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Retalho dermogordurosoglandular de pediculo inferior:
alternativa para reconstrucao mamaria
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Introducao

As reconstrucdes mamarias, além
de devolverem a forma anatomica das
mamas, auxiliam o desenvolvimento do
bem-estar e autoestima das mulheres
submetidas a mastectomia. Em decor-
réncia da incidéncia crescente do cancer
de mama, o segundo tipo mais frequente
de cancer nas mulheres, ele permanece
como principal indicagdo para mastec-
tomia. Atualmente, a mastectomia profi-
latica ou redutora de risco, apesar de
controversa, tem cada vez mais sido indi-
cada, no sentido de reduzir a incidéncia
da doenga, removendo a maior parte do
tecido mamario. Este trabalho propde
a utilizacdo da técnica de reconstrucdo
mamaria com retalho do musculo peitoral
maior associada a um retalho dermogor-
durosoglandular inferior com inclusdo de
implante de silicone, permitindo uma loja
adequada, com menor risco de extrusdo e
sem morbidade em sitio doador.

Objetivo
Demonstrar técnica alternativa para
reconstrugdo mamaria.

Métodos

O retalho dermogordurosoglan-
dular s6 devera ser usado apods analise
conjunta do mastologista, com sua
concordancia pela manutencdo deste
tecido, visando a seguranga oncologica
para cada paciente, individualmente.
Devemos considerar a localizagdo do
tumor, lesdes suspeitas, presenca de
microcalcificagdes ou outras doengas
no polo inferior da mama. Devemos
ainda valorizar a viabilidade nutricional
do retalho, o tecido mamario rema-
nescente, seja pele, complexo aréolo-
papilar (CAP) ou tecido subcutaneo. A
equipe de Mastologia inicia o procedi-
mento cirtrgico definindo previamente
o que sera removido. Fazemos o planeja-
mento da reconstru¢do confeccionando
o retalho de pediculo inferior, similar-
mente ao descrito por Liacyr Ribeiro,

com base na largura da mama e com
cerca de 2 cm de espessura. Este retalho
cobrira todo o polo inferior da mama.
O musculo grande peitoral é liberado
de suas origens no gradil costal e parte
distal do esterno, sendo descolado até os
limites superiores da mama. Realizamos
uma hemostasia rigorosa. Os retalhos
obtidos formardo o teto da “loja” que
receberd o implante mamario. Apos sua
inclusdo, procedemos a sutura da porgéo
caudal desinserida do musculo peitoral a
borda superior do retalho dermogorduro-
soglandular com fio absorvivel, reves-
tindo toda a protese, inclusive nas suas
porgdes lateral e medial. O implante,
portanto, terd cobertura submuscular nos
dois tergos superiores, sendo o tergo infe-
rior coberto pelo retalho descrito. Drenos
de succdo sdo utilizados com frequéncia.
No final, reposicionamos o revestimento
cutaneo, retirando eventuais excessos.
Pormeio de procedimento relativamente
rapido e com menor morbidade, nos
casos em que a técnica foi utilizada,
obtivemos resultados com altos indices
de satisfacdo, tanto pela paciente como
pela equipe médica assistente.

Resultados

A reconstrugdo mamaria persiste
como um dos pilares centrais no trata-
mento do cancer de mama e ap6s mastec-
tomias profilaticas, fazendo parte do
resgate da autoestima e da integracao
social e familiar da paciente operada. A
mastectomia profildtica, cuja indicag@o
sera da equipe de Mastologia em concor-
dancia com a paciente, tem grandes
vantagens: reducdo do risco de cancer
de mama por remover a maior parte
do tecido glandular mamario; traz uma
tranquilidade emocional para paciente,
reduzindo ansiedade, o temor de desen-
volver um cancer oculto, especialmente
naquelas com histéria familiar ou
pessoal positiva, e ainda reduz o estresse
relacionado a vigilancia constante; tem
a vantagem da reducdo dos custos,

diminuindo a realizagdo de mamografias
seriadas. O retalho do musculo peitoral
maior estendido com retalho dermo-
gordurosoglandular de pediculo inferior
surge como uma alternativano arsenal do
cirurgido plastico para as reconstrugdes
de mama, objetivando o alongamento
da loja submuscular, substituindo o ja
descrito implante alodérmico por tecido
autologo local. A técnica habitualmente
demanda tempo cirtrgico reduzido, com
uma loja adequada para colocagdo do
implante, sem tensdo excessiva, atenu-
ando a projecao deste nos pélos superior
ou inferior, com menor risco de migragao
cefalica deste. O maior revestimento
proporciona protegdo aos implantes em
caso de necroses ou deiscéncias, € ainda
um menor risco de extrusdo da protese
pela interposicao de tecido com vascu-
larizagdo independente entre o implante
e a pele. Diminuindo, assim, o risco
de ondulagdes e contratura capsular. O
retalho proposto tem vantagem ainda de
ndo acarretar morbidade em sitio doador,
recuperacdo prolongada, fraqueza
musculo-aponeurotica ou uso de expan-
sores, além de proporcionar resultados
estéticos extremamente satisfatorios,
naturais ¢ duradouros. Sua utiliza¢do
¢ limitada, quando a base do pediculo
inferior ¢ muito alta e em mamas muito
pequenas. A radioterapia adjuvante pode
comprometer a utilizagdo desta técnica.
Ressaltamos que o mesmo s6 devera ser
utilizado quando houver concordancia
do mastologista para a permanéncia
deste tecido.

Conclusio

O retalho dermogordurosoglan-
dular de pediculo inferior ¢ facilmente
exequivel, ndo determina nenhuma
morbidade a distancia, proporcionando
bons resultados estéticos, surgindo como
uma alternativa titil, em pacientes selecio-
nados, nas reconstru¢des mamarias.
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