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Reconstrucao com retalho parcial de musculo peitoral
maior, apds complicacio de osteossintese de fratura
de clavicula

Reconstruction with a partial flap of the pectoralis major muscle, after
complication of osteosynthesis of clavicle fracture
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Paciente masculino de 20 anos, apresentando deiscéncia de
ferida operatéria, recidivante por trés vezes consecutivas, com
exposicdo de placa de osteossintese de clavicula esquerda.
Realizado reconstrug¢do com o musculo peitoral maior para
cobertura de placa. Conclusao: Este retalho mostrou excelente
opcao para cobertura de exposicdo de material de sintese ap6s
multiplas deiscéncias de ferida operatéria. A reconstrucao foi
efetiva, sem complicagoes e resultado estético satisfatorio.
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B ABSTRACT

Introduction: The pectoralis major is a muscle that covers the
upper portion of the anterior chest wall and is the first option
for reconstruction of the chest wall and aesthetic purposes.
Case Report: Male patient, 20 years old, presenting dehiscence
of surgical wound, recurrent for three consecutive times, with
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Reconstrugao com retalho parcial de musculo peitoral maior

INTRODUCAO

O peitoral maior é um musculo que recobre
a porcao superior da parede toricica anterior e é a
primeira opg¢éo para reconstrugio da parede toracica,
especialmente para defeitos do esterno e térax anterior.
Com base no suprimento sanguineo toracoacromial, ele
poderé cobrir facilmente os defeitos esternais e da parede
toracica anterior como uma ilha ou retalho de avanco'.

O retalho de musculo peitoral maior vem sendo
largamente utilizado desde o final da década de 70 do
século passado, quando foi descrito por Ariyan, em 19792,

Na literatura, ndo hé muitas descrigoes quanto a
utilizacao desse retalho na reconstrucao para cobertura
de material de sintese em regido supraclavicular.

OBJETIVO

O objetivo do trabalho é relatar a aplicabilidade
parcial do musculo peitoral maior para cobertura de
defeito de osteossintese de clavicula com exposicio de
material de sintese.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, de 20 anos, vitima de
queda de moto, apresentou fratura de clavicula
esquerda, evoluindo com dor, limitacdo de movimento
e deformidade em local de fratura.

No atendimento inicial realizou procedimento
cirurgico com a equipe da ortopedia, osteossintese de
clavicula esquerda com uso de placa bloqueada. Apds
14 dias evoluiu com deiscéncia de ferida operatéria e
exposicido de material de sintese (Figura 1). Realizou-
se reabordagem de partes moles e fechamento de
deiscéncia sem sucesso, com nova exposicido de
material em 5 dias de pés-operatério (Figura 2).

Figura 1. Deiscéncia de ferida operatéria e exposicao de material de sintese.

Na avaliacdo e estudo pré-operatério apresentou
um defeito de 6cm de largura e 4cm de profundidade,
com exposi¢io de material de sintese e auséncia de sinais

Figura 2. Nova deiscéncia de ferida operatéria apés 5 dias do procedimento
cirargico.

de infecgéo, sendo a melhor opcéo para fechamento a
reconstrugdo com retalho muscular do peitoral maior.

No intraoperatério, realizamos exposicdo da
porgao superior do musculo peitoral maior pela dissec¢ao
(Figura 3). Um retalho de pele é elevado inferiormente
expondo o peitoral maior ao nivel do quarto espaco
intercostal e lateralmente em direcdo a borda do deltoide.
As fibras musculares foram divididas longitudinalmente
em direcdo a origem do musculo e o retalho muscular foi
dissecado do musculo peitoral menor.

Figura 3. Exposicdo da porg¢éo superior do peitoral maior pela dissecgéo.
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A disseccdo medial realizada para as perfurantes O paciente evoluiu sem intercorréncias no pés-
vasculares mediais forneceu um retalho peitoral maior ~ operatério, a cobertura foi efetiva, sem hematomas,
dividido, que pode ser facilmente girado 45°a 60° graus  com resultado estético satisfatério. Atualmente esta
para preencher o defeito superiormente (Figura 4). em acompanhamento ambulatorial de pds-operatério

tardio, com mobilidade de membro superior preservada
(Figuras 6 e 7).

Figura 6. Pés-operatorio.
Figura 4. Retalho peitoral maior dividido.
O retalho foi suturado superiormente a fascia do

platisma e medialmente a fascia esternal, mantendo
uma boa cobertura de material de sintese (Figura 5).

Figura 5. Retalho suturado superiormente a fascia platisma e medialmente
a fascia esternal. Figura 7. Pés-operatorio.
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DISCUSSAO

O retalho de musculo peitoral maior é o retalho
muscular pediculado mais utilizado para cobertura
de defeitos da regido esternal, térax anterossuperior,
intratoracico e regioes do pescogo?.

A técnica de desenvolvimento do retalho padrao
é a mobilizacdo lateral completa do musculo peitoral
maior préximo a sua insercao. Isto proporciona uma
grande massa muscular vascularizada adequada para
preencher um defeito significativo, mas resulta na
perda completa da fung¢éo principal do peitoral.

Em outubro de 1982, Nahai et al.* descreveram
a técnica que preserva o tergo lateral do musculo
peitoral maior com o pediculo vascular dominante e
0s nervos motores, com o objetivo de reconstrugio
muscular de peitoral maior para fechamento de ferida
em esternotomia com preservacgio de forma e fungio.

Sabe-se que ndo ha morbidade extrema por
perda do musculo peitoral maior, pois os musculos
peitoral maior, serrétil anterior e latissimo dorsal
podem substituir a fungio ao trabalhar em conjunto.
Entretanto, a perda do musculo peitoral maior resulta
em uma diminuicéo significativa na forca de flexdo
umeral.

De acordo com a publicagdo de Zehr et al., em
1999%, em resseccoes limitadas, a reconstrucéo pode
ser realizada com uma fracdo do musculo peitoral
maior, sendo utilizada a técnica em dois pacientes, a
primeira foi apds a ressecgdo de um sarcoma maligno
envolvendo a cabeca da clavicula e, no segundo caso,
aresseccio foi necessaria para a osteomielite cronica
causada por Staphylococcus aureus em um usuério
de drogas intravenosas. Nenhum déficit funcional
foi observado, porque a metade inferior do musculo
peitoral estava preservada. A técnica descrita preserva
a fungdo, porque metade do musculo permanece

*Autor correspondente: Fabiane Pinheiro

intacto, assim como podemos observar em nosso
relato de caso.

CONCLUSAOQO

O retalho de musculo peitoral maior se mostrou
uma excelente opcédo para reconstrugido de defeito
de osteossintese de clavicula com exposicao de
material, mantendo a mobilidade do membro superior
preservada, obtendo assim um resultado satisfatério.
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