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RESUMO
O sulco inframamário é um elemento definidor da forma e da estrutura da mama. A incidência de
câncer de mama no sulco inframamário é pequena e tem sido reportada como menor de 2%. Assim, o
mesmo deve ser preservado sempre que possível e reconstituído com precisão. O posicionamento do
retalho do músculo latíssimo do dorso ao longo do sulco inframamário tem um papel fundamental na
optimização dos resultados estéticos.

Descritores: Retalho Miocutâneo. Reconstrução da Mama. Anatomia.

ABSTRACT
The inframammary fold is a defining element in the shape and structure of the female breast. The
incidence of breast cancer arising in the IMF is small and has been reported to be less than 2%. It
should be preserved whenever possible in ablative procedures and recreated accurately when the
breast is reconstructed after mastectomy. The latissimus dorsi myocutaneous flap skin paddle
placement horizontally along the inframammary fold plays a critical role in optimizing aesthetic
outcomes.
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INTRODUÇÃO

O sulco inframamário é uma zona de aderência do sistema facial superficial à parede do

torácica subjacente2. Posicionado superficialmente ao arco anterior a nível da 5a a 8a costela. 2 O

sulco inframamário é um elemento definidor da forma e da estrutura da mama feminina1. Há
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controvérsia na literatura sobre a estrutura anatômica a histológica do sulco inframamário3. A

incidência de câncer de mama no sulco inframamário é pequena e tem sido reportada como menor de

2%2. Deve ser preservado sempre que possível e reconstituído com precisão1. Preservar a estrutura

fascial e dérmica do sulco inframamário natural para obter ótimos resultados estéticos e prevenir a

necessidade de reconstrução do mesmo mais tarde4. O posicionamento do retalho do músculo latíssimo

do dorso tem um papel fundamental na optimização dos resultados estéticos5.

OBJETIVO

Acrescentar refinamento à técnica já estabelecida de reconstrução mamária com retalho do

músculo latíssimo do dorso, salientando que o posicionamento do retalho em sua borda inferior

adjacente ao sulco inframamário proporciona resultados mais fidedignos à anatomia mamária.

MÉTODO

Este estudo refere-se aos casos clínicos de seis pacientes assistidas pelo Serviço de Cirurgia

Plástica da Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre, as quais foram submetidas à reconstrução

mamária com Retalho do Músculo Latíssimo do Dorso. Comparamos o resultado dos casos conforme

o referencial anatômico do sulco inframamário e a restauração da normalidade.

Dividimos as pacientes em dois grupos conforme o posicionamento do retalho em relação ao

sulco inframamário. Três pacientes em que o retalho foi posicionado sem relação anatômica ao sulco

inframamário (Grupo 1) e três pacientes em que o retalho do músculo grande dorsal foi posicionado

adjacente ao sulco inframamário (Grupo 2) e comparamos a forma e a estrutura da mama conforme a

anatomia usual da mama. Trata-se de um estudo retrospectivo de uma série de casos.

RESULTADOS

As pacientes D.M.S, 39 anos, V.H.T., 41 anos e S.B.P., 42 anos, pertencentes ao Grupo 1, em

que o retalho miocutâneo foi posicionado centralmente na mama e não ao longo do sulco

inframamário, apresentaram maior projeção anterior da mama e perda do contorno natural do polo

inferior da mama, com retrações cicatriciais mais proeminente e criação de novos vincos nas mamas.

Já as pacientes do Grupo 2, B.S., 26 anos, A.S., 35 anos e S.G.C., 37 anos, em que o retalho foi

posicionado ao longo do sulco inframamario, não tiveram a formação do vinco adicional ocasionado

por não estar fundido ao vinco natural da mama, sulco inframamario. Elas apresentaram um contorno

da silhueta da mama mais uniforme e compatível a anatomia usual da mama. A presença do retalho em
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região inferior, compatível com a gravidade também fornece mais um aspecto que contribui para o

formato anatômico da mama reconstruída. Assim, essas pacientes também foram beneficiadas na

maior simetria das mