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A reconstrucao da mama com retalho do
musculo grande dorsal é uma boa opc¢ao?

Is breast reconstruction using grand dorsalis muscle shred a good choice?

Bruno Bohrer Flores', Juan Sebastian Sanchez Tobar?, Roberto José da Silva Vieira®

RESUMO

O cincer de mama representa, na atualidade, a principal causa de mortalidade feminina por ne-
oplasia. Apresenta um crescimento progressivo e, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), existe a estimativa de 57.960 novos casos em 2016. A sobrevida das mulheres acometi-
das pelo cincer de mama vem aumentando cada vez mais. Isto torna inaceitdvel, nos dias atuais,
a possibilidade de que a mulher fique mutilada, sem a probabilidade de reconstru¢io maméria
ap6s um procedimento cirtirgico com o intuito da cura. O objetivo desta revisio foi apresentar
indicacdes da reconstrugio mamdria com o retalho do musculo grande dorsal, avaliagao subjetiva
das pacientes diante do resultado pés-operatério, interferéncia do procedimento em tratamentos
adjuvantes ao cAncer de mama, e as principais complicagées e intercorréncias que possam ocorrer
com a realizacdo deste tipo de procedimento cirtrgico.

ABSTRACT

Breast cancer currently represents the main cause of neoplasm female mortality. It presents a progres-

sive growth and according to the Bragilian Institute of Cancer (INCA), there is an expectation of
57,960 new cases for the year of 2016. The survival rate of women affected by breast cancer has been

increasing. Such fact makes it unacceptable for women to be mutilated, without the possibility of
breast reconstruction after a surgical procedure. The aim of this review was to present indications
of breast reconstruction using a shred of the grand dorsalis muscle, patients’ subjective assessment re-

garding the postoperative result, interference of the procedure in adjuvant treatments to breast cancer,

and the main complications and events that might occur after this kind of surgical procedure.

Introducao

O cincer de mama representa, na atualidade, a principal causa de mortalidade feminina por
neoplasia, sendo a segunda principal incidéncia, perdendo apenas para o cincer de pele do
tipo nio melanoma'.

O crescimento progressivo desse aumento, ao longo das décadas, vem se tornando publico
em decorréncia de campanhas de prevengio, exames mais detalhados e maior facilidade para a
realizacdo dos meios de diagndsticos®. De acordo com o Instituto Nacional de Cincer (INCA),
existe a estimativa de 57.960 novos casos em 2016°.

A luta contra o cincer de mama remonta a 1889, época em que Halsted executava mastecto-
mias radicais com a preocupacio apenas da cura, ¢ nio com o resultado estético ou funcional.
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Passamos depois para a mastectomia modificada de Patey até os
dias atuais, em que, cada vez, mais priorizamos cirurgias con-
servadoras associadas a procedimentos reconstrutivos®.

A sobrevida das mulheres acometidas pelo cAncer de mama
vem aumentando cada vez mais. Nos Estados Unidos, os casos
de cAncer de mama diagnosticados entre 1996 e 2004 apresen-
taram sobrevida global de cinco anos em 89,3% deles, sendo
98,1% para tumores localizados, 83,8% para doenca regional e
27,1% para doenga metastdtica. A sintese da sobrevida em cinco
anos, em estudos brasileiros, aponta sobrevida acima dos 80%
nos estdgios I e IP. Procedimentos cirtrgicos, radioterapia, qui-
mioterapia, endocrinoterapia e avango da genética sao fatores
fundamentais para melhores resultados.

A mama, que representa a sexualidade feminina, tem impor-
tante papel na estética, na autoestima e no fator psicolégico da
mulher. Diagnésticos cada vez mais precoces e expectativa de
vida aumentada fazem com que, na atualidade, seja inaceitd-
vel a possibilidade de a mulher ficar mutilada, sem a chance da
reconstrucio mamadria®.

