HEN RELATO DE CASO

Reconstrucao do membro superior apds cirurgia
oncologica com retalho fasciomiocutaneo do
grande dorsal

Upper limb reconstruction after oncologic surgery with latissimus dorsi
pediculate flap
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Os autores apresentam dois casos de reconstru¢cdo do membro superior com o retalho dt
musculo grande dorsal pediculado, apés cirurgia oncolégica. Trata-se de um retalho versatil,
gue permitiu cobertura de defeitos complexos, material de sintese, controle da infecgéo e a
cicatrizacao 6ssea, com pequena morbidade do leito doador.

Descritores: Retalhos cirdrgicos. Procedimentos cirrgicos reconstrutivos. Traumatismos
do brago/cirurgia.

SUMMARY

The authors present two cases of upper limb reconstruction using flap from the latissimus
dorsi pediculate flap after oncologic surgery. This is a versatile flap that permits coverage
Trabalho desenvolvido na of complex defects, synthesis material, infection control and bone cicatrization, with minimum
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INTRODUGAO RELATODOS CASOS

Para as reconstrucdes oncolégicas do membro superior Técnica Cirlrgica
sdo necessarios retalhos bem vascularizados que propor- As pacientes foram posicionadas em decubito lateral,
cionem a cobertura 6ssea do material de sintese, controle dosintendo o brago apoiado e a axila livre. Identificou-se o
processos infecciosos, resistam aos tratamentos complementisculo grande dorsal conforme os pontos de referéncia,
tares, mantenham a funcéo e a estética do mémbro rebordo escapular, processos vertebrais e a espinha iliaca

As transferéncias musculares livres tém revolucionad@dstero-superior. Marcou-se a ilha de pele eliptica, acompa-
estas reconstrugdes, todavia, em alguns casos é possimblando a direcdo das fibras musculares conforme o tamanho
empregar o retalho do misculo grande dorsal emilha, simplifido defeito. Elevou-se o retalho de distal para proximal até o
cando a reconstrucdo, mantendo a légica das reconstrucéggdiculo téraco-dorsal, mantendo a sua inser¢do umeral.
em que se deve tentar resolver os problemas com op¢des m@isou-se um tinel subcutaneo da axila até o bracgo. A ilha de
simples, acessiveis e com baixa morbidade da area dbadorapele, juntamente com o misculo liberado, passou através do

Os autores apresentam dois casos de reconstrucdo contmel e foi posicionada no defeito a ser reconstruido. Apds
retalho fasciomiocutaneo emilha do misculo grande dorsal pateemostasia, suturou-se primariamente a area doadora e o
reconstrucdo de membro superior apés cirurgia oncoldgica. retalho ao leito receptor. Utilizou-se dreno de aspiracao.

1. Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica.
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Caso 1l alargada no 1/3 médio lateral do braco direito. Tardiamente
Paciente do sexo feminino, 19 anos, portadora depresentouinfecc¢éo e fratura patoldgica. Foi instituido trata-
osteosarcoma parosteal do umero proximal esquerdo comento clinico e imobilizacdo do membro. A paciente evoluiu
evolucao de cinco anos, tratada em outros servigos commm exposicao 0ssea e, em 16/03/2000, foi submetida alimpeza
osteocondroma. Apds confirma¢do do diagndstico pocirirgica de partes moles e 6ssea, sendo aplicado fixador
bidpsia, foi submetida, em 3/11/2005, a ressec¢ado segmentaxterno de Wagner e cobertura com retalho segmentar do
do Umero e partes moles, com margens livres, e reconstruca&uisculo grande dorsal com ilha cutédnea de 20 cm x 12 cm.
imediata com haste de Enneking e enxerto de fibula, corRealizado fechamento primario da area doadora (Figura 2). A
fechamento primario da ferida. Feito tratamento quimio-paciente evolui até 0 momento com controle da infecgéo e
terapico adjuvante. No segundo més, a paciente evoluiu cononsolidagéo 6ssea, sem sinal de recidiva tumoral.
deiscéncia e exposi¢do da haste e, no dia 7/2/2007, foi subme-
tida a I|mpeza} cirargica e cobertura com §egmento do retglho DISCUSSAO
fasciomiocutaneo do grande dorsal com ilha de pele medindo
12 cmx 8 cm. Realizado fechamento primario da areadoadora 4 literatura, descreve-se que o indice de sucesso com

(Figura 1). Houve integracao do retalho ao leito receptor, COrg ratalho do masculo grande dorsal para reconstrugoes
cobertura efetiva da haste. A paciente mantém-se em controlfersas varia de 72% a 95%

oncoldgico. Em decorréncia de sua vascularizacdo ser classificada,
segundo critérios de Mathes e N&hedmo do tipo V, varias

Caso 2 o __ _ formas e tamanhos deste retalho podem ser confeccionados,

Paciente do sexo feminino, 26 anos, com diagnéstico dgependendo da localizagéo, causa e defeito a ser reparado. A
fiboromatose musculo-aponeurdtica. Apos varias recidivagha de pele pode atingir dimensdes de até 35 cm x 12 cm, com
locais, foi submetida, em 21/09/1998, a ressecg¢ao tumorg| fachamento direto da area doaddéfd

O uso do retalho livre € uma opéamas a sua maior
dificuldade técnica e as complicacBes ndo podem ser esque-
cidas. Mesmo que a morbidade da area doadora em ambos seja
minima, a extensdo do ombro pode ser prejudicada quando o
musculo é completamente removido ou o nervo téraco-dorsal
€ sacrificado. Para minimizar este efeito, propde-se usar parte
do muscul®*e preservar a inervac&o

Figura 1 — Pré-operatorio e 3° més de pos-operatdrio de cirurgia Figura 2 — EmA eB, vista do pré-operatério e, e@®, do 5° ano de

oncolégica e reconstrugéo com retalho fasciomiocutaneo pos-operatério de cirurgia oncolégica e osteomielite em que se
do musculo grande dorsal, em paciente portadora de realizou a reconstrugdo com retalho do musculo grande dorsal em
osteosarcoma do Umero proximal esquerdo. ilha em paciente portadora fibromatose muisculo-aponeurotica.
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Reconstrucdo do membro superior com retalho fasciomiocutaneo do grande dorsal

Os pontos principais a serem considerados na realizagdo defects of the
do retalho do musculo grande dorsal em ilha sdo o arco d
rotacéo, o tunel subcutaneo amplo para evitar compresséo, a
preservacao do pediculo proximal, a manutencgéo da insercao

upper extremity. Plast Reconstr Surg.
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. Hayden RE, Kirby S, Deschler DG. Technical modifications of the
latissimus dorsi pedicled flap to increase versatility and viability.
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no Gmero, a possibilidade do uso de grandes retalhos sem 4 Al-Qattan MM. Severe, traumatic soft-tissue loss in the

necessidade de autonomizacédo prévia e a possibilidade de
reutilizagdo do musculo para novo retalho devido ao uso

segmentdar®s,

CONCLUSAO

O retalho do musculo grande dorsal pediculado é muito
util para as reconstrugdes oncologicas do membro superior,

antecubital fossa and proximal forearm associated with radial and/
or median nerve palsy: nerve recovery after coverage with a
pedicled latissimus dorsi muscle flap. Ann Plast Surg.
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com pequena morbidade da area doadora, fornecendo tecidd. Adams Jr. WP, Lipschitz AH, Ansari M, Kenkel JM, Rohrich RJ.

vascularizado e com volume suficiente para cobertura

cutanea e muscular.
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