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A artéria dorsal da escapula no terco inferior do
musculo trapézio

The dorsal scapular artery in the lower third of the trapezius muscle
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LORENZO CARVALHO SAMPAIO ROCHA? Introducao: O angiossomo da artéria dorsal da escapula (ADE)

tem despertado crescente interesse aos cirurgioes reparadores

embora as aplicacdes mais habituais do musculo trapézio (MT)

sejam pelo arco de rotacao da artéria cervical transversa (ACT)

e seu angiossomo, mais cefélico, suficiente para propésitos de

reconstrugdo em cabeca e pescoco. A possibilidade de se obter

retalhos de grande territério cutdneo para reconstrugées no

dorso estimula o estudo do angiossomo da ADE. Métodos:

Oito lados de quatro cadaveres frescos foram dissecados para

a investigacdo da ADE e 60 lados de 30 voluntarios foram

examinados por meio de eco-Doppler colorido, em busca da

ADE. Resultados: Foram descritos dois padrées no curso da ADE

nas dissecgoes, ambos irrigando a regido do terco inferior do
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Artéria dorsal da escapula no tergo inferior do musculo trapézio

B ABSTRACT

Introduction: The dorsal scapular artery angiosome (DSAA) has
aroused growing interest among repairing surgeons, although the
most common applications of the trapezoid muscle (TM) are by
the arc of rotation of the transverse cervical artery (TCA) and its
angiomoses, more cephalic, sufficient for reconstruction purposes
in the head and neck. The possibility of obtaining flaps of large
cutaneous territory for reconstructions on the back stimulates the
study of DSAA angiomoses. Methods: Eight sides of four fresh
cadavers were dissected for DSAA investigation, and 60 sides of
30 volunteers were examined by color Doppler echo in search of
DSAA. Results: Two patterns were described in the course of
DSAA in dissections, both irrigating the region of the lower third
of the TM. Doppler echo-examination detected emergence and
course of DSAA for the lower third of The TM bilaterally in 27 of the
volunteers, in two only on the left and was not identified anywhere
in one of the volunteers. Conclusion: There may be two patterns
in the course of DSAA irrigating the region of the lower third of
the TM. The color Doppler echo-examination determined the
emergence and the Path of the DSAA on 56 of the 60 sides examined.

Keywords: Surgical flaps; Blood irrigation; Diagnostic imaging;

Regional anatomy; Plastic surgery.

INTRODUCAO

Estudos iniciais versando sobre a porcio inferior
do mausculo trapézio (MT), na década de 1980 deram
importancia a irrigagao pela artéria cervical transversa
(ACT)'*. Na década seguinte novos estudos consideraram
possiveis variagoes no suprimento sanguineo do MT pela
artéria dorsal da escapula (ADE). A aplicabilidade do
terco inferior do MT ainda que subutilizado pela maneira
convencional para reparacdo em cabega e pescogo,
tem sido recomendado pelas aplicacoes na vizinhanga
ou pela transferéncia livre?*, variagées na origem do
pediculo da ADE néo sédo importantes e ndo interferem
nos procedimentos em vizinhanga®, ainda assim estudos
advertiram sobre a importancia de se preservar a ADE
mesmo nos retalhos baseados na ACT, para a seguranca
da extremidade inferior destes retalhos®.

A constancia de ramos da ADE para o tergo
inferior do MT foi constatada bem como anastomoses
entre ramos arteriais de lados opostos™. Entretanto,
considerando novos conhecimentos sobre o papel
da ADE e suas perfurantes musculocutidneas no
suprimento sanguineo para a porg¢io descendente do MT
e a descrigido de dois padroes de irrigagao’, os autores
sentiram a necessidade de maior seguranca para as
dissecgoes cirtrgicas e as dimensoes dos retalhos.

OBJETIVO

Obter familiaridade com a anatomia da irrigacéo
do terco inferior do MT por dissecgbes anatomicas e
exame com eco-Doppler.

METODOS

O protocolo de pesquisa foi submetido ao
comité de ética em pesquisa da Universidade do Vale
do Sapucai e aprovado sob o numero 169/02, em 20 de
agosto de 2002, e o estudo foi desenvolvido no periodo
de 2002 a 2012.

Os dois lados de quatro cadaveres frescos sem
ferimentos nem cicatrizes no dorso foram estudados.
Uma incisdo em forma de “U” interessando da pele
até a fascia muscular do musculo grande dorsal foi
executada de uma linha axilar posterior até o lado
oposto contornando o dorso ao nivel da terceira vértebra
lombar.

Este grande retalho de pele foi elevado juntamente
com o MT dos dois lados. Em cada lado a origem do
musculo foi cuidadosamente separada das vértebras
e dos musculos subjacentes, a ADE foi identificada
e preservada. Os vasos que corriam pela fascia na
superficie profunda do retalho, fora dos limites do MT
e aqueles que emergiam da ADE foram identificados
e preservados. A elevagio do retalho foi conduzida até
o nivel da espinha da escapula (Figura 1).

Alternadamente, em cada cadaver, uma das ADE
foi cateterizada e pelo cateter injetado 20ml de corante
vital (Patent Blue V, Guerbet) para fins de melhor
registro e documentagéo dos vasos.

Simultaneamente, ap6és examinar quatro
voluntarios por eco-Doppler em busca da ADE a titulo
de estudo piloto, trinta voluntarios adultos foram
examinados bilateralmente e a ADE foi estudada por
examinador colaborador especialista em imaginologia.
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Figura 1. Retalho do dorso elevado com os MT e as varia¢des da ADE.

O equipamento utilizado foi o modelo Envisor (Phillips,
Bothell, WA, Estados Unidos) com transductor linear
multifrequencial (3-12MHz) ajustado para visibilizacao
de vasos periféricos superficiais.

Os voluntarios foram posicionados em dectbito
ventral com o brago do lado examinado ao longo do tronco
e com a face palmar da méao orientada dorsalmente.
O brago oposto foi posicionado com a mao ao nivel da
cabega e a cabeca foi mantida com a face voltada para o
lado oposto. O transductor foi posicionado logo abaixo da
espinha da escépula e direcionado medialmente para a
pesquisa da artéria.

RESULTADOS

Sobre o estudo anatomico

A ADE estava presente em todos os oito lados
dos cadaveres estudados.

Foi constatado variagdo no curso da artéria sendo
que sua emergéncia do plano profundo aos musculos
romboides (MR) ocorreu em duas localizacbes: em 4
lados no trigono da ausculta (espaco triangular delimitado
pela margem lateral do MT, margem medial inferior da
escapula e a margem medial do Musculo grande dorsal

MGD), com curso cefalocaudal e dimensédo que variou
de 3,5 a 4cm da emergéncia até a penetragido no MT,
emitindo ramos diretos para a pele suprajacente, sempre
amais de 5em caudalmente ao dngulo inferior da escépula
(Figura 2). Em outros 4 lados, na porc¢éo superior do MR,
perfurando-o na altura da espinha da escépula e correndo
caudalmente ao longo da face profunda do MT, até o
tergo inferior do musculo. Nesta conformacéo néo foram
observados ramos diretos para a pele (Figura 3).

Figura 2. Emergéncia no trigono da ausculta com ramos diretos para a pele.

Figura 3. Emergéncia ao nivel da espinha da escépula perfurando o MR.

Sobre o estudo de imagem

O exame piloto de 8 lados de 4 voluntérios
foi suficiente para familiarizar o examinador com
os achados e a duragido média dos exames foi de 20
minutos.

