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Nova tatica reparadora em grandes perdas
cutdneas pos-mastectomia utilizando retalho
miocutaneo reto-abdominal bilateral
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RESUMO — Os autores apresentam nova tatica na cobertura cutdnea de grandes defeitos pos-mas-
tectomia, utilizando retalho miocutineo reto-abdominal bilateral. Um é confeccionado em ilha cutdnea
transversa superior homolateral, o qual é transferido para reparar a perda de substancia torcica; e o outro
em ilha cutdnea vertical superior contralateral, que é transferido para o defeito secundario da area doa-
dora do primeiro retalho, permitindo seu fechamento completo apés amplo descolamento de toda pele e
subcutineo do abdome inferior e lateral homolateral. Sdo apresentados dois casos no qual se aplicou este
novo método reconstrutivo, com bons resultados. Sua indicagdo € enfatizada e as vantagens comentadas.

0DUCAO

retalho miocutaneo reto-abdominal vem sendo uti-
lo desde a segunda metade da década passada com
resultados. A reconstrucdo do volume mamario € sua
or aplicagio clinica atual (710142, Tem-se mostrado
il também em reparagdes de defeitos da parede abdo-
#1030 Sey uso potencial para cobertura cutanea
eitos da parede toracica tem sido citado 1%, po-
temos conhecimento somente de uma publicagao de
aplicagdo clinica neste setor 12\

O presente trabalho mostra a aplicagdo clinica deste
ho em reparagdo de defeitos cutineos extensos pos-
ectomia, no qual seu uso bilateral foi a nova tatica
gica adotada.

NICA CIRURGICA

~ Paciente em decubito dorsal. Desenhamos inicial-
» 0 retalho miocutidneo reto-abdominal transverso

ho realizado no Servigo de Oncologia da Santa Casa de Fortaleza,
Brasil. Apresentado na XXVI Reunido Anual de Cancerologia e
ntro dos Ex-Residentes do Hospital A.C. Camargo. Sdo Paulo.
1984.
. Ex-Residente de Cirurgia Oncologica do Hospital A.C. Ca-
Sdo Paulo.

-Residente de Cirurgia Oncolégica do Hospital A.C. Camargo,

superior. Seu limite lateral corresponde a linha axilar an-
terior, porém, se necessario, a mesma pode se estender ate
a linha axilar média. Psillakis ¥, utilizando este retalho
para reconstru¢do do volume mamario contralateral, es-
tendeu-o uma vez até a linha axilar posterior, sem nenhu-
ma complica¢do. A largura deste retalho deve correspon-
der a do defeito cutidneo da parede toracica. Inicialmente
realizamos a incisdo da borda inferior da ilha cutdnea. Em
seguida, incisamos a aponeurose anterior do musculo re-
to-abdominal homolateral e identificamos sua borda late-
ral. Realizamos a incisdo lateral da ilha cutanea e eleva-
mos a pele, tecido subcutdneo e a aponeurose do misculo
obliquo externo do abdome até a borda lateral do muscu-
lo reto abdominal. A aponeurose anterior deste musculo €
incisada neste nivel. A elevagdo do retalho é realizada
apos secgdo do miusculo reto-abdominal inferiormente e
incisdo da pele medianamente e da aponeurose anterior
deste musculo medialmente. A linha alba ¢ mantida in-
tacta. Os vasos epigdstricos superiores sdo visualizados na
face posterior do musculo reto-abdominal. Em seguida,
realizamos a desinser¢do deste musculo das cartilagens
costais e deixamos o retalho preso somente pelo seu pedi-
culo vascular. Se necessario, podemos ampliar o arco de
rotacdo deste retalho, liberando o pericondrio posterior da
reborda costal ou mesmo removendo subpericondralmen-
te um segmento de cartilagem da mesma, idéntico a téc-
nica de Vasconez e cols. "¥, reconstruindo o volume ma-
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mario contralateral com este retalho. Nos nossos dois
casos, ndo necessitamos utilizar estes artificios de técnica.
O retalho é transferido para a area receptora, realizando
um angulo de rotagao de 90°.

Toda pele e subcutidneo do abdome inferior e lateral
homolateral sdo descolados. O retalho miocutaneo reto-
-abdominal superior contralateral em ilha vertical é con-
feccionado e utilizado na reparagido do defeito secundario
do primeiro retalho. Sua largura deve ter aproximada-
mente a metade da largura deste primeiro retalho e de tal
forma a permitir a cobertura cutidnea completa do defeito
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apos o avanco da pele do abdome inferior. Da mesma
maneira, o comprimento deste segundo retalho deve per-
mitir o fechamento completo do defeito apos avango da
pele lateral homolateral do abdome. A cicatriz umbilical é
reimplantada e drenos tubulares sdo colocados para aspi-
ragdo continua. A pele e subcutineo do hipocondrio con-
tralateral sdo também descolados e avan¢ados.

