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Retalho deltodorsal: nova alternativa
em reparagao de cabeca e pescoco
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INTRODUCAO

| Os retalhos miocutineos realmente constituiram
ande avanco na cirurgia reconstrutora da cabeca e pes-
Porem, eles ndo estdio totalmente destituidos de cer-
convenientes. Seu volume e a perda da fun¢iio mus-
, em algumas situagdes, podem ser desagradaveis.
s, as condigdes clinicas do paciente requerem reta-
e rapida confeccdo.

0 objetivo deste trabalho & apresentar nova técnica
dora em cabega e pescogo, utilizando retalho fascio-
deltodorsal baseado nas quatro primeiras perfu-
ntercostais posteriores. Sua facil execugio e ausén-

ho rralizado no Servico de Oncologia da Santa Casa de Fortale-
Brasil. Apresentado na XXV Reunidio Anual de Cancerologia
0 de Estudos dos Residentes e IX Encontro dos Ex-Residentes
A.C. Camargo, Sdo Paulo, out., 1983,

Cirurgia de Cabega e Pescogo. Médico Titular do Servico
icologia da Santa Casa de Fortaleza e Cirurgido do Hospital
ta de Fortaleza. Ex-Residente de Cirurgia Oncologica do Hospi-
. Camargo-Sao Paulo. Membro Efetivo da Sociedade Brasi-
Cirurgia de Cabeca e Pescogo. ‘Membro Titular da Socieda-
cira de Cancerologia,

Titular do Servico de Oncelogia da Santa Casa de Fortaleza
1do do Hospital Batista de Fortaleza. Ex-Residente de Cirur-
lgica do Hospital A. C. Camargo-Sio Paulo. Membro Ti-
Sociedade Brasileira de Cancerologia.

RESUMO — Os autores apresentam um retalho fasciocutineo deltodorsal como opgio
também em reparagdo de defeitos na irea da cabeca e pescogo. O pediculo é baseado nas
quatro primeiras perfurantes intercostais posteriores. Seu amplo arco de rotagdo atinge qual-
quer regido nesta area. Nos defeitos cutdneos superficiais, proporciona melhor resultado es-
tético. Pode ser usado em associagdio com o retalho miocutineo peitoral maior ou, na falha
deste, como substituto do retalho deltopeitoral, sabendo-se que as perfurantes da artéria to-
racica interna sio freqilentemente lesadas na confecgdo do retalho miocutineo peitoral maior.
A auséncia de seqiiela funcional, a grande facilidade técnica e nio necessidade de enxerto de
pele nos defeitos com comprimento até de Scm sio as grandes vantagens deste novo procedi-

cia de seqiiela motora sdo as grandes vantagens deste novo
procedimento reconstrutivo.

ANATOMIA E TECNICA CIRURGICA

As artérias intercostais posteriores emitem artérias
perfurantes ao nivel das apofises transversas®, Estas ar-
térias perfurantes se dividem em ramos externos muscula-
res e internos musculocutineos. Esses ramos musculocu-
taneos participam também da irrigagio dos misculos do
dorso e emergem para a pele imediatamente lateral as
apofises espinhosas da coluna vertebral. O retalho delto-
dorsal & baseado nestes ramos perfurantes cutineos das
quatro primeiras artérias intercostais posteriores.

Dissecgdes realizadas em cadaveres frescos demons-
tram que estes ramos arteriais tém comprimento de apro-
ximadamente 12cm. Eles se situam sobre a fascia muscu-
lar. O desenho deste retalho tem semelhanga com o ji co-
nhecido retalho deltopeitoral, com base medial da parte
anterior do térax. A incisio superior compreende uma li-
nha que parte da 72 vértebra cervical em direcdo ao acrd-
mio. A 72 vértebra cervical & a mais proeminente, sendo
facilmente palpada na parte inferior da nuca. A incisio
inferior & paralela a superior e se inicia ao nivel da 5* vér-
tebra dorsal. O comprimento deste retalho varia de acordo
com a distancia do defeito. Se necessario, ele pode ser es-
tendido até a face anterior do ombro, atingindo assim
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qualquer regifio na cabega e pescoco. Para isso, € necessa-
rio um procedimento de autonomizagdo a partir do acro-
mio. A largura deste retalho & de aproximadamente 12c¢m,
porém observamos em nossas dissecgdes que a 42 perfu-
rante participa pouco da irrigacio deste retalho, por
apresentar trajetoria descendente em direcio 4 parte infe-
rior do dorso. Por isso, se necessario, esta artéria podera
ndo ser incluida no retalho, sem prejuizo de sua irrigagdo.
Nesse caso, o retalho tera largura de aproximadamente
8-10cm. Realizadas as incisdes, o mesmo é elevado junta-
mente com a fascia muscular do dorso.

