| TORAX E TRONCO

A importancia cirargica de reconhecer a linha semicircular
na reconstru¢cdo de mama: um estudo anatomico
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Introducao

O musculo reto-abdominal ¢
um dos veiculos mais utilizados de
retalhos miocutaneos, principalmente
nareconstru¢do mamaria pos-mastec-
tomia, mas um inconveniente destes
retalhos ¢ afraqueza deixadanaparede
abdominal, sobretudo abaixo da linha
semicircular (LSC). A LSC ¢é o marco
anatdmico de transicdo da bainha
do musculo reto-abdominal, sendo
tal bainha formada por um compo-
nente anterior e um posterior acima
da LSC e apenas por um componente
anterior abaixo da mesma. A artéria
epigastricaprofundainferiorseorigina
na artéria iliaca externa, dirigindo-se
para a borda lateral do musculo reto-
abdominal e se dividindo em dois
ramos logo abaixo do umbigo, que se
anastomosam com os ramos da artéria
epigastrica profunda superior. Esta ¢é
ramo daartériatordcicainternae, junto
com a artéria epigastrica profunda
inferior, emitem ramos perfurantes
para o tegumento, principalmente na
regido periumbilical.

Objetivo

O reconhecimento da localizagao
dalinha semicircular e dos elementos
a ela relacionados anatomicamente
tem grande importancia cirurgica
durante as reconstru¢des mamarias
com retalho miocutidneo de reto-
abdominal e foram o motivo deste
estudo.
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Figura I — Rebatendo-se o miusculo reto-abdominal
identifica-se o trajeto dos vasos e a linha semicircular.

Material e Métodos

A parede abdominal de 17 cada-
veres formolizados foi dissecada por
planos, identificando-se a LSC, os
vasos epigastricos profundos inferiores
¢ sua intersecdo com a borda lateral
do musculo reto-abdominal. A cavi-
dade abdominal também foi aberta e
visualizada a LSC sob transiluminagao.
Mediu-se a distancia da LSC a cicatriz
umbilical e ao pubis, além da distancia
de uma linha imaginaria entre as
espinhas iliacas antero-superiores.

Figura 2 — Linha B: linha biespinhal; Linha S: ponto
mais alto da linha semicircular; X: distancia do umbigo
a linha S; Y: distdncia da linha S ao pubis; W: distancia

da linha S a linha B.

Resultados

Em 64% das dissecg¢oes, a LSC loca-
lizava-se no 1/3 superior da distancia
compreendida entre a cicatriz umbilical
e o pubis. A média da distancia da cica-
triz umbilical a LSC foi de 4,2 (+ 1,6
cm).AdaLSCaopubisfoide 10,4 (£1,5
cm). A linha biespinha estava localizada
sempre abaixo da LSC, exceto em um
caso, estando disposta a cerca de 2,7
(£1,4 cm).

Conclusao

A projecdo da LSC a partir da linha
biespinha, assim como da cicatriz umbi-
lical ou do pubis, nos oferece pontos
externos de referéncia importantes para
a localizagdo da LSC e, portanto, para
um planejamento pré-operatdrio mais
seguro nas reconstru¢des de mama.
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