Uso do retalho toracodorsal para tratamento
de hidradenite supurativa

Use of the thoracodorsal flap for the treatment of
hidradenitis suppurativa
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Introducao: A hidradenite é uma doenca cutanea cronica, que acomete
as regioes que abrigam as glandulas apdcrinas. Tem uma prevaléncia esti-
mada de 1% da populacido, com predilecio pelo sexo feminino. Método:
LMN, 48 anos, sexo feminino. Ao exame, a paciente apresentava nodulagoes
palpéveis, coalescentes, dolorosas e uma area de fibrose e retracio cicatri-
cial circunjacente em ambas as axilas, principalmente em axila esquerda.
Submetida a exérese ampla das lesoes em axila e regiao tordcica esquer-
da, sendo necessdria a realizacio de um retalho fasciocutaneo de rotacgio,
habitualmente usado em pacientes submetidas a quadrantectomia lateral.
Resultados: Obteve-se um resultado estético satisfatério associado a pre-
servacao dos movimentos. Conclusao: Apesar de existirem poucos casos
relatando o uso do retalho fasciocutdneo toracodorsal lateral, essa técnica
mostrou ser excelente alternativa na reconstrucio axilar, devido a facilidade
de resseccio, boa cobertura da area receptora além de um resultado estético
satisfatério.

Descritores: Hidradenite; Glandulas sudoriparas; Mastectomia.

Introduction: Hidradenitis suppurativa is a chronic skin disease that
affects the regions harboring the apocrine sweat glands. It has an esti-
mated prevalence of 1% of the population and a preference for the female
sex. Method: LMN, a 48-year-old female patient, presented, on exami-
nation, palpable, coalescent, painful nodules and a circumjacent area of
fibrosis and scar retraction in both axillae, mainly in the left axilla. She
was subjected to wide excision of the lesions at the axilla and left thoracic
region, with a need for a rotational fasciocutaneous flap, usually used in
patients who undergo lateral quadrantectomy. Results: A satisfactory
aesthetic result was attained, together with the preservation of move-
ments. Conclusion: Although there are few reported cases of the use of
the lateral thoracodorsal fasciocutaneous flap, this technique is an excel-
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lent alternative in axillary reconstruction, owing to the ease of resection,
good coverage of the receiving area, and the satisfactory aesthetic result.

Keywords: Hidradenitis suppurativa; Sweat glands; Mastectomy.

INTRODUCAO

A hidradenite é uma doenga cutanea cronica que aco-
mete as regioes com glandulas apdcrinas. Formam-se no-
dulos inflamatérios e abscessos, que evoluem com ulcera-
¢ao e fistulizacdo. A axila é o local mais frequentemente
acometido, seguida pela regiao anogenital. Tem uma pre-
valéncia estimada de 1% da populacdo, com predilecao
pelo sexo feminino (3:1)1.

O tratamento da hidradenite é um desafio. As terapias
conservadoras, drenagens de abscessos e uso de antibi6-
ticos tépicos, intralesionais e sistémicos, sdo limitadas e
de eficacia transitérial. Além disso, o uso croénico desses
medicamentos, devido ao alto grau de recorréncia das
lesoes, leva ao desenvolvimento de resisténcia bacteria-
na%. A cirurgia estd indicada para a hidradenite severa e
recorrente. A lesio deve ser ressecada com margens e a
cicatrizacdo por segunda intencdo nao é recomendada de-
vido a contraturas resultantes. O fechamento primario é
associado a alta recorréncia®. Dessa forma, é fundamental
o conhecimento das intimeras técnicas de retalhos para a
regido, assim como buscar novas formas de reconstrucao
para o local.

Avaliada em nosso servico, uma paciente com hidrade-
nite cronica importante em regiao axilar, na qual a excisiao
completa da lesdo gerou area cruenta extensa, impossibi-
litando o fechamento primério. Foi entao decidido, pela
equipe, o emprego de retalho fasciocutaneo toracodorsal
lateral, tradicionalmente, usado para reconstrucio apds
mastectomia.

OBJETIVO

Buscar maior variedade de técnicas para a reconstru-
¢do complexa da regido axilar, de modo a diminuir o preju-
izo funcional e estético.