DESCRICAOQ DO CASO

F.C.S., 46 anos, masculino, agricultor, deu entrada
€m nosso Servi¢o em janeiro de 1983, apresentando exten-
so carcinoma espinocelular de pele parotidea-massetérica
direita sem metastases cervicais. Foi submetido a ressec-
¢do ampla da lesdo com parotidectomia total, conservan-
do apenas o ramo frontotemporal do nervo facial, associa-
do a linfadenectomia cervical radical homolateral, conser-
vando o nervo espinhal. O defeito cutineo foj reparado
com retalho miocutdneo peitoral maior. Durante sua con-
feccdo, a 32 e 4¢ perfurante da artéria toracica interna fo-
ram inevitavelmente lesadas. Houve necrose total do reta-
lho, devida a trombose venosa no pediculo do retalho. O
mesmo foi removido e, apods controle da infecgdio, o defei-
to foi reparado com o retalho deltodorsal previamente au-
tonomizado conforme técnica descrita (figs. 1 e 2). O pa-
ciente evoluiu bem e no 21¢ P.O. o pediculo foi secciona-
do e retornado a 4rea doadora, sem necessidade de enxer-
to de pele (figs. 3 e 4).

DISCUSSAO

O retalho deltodorsal apresenta espessura adequada
para reparagao de defeitos cutdneos superficiais, mesmo
nos individuos obesos. Esse retalho atinge qualquer regido
na cabeca e pescogo (fig. 5). Pode ser Gtil também em re-
paragao da por¢io inferior do dorso. Apresenta grande fa-
cilidade técnica e nenhuma seqiiela motora. Em defeitos
de até Sem de comprimento, a area doadora pode ser fe-
chada primariamente. A prévia autonomizagio para de-
feitos acima do plano do zigoma e a necessidade de outro
tempo cirlirgico para sec¢do de seu pediculo sio inconve-
nientes deste retalho. Além disso, tem largura padroniza-
da, portanto com menor versatilidade. Naqueles pacien-
tes com idade avancada e em condigdes clinicas precarias,
com risco cir(irgico alto, que necessitem uma cirurgia li-
geira, a reconstrugao com este retalho encontra grande in-
dicacao, por ser de rapida confeccio. Inclusive, o procedi-
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Fig. 1 — Aspecto do defeito cirlirgico na regido parotidea-masset
direita.

Ank
i

te

i
-

A

Fig. 3 — Aspecto pos-operatério tardio (210 dia). Um carcing
celular na regido esternal também havia sido excisado.
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.4 — Aspectd pés-operatério tardio, apos seccdo do pediculo.

Ento de autonomizagdo prévia pode ser realizado sob
estesia local.

Nos pacientes musculosos, trabalhadores bracais ou
etas, a perda da fun¢io muscular apds confeccdo de um
talho muscular ou miocutineo tem que ser muito bem
isada, porque pode vir a ser um sério problema. Além
0, 0 volume de um retalho miocutineo podera levar a
Itado inestético nos defeitos superficiais. Nesses casos,
retalho fasciocutineo nio apresentaria esses inconve-
tes desagradaveis. Nos pacientes que apresentam de-
s complexos e necessitem de dois retalhos para sua re-
tdo, também acreditamos nio serem adequados dois
ltados miocutineos, principalmente se forem feitos
musculos de importante funcdo. Nesses casos, pelo
um dos retalhos deveria ser fasciocutineo.

€lo mesmo motivo, um retalho fasciocutineo seria
dicado apos falha de um retalho miocutineo. Se a
do retalho miocutaneo fora com o do peitoral
b, o retalho deltopeitoral de Bakamjian, que po-

Ser excelente opgio, geralmente niio é aplicavel. Isso
€ as perfurantes da artéria toracica interna que ser-

pediculo deste retalho sido freqiientemente lesadas

€ a confeccio do retalho miocutineo peitoral

somente nas ilhas cutineas de Sem x Sem é que

podemos conservar as suas trés primeiras perfuran-

ilhas de pele maiores, freqiientemente a 32 perfu-

ambém lesada, nio sendo assim confiavel o reta-

akamjian. O mesmo raciocinio ¢ valido quando se

ilizar estes dois retalhos em associacdo. A nosso

casos o retalho deltodorsal é uma boa alterna-
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Fig. 5 — Disseccdo em cadaver mostrando o ample arco de rotacdo do
retalho deltodorsal.

SUMMARY

The authors describe a Jascialcutaneous deltodorsal
flap as another option in repairing defects in the head and
neck area. The pedicle is based in the Jirst four posterior
perforating intercostal arteries. Its wide arc of rotation
reaches any region in this area. it gives a better result in
the superficial cutaneous defect. It can be used in associa-
tton with a pectoralis myocutaneous flap, or in the failure
of this, as a substitute for the deltopectoral flap, knowing
that the perforating of the internal thoracic artery are fre-
quently severed when raising the pectoralis major myocu-
taneous flap. The absence of Sfunctional defect, the great
technical feasibility and the non-necessity of skin grafis in
the defects with a length up to Scm are the great advanta-
ges of this new reconstructive procedure,
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