As reconstrugdes mamdrias podem ser realizadas em peque-
nos defeitos como em segmentectomias ou em defeitos maiores
como em quadrantectomias e mastectomias. Entre os retalhos, o
retalho miocutineo do reto abdominal (TRAM) e o retalho do
miusculo grande dorsal (RGD) ganham destaque. Geralmente,
estes sdo associados a préteses ou expansores de silicone, para
deixar a mama com formato mais anatémico e similar 8 mama
contralateral?,

A técnica de utilizagao do RGD foi descrita e utilizada pela
primeira vez pelo cirurgido italiano Iginio Tansini, em 1897,
como um novo conceito em cobertura dos defeitos da parede
tordcica resultantes de amputagoes mamdrias realizadas no final
do século XIX". Sob a influéncia da escola de Halsted, hostil a
cirurgia pldstica, as coberturas por RGD cairam no esqueci-
mento, sendo redescobertas em 1976 por Olivari, tornando-se,
a partir dai, uma técnica de base para a reconstrugio mamdria®.

O objetivo desta revisdo ¢ apresentar indicagoes do RGD,
avaliagio subjetiva das pacientes perante o resultado pés-opera-
tdrio, interferéncia do procedimento em tratamentos adjuvantes
ao cAncer de mama e as principais complicagdes e intercorréncias
que possam ocorrer em face da realizagio deste tipo de procedi-
mento cirurgico.

Métodos

Para a realizagio desta revisio bibliogréfica, foram utilizados arti-
gos indexados disponiveis nas bases de dados PubMed, Google
Académico, Google, assim como revisio de capitulos de livros
vinculados ao assunto proposto. Como critérios de inclusao, os
artigos selecionados foram escritos nos idiomas inglés e por-
tugués, com as seguintes palavras-chave: “Cancer de mama”,
“Reconstrucio mamdria” e “Retalho do masculo grande dorsal”.

A reconstrugdo da mama com retalho do musculo grande dorsal é uma boa opgao?

Discussao

Sempre devemos analisar a possibilidade da utilizagao do
RGD quando a abordagem cirtrgica ao cincer de mama for
agressiva, ocorrendo a impossibilidade da reconstrugio com
tecidos autélogos locorregionais. A necessidade de pele apds a
mastectomia, falha de reconstrugao com préteses, correcio de
defeitos apos retirada de quadrante da mama, resseccdo do pei-
toral maior, necessidade de preenchimento axilar e presenca de
fatores de risco que contraindiquem o TRAM, como tabagismo,
hipertensio, diabetes, obesidade e depressio, também entram
nos critérios para a op¢io do RGD, assim como a escolha da
paciente deve ser respeitada®’.

A abordagem cirtrgica do RGD consiste em confec¢io de
uma ilha de pele total do dorso da paciente, apoiada sobre o
musculo grande dorsal que deve ser dissecado em sua torali-
dade' (Figura 1). E realizada disseccio do retalho com limites
inferiormente 2 espinha ilfaca, medialmente 2 intersecio da
féscia toracolombar com o trapézio, lateralmente 4 borda livre
do grande dorsal e superiormente a interse¢do com o timero.
Fazemos posteriormente uma incisao na cicatriz da cirurgia
prévia (mastectomia), criando uma loja para a protese e grande
dorsal. Realiza-se a transferéncia do retalho com a criacio de
tunel entre a regido dorsal e a mama e colocacio de proteses de

silicone pré-muscular apés a disposi¢io de molde (Figura 2).
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Figura 1. llha de pele do dorso apoiada sobre o musculo grande dorsal.

Figura 2. Transferéncia do retalho para a regido da mama com colocagdo da
protese de silicone.

Rev Bras Mastologia. 2016;26(4):198-201

199



200

Flores BB, Tobar JSS, Vieira RJS

Os passos cirtirgicos seguintes concentram-se na hemostasia,
lavagem e drenagem da loja, sintese do tecido celular subcuti-
neo e pele e, por fim, realizacio do curativo com o término do
procedimento' (Figuras 3 ¢ 4).

A reconstru¢ao mamdria com RGD apresenta étimos
resultados. Um trabalho realizado no Instituto de Cirurgia
Pldstica Di Lamartine no Distrito Federal, Brasilia, ava-
liou a andlise das pacientes que passaram pelo procedi-
mento cirdrgico com RGD. Questionadas quanto & expec-
tativa da cirurgia, 94% delas relataram que o procedimento
cirdrgico supriu suas expectativas. Em relagdo ao preju-
izo funcional, 64% das pacientes nio relataram dano na
movimenta¢do do brago ou ombro no lado em que foi
realizada a reconstru¢do. Dessas pacientes 18% apresenta-
ram limitagdes leves e 0 mesmo ocorreu em relagio a limi-
tacoes moderadas®.