METODO

LMN, 48 anos, sexo feminino, natural de Campo Belo,
casada, tabagista passiva ha 26 anos, sem outras comorbi-
dades, nega uso de medicacoes. Aos 14 anos de idade, ja
apresentava lesoes nodulares multiplas, dolorosas, em am-
bas as axilas, que evoluiram com formacao de abscessos,
tulceras e fibrose de forma recorrente. Histéria familiar po-
sitiva para hidradenite, pai, irmaos e seus 2 filhos possuem
a doenca. A paciente fez uso cronico de varios antibiéticos
durante acompanhamento dermatolégico, principalmente
cefalexina, porém sem remissio da doenga.

Em 2011 foi submetida a drenagem de abcessos em
ambas as axilas, também sem melhora no quadro, sendo
entdo encaminhada ao servico de cirurgia plastica do Hos-
pital das Clinicas da UFMG. Ao exame, a paciente apre-
sentava nodulacoes palpaveis, coalescentes, dolorosas e
uma area de fibrose e retracao cicatricial circunjacente em
ambas as axilas, principalmente em axila esquerda. Em
Novembro de 2011, ap6s informacao completa sobre o pro-
cedimento e assinatura do termo de consentimento livre
e informado, foi feita a primeira abordagem cirtrgica, na
qual foi realizada a exérese das lesoes nodulares da axila
direita com fechamento primario.

Em Maio de 2012 ocorreu o segundo tempo cirtrgico,
no qual foi feito uma exérese ampla da fossa axilar esquer-
da, com retirada de pele e tecido subcutaneo subjacente,
incluindo as glandulas apécrinas relacionadas a hidrade-
nite, havendo drenagem de secrecio purulenta compati-
vel com processo infeccioso crénico da regido. A ressecgio
ampla nao permitiu o fechamento primario. Assim, foi de-
cidido pela realizacio de um retalho fasciocutianeo tora-
codorsal lateral, de rotacdo, que tradicionalmente é usado
para tratamento cirtrgico de pacientes submetidas a qua-
drantectomia lateral. A decisdo pelo retalho foi discutida
com a paciente, que aceitou o procedimento.

Figura 1. Pré-operatério.

Realizada incisdo cutinea das linhas, previamente de-
marcadas (Figura 2). Tomou-se a precaucio de demarcar
os limites lateral e inferior da mama, de modo a preservar
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seu contorno apds o procedimento (Figura 3) . O descola-
mento do retalho foi realizado no plano fascial, realizado
meticulosamente com auxilio de 1dmina de bisturi ntime-
ro 20 e eletrocautério. A viabilidade do retalho pode ser
comprovada pela presenca de fluxo sanguineo em sua ex-
tremidades (Figura 4). Apds rotagao do retalho e revisiao
rigorosa da hemostasia, finalmente, procede-se a sutura do
retalho, por planos: subcutaneo, subdérmico e cutaneo. Foi
posicionado dreno do tipo portovac 3.2 na ferida, retirado
no segundo dia pés-operatério(Figura 5).
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N

Figura 2. Planejamento do retalho.

Figura 3. Planejamento do retalho e sua relagio com a mama.

Figura 4. Retalho descolado e com boa vascularizacio.

Figura 5. Resultado final.

O tipo de anestesia utilizado foi a anestesia geral. Ins-
tituiu-se antibioticoterapia com cefalexina via oral até o
sétimo dia pds-operatério, e o uso de analgésicos comuns
foi sintomadtico. A paciente manteve o membro imobiliza-
do junto ao corpo nos primeiros dias pés-operatérios para
evitar deiscéncia da ferida, e os pontos de pele foram reti-
rados no décimo quinto dia pés-operatorio.

RESULTADOS

O excedente de pele e tecido adiposo presente na re-
gido tordcica lateral apresenta vascularizacio segura a par-
tir dos vasos perfurantes do 5°, 6°, e 7° espacos intercos-
tais. Este detalhe anatdmico permitiu a rotacio de pele e
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gordura para regiao mamaria e axilar lateral com o fecha-
mento seguro da area que foi ressecada.

Assim, foi realizado um retalho fasciocutaneo téraco-
-lateral com eixo de rotacdo inferior para superior, em di-
recdo a axila, e fechamento com tensio minima. Obteve-
-se um resultado estético satisfatério e ndo houve perdas
funcionais. A técnica possibilitou a reconstrugio da axila
de forma harmoniosa. Até o momento, nao foram eviden-
ciadas retracio cicatricial, prejuizo a movimentacio ou
recidivas na regiao operada, porém as lesdes inguinais se
agravaram. A paciente permanece em acompanhamento
ap6s um ano da operagdo, demonstrando extrema satisfa-
¢do com os resultados da reconstrucio axilar, porém ainda
aguarda o tratamento das lesoes inguinais.

