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RESUMO

o R.MC rio IIII/SCIIlo peitomlmaiorjai, e colltiulla seurio, riegraurie importn.ueia ua "eeoum'ufao rie face c
t"egiiio CC111icni. Clnssicnmc1Jte dcscrito COli/ n renliwflio dt: ltHl tri1/e! subclttallco lln rcgino CC1'1Jicnl) 0 1tSO

rieste retaliJo COlli a exteriori::nfao rie perifCIIlo 11l1/SCIIlar tf pouco riifilllriirio.

Fomm revimrios os easos SlIllIlIetirios fl. reCOIISt7'lIfao rie ftce e regiao ee",ical 110 S"1>ifO rie CirltllJia Plristica
rio Hospital rie Clfllieas ric Porto Alegre, 110 perforio rie jal1ciro rie /991 a f"''''eiro rie 1994 e1l1 Ifue fiJm1l1
IItilizarios RMC e0111 perifCIIlo extemo.

Sao al1alimrias as lial1tagel1s e complicafoes rio /ISO deste retalho compaml1rio os dados obtidos e01l1 os rie
literatum, eWlflle fiJi utilizario 0 pedfwlo illtC/'11O.

INTRODU<;Ao

o retalho miocuraneo (RMC) de I1llhcuJo peitOralmaior,
dcscrito primarial1lente pOl' ARYl AN"', C lima das
principais alrcrnarivas para as rcconsrrus-6cs de face e
pesco)·o. Isro sc cleve basicamcntc pOl' sua anaromia
constanre e pOl' SCI' lim rcralho de facil c.xecusaol.l).

Varios estudos analisaram a urilizas-ao dcsre retalho
descrevendo as comp1icasOes nesre tipo de reconstrus-:io
1I.2.1O.111

Algumas vari:1vcis dcvcl1l SCI' analisadas quando se
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prcrcndc estudar rais complica<;6es, entre eSfas, os
propositos do retalho, a extensao da lesao e a estado
funciollal do pacicnte :1 longo prazd4. 51 .

No R.t\!IC de mllsculo peitoral cJassicameme descrito"',
uriliza-se de lllll n'111c1 Sub-cuTaneo atl-aveS do qual 0
componeme mioeuraneo e kvado ate a dcfeito a ser
corrigido. Revis6cs sabre a RMC de mUseulo peitoral
COIll usa de pedkulo cxrcrno nao foram cl1co!1rradas.

Esre artigo descrcve a cxperiencia no lISQ dcsrc tipo de
rcralho, I1lostrando a casulstica, comp1icasOcs c vantagcns
do usa do RJ\!1C de m,iseulo peitoral com pediculo
cxrcrno.

METODO

Todos as casas de pacicnrcs submctidos arcconstru<;ao
de face c pescc:x;o COI11 rcralhos miocut3neos de ITIllSculo
peitoral com pediculo externo no Servi~o de Cirurgia
P1:lstiea, Unidade de Cirurgia Cranio-Maxilo-Faeial do
Hospital de Clinieas de Porto Alegre (HCPA), no perlodo
de janeiro de 1991 a janeiro de 1994 foram revisados.

Os pacicl1rcs foram Jnalisados quanta as seguinrcs
caracrcnsticas: scxo, idadc, Illtl11CfO de rcralhos rcalizados,
motivo da rcconstru<;ao, prcscn<;a de dcfeito osseo
concomitante, usa de material aloplastico, tempo
cirr'lrgico, inten'alo para libera<;ao do rctalho, momento
da reconStnl<;ao, tempo de interna<;3o, tipo de cllraovo
no pediculo externo e complica~6es do procedimenro.

RESULTADO

Treze dos 15 paeienres submetidos a rOta~ao de retalhos
llliocut3ncos de Illlisculo peitor;}..! COIll pediculo externo
foram operados pelos medicos residenres do Servi~o de
Cirurgia Plasriea, Unidade de Cirurgia Criinio-Maxilo­
Facial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. as outros
dais casas foram operados por tllll dos prcceptores do
servl<;o.

o nlllllero total de pacienrcs participantes d::t amostra
foi de 15 indivfduos, dcstcs, trC7..e cram do sexo masclIlino
e dois do scxo fcminino, com idade media de 62 ~U10s.