APRESENTACAO DOS CASOS

Caso 1 — M.P.C., Rg. 203328, 64 anos, feminino,
deu entrada no nosso Servi¢o em agosto/83 com volumoso

Fig. 1 — Caso 1. Extenso carcinoma de ma-
ma direita T gN M, A — Aspecto pré-
-operatdrio. Planejamento das incisdes da
mastectomia radical e do retalho miocuta-
neo reto-abdominal transverso superior ho-
molateral. B — Aspecto do campo operato-
rio apos realizacdo da mastectomnia, Os re-
talhos miocutdneos reto-abdominais ja
estdo preparados: (A) transverso superior
homolateral; (B) vertical superior contrala-
teral. C — O retalho miocutaneo reto-abdo-
minal homolateral {A) foi transferido para
reparar o defeito da parede toracica e o
contralateral (B} foi transferido para o de-
feito secundério da area doadora do primei-
ro retalho. D — Aspecto pos-operatoria
imediato. E — Aspecto pos-operatorio (8
PO).
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tumor ulcerado da mama direita T ,z2N M, que compro-
metia todos os seus quadrantes (fig. 1A). A biopsia de
congelagdo revelou carcinoma ductal infiltrante. Foi sub-
metida a mastectomia radical direita, com extensa remo-
¢do de pele (fig. 1B). A grande perda cutanea foi reparada
com o retalho miocutaneo reto-abdominal transverso su-
perior homolateral e o defeito secundirio foi fechado as
custas do retalho miocutaneo reto-abdominal vertical su-
perior contralateral e de amplo descolamento da pele
abdominal, conforme técnica descrita (figs. 1C e 1D).
Evoluiu bem no pés-operatorio, sem nenhuma complica-
¢do (fig. 1E). No 15¢ PO, iniciou radioterapia pos-opera-
toria. Recusou tratamento quimioterapico adjuvante. Cin-
co meses depois, veio a falecer de metastase cerebral.

Caso 2 — L.M.A., Rg 204789, 41 anos, feminino,
admitida em nosso Servico em outubro/83 com grande
massa tumoral na mama direita, de evolugdo de dois anos,
recoberta por pele edemaciada e hiperemiada. Havia com-
prometimento de todos os quadrantes e fixagdo ao mus-

“culo peitoral maior, ao complexo areolo-mamilar e a toda

pele da regido mamaria. A biopsia revelou mixossarcoma
bem diferenciado. Foi submetida a4 mastectomia total di-
reita, com remogdo ampla de pele e retirada subtotal do
musculo peitoral maior. A grande perda de substancia
cutanea foi reparada com técnica semelhante ao primeiro
caso, utilizando-se os retalhos miocutaneos reto-abdomi-
nais. Evoluiu bem no pés-operatério (fig. 2). Atualmente,
encontra-se assintomatica, sem sinais clinicos de recorrén-
cia da doenga.

Fig.2 — Caso 2.
Aspecto
pos-operatorio
tardio (45° PO). _
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DISCUSSAO

Em 1977, surgiram os primeiros trabalhos sobre o re-
talho miocutineo reto-abdominal 4!V, tendo sido Mi-
chael Drever ® o primeiro a utiliza-lo em reconstrugdo de
mama. Robbins !, em 1979, relatou também sua aplica-
¢do em reconstru¢do mamaria. Ainda em 1979, Holms-
trom * utilizou-o pela primeira vez como retalho micro-
-cirirgico para reconstrugdo do volume mamario. Em
1982, Hartrampi e cols.® publicaram o retalho miocuta-
neo reto-abdominal tranverso inferior pediculado na arté-
ria epigastrica superior. Vasconez, Psillakis e Giebeik 1%,
em 1983, publicaram nova técnica de reconstrugido ma-
maria utilizando o retalho miocutdneo reto-abdominal
transverso superior contralateral. Concomitantemente,
Lejeour "), em Bruxelas, desenvolvia técnica semelhante.

A reparacdo de defeitos da parede toracica anterior
com o retalho miocutaneo reto-abdominal ndo necessita
mudanga de decubito durante a operagiio e pode ser reali-
zada comoda e simultaneamente com outra equipe cirtr-
gica que realiza a ressec¢do tumoral, diminuindo bastante
o tempo operatorio. Ao lado disso, ¢ de facil execugdo téc-
nica e seu pediculo se situa fora dos limites cirirgicos da
técnica operatoria padronizada da mastectomia radical;
portanto, sem riscos de eventual comprometimento da ra-
dicalidade oncologica.

Nesta nova tatica reparadora de defeitos cutaneos ex-
tensos da parede toracica anterior utilizando-se retalho
miocutaneo reto-abdominal bilateral, poder-se-ia também
usar a ilha cutanea transversa inferior para repara¢io do
defeito toracico. Neste caso, o outro retalho miocutaneo
reto-abdominal em ilha vertical seria de pediculo inferior,
isto €, baseado na artéria epigastrica inferior. Porém, pre-
ferimos o superior, isto é, o retalho miocutaneo reto-abdo-
minal transverso superior, porque ndo traz preocupag¢io
de corre¢do do plano aponeurdtico, contrariamente ao que
se verifica quando se utiliza o retalho transverso inferior.
Além disso, o paniculo adiposo na parte superior do abdo-
me € menos espesso, o que nao dificulta o planejamento
radioterapico pos-operatorio e nem a proservasao oncolo-
gica na procura do diagnostico precoce de eventual reci-
diva.

Poder-se-ia também utilizar todo o componente cuta-
neo transferido com pediculo somente no musculo reto-
-abdominal homolateral, porém ndo encontramos nenhu-
ma vantagem neste procedimento. Pelo contrario, a irri-
gagdo sanguinea da porgdo vertical contralateral da ilha
cutdnea tornar-se-ia menor, com riscos de eventual ne-
crose.

Chamamos a aten¢do para a indicac¢do desta nova ta-
tica. Ela ¢ util somente para aqueles defeitos com grande
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largura. Nas perdas de substancia de largura pequena a
moderada utilizando-se ilha cutanea tanta vertical como
transversal e em que o defeito secundario da drea doado-
ra é possivel fechar-se primariamente, nao ha necessidade
do uso bilateral do retalho miocutaneo reto abdominal.

SUMMARY

The authors present a new technique for covering

with skin great defects following mastectomy by using a
bilateral rectus abdominis myocutaneous flap, in the fol-
lowing way: one as a homolateral transverse superior skin
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used with good results.

The indication is emphasized and the advantages are

discussed.
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