Referente 4 perda de for¢a ou amplitude dos movimen-
tos, 53% nao relataram essa ocorréncia e 35% mostraram
perda leve. Quanto ao grau de satisfagao, 65% das pacientes
estavam muito satisfeitas com o procedimento e 35% esta-
vam satisfeitas®.

Um trabalho realizado no Hospital Universitdrio Soon Chun
Hyang, em Seul, na Coreia do Sul, mostrou o grau de satisfa-

¢do das pacientes diante da reconstrugio mamdria com RGD.
Das 64 pacientes entrevistadas, 59 (92,2%) estavam satisfeitas

Figura 3. Sintese do tecido subcuténeo e da pele na regido da mama.

Figura 4. Sintese do tecido subcutaneo e pele na regido dorsal.
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com os resultados estéticos e 34 (53,1%) relataram o resultado
estético como excelente'?.

O Instituto de Ensino e Pesquisa da Associagio de Combate
ao Céncer, em Goids, avaliou o grau de satisfacio das pacientes
em relagdo a reconstrugdo imediata (no mesmo ato cirtrgico da
mastectomia) e tardia (apds a mastectomia). A porcentagem em
conjunto das pacientes que se sentiam satisfeitas e muito satis-
feitas na reconstrugio imediata foi de 49,9% comparadas com
90% de satisfagdo na reconstrugio tardia. A diferenca de por-
centagem ¢é explicada, pois nas pacientes que se submeteram a
reconstru¢io imediata da mama, constatou-se a comparagio
com a anterior e a preocupagdo com a perfeicao estética. J4 nas
pacientes com reconstrugio tardia, observam-se a satisfagio e
o aumento da qualidade de vida, o que gerou melhor avaliagao
pos-cirtrgica’.

Como todo procedimento cirtirgico, a reconstrucao mamdria
com RGD nio estd livre de possiveis complicagoes. Em face das
complicacbes mais frequentes, a presenca de seroma ¢ a prin-
cipal complicagio, podendo encontrar esta na regido em que
o retalho foi retirado e na regido em que o retalho foi inserido
para corrigir o defeito, sendo mais comum na 4drea doadora'*".
O esvaziamento axilar, ou seja, quanto maior o nivel de ressec-
¢do linfonodal € 0 espago morto criado nesta drea ou em outras
regibes da reconstrugio, ¢ fator importante para a formagio
desta complicacio. Medidas que visem a diminui¢io do espaco
morto, uma menor abordagem cirdrgica na axila e a colocagio
de drenos de sucgao apresentam menores probabilidades desta
complicagao'®.

As demais complicagdes incluem contratura capsular, deis-
céncia de sutura, infec¢do superficial, necrose, diminuicao da
mobilidade e forga do ombro, escdpula alada, hérnia dorsal e,
por fim, a extrusio de prétese de silicone colocada junto com o
RGD. Cabe salientar que a maioria dos fatos citados pode ser
medicada com tratamentos nio invasivos, e deve-se apenas pen-
sar em nova abordagem cirtirgica em casos selecionados como
necrose tecidual ou extrusao da prétese'.

Fatores de risco para as possiveis complicacoes incluem
obesidade, tabagismo, reconstru¢do mamdria bilateral e uso
de vasopressores. Medidas ativas para modificar ou ao menos
minimizar estes fatores de risco fazem com que as complicagoes
cirtirgicas diminuam e a satisfacdo da paciente perante o pro-
cedimento aumente'®.

As complicag6es citadas apresentam menores indices de inci-
déncia quando sdo realizadas reconstrugbes tardias e em pacien-
tes que nio receberam radioterapia adjuvante. H4 um racional
seguido por muitos grandes centros americanos em optar pela
radioterapia antes da reconstru¢io mamdria imediata, pois tecidos
nio pertencentes ao leito mamdrio (retalhos musculares, pele e
proteses) seriam irradiados sem necessidade, contribuindo para
as complicagdes jd citadas, mas, em contrapartida, pacientes
que recebem radioterapia apds o procedimento cirtrgico tole-
ram bem a mesma'.



