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Introducao

Ademandapelareconstru¢dodemama
aumentou muito nas ultimas décadas.
Dentre as opgdes técnicas disponiveis, o
retalho miocutdneo de musculo grande
dorsal tem sido frequentemente escolhido
devido aos bons resultados estéticos e a
sua anatomia bem conhecida. Entretanto,
pode apresentar complica¢des pos-opera-
torias tanto na mama reconstruida como
na area doadora.

Objetivo

Analisar a evolucdo pos-operatoria
de pacientes submetidos a reconstrugdo
mamaria tardia com retalho miocutaneo
de grande dorsal no Instituto Nacional
do Céncer RJ.

Material e Métodos

Analise de 50 pacientes submetidos
a reconstru¢gdo mamadria tardia com
retalho de grande dorsal entre julho
de 2004 a marco de 2009. Avaliados
quanto ao tipo de mastectomia, expo-
si¢do a radioterapia e a quimioterapia,
presenca de comorbidades, utilizagdo
de implantes, complicagdes precoces e
tardias da neomama e da area doadora.

Resultados

Tipo de mastectomia: Madden
40%, Patey 38% e Simples 22% (16%
poupadoras de pele). Exposicdo a
radioterapia pré-operatéria em 40%
dos casos e a quimioterapia em 76%.
Comorbidades: hipertensdo arterial
sistémica (24%), diabetes mellitus
(4%), histoéria de tabagismo (12%),
psoriase (2%). Uso de protese de sili-
cone em 90% dos casos, 6% de uso
de expansores com posterior troca por
protese de silicone, 4% sem implantes.
Desinser¢ao do musculo grande dorsal
em 20% dos casos. Em relacdo a area

Figura 1— Pré-operatorio de paciente submetida
a mastectomia total a direita.

doadora, houve 14% de seroma ¢ um
(2%) caso de deiscéncia pequena da
ferida operatoria. Em relacdo a mama
reconstruida, houve dois (4%) casos
de epidermolise em borda do retalho,
com resolugdo espontanea. Foi obser-
vado um caso de infecgdo tardia (apods
dois anos) resolvida apenas com anti-
bioticoterapia oral. Nenhum paciente
apresentou perda de retalho. O retalho
miocutaneo do musculo grande dorsal
tem se estabelecido como uma técnica
confiavel e reprodutivel para recons-
tru¢cdo mamaria. Propicia boas condi-
¢des de cobertura para abrigar uma
protese de silicone, com resultados
bastante compensadores. Pode apre-
sentar complicacdes na area doadora,
sendo a mais comum delas o seroma.
A mama reconstruida também pode
apresentar complicagdes, mas casos
graves de necrose sdo incomuns
por ser um retalho bem vasculari-
zado. A complementacdo da recons-
tru¢do mamaria deve ser feita em um

Figura 2 — Resultado apos confecg¢do do complexo
areolopapilar em neomama esquerda e simetrizagdo da
mama contralateral direita.

segundo tempo operatdrio, quando
se faz a confecgdo do complexo
aréolo-papilar na mama reconstruida,
revisdo de cicatrizes e simetrizagdo da
mama contralateral.

Conclusio

O retalho miocutaneo do musculo
grande dorsal demonstrou ser um
procedimento seguro, ja que ndo houve
nenhum caso de perda de retalho. Tem
como desvantagens as complicagdes da
area doadora, mas que costumam ser
pequenas e de facil resolugdo. E uma
alternativa ao retalho transverso do reto
abdominal nos casos em que este ndo
deve ser usado: abdome ndo-doador,
cicatrizabdominaltransversa,irradiagao
na topografia da artéria epigastrica
superior, entre outros. Demonstrou ser
uma boa cobertura para implantes, ndo
havendo nenhum caso de extrusdo de
protese. Na maioria dos casos, propor-
ciona resultados satisfatorios tanto para
0 paciente quanto para o cirurgido.
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