DISCUSSAO

O diagnostico da hidradenite supurativa é na maioria
dos casos tardio e o tratamento efetivo nao é realizado, pro-
longando o sofrimento do paciente e aumentando a possi-
bilidade de complicacoes. Dentre as complicacdes estio as
consequéncias de supuracio cronica (anemia, hipoalbune-
mia e amiloidose), depressao, atropatias axilares, obstrucoes
linfaticas, fistulas, contraturas e até mesmo carcinoma de
células escamosas™’.

A excisao cirtrgica extensa do tecido envolvido possi-
bilita a melhor remissio da doenca, e o debridamento in-
suficiente da 4rea acometida é a principal causa de sua
recorréncia’. Ap6s uma resseccio ampla, devido a arqui-
tetura anatdmica tridimensional da fossa axilar, é necessa-
ria a reconstrucdo adequada com retalho que possibilite a
movimentagao dos tecidos da regido axilar, sem ocasionar
retragao cicatricial durante os movimentos do brago®.

Existem diferentes tipos de retalhos descritos na litera-
tura: lipocutaneos, fasciocutineos, miocutineos e retalhos
livres®. A utilizacdo frequente de retalhos miocutineos e
fasciocutaneos no campo da cirurgia plastica difundiu o
uso desses retalhos também no tratamento da hidradenite,
com resultados satisfatérios. Giovannini and Giannas® de-
fendem o uso dos fasciocutianeos paraescapulares devido
a sua melhor capacidade de rotagido, menor espessura e
menor dano a area doadora. Além disso, a técnica utilizada
para a realizacdo do fasciocutdneo é menos complexa, de-
mandando menor tempo cirtrgico’. Teo et al.® descreveu,
recentemente, relato de dois casos em que foi realizada
abordagem radical de hidradenite axilar com uso do reta-
lho toracico lateral. O autor destaca as grandes dimensoes
que o retalho pode alcangar (30x15c¢m) e a importancia do
delay para esta técnica.

O retalho toracodorsal lateral foi descrito por Holms-
trom and Lossin” ,em 1986, como uma técnica a ser adota-
da para reconstrucao mamaria. Constitui um exemplo de
retalho fasciocutaneo que pode ser utilizado com seguran-
ca para a reconstrucgio axilar apés exérese de hidradenites
supurativas extensas, como pudemos comprovar. Esse re-
talho possui ricas anastomoses e boa vascularizacio, sen-
do importante a dissec¢do cuidadosa com manutencio da
fascia muscular em toda a extensao do retalho®.

De acordo com o estudo feito por Woerdeman®, no
qual foram avaliados resultados cirtirgicos no uso do re-

talho toracodorsal lateral em pacientes p6s-mastectomia,
concluiu-se que a técnica resultou em poucas complica-
¢oes. Isso permitiu ao autor considerar que o uso desse
retalho é apropriado a outras deformidades, nao apenas
mamadrias como também cicatrizes e defeitos axilares. Po-
rém, existem escassos trabalhos sobre a utilizacdo desse
retalho na abordagem de hidradenites cronicas extensas.

Muitos tratamentos cirtrgicos para a hidradenite ja
foram descritos pela literatural®. A excisao simples com
sutura primdria, comumente preferida por cirurgidoes niao
especializados em cirurgia plastica, apresenta altas taxas
de recorréncia da doenga3. Mandal and Watson!! observa-
ram que 69% dos pacientes que foram submetidos a sutura
primadria precisaram de pelo menos uma nova abordagem
cirtirgica. Sabe-se, também, que excisdes simples com su-
tura secunddria necessitam de um longo periodo de tempo
para que ocorra cicatrizacio completa. Além disso, tanto o
fechamento primario quanto o secundario estio relaciona-
dos com maior aparecimento de contracio cicatricial e de
limitacdo de movimentos?.

CONCLUSAO

A hidradenite crénica é uma doencga que afeta a qua-
lidade de vida do paciente, nao apenas fisicamente como
também emocional e socialmente®.

O do retalho fasciocutdneo toracodorsal mostrou-se
excelente alternativa na reconstrucao axilar, devido a faci-
lidade de resseccao, boa cobertura da area receptora, além
de um resultado estético satisfatério.
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