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Reconstru¢ao mamaria com retalho dermogorduroso
de pediculo inferior associado ao musculo peitoral
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Introducao

A mastectomia ¢ o tratamento padrao
para todos os tipos de cancer de mama.
Essa doenga ocupa o primeiro lugar dos
canceres que acometem as mulheres.
No ano de 2012, a expectativa de novos
casos para o Brasil foi de 52.680, com
risco estimado de 52 casos a cada 100
mil mulheres. A mastectomia seguida de
reconstru¢cdo mamaria imediata ¢ atual-
mente considerada o padrio de refe-
réncia no manejo do cancer de mama.
Muitas sdo as possibilidades de recons-
trugdo para mastectomia total, envol-
vendo retalhos autélogos e colocacdo
de implantes. Os avangos na utilizagdo
dessas técnicas tém sido aprimorados ao
longo dos anos, de forma a proporcionar
excelentes resultados. Atualmente, com
o aumento das indicagdes de mastecto-
mias poupadoras de risco e de mastec-
tomias parciais, temos enfrentado um
novo desafio: alcangar um bom resultado
para esses casos com cirurgias menos
invasivas. Deparamos com pacientes jo-
vens, em plena atividade laboral, com
alto grau de exigéncia estética, que soli-
citam resultados que disfarcem a realiza-
¢do de uma mastectomia. As técnicas de
mamoplastia reconstrutora, assim como
na cirurgia estética, visam a obtencdo de
mamas simétricas, com bom contorno e
resultados duraveis, associando-se baixa
taxa de complica¢des. O aspecto mais
importante em relagdo a aplicabilidade
dessa técnica para fins reconstrutivos ¢ o
respeito aos principios oncoldgicos. Para
isso, € necessario um trabalho conjunto
com a equipe de mastologia que realizara
acirurgia e que esta habilitada a garantira
seguranga ¢ a efetividade do tratamento.

Objetivo

Descrever a técnica de reconstrugio
mamaria com retalho dermogorduroso
de pediculo inferior associado ao mus-
culo peitoral e analisar resultados e
complicagdes.

Método

Foi realizada andlise retrospectiva
de prontuarios das pacientes operadas
para tratamento de cdncer de mama
no periodo de 2008 a 2013, na clinica
privada do autor O.M.C. Foram selecio-
nadas todas as pacientes que apresenta-
vam tumores localizados nos quadran-
tes superiores ¢ cujo volume da mama
permitia realizagdo da preservacao de
tecido adiposo nos quadrantes infe-
riores. A técnica aplicada consistiu na
confeccao de pediculo inferior dermo-
gorduroso associada a colocacao de pro-
tese submuscular. O retalho foi confec-
cionado como uma variagao do pediculo
descrito por Ribeiro, com menor espes-
sura e ocupando todo o polo inferior da
mama, em conformacao de cinta, com o
objetivo de manter a protese totalmente
coberta por tecido autdlogo local. Dessa
forma, o implante ¢ colocado em loja
submuscular nos dois ter¢os superio-
res, sendo o terco inferior coberto pelo
retalho descrito. A cobertura da parte
superior foi realizada com o musculo
grande peitoral, liberando este de suas
insergdes no gradil costal e confeccio-
nando uma sutura entre a por¢ao caudal
do musculo peitoral, que foi desinserida
na borda superior do retalho de pedi-
culo inferior. Em seguida, realiza-se a
retirada de eventuais excessos de pele
para montagem da neomama. Todos os

procedimentos foram realizados pela
mesma equipe de cirurgides, seguindo
0s mesmos critérios técnicos e oncold-
gicos. Foi feito o acompanhamento des-
sas pacientes pelos periodos minimo de
3 meses e maximo de 5 anos.

Resultados

No periodo analisado, 210 pacientes
foram submetidas a reconstru¢do mama-
ria, das quais 17 (8,1%) foram submeti-
das a reconstru¢do de mama pela técnica
do pediculo inferior associado ao mus-
culo grande peitoral. A média de idade
das pacientes foi de 53,8 anos, variando
de 37 anos a 78 anos. Observou-se que
essa cirurgia foi realizada em pacien-
tes com volume de mama de tamanho
médio a grande. Com relagdo aos fato-
res de risco, 3 pacientes apresentavam
comorbidades (hipertensdo, diabetes e
hipotireoidismo), 3 eram tabagistas e 1
foi submetida a radioterapia pos-opera-
toria. Com relagdo as complicagdes pos-
-operatorias, observou-se 1 caso de ne-
crose da pele e 1 caso de assimetria. Nao
houve nenhum caso de recidiva tumoral
local no periodo analisado.

Conclusao

Além de tecnicamente simples ¢
com resultados estéticos aceitaveis, o
retalho proposto ndo acarreta morbida-
de ao sitio doador, recuperagdo pro-
longada, fraqueza muscular ou uso de
enxertos, sendo entdo uma alternativa
util em pacientes selecionadas, princi-
palmente nas adenomastectomias redu-
toras de risco, com a vantagem de, na
maioria das vezes, ser realizado em um
unico tempo cirargico.
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