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Objetivo

Demonstrar o uso do retalho toracoe-
pigastrico lateral na reconstru¢do mama-
ria, enfatizando sua versatilidade, facil
manuseio, seguranga e possibilidade de
fechamento primario da area doadora.

Método

Demonstragdo de 4 casos de utili-
zagdo de retalho toracoepigastrico late-
ral na reconstrugdo de quadrantectomia
mamaria.

Resultados

Caso 1: paciente com defeito na
juncdo dos quadrantes inferiores, com
retracdo do complexo areolopapilar
(CAP) no polo inferior. Foi submetida
a reconstrucdo mamaria com retalho
toracoepigastrico lateral, protese de sili-
cone gel de 230 cc, de perfil alto, e sime-
trizacdo de mama contralateral. Caso
2: paciente com defeito total nos qua-
drantes inferiores ¢ retragdo da aréola
no sulco inframamario. Foi submetida
a retalho toracoepigastrico lateral para
permitir ascensdo da aréola e preenchi-
mento do polo inferior da mama direita,
prétese de gel de silicone de 400 cc, de
perfil alto, e simetrizagdo contralateral
com mamoplastia de aumento, protese
de gel de silicone de 250 cc, de perfil
alto. Caso 3: paciente com retragao do
polo central da mama esquerda pos-
sequela de radioterapia e mastite no
pos-operatério de centralectomia. Foi
submetida a retalho toracoepigastrico
lateral, protese de gel de silicone de
300 cc, de perfil alto, lipoenxertia em
quadrantes superior, medial e central de
mama reconstruida, e simetriza¢do con-
tralateral. Caso 4: paciente com sequela

de centralectomia e resseccdo de CAP
pos-tratamento de carcinoma ductal
infiltrativo retroareolar esquerdo. Foi
submetida a reconstrucdo com retalho
toracoepigastrico lateral dermogordu-
roso, sem necessidade do uso de pro-
tese de silicone gel e de simetrizagdo
contralateral.

Discussio

Os autores demonstram neste tra-
balho o uso do retalho toracoepigas-
trico lateral, caracterizando-o como
excelente opgdo associado ou ndo ao
uso de implante de gel de silicone nas
reconstru¢des mamarias, em sequelas
pos-quadrantectomias. As reconstrugdes
mamarias sofreram grandes mudancas
desde a mastectomia radical preconi-
zada por Halsted, em 1889, em que
0 objetivo era a resseccdo radical do
cancer, sem grande preocupagdo com
a reconstru¢do. Desde entdo, muitas
técnicas menos agressivas foram pro-
postas para o tratamento do cancer de
mama. Tanzani, em 1906, desenvolveu
o retalho de musculo grande dorsal para
reconstrucdo de mama. Em 1986, Hokin
& Silfverskiold descreveram recons-
trugdes com musculo grande dorsal
sem uso de implante. O uso do retalho
toracoepigastrico foi determinado por
Brown e colaboradores, em 1975, e
sua anatomia foi detalhada em estudo
em cadaveres realizado por Boyd e
colaboradores, com demonstragdo de
territorios cutidneos e vascularizagdo
desses. Em 1977, foi utilizado para
reconstrucdo de mama com implante
mamario, com reducdo e simetrizagdo
da mama contralateral. Foi relatado o
uso desse retalho miocutidneo expan-

dido para correcdo de extrofia de bexiga.
Em 1979, o retalho do musculo reto
abdominal foi introduzido como uma
opgao de reconstru¢do de mama, poste-
riormente modificado por outros auto-
res. Em 1987, um estudo levantou varios
fatores de risco com o uso de retalho do
musculo reto abdominal para recons-
trucdo de mama, tais como tabagismo,
obesidade, diabetes, cirurgia abdominal
prévia e outras condig¢des pertinentes.
Nesse estudo, buscou-se primeiramente
boa forma e simetria mamarias, sendo a
aré¢ola o ltimo passo na reconstrugao,
geralmente em procedimento secun-
dario. Neste estudo, temos o propoésito
de levantar a aplicabilidade do retalho
toracoepigastrico para reconstru¢do da
mama, o que ja foi proposto por outros
autores. Esses autores defendem o uso
desse retalho para defeitos de pequeno a
moderado volume (peca de 50 ga 150 g)
em quadrantes inferiores ou mediais.
Cada vez mais se procura um trata-
mento curativo para o cancer associado
areconstrugdo da mama apds a mastecto-
mia. Essa conduta tem provado melhora
da imagem corporal, autoestima, sexua-
lidade e qualidade de vida das pacientes.
Melhora nesse aspecto pode ser atingida
com a reconstrucdo imediata. O reta-
lho toracoepigastrico ¢ uma alternativa
menos agressiva para esse fim.

Conclusio

O uso do retalho toracoepigastrico
¢ de grande versatilidade, e mostrou-se
boa alternativa para reconstrugdo da
mama, em sequela de quadrantectomia,
com ou sem uso de protese de gel de
silicone associado, proporcionando boa
cobertura e simetrizagao.
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