Foram confeccionados 17 retalhos nu to",1.

o retalho miocuraneo foi lIsado para rcconstruir dcfeito
na face causado por neoplasia (easo I) em 13 paciemes,
1 paeieme foi submetido a cirurgia par sequelas de
paracoccidioidolllicosc e lim pacientc aprcscntava mal
forma~ao arterio-venosa de alto debito (easo 2). Destes
pacicntes, tres sofreram reconstru<;ao da mandfbula com
placa, em dccorrencia de neoplasia, dois apresentavam
defeiro por parotidceromia, pais sofrcram reconstruc;ao

de assoalho de boca, '"11 pacieme foi operado por
apresentar area de arteria de carotida COlllum exposta)
secundaria a infiltra<;ao ncoplasica e sere sofreram
reconstru~iiode defeitos da face.

Dos 15 pacienres submetidos a este proeedimemo, em 2
foram utilizados retalhos bilateral mente, um para
reconsrnl<;ao de assoalho de boca par
paracoccidioidomicose e outro para reconstru~ao de
mandibuJa apos necrose total de retalho confeceionado
duas scmanas antes, no mcsmo tempo da rcssccc;ao do
n1mor.

A rcvisao dos casas mostrou que 0 rempo necessana
para a confee~ao do retalho e para sua acomoda~ao no
defeito a ser corrigido foi de 2:30 h (±30 min.) nao
estando inclufdo 0 tempo necessirio pJra a ressec<;ao da
patologia primaria. Dos 17 retalhos confeccionados, 15
ocorrcram no mesmo perfodo anesrcsico para a cinlrgia
da docn~a b;\sica, e outroS dais retalhos foram realizados
em Olltro perfodo, a primeiro apas necrose toral de
retalho previo e a segundo, apos estabiliza~ao do pacieme
que havia sido submetido a ressec~ao de mal torma~ao

arterio-venosa de alto debito em face. a periodo de
inrerna~ao hospitalar media destes pacienres foi de 33,3
dias (5-150 dias) e a tempo media em que foram
reaJizadas as libera~6cs do pediculo externo foi de 28
dias.

Denrre as complicac;ocs encollrradas, um pacicntc
aprescntoll necrose total de retalho utilizada par::t a
reeonstru~ao de assoalho da boca 4 dias apos a
procedimenro. Dlias semanas ap6s a debridamenro, foi
submerido a nova rota~ao de RMC de mllSeulo peitoral
que aprcsenrou necrose roral no 5!! dia p6s-opcrat6rio,
tendo sido corrigido 0 defeiro COIll 0 uso de reraJho dclro­
peitoral.

Outeas eOl1lpliea~6es foram neCrose parcial em dais
pacicnrcs, fisulla em tres casos, infec<;50 em quatro
p3cicnrcs. AJClll disso, ll1l1 p3ciente aprescntou scroma e
houve exposi~ao tardia de plaea utilizada para
reconstru~aode mandfbub em um outro.

Dos 17 procedimentos em que foi llsado a RMC de
mllsculo peitoral com pedfeulo externo, 5 receberam
emerto de pele parcial para cobertllra do pediculo 110

Illeslllo rempo cirllrgico da rcconsrfu\ao.

DIscussAo
l'v1uitos 3utares tem relarado sua s3risfac;ao COIll as
resultados a curto c longo prazo do remlho miocuranea
de musculo peitoral maiorf11 . V~lrios estudos tentam
identificar farofes que poderialll prcdizcf a viabilidade

-

Rev. Soc. Bras. Cir. Plast. Sao Paulo v.13 n.1 p. 61-68 jall.fapr. 1998 67



-

RcviSfa da Sociedadc Brasilcira de Cinlrgia Plastica

do reraLho. Enores como 0 rabagismot81, 0 m3nuseio
inadequado do reralho, e 0 uso de plac", de
reconstnl~io(9\ mostram-se 1csivos J sobrcvivcncia do
reralho.

Outros fatorcs como sexo, valorcs Iaboraroriais e outI'as
vardvcis clinicas nao tem intlucncia estatisticamente
significativaC8f para a viabilidade do rer3lho.

Exisrcl11 ainda farores que sao controvcrsos, tais C0l110 a
cstado nutriciona..l do pacicntc, :1 irradja~ao previa 1-.8) C

o tamanho do dcfeito a scr reconstrufdol81 .

A lirerarura subdivide as compliea~6es com 0 RMC em
maiores c mcnores. As mcnorcs incluem proccsso
limitado dc infcc~'Jo, pequcn3 dcisccncia, necrose p3rciaJ
do reralho e tlsrubs limitadas. As complica~6es maiores
sao represenradas pela necrose roral elou fisrulas
permanentes, obrig:.tndo a novo proccdimento.