Conclusao

A reconstru¢ao mamdria apés mastectomia com RGD é uma
realidade e deve ser encarada como uma forma de tratamento
complementar A radioterapia, quimioterapia ou endocrinote-
rapia, visando nio apenas a curar o cincer, mas também ame-
nizar o trauma que cirurgias mutiladoras com o intuito da
cura possam causar. A boa aceitacdo das pacientes apds cirur-
gias com RGD, melhora dos fatores psicolégicos, autoestima
perante a sexualidade da mulher e indices de complicacoes
dentro dos padrdes aceitdveis fazem com que 0 RGD seja uma
alternativa para um tratamento mais humano e completo para
as nossas pacientes.
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br), quando acompanharem os resumos em portugués ou espanhol, e do Medical Subject He-
adings - MeSH (http://www.nlm.nih.gov/mesh/), quando acompanharem o “Abstract”. Se ndo
forem encontrados descritores disponiveis para cobrirem a temética do manuscrito, poderdo ser
indicados termos ou expressoes de uso conhecido.

Introducao

Nessa segdo, mostre a situagdo atual dos conhecimentos sobre o tépico em estudo, divergéncias e
lacunas que possam eventualmente justificar o desenvolvimento do trabalho, mas sem revisdo extensa
da literatura. Para Relatos de Casos, apresentar um resumo dos casos ja publicados, epidemiologia
da condicdo relatada e uma justificativa para a apresentagao como caso isolado. Expor claramente os
objetivos do trabalho.

Métodos

Iniciar esta se¢do indicando o planejamento do trabalho: se prospectivo ou retrospectivo;
ensaio clinico ou experimental; se a distribuicdo dos casos foi aleatdria ou ndo, etc. Descrever os
critérios para selecdo das pacientes ou grupo experimental, inclusive dos controles. Identifique
0s equipamentos e reagentes empregados. Se a metodologia aplicada j tiver sido empregada
anteriormente, d& as referéncias, além da descricdo resumida do método. Descreva também os
métodos estatisticos empregados e as comparagdes para as quais cada teste foi empregado. Nos
Relatos de Casos, as seces Material e Métodos e Resultados sdo substituidas pela descrigdo do
caso, mantendo-se as demais.

Resultados
Deve se limitar a descrever os resultados encontrados sem incluir interpretagGes e comparagoes.
Apresentar os resultados em seqtiéncia logica, com texto, tabelas e figuras.

Discussao

Deve explorar adequada e objetivamente os resultados, discutidos a luz de outras observacdes
jé registradas na literatura, realgando as informages novas e originais obtidas na investigagdo.
Ressaltar a adequagdo dos métodos empregados na investigagdo. Compare e relacione as ob-
servagdes com as de outros autores, comentando e explicando as diferencas que ocorrerem.
Explique as implicagdes dos achados, suas limitagdes e faca as recomendagBes decorrentes.
A Discussdo deve culminar com as conclusdes, indicando caminhos para novas pesquisas ou
implicacdes para a prética profissional. Para Relatos de Casos, basear a Discussdo em ampla e
atualizada revisdo da literatura.
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Devem ser incluidas colaborages de pessoas, instituigBes ou agradecimento por apoio
financeiro, auxilios técnicos, que meregam reconhecimento, mas nao justifica a inclusao
como autor.

Referéncias

As referéncias devem ser listadas ao final do artigo, numeradas consecutivamente, se-
guindo a ordem em que foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo
Vancouver (consultar: “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Writing and Editing for Medical Publication” [http://www.nlm.nih.gov/bsd/uni-
form_requirements.html]). Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar
dessa secdo e vice-versa. Artigos aceitos para publicagdo podem ser citados acompanhados
da expressdo: aceito e aguardando publicagdo, ou “in press” indicando-se o periédico, vo-
lume e ano.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Quando em ndmero maior, citar os seis
primeiros autores seguidos da expressdo et al. Exemplos:

Artigos de Periddicos ou Revistas:
Del Giglio A, Pinhal MA. Perfilamento genético no cancer de mama: uma breve revisao para o
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Obstetrics. 22nd ed. New York: McGraw-Hill; 2005. Chapter 39, Multifetal gestation. p. 911-43.

