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RESUMO

PEREIRA, Evandro Matheus Pantoja. Planejamento Cirurgico e
Reconstrucdgo de Parede Toracica com o Retalho Fasciocutaneo
Téracoepigastrico em Cancer de Mama Localmente Avangado Monografia —
INCA. Rio de Janeiro, 2019.

O Céncer de mama localmente avangado continua a ser um problema
significativo em paises em desenvolvimento e uma apresentacao de cancer de mama
comum em todo o mundo, caracterizado pelos estadios clinicos IlIB ou IV, que
representam 20 a 25% de todos os casos. . O fechamento adequado do defeito
toracico é a principal preocupacdo e uma variedade de técnicas tem sido
implementadas através das ultimas quatro décadas. Os defeitos originados do
tratamento cirurgico devem ser cuidadosamente estudados para o planejamento da
reconstrucdo mais adequada, levando em consideragao a localizagao, o tamanho, a
profundidade e os possiveis retalhos da vizinhanga. O retalho fasciocutaneo
toracoepigastrico insere-se nesse cenario como uma boa alternativa de reconstrugcéo

apos resseccao de tumores de mama localmente avangados.

Palavras-chave: RETALHO TORACOEPIGASTRICO; RETALHO FASCIOCUTANEO;
RECONSTRUCAO DE PAREDE TORACICA; NEOPLASIA DE MAMA,;



ABSTRACT

PEREIRA, Evandro Matheus Pantoja. Planejamento Cirurgico e
Reconstrucido de Parede Toracica com o Retalho Fasciocutaneo
Téracoepigastrico em Cancer de Mama Localmente Avancado Monografia —
INCA. Rio de Janeiro, 2019.

Locally advanced breast cancer continues to be a significant problem in devel-
oping countries and a common breast cancer presentation worldwide, characterized
by clinical stages IlIB or IV, which account for 20 to 25% of all cases. . Proper closure
of the thoracic defect is the primary concern and a variety of techniques have been
implemented over the past four decades. The defects originated from the surgical treat-
ment must be carefully studied for the most adequate reconstruction planning, taking
into account the location, size, depth and possible neighborhood flaps. The thoraco-
epigastric fasciocutaneous flap presents itself on this background as a good alternative

for reconstruction after locally advanced breast tumors ressections.

Keywords: RETALHO TORACOEPIGASTICO; RETALHO FASCIOCUTANEO;
RECONSTRUGCAO DE PAREDE TORACICA; NEOPLASIA DE MAMA,
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1 INTRODUGAO

O céancer de mama localmente avangado continua a ser um problema
significativo em paises em desenvolvimento e uma apresentagao de cancer de mama
comum em todo o mundo’. Seu tratamento agressivo, que algumas vezes pode incluir
altas doses de irradiagdo, hipertermia e quimioterapia, tem aumentado a
complexidade no tratamento dos defeitos ocasionados?. A reconstrugédo imediata é
controversa, particularmente suas indicagdes clinicas e o tipo de reconstrugdo. O
fechamento adequado do defeito toracico € a principal preocupagao e uma variedade
de técnicas tem sido implementadas através das ultimas quatro décadas, incluindo
enxertos de pele, retalhos locais fasciocutaneos e cutaneos, retalhos de omento, e
retalhos miocutaneos tais quais peitoral maior, reto-abdominal, grande dorsal e
obliquo externos.

Avancgos nas técnicas cirurgicas, na ventilagdo mecanica, no suporte de terapia
intensiva, nos antibidticos com amplo espectro e na anestesia permitiram resseccoes
mais amplas, com morbidade e mortalidade aceitaveis, o que proporcionou melhora
no prognodstico dos pacientes.

Os principais musculos utilizados para a reconstrugdo da parede toracica sao:
o latissimo do dorso (LD), peitoral maior e o reto do abdome, cada um com suas
vantagens e desvantagens, porém todos robustos, confidveis e versateis, com uma
anatomia vascular consistente e possibilidade de utilizagdo de uma ilha de pele
associada. Retalhos locais ao acaso e retalhos fasciocutaneos toracoabdominais
também apresentam sua utilidade em casos selecionados.

A escolha da técnica depende da localizacdo extensdo do defeito, da sua
localizacdo e disponibilidade das areas doadoras, devendo-se levar em consideragio
abordagens cirurgicas anteriores na regido toracica e abdominal, bem como

radioterapia®.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 INDICACOES PARA RECONSTRUGAO DE PAREDE TORACICA

A reconstrugao da parede toracica compreende tanto a abordagem da parte
esquelética como dos tecidos moles. Para quase todos os defeitos da caixa toracica,
o fechamento primario, se possivel, € o método mais simples e adequado. A
localizacédo e o tamanho do defeito sdo os fatores da maior importancia para deciséao
da abordagem a ser feita. Se a deformidade causada pela ressecgao envolve
parcialmente a parede toracica, o fechamento primario com ou sem enxerto cutaneo
satisfaz tanto do ponto de vista estético como oncoldgico. Ndo se deve esquecer a
preservacao dos vasos epigastricos superiores no sentido de manter a viabilidade dos
musculos retos abdominais que poderao ser usados na reconstrugdo das partes

moles?.