A revisao d:l lireratura l110srra que as indices de
complicac;ao variam de 35 a 65% e a incidcncia de ne­
crose parcial ou rotal varia de 2 a 33%16.121, em caso de
reconsrrLH;ao com pedfcllio exrerno. as resultados
enconrrados ne:-;re estudo sao compad.veis a lireraulra
(T;,beb I), e rem mais significado sc considerannos que
a maior parre dos pacienres (13 de 15) foi operada por
cirurgi6cs em treinamento (mcdicos-residentes).

A rcconsrnlC;ao dos defi:iros da face e regiao cervicaJ com
a utiliza~ao de RNIC de mllSculo pciroral maior com
pedfculo cxterno posslli algumas caraererfsticas que
devcm ser destacadas. Ao analisar 0 tempo cirlirgico
noramos que t:ll procedimento diminui
considcravelmcnre u tempo opcrat{)rio, ji que a tempo
de confcc,ao do rllJ1e1 e de acomoda,ao do retalho sao
suprimidos. Outro ponro imporrante e que algumas das
complicac;ocs da confecc;ao do rlmel, 0 hell13toma e a
comprcssao do retalho, par exemplo, ficam
descarradas,diminuindo 0 risco quanta aviabilidade do
reralho.

A longo prazo, 0 RMC com pediculo externo apresenta
algumas vantagens em rela<;ao ao pedfculo interno. 0
pcdiculo l11uscular, sendo seo.:ion3do em Torno de 28
dias(61 apos a rcconstrll~'ao inicial cvita llm aumcnto de
volume na regiao prc-cbvicul:.1r.

Outro fator observado em pacienrcs com RMC de
mllsculo peitoraJ maior com pediculo interno e a rcrrac;ao
causada peb arrofia muscubr. 0 mllSeulo ao inici" seu
proccsso de cicatriz:lc;ao c arrofia, comec;a a callsar uma
rerra~ao cicatricial na regiao do tlmcl, a que em algulls
casos obriga 0 cirllrgiao a reinrervir, abordando a regiao
cervical para liberar a banda fibroriea. A col1tra~ao do

reralho muscular foi esnldada por Shindo er al'"', 0 qual
obscrvoll llma contrac;ao na area muscular de 41 a 450/0
do tecido, em todos os pacientes.

As evidencias mostrando as vanragcns do usa de RMC
do mllsculo peiroral com pediculo externo sao
confrontadas com algumas desvantagens. 0
procedimento devera contar com a coopcrac;ao do
paciellre, principalnlente no que diz respeito aOs cuidados
com a movimentac;ao da cabc~a. 0 pedfculo muscular
poded. ser cnxertado ou mantido aberro com curativos
diOrios are a sua libcra~ao. 0 paciente deved participar
da op~ao sendo escbrecido das vantagens de se lazer
cnxcrtia, ja que el11 5 a 7 dias 0 pediculo estara cicatrizado.
Alem disro, 0 pacientt.: dc-vera esrar cicnte das
desvantagcns, pais procedimento implicad em mais tllll

curativo na area doadora do cllxerto e em uma cvcnrual
seqiicla. Devcmos lembrar ao paeicnre que a en.xenia
l1ao abreviad seu tempo de hospitaJiza~ao,lima vez que
sua permanencia no hospital tem como objetivo observar
complicac;6es ao nivel do componenre miocutineo do
rctalho, as quais mais eomumcnre ocorrCI11 par volta do
5~ ao 79. dia.

Ourro ponto importantc a sc observar, principaLllentc
na primcira semana, e a formac;ao de "cotovelo" no
pedicliio. Estc pode causal' uma diminuic;ao no flllxo
sangufneo e p6r em risco a viabilidade do retalho. Para
tanto, nos primciros 5 a 7 dias, nao s6 0 pacienrc, mas
toda a equipe de enfcrmagem S30 cnfaticamellrc
orienrados para com os cuidados com 0 pedfculo.

Faro a scr colocado para 0 pacit:ntc cque 0 Illcsmo devera
SCI' submctido a novo proccdimento :lpOS a illregra~ao

do rctalho. Este proccdimento eque vai proporcionar a
sec~ao do pcdiculo e dar 0 acaballlento ao retalho.

A casuIstica dos pacicnrcs operados no Servi<;o de
Cirurgia Plasriea do HCPA, durante 0 pcriodo esmdado,
c pequena mas, mesma assim, u retalho do IllllSculo
peiroral com pcdlculo extcrno pock ser 1I1lla alternativ3
interessante, principalnlcntc em pacienrcs que necessitcll1
de tllll longo tempo cirllrgico para a rcssecc;ao da
paralogia de base.

Esrudos prospccrivos randomizados, analisando-se
tambclll 0 Cllsto do procedimcnto, devem SCI' realizados
para se comparar a vantagcm de uma ou outra tcenica a
SCI" empregada.
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