Em 56 lados a ADE foi encontrada e bem descrita.
Em dois lados (de voluntarios diferentes) a artéria foi
visualizada somente de um lado. Em um voluntario a
artéria nao foi visualizada em nenhum lado.
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Em todas as visualizagbes, estava presente ao
nivel da espinha da escapula, distando medialmente
de 0,3 a 2em com uma média de 1,1cm, variando em
profundidade, sempre acompanhada de veia, num
curso caudal em topografia do MT (Figura 4).

Figura 4. Imagem da ADE perfurando o MT ao nivel da espinha da escépula.

DISCUSSAO
Sobre o estudo anatomico

A ADE irriga a porgao média e inferior do MT.
Para alguns autores sua aplicabilidade como pediculo
para retalhos da porgao inferior do MT fica improvavel
pela inconsténcia relatada e algumas publicagbes nio
asseguram sua utilizagdo ou limitam as dimensées do
seu territério cutineo’?3,

Outros autores descrevem a ADE como dominante
para o tergo inferior do MT em um terco dos lados com
trajeto constante de ramos que perfuram o MR e entram
na superficie profunda do MT, suprindo suas porgoes
média e inferior®. Em outro estudo com 15 cadaveres,
por meio de classificagido baseada no tamanho, a ADE
foi o0 vaso dominante em metade dos lados®. Igualmente
foi 0 vaso dominante em 15 de 30 dissec¢des®. Conforme
outra publicacdo ha ramos da ADE constantes para o
MT suprindo a pele até mais de 10cm inferiormente
a margem inferior do musculo’. Em publicagdo mais
recente, assegurados por estudo prévio com eco-Doppler
portétil, os autores trataram 10 pacientes com retalho
baseado em perfurantes da ADE e preservacao do MT,
sendo 6 retalhos pediculados e 4 livres®.

O presente estudo identificou a presenga da ADE
nos oito lados estudados, com variagbes que permitem
o planejamento de retalhos do terco inferior do MT.
A variagido da emergéncia no trigono da ausculta
ofereceu evidéncia da existéncia de ramos para a
pele que parece assegurar um territério cutaneo que

ultrapassa os limites do MT. A variagdo da emergéncia
pela perfuracio do MR faz intimidade com a superficie
profunda do MT em curso caudal e emite ramos para
o musculo que também irrigam a pele. A injecdo de
corante utilizada permitiu a identificacdo dos vasos
e seu trajeto, mas néo permitiu a determinacéao do
territério cutdneo. Ambas as variagoes irrigam o tergo
inferior do MT.

Sobre o estudo de imagem

O exame de imagem por eco-Doppler é inécuo,
tem baixo custo, agilidade e alta sensibilidade para a
deteccao de vasos arteriais*!’. O exame da ADE exigiu
rapida familiarizacdo com as caracteristicas do trajeto.

O trajeto foi constante a partir do plano axial da
espinha da escépula, variando o curso em profundidade,
o que faz coeréncia com os achados anatémicos,
podendo atingir o musculo por emergéncia em meio
ao MR e seguir pela face profunda do MT ou cursar
profundo ao MR e emergir no trigono da ausculta.

Conforme o estudo, existe a possibilidade de
nio ser identificada em alguns lados. Nestes lados
nao houve como estabelecer a real auséncia do
vaso, mas considerando publicacées que sugerem
sua inconstancia, fica recomendével o exame pré-
operatorio por eco-Doppler no planejamento de retalho
baseado na ADE!289

CONCLUSAOQO

A ADE foi constante nos oito lados estudados em
dissecgoes em cadaver e apresentou duas variagoes
de curso na irrigagdo da porcio inferior do musculo
trapézio, por penetragdo ao nivel da espinha da
escapula em 4 lados e ao nivel do trigono da ausculta em
4 lados. A variacgdo pode ocorrer no mesmo individuo.

O exame por eco-Doppler mostrou-se exequivel
e recomendével para descrever a presencga e o trajeto
da ADE. A visualizacio foi possivel em 56 dos 60 lados
estudados.
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