a correcao da depressao do
polo superior da neomama foi alcancada adequadamente, bem
como a viabilidade do retalho gorduroso, observada nos exames
de imagem (ressonincia magnética). Conclusao: A técnica
proposta é uma alternativa adequada para o tratamento da
maioria dos casos de reconstrucdo mamaria em que se busca o
preenchimento da depressao existente no polo superior damama.
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B ABSTRACT

Introduction: The sequelae of mastectomy presents in
numerous ways, requiring the experience and creativity of
the surgeon to achieve the best result in the reconstruction
of a new breast. One of the difficulties in achieving this
objective is the challenge of adequately filling the upper
pole of the breast. The objective of this work was to
present an alternative therapeutic option for correction of
the upper pole of the neobreast. Methods: In our surgical
technique, a latissimus dorsi muscle flap with fat extension
is used for filling the upper pole of the neobreast during
its reconstruction. The described technique was used in 8
patients during late breast reconstruction. The patients’ ages
ranged from 39 and 70 years. The size of the fat extension
ranged from 4.0 x 10.0 cm to 7.0 x 13.0 cm. The fat component
of the flap was evaluated after 3 months by using magnetic
resonance imaging (MRI). Results: Breast implants that
varied in volume between 270 and 435 mL were used. The
follow-up period after surgery ranged from 3 months to 1
year. Two patients had epidermolysis (28%) at the junction
of the cutaneous flap and the receiver area. No graft loss
or other complications occurred. Our results demonstrate
clinically or visually that correction of the depression in
the upper pole of the neobreast was satisfactorily achieved.
The viability of the fat flap, as observed on MRI, was
adequate. Conclusion: The proposed technique is a suitable
alternative method for filling the depression in the upper
pole of the neobreast in most cases of breast reconstruction.

Keywords: Breast reconstruction; Myocutaneous flap;
Mastectomy; Superficial muscles of the back.

INTRODUCAO

As sequelas de mastectomia se apresentam de
formas variadas, exigindo, do cirurgido, experiéncia e
criatividade para obter o melhor resultado na reconstrucio
de uma nova mama. E preciso considerar o método
empregado para o tratamento do cincer, a diversidade da
anatomia, além do desejo e da expectativa das pacientes.

Dentre estes detalhes, a depressdo no polo
superior da mama tem sido alvo de muitas opcoes de
tratamento como lipoenxertial?, implantes de material
aloplastico como aloderm?®* e implantes de silicone’.
Durante a reconstru¢do mamaéaria com musculo grande
dorsal e implante, adotamos o preenchimento desta
regido com a inclusado de segmento de tecido adiposo
localizado abaixo da ilha cutdnea. Chamamos de retalho
miocutineo com extensio adiposa por englobar os
trés segmentos com funcoes diferentes. O segmento
muscular para a cobertura do implante, o adiposo para
preencher o polo superior da mama e o cutdneo para
restaurar a falta de pele na regido mamaéria.

Hokin & Silfverskiold®, em 1983, propuseram a
reconstrugido da mama com retalho do grande dorsal
sem utilizacdo de prétese. Para isto, incluiam o tecido
adiposo disposto sobre o musculo grande dorsal acima
e abaixo do segmento cutdneo, chamando de Extended
Latissimus Dorsi Flap.

Utilizamos apenas o compartimento de tecido
adiposo na porgao inferior ao segmento cutineo,
denominado de “lumbarfold” (prega lombar), descrito
por Bailey et al.”, em 2010, para preencher a depresséo
no polo superior da neomama, que frequentemente nao
é preenchida pela prétese ou pelo volume muscular do
grande dorsal.

OBJETIVO

Demonstrar que a utilizacdo do compartimento
de gordura da area lombar, abaixo da ilha cutinea
do grande dorsal, pode auxiliar no preenchimento
da depressido do polo superior da neomama nas
reconstrugdes mamarias ap6s mastectomia.
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METODOS

Utilizamos o retalho miocutineo com extensio
adiposa do musculo grande dorsal em 8 pacientes
durante a reconstrugdo mamaria tardia. As pacientes
faziam parte da clinica privada do autor principal e
foram avaliadas no periodo de 2012 a 2013.

