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RETALHO “ILHADO” DO MUSCULO
PEITORAL MENOR - UMA NOVA TECNICA
NA CIRURGIA CONSERVADORA DO
CANCER DA MAMA™

Island pectoralis minor flap - a new operative technique in the conservative
surgery of breast cancer

RACSO YULE QUEIROZ*

O autor apresenta o retalho “ilhado” do miisculo peitoral menor, uma nova técnica para preencher perda de substincia
na cirurgia conservadora do cdncer da mama. O miisculo pequeno peitoral é dissecado de suas origem e inser¢do, quando da
linfadenectomia axilar. O pediculo vdsculo-nervoso é preservado e um retalho “ilhado” é formado. Esse retalho migra para
a regido da quadrantectomia, através de um tinel entre as fibras do miisculo peitoral maior e preenche a perda de tecido
mamdrio. Esta técnica foi utilizada em cinco pacientes submetidas a quadrantectomia com linfadenectomia axilar O
estadiamento foi: EC I, um caso; EC Ila, dois casos, ¢ EC llb, dois casos. Foi realizada quimioterapia primdria nas duas
pacientes ECIIb. A localizagdo do tumor primdrio era: QSE, quatro pacientes, e QSI, uma paciente. O autor conclui que esta
nova técnica na cirurgia conservadora do cancer da mama é de simples execugdo e ndo requer incisao adicional. O retalho
€ ideal para preencher perda de substdncia na metade superior da mama, pois néo migra até o pdlo inferior da glandula.
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Introducao

urante os Gltimos 20 anos, os cirurgides tornaram-se

mais conservadores na abordagem cirtirgica de pa-

cientes com clncer da mama. Intimeras mulheres
com neoplasma maligno de mama tém sido tratadas com pro-
cedimentos ndo-mutilantes e com sobrevivéncia equivalente.
A associagdo de cirurgia conservadora e radioterapia ocupa
um papel muito importante no controle local da doenga, pre-
venindo a recidiva local e contribuindo para que bons resul-
tados sejam obtidos (1, 2, 4, 5). Os resultados cosméticos e
psicossociais também se mostram superiores.

A finalidade deste trabalho ¢ relatar uma nova técnica na
cirurgia conservadora do ciincer da mama, utilizando-se o
retalho “ilhado” do musculo peitoral menor para preencher a
perda tecidual ocorrida na glandula mamaria.

Técnica operatoria

A paciente é posicionada em deciibito dorsal, com ligeira
elevagiio do tronco, sob anestesia geral. O membro superior
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Figura 1 - Incisdes cutdneas em mama e axila.

Figura 2 - Retalho “ilhado” do musculo peitoral menor com
preservac¢ao do pediculo vdsculo-nervoso.

do lado a ser operado ¢ colocado em um suporte em angulo
reto com o tronco, podendo ser movido superior c
medialmente para facilitar a dissec¢do da axila. Quando o
tumor primdrio localiza-se em quadrante superior externo.
faz-se somente uma incisdo cirdrgica. Se o tumor estd em
quadrante superior interno, o procedimento é realizado com
duas incisGes, ou seja, uma para a quadrantectomia e outra
para a linfadenectomia axilar (figura 1). Ocorrendo a presen-
¢a de cicatriz ciriirgica na mama, esta é ressecada em
monobloco com o parénquima mamadrio circunjacente ao tu-
mor, assim como o fascia do muasculo peitoral maior
subjacente.

A linfadenectomia axilar é feita da base em dire¢io ao
dpice, com especial atengdo para a ressecciio do tecido celu-
lar subcutineo, tendo em vista os linfonodos que se locali-
zam proximos a pele. A origem do misculo peitoral me-
nor € dissecada e seccionada junto aos 2¢, 3° e 4 arcos
costais, bem como sua inserc¢do no processo coracéide da
escapula. Procura-se dissecar e preservar os nervos para o
peitoral maior. Os vasos sangiifneos e nervo do peitoral
menor séo preservados e um retalho muscular “ilhado” é

Figura3-Aberturanomusculo peitoral maior, que dard passagem
ao retalho do pequeno peitoral.