Com autoria:
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agents. In: Kufe DW, Bast RC Jr, Hait WN, Hong WK, Pollock RE, Weichselbaum RR, et al. editors.
Holland-Frei cancer medicine. 7th ed. Hamilton (ON): BC Decker Inc.; 2006. p. 600-16.

Dissertagdes e Teses:

Steinmacher DI. Avaliagdo da bi6psia percutdnea por agulha grossa com propulsor
automético na propedéutica de lesdes palpaveis e ndo palpaveis da mama [dissertagdo]. S3o Paulo:
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Publicagdes eletrdnicas
Henrique MA, Cosiski MHR. Mammographic density as risk factor for breast cancer. Rev Bras
Ginecol Obstet [Internet]. 2007[cited 2008 Feb 271; 29(10):493-6.

Tabelas e Figuras: A apresentacdo desse material deve ser em preto e branco, em folhas
separadas, com legendas e respectivas numeragdes impressas ao pé de cada ilustragdo. No verso
de cada figura e tabela deve estar anotado 0 nome do manuscrito e dos autores. Todas as tabelas
e figuras também devem ser enviadas em arquivo digital, as primeiras preferencialmente em
arquivos Microsoft Word ® e as demais em arquivos Microsoft Excel ®, Tiff ou JPG. As grandezas,

unidades e simbolos utilizadas nas tabelas devem obedecer a nomenclatura nacional. Fotografias
decirurgiae de bidpsias onde foram utilizadas coloragdes e técnicas especiais, serdo considera-
das para impressdo colorida, sendo o custo adicional de responsabilidade dos autores.

Legendas: Imprimir as legendas usando espago duplo, acompanhando as respectivas figuras
(graficos, fotografias e ilustragGes) e tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos ardbicos,
correspondendo a suas citages no texto.

Abreviaturas e Siglas: Devem ser precedidas do nome completo quando citada pela primeira vez
no texto. Nas tabelas, figuras devem ser conter seu significado abaixo da tabela.

Se as ilustragdes ja tiverem sido publicadas, deverdo vir acompanhadas de autorizagao por escrito
do autor ou editor, constando a fonte de referéncia onde foi publicada.

0 texto digitado no programa “Word for Windows, com espaco duplo, com letras de tamanho
que facilite a leitura (recomendamos as de n° 14). Deve ser submetido eletronicamente por meio do
enderego: www.rbmastologia.com.br

A Revista Brasileira de Mastologia reserva o direito de ndo aceitar para avaliagdo os artigos que ndo
preencham os critérios acima formulados.

Submissao do manuscrito

0 manuscrito enviado deveréd ser acompanhado de carta assinada por todos os autores, autori-
zando sua publicagdo, declarando que o mesmo & inédito e que ndo foi, ou estd sendo submetido a
publicagdo em outro periddico.

Todas as pessoas designadas como autores devem responder pela autoria do manuscrito e ter
participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade pablica pelo seu conteddo.
0 crédito de autoria deve ser baseado apenas por contribuigdes substanciais durante: (1) concepgao,
planejamento, execucdo, andlise e interpretagdo dos resultados, (2) redagdo ou revisao do manuscrito
de forma intelectualmente importante e, (3) aprovagao final da versdo a ser publicada. Os Editores
podem solicitar justificativa para a inclusdo de autores durante o processo de revisao, especialmente
se o total de autores exceder seis.

Deverao ser enviados ainda:

o Declaragdo de Conflito de Interesses, quanto pertinente, A Declaragao de Conflito de Interesses,
segundo Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n° 1595/2000, veda que em artigo cientifico
seja feita promogdo ou propaganda de quaisquer produtos ou equipamentos comerciais.

o Certificado de Aprovagdo do Trabalho pela Comissdo de Ftica em Pesquisa da Instituicdo em que
0 mesmo foi realizado.

o Informagdes sobre eventuais fontes de financiamento da pesquisa.

* Artigo que trata de pesquisa clinica com seres humanos deve incluir a declaragdo de que os
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre Informado.
0s trabalhos deverdo ser submetidos por meio do enderego eletronico:
www.rbmastologia.com.br
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