A idade variou entre 39 e 70 anos, sendo 3
reconstrugoes a direita e 5 a esquerda. Seis pacientes
tinham sido submetidas a radioterapia.

Demarcamos a area a ser excisada, ou incisada,
na regido mamdiria para a colocacido do segmento
cutdneo, além de medir a 4rea de depressiao no polo
superior da neomama (Figura 1).

Figura 1. Marcagao da érea a ser incisada para a colocagéo do retalho, area a
ser descolada para a colocacio do implante e drea superior para o posiciona-
mento da extensao adiposa do retalho.

Delimitamos a ilha cutidnea do retalho do musculo
grande dorsal e, abaixo deste, marcamos a extensao
gordurosa na regido da prega lombar a ser utilizada
para o preenchimento do polo superior da neomama
(Figura 2). O tamanho desta extensao gordurosa variou
entre 4,0 x 10,0 e 7,0 x 13,0 cm.

Apés infiltragdo com solucao de soro fisiol6gico
e adrenalina (concentragdo de 1.1000.000) nas linhas
de inciséo, incisamos até a fascia de Scarpa, quando
iniciamos o descolamento inferiormente a ilha de
pele, confeccionando uma peninsula de tecido adiposo
(Figura 3).

O isolamento do musculo grande dorsal é
iniciado por sua borda inferior. A liberagdo do retalho
é feita no sentido cranial, para uma migracio para a
regido mamaria sem tensao.

No fechamento da area doadora, aplicamos
pontos de adesédo aos planos profundos, como
preconizado por Baroudi & Ferreira®, e drenagem
fechada com aspiracao. A ferida é fechada por planos,

Figura 2. Demarcagéo do retalho miocutdneo do musculo grande dorsal e
abaixo deste (G), a extensao adiposa na proje¢do do compartimento lombar,
com medidas correspondentes ao segmento a ser preenchido no polo superior
da neomama.

com cuidado para compensar a diferenca de altura dos
retalhos superior e inferior.

Na confecgiao da neomama, posicionamos a parte
inferior do retalho dorsal no polo superior da regiao
mamaria, com fixacdo do musculo na fascia peitoral
e posicionamento da area adiposa sob a area do polo
superior da neomama (Figura 4).

A partir do terceiro més, avaliamos o segmento
adiposo por meio de ressonancia magnética.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
responsével (CEP 172/2011) e seguiu os principios da
Declaragéo de Helsinki.

RESULTADOS

O acompanhamento pés-operatério variou entre
3 meses e 12 meses (Figura 5A).

Néao houve sofrimento ou perda dos retalhos,
tendo a projecdo do polo superior das neomamas se
mantido (Figura 5B).

Os volumes dos implantes variaram entre 270
e 435cc.
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Figura 3. Retalho com os trés segmentos: cutaneo (C), adiposo (A) e muscular Figura 4. Retalho posicionado na regido mamaria, demonstrando o segmento
(M). adiposo para preencher o polo superior da neomama.

Figura 5. A: Pés-operatério com 1 ano e 4 meses de reconstru¢do mamaria utilizando retalho miocutaneo com extensao adiposa e implante mamario. B: P6s-
-operatdrio com 1 ano e 4 meses, demonstrando a projec¢ao do polo superior da neomama devido ao segmento adiposo do retalho posicionado no polo superior (seta).

A avaliagdo da manutencao do segmento adiposo Ocorreram 2 casos (28%) de epidermélise na
por ressonincia magnética foi observada em todos os  jungido do retalho cutineo com a area receptora. Em
casos analisados ap6s 3 meses (Figura 6). um dos casos, havia cicatriz de mamoplastia prévia e no
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Figura 6. Ressonancia magnética, realizada no p6s-operatério, identificando
extensao adiposa preservada (circulo).

outro caso a paciente havia sido submetida a radioterapia
local. Ambas evoluiram bem com tratamento tépico.