Figura 4 - Retalho “ilhado” do pequeno peitoral suturado no leito
mamario.

Figura 5 - Resultado final no pos-operatdrio imediato.

formado (figura 2). A clevagdo deste retalho facilita a dis-
secgdo do dpice axilar.

O musculo peitoral maior ¢ parcialmente dividido seguin-
do-se o trajeto de suas fibras (figura 3) e esta abertura dd pas-
sagem ao retalho “ilhado” do peitoral menor. O retalho é en-
tdo suturado aos tecidos circunvizinhos e preenche a perda de
tecido mamdrio (figura 4). Toma-se precaugio para evitar tra-
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¢ao excessiva do pediculo vdsculo-nervoso dessa ilha mus-
cular. Realiza-se as suturas cutineas, drenando-se o leito axi-
lar com dreno tubular tipo aspirago a vicuo (figura 5).

Resultados

No perfodo de 1° de janeiro a 30 de abril de 1995 foram
realizadas cinco cirurgias com a utiliza¢io desta técnica. To-
das as pacientes eram do sexo feminino e com idade variando
de 38 a 54 anos. O tumor primdrio localizou-se no quadrante
superior externo em quatro pacientes e no quadrante superior
interno em uma paciente.

O estadiamento clinico, segundo a UICC (1987), foi: EC
I, um caso; EC Ila, dois casos: ¢ EC IIb, dois casos. As duas
pacientes estadiadas como EC IIb foram submetidas qui-
mioterapia primdria, que constou de trés ciclos de FAC
(fluorouracil, adriamicina e ciclofosfamida). Em uma paciente
(ECI), o tumor primério era impalpdvel, tendo sido detecta-
do mamograficamente.

Discussao

A experiéncia inicial com esta técnica mostra que € de
grande valia na cirurgia conservadora do cancer da mama,
reparando a perda tecidual ocorrida na glandula mamaria.

Nagaie e Koianagi relataram dois casos de mastectomia
radical modificada, em que a perda de substancia na parede
anterior do térax foi parcialmente preenchida utilizando-se
este retatho (3). No existem relatos acerca desta técnica em
cirurgia conservadora dos neoplasmas malignos da mama.

O retalho “ilhado” do musculo peitoral menor é pequeno
¢, portanto, ndo deve ser utilizado em mamas volumosas, pois
nestes casos nao contribuiria para uma melhoria dos resulta-
dos estéticos. J4 em mamas pequenas preenche muito bem a
perda tecidual ocorrida no parénquima mamério. A sua utiliza-
¢ao também s6 € possivel na reparacio em metade superior da
mama, uma vez que nao migra até o pélo inferior da glandula.

O método ¢ de simples execugio e nio requer incisdes
adicionais. Acredita-se que seja uma contribuigfo técnica re-
levante na cirurgia conservadora do cancer da mama.

Summary

The author presents the island pectoralis minor flap, a new technique in the conservative surgery of breast cancer. The
origin and insertion of pectoralis minor is dissected, Jollowed by complete dissection of the axila. The Jeeding vessels to
pectoralis minor are preserved and an island muscular flap is formed. Pectoralis major is partly divided by blunt dissection

along the muscle fibres and the island pectoralis minor muscular flap is pulled up through an opening in pectoralis major. This
technique was performed in five patients submited to quadrantectomy with axilar dissection. The staging was: EC I, one case;
EC Ila, two cases and EC IIb, two cases. Primary chemotherapy was performed in two patients with EC Ilb. The localization
of primary tumor was: upper outer quadrant, four patients; and upper inner quadrant, one patient. This new technique in the
conservative surgery of breast cancer is simple and safe, does not require any other incisions. This fap is ideal for reparation
in superior half of the breast, because does not migrate to the inferior half.
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