2.2 PLANEJAMENTO CIRURGICO

Os seguintes itens devem ser levados em conta no planejamento cirurgico:
1.localizagao e extensao do comprometimento da parede toracica; 2.condigdes locais
dos tecidos, como por exemplo, irradiacao prévia, infec¢ao localizada, inflamacao ou
cicatriz prévia; 3.estado clinico do paciente, levando se em conta se ele esta em uso
de quimioterapicos ou corticosteroide; 4.finalidade do procedimento, isto &, se a

reconstrugdo da parede tem finalidade curativa ou paliativa®.
3 RETALHO TORACOEPIGASTRICO

3.1 ANATOMIA

O retalho téracoepigastrico € baseado em perfurantes da artéria epigastrica su-
perior estendendo-se a partir do masculo reto abdominal através do bainha anterior
do reto na gordura do retalho. A anatomia venosa € através de perfurantes que
acompanham a veia epigastrica superior. O suprimento nervoso fica por conta da

divisdo anterior dos ramos cutaneos laterais do sexto ao décimo nervos intercostais®.



Figura 1: Anatomia do Retalho Toracoepigastrico

3.1.1 MARCACAO E PROJEGAO DO RETALHO

O retalho de pele é orientado transversalmente ou ligeiramente obliquamente
através do tronco lateral. A base da aba se estende entre o processo xiféide e um
ponto 7 cm abaixo deste. Duas linhas paralelas desenhadas a partir desses dois
pontos, que se estendem lateral ou obliquamente, os limites superior e inferior dos
limites das abas. As duas linhas paralelas sdo entdo unidas como uma terminacao
eliptica ou retangular®.

Standard fiap design

Figura 2. Marcagéao do Retalho Toracoepigastrico



3.1.2 DISSECGAO DO RETALHO

As incisdes superior e inferior sdo incisadas e a dissecc¢ao superior € realizada
sobre 0 musculo serrétil anterior; a inciséo inferior € estendida até o musculo obliquo
externo. A ponta do retalho é entdo levantada imediatamente superficial &s camadas
faciais do serrétil e obliquo externo, movendo-se progressivamente de lateral para
medial. A disseccdo estende-se até a linha semilunar medial, podendo ser realizada
até que as perfurantes sejam vistas, mas essa disseccéo pode ser perigosa, pois pode
causar danos ao pediculo, tornando a aba isquémica®.

Uma variante do retalho existe pela ndo confec¢cédo de uma borda inferior, sendo
o retalho incisado somente com uma borda transversal e uma lateral. Um corte
compensatorio inferior em direcdo a linha média pode permitir uma rotacao superior
maior do retalho. A ponta deste retalho além da linha axilar anterior néo é tdo confiavel
guanto os componentes mais proximais e a viabilidade do retalho pode ser aumentada
usando o procedimento de retardo vascular de 3 a 7 dias antes da elevacéo do retalho.

O fechamento da area doadora é feito primariamente por meio do descolamento

reverso do abdome. Drenos sdo utilizados na area receptora e doadora do retalho®.

Backcut to aid in rotation

Perforators are located and flap is backcut to aid in rotation

Figura 3. Dissecg¢éo do Retalho Toracoepigastrico
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Figura 5. Variantes do Retalho Toracoepigastrico

4. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio localmente avangado do tumor primario, a qualidade do tecido
adjacente a mama irradiada nas recidivas tumorais e as condi¢des clinicas das
pacientes sao questdes criticas para escolher o melhor método de reconstrugcao da
parede toracica. Retalhos fasciocutaneos representam uma boa opcdo para o
tratamento dessas lesGes. Relatos de série de casos utilizando o retalho
fasciocutédneo transverso abdominal toracoepigastrico em reconstrugédo de torax,
limitam-se a um numero de dois a 16 casos. Estes relatos, apesar de descreverem
bem a técnica, padrao vascular, limites anatémicos do retalho e das lesdes toracicas
fechadas por ele, ndo individualizam adequadamente suas complicacbes e o
apresentam como um retalho delicado do ponto de vista vascular, por ter um segmento
ao acaso ligado a sua porgéo axial. A linha axilar anterior define o final do padréo axial
do retalho e, quanto mais ele se alonga em direcado a linha axilar posterior, menos

segura sera a vascularizagdo da sua extremidade, baseada apenas no plexo



subdérmico. Essa extremidade devera ter uma marcagdo mais estreita por conta
disso®.

Infeccao de feridas operatdrias na parede toracica nas quais foram realizadas
desbridamento e cobertura subsequente com tecidos bem vascularizados tem
demonstrado o controle da infecgdo e redugdo na incidéncia de complicagdes’. Entre
as complicagdes mais comuns do retalho esta a isquemia da borda distal, com
possivel deiscéncia de sutura nessa regido®.

Em contraste com a evolucdo dramatica no campo da reconstrucdo mamaria,
menos atencdo vem sendo dada a reconstru¢cdo de grandes defeitos da parede
toracica apés a chamada “mastectomia higiénica”, em que a mastectomia é realizada
em pacientes com cancer de mama localmente avancados com o objetivo de ablac&o
da mama e tecidos da pele e minimizando a recorréncia oncolégicad. Diversas
transferéncias de tecidos locorregionais foram introduzidas e o objetivo comum é
fornecer cicatrizacéo precoce da ferida e risco de falha total do retalho®.

Nesse sentido, o retalho fasciocutaneo toracoepigastrico apresenta-se como
uma das principais alternativas para a reconstrugdo desses defeitos, ndo somente
pela sua versatilidade, como também pela variabilidade e relativa facilidade técnica
em sua execucado?®.

O tratamento cirurgico agressivo nao so € viavel em pacientes com tumores de
mama localmente avancados, como também pode ser a unica forma para controle
local nesse grupo de pacientes. Diferentes técnicas para a reconstru¢ao do térax sao
possiveis, cada caso deve ser avaliado individualmente, devendo ser realizado o
reparo que possibilite um menor trauma cirdrgico, menor morbidade e resultados

estéticos aceitos de forma a néo retardar o tratamento adjuvante nestes pacientes®.
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