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RESUMO

O RMC do maisculo peitoval maior foi, e continua sendo, de grande importancia na veconstrugao de face ¢
regiao cervical. Classicamente descrito com a realizacao de um tunel subcutaneo na regiao cervical, o uso
deste retalbo com a extertorizagdo de pediculo muscular € pouco difundido.

Foram revisados os casos submetidos a veconstrugao de face ¢ regido cervical no Servico de Cirurgin Plastica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no periodo de janeiro de 1991 a fevereivo de 1994 em que foram
utilizados RMC com pediculo externo.

Sao analisadas as vantagens ¢ complicagoes do uso deste vetalho comparando os dados obtidos com os de
literatura, em que foi utilizado o pediculo interno.

O retalho miocutineo (RMC) de musculo peitoral maior, Varios estudos analisaram a utlizacio deste retalho
descrito primariamente por ARYIAN™'| ¢ uma das descrevendo as complicacoes neste tipo de reconstrugio
principais alternativas para as reconstrugoes de face e LB A0y,

pescogo. Isto se deve basicamente por sua anatomia

constante ¢ por ser um retalho de ficil execucio’® Algumas varidvels devem ser analisadas quando se
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pretende estudar tais complicagoes, entre estas, 0s
propositos do retalho, a extensio da lesao ¢ o estado
funcional do paciente a longo prazo™ .

No RMC de musculo peitoral classicamente descrito'®
utiliza-se de um tinel sub-cutineco através do qual o
componente miocutineo ¢ levado até o defeito a ser
corrigido. Revisoes sobre o RMC de musculo peitoral
com uso de pediculo externo nao foram encontradas.

Este artigo descreve a experiéncia no uso deste tipo de
retalho, mostrando a casuistica, complicagoes ¢ vantagens
do uso do RMC de musculo peitoral com pediculo
externo.

METODO

Todos os casos de pacientes submetidos a reconstrugao
de face e pescogo com retalhos miocutaneos de musculo
peitoral com pediculo externo no Servigo de Cirurgia
Plastica, Unidade de Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no periodo
de janeiro de 1991 a janciro de 1994 foram revisados.

Os pacientes foram analisados quanto as seguintes
caracteristicas: sexo, idade, nimero de retalhos realizados,
motivo da reconstrugio, presenca de defeito osseo
concomitante, uso de material aloplastico, tempo
cirurgico, intervalo para liberagao do retalho, momento
da reconstrugio, tempo de internagio, tipo de curativo
no pediculo externo ¢ complicagoes do procedimento.

RESULTADO

Treze dos 15 pacientes submetidos a rotagao de retalhos
miocutaneos de musculo peitoral com pediculo externo
foram operados pelos médicos residentes do Servigo de
Cirurgia Plastica, Unidade de Cirurgia Cranio-Maxilo-
Facial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os outros
dois casos foram operados por um dos preceptores do
SETVIGO.

O numero total de pacientes participantes da amostra
tor de 15 individuos, destes, treze eram do sexo masculino
¢ dois do sexo feminino, com idade média de 62 anos.
Foram confeccionados 17 retalhos no total.

O retalho miocutineo foi usado para reconstruir defeito
na face causado por neoplasia (caso 1) em 13 pacientes,
1 paciente foi submetido a cirurgia por seqiielas de
paracoccidioidomicose ¢ um paciente apresentava mal
formagao artério-venosa de alto débito (caso 2). Destes
pacientes, trés sofreram reconstrugao da mandibula com
placa, em decorréncia de neoplasia, dois apresentavam
defeito por parotidectomia, pois sofreram reconstrugao

de assoalho de boca, um paciente foi operado por
apresentar drea de artéria de carétida comum exposta,
secunddria a infiltragio neoplisica e sete sofreram
reconstrucao de defeitos da face.

Dos 15 pacientes submetidos a este procedimento, em 2
foram utilizados retalhos bilateralmente, um para
reconstrugdo  de assoalho de boca por
paracoccidioidomicose ¢ outro para reconstrugio de
mandibula apos necrose total de retalho confeccionado
duas semanas antes, no mesmo tempo da ressecgao do
umor.

A revisio dos casos mostrou que 0 tempo necessario
para a confecgio do retalho e para sua acomodagao no
defeito a ser corrigido foi de 2:30 h (£30 min.) nao
estando incluido o tempo necessdrio para a resseccao da
patologia primaria. Dos 17 retalhos confeccionados, 15
ocorreram no mesmo periodo anestésico para a cirurgia
da doenga basica, ¢ outros dois retalhos foram realizados
em outro periodo, o primeiro apos necrose total de
retalho prévio e o segundo, apds estabilizagao do paciente
que havia sido submetido a ressec¢io de mal formagao
artério-venosa de alto deébito em face. O periodo de
internagao hospiralar médio destes pacientes toi de 33,3
dias (5-150 dias) ¢ o tempo médio em que foram
realizadas as liberagoes do pediculo externo foi de 28
dias.

Dentre as complicagoes encontradas, um paciente
apresentou necrose total de retalho utilizado para a
reconstrugao de assoalho da boca 4 dias apos o
procedimento. Duas semanas ;1p(')s o debridamento, fo1
submetido a nova rotagao de RMC de musculo peitoral
que apresentou necrose total no 5 dia pos-operatorio,
tendo sido corrigido o defeito com o uso de retalho delto-

peitoral.

Outras complicagoes foram necrose parcial em dois
pacientes, fistula em trés casos, infecgdo em quatro
pacientes. Além disso, um paciente apresentou seroma e
houve exposi¢io tardia de placa utilizada para
reconstrugao de mandibula em um outro.

Dos 17 procedimentos em que foi usado o RMC de
musculo peitoral com pediculo externo, 5 receberam
enxerto de pele parcial para cobertura do pediculo no
mesmo tempo cirirgico da reconstrugao.

DISCUSSAO

Muitos autores tem relatado sua satisfagio com os
resultados a curto ¢ longo prazo do retalho miocutineo
de musculo peitoral maior?’. Varios estudos tentam
identificar fatores que poderiam predizer a viabilidade
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do retalho. Fatores como o tabagismo®., o manuseio
inadequado do reralho, ¢ o uso de placas de
reconstrugao’”’, mostram-se lesivos a sobrevivéncia do
retalho.

Outros fatores como sexo, valores laboratoriais ¢ outras
variavels clinicas nao tém influéncia estatisticamente
significativa® para a viabilidade do retalho.

Existem ainda fatores que sao controversos, tais como o
estado nutricional do paciente, a irradiagio prévia ™% ¢
o tamanho do defeito a ser reconstruido'™’.

A literatura subdivide as complicagoes com o RMC em
maiores ¢ menores. As menores incluem processo
limitado de infecgao, pequena deiscéncia, necrose parcial
do retalho e fistulas limitadas. As complicagoes maiores
sao representadas pela necrose toral ¢/ou fistulas
permanentes, obrigando a novo procedimento.

A revisao da literatura mostra que os indices de
complicagao variam de 35 a 65% ¢ a incidéncia de ne-
crose parcial ou total varia de 2 a 33%“'*, em caso de
reconstrugdo com pediculo externo. Os resulrados
encontrados neste estudo sdo comparaveis a literatura
(Tabela I), ¢ tém mais significado se considerarmos que
a maior parte dos pacientes (13 de 15) foi operada por
cirurgioes em treinamento (médicos-residentes).

A reconstrugao dos defeitos da face e regiao cervical com
a utlizagao de RMC de musculo peitoral maior com
pediculo externo possui algumas caracteristicas que
devem ser destacadas. Ao analisar o tempo cirtrgico
notamos que tal  procedimento  diminui
consideravelmente o tempo operatorio, ja que o tempo
de confecgao do tinel e de acomodacao do retalho sao
suprimidos. Outro ponto importante ¢ que algumas das
complicagoes da confecgao do tinel, o hematoma ¢ a
compressao do reralho, por exemplo, ficam
descartadas,diminuindo o risco quanto a viabilidade do
retalho.

A longo prazo, o RMC com pediculo externo apresenta
algumas vantagens em relagio ao pediculo interno. O
pediculo muscular, sendo seccionado em torno de 28
dias® apds a reconstrugio inicial evita um aumento de
volume na regido pré-clavicular.

Outro fator observado em pacientes com RMC de
musculo peitoral maior com pediculo interno € a retragao
causada pela atrofia muscular. O musculo ao iniciar seu
pl'(}CCSSO dC cicatrizagiu e -’ltl'()ﬁ.l.. C()I]TL‘(;;I a causar uma
retragao cicatricial na regidao do tinel, o que em alguns
casos obriga o cirurgiao a reintervir, abordando a regiao
cervical para liberar a banda fibrética. A contragao do

retalho muscular foi estudada por Shindo eral."'*| o qual
observou uma contragao na drea muscular de 41 a 45%
do tecido, em todos os pacientes.

As evidéncias mostrando as vantagens do uso de RMC
do musculo peitoral com pediculo externo sao
confrontadas com algumas desvantagens. O
procedimento deverd contar com a cooperagiao do
paciente, principalmente no que diz respeito aos cuidados
com a movimentagao da cabega. O pediculo muscular
podera ser enxertado ou mantido aberto com curativos
didrios at¢ a sua liberagao. O paciente devera participar
da opgao sendo esclarecido das vantagens de se fazer
enxertia, ja que em 5 a 7 dias o pediculo estard cicatrizado.
Além disto, o paciente deverd esrar ciente das
desvantagens, pois procedimento implicard em mais um
curativo na area doadora do enxerto ¢ em uma eventual
seqiicla. Devemos lembrar ao paciente que a enxertia
ndo abreviara seu tempo de hospitalizagio, uma vez que
sua permanéncia no hospital tem como objetivo observar
complicagdes ao nivel do componente miocutaneo do
retalho, as quais mais comumente ocorrem por volta do
52 a0 7¢ dia.

Outro ponto importante a se observar, principalmente
na primeira semana, ¢ a formagao de “cotovelo” no
pediculo. Este pode causar uma diminuigio no fluxo
sanguinco ¢ por em risco a viabilidade do retalho. Para
tanto, nos primeiros 5 a 7 dias, nao so o paciente, mas
toda a equipe de enfermagem sio enfaticamente
orientados para com os cuidados com o pediculo.

Fato a ser colocado para o paciente € que 0 mesmo deverd
ser submetido a novo procedimento apos a integragao
do retalho. Este procedimento ¢ que vai proporcionar a
secgao do pediculo e dar 0 acabamento ao retalho.

A casuistica dos pacientes operados no Servigo de
Cirurgia Plistica do HCPA, durante o periodo estudado,
¢ pequena mas, mesmo assim, o retalho do musculo
peitoral com pediculo externo pode ser uma alternativa
interessante, principalmente em pacientes que necessitem
de um longo tempo cirirgico para a ressecgao da
patologia de base.

Estudos prospectivos randomizados, analisando-se
tamb¢ém o custo do procedimento, devem ser realizados
para se comparar a vantagem de uma ou outra técnica a
ser empregada.
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