Observamos no dorso a diferenca de espessura
entre os retalhos superior e inferior resultante da
retirada de gordura da porgéo inferior.

No primeiro caso, devido ao afinamento em
demasia do retalho cutdneo, houve sofrimento da
borda inferior da cicatriz na regido dorsal. Nao houve
comprometimento do resultado final e foi solucionado
com terapia tépica.

Ocorreu seroma na area doadora de duas
pacientes (28%), sendo resolvido apenas com puncio
aspirativa.

DISCUSSAO

A mastectomia causa perda também de tecido
adiposo, com consequente depressado e aderéncia da
pele & musculatura peitoral, principalmente no polo
superior.

A reconstrugdo com retalho miocuténeo do
musculo grande dorsal e implante proporciona a proje¢io

da mama, porém nio determina projecdo suficiente no
polo superior que evite a depressio desta area.

A importancia de langarmos méo desta manobra
cirtargica se deve a algumas consideragoes como:

- A utilizagdo de enxerto de gordura nao é
possivel neste momento e geralmente necessita de mais
de um tempo cirdargico;

- O uso de matriz dérmica tem custo elevado,
além de nao estar disponivel globalmente;

- Os implantes complementares de silicone
tém efeito imediato, porém podem ficar palpaveis e
perceptiveis.

A inclusédo de segmento de tecido adiposo no
corpo do retalho miocutaneo de grande dorsal preenche
esta depressio, ou pelo menos diminui a necessidade do
volume nos enxertos de gordura feitos posteriormente.

E importante salientar que é necessario que a
paciente tenha estes depdsitos ou compartimentos de
gordura lombar em volume suficiente para preencher
o polo superior da neomama.

Observamos algumas publicacées relatando a
experiéncia com o uso de retalho de grande dorsal
estendido, ou seja, utilizando somente a gordura do
dorso (sem incluir prétese de silicone) para dar volume
a4 neomama. Nenhuma se refere a associacido de parte
desta gordura com a inclusédo de prétese nem seu uso
na depressao do polo superior. Alguns destes trabalhos
relataram diferentes tipos de complicagoes®®.

Bailey et al.” descreveram um estudo anatémico
dos compartimentos gordurosos na regido dorsal,
dividindo-os em segmentos paraescapular, toracolombar
e lombar, em pacientes com indice de massa corporal
(IMC) variando entre 30,6 e 51,2. Eles usaram retalhos
envolvendo as 4reas toracica e lombar, de comprimentos
variando entre 24 x 12 a 28 x 17cm para reconstrugio de
mama sem implantes. Deiscéncias parciais associadas a
pequenas infeccoes na ferida da drea doadora ocorreram
sem repercussoes no resultado final.

Nossa proposta é utilizar o retalho miocutianeo
com extensdo adiposa com objetivo de preencher a
depressao no polo superior da mama, e a prétese de
silicone para dar volume a mesma.

Como desvantagem, observamos a diferenca de
espessura entre os retalhos dorsais superior e inferior
da area doadora, resultando num desnivel na regido da
cicatriz. As pacientes foram orientadas quanto a esta
diferenca e esclarecidas da possibilidade de resolugéo
com a lipoaspiracao do retalho superior.

A necrose parcial da borda inferior da cicatriz
na regido dorsal ocorreu somente no primeiro caso.
Explicamos pela inexperiéncia no procedimento e pelo
afinamento em demasia do retalho inferior, o que foi
modificado posteriormente com a inciséo até a fascia
de Scarpa.
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Acreditamos néo ser necessario a paciente ser
obesa, ou ter indice de massa corporal alto, apenas ter
o compartimento lombar presente, ja que o volume
mamério é dado pelo implante.

CONCLUSAO

A utilizagdo do compartimento de gordura da
area lombar, abaixo da ilha cutdnea do grande dorsal,
é uma tatica eficiente e imediata para o preenchimento
da depressido do polo superior da neomama nas
reconstrugdes mamarias apés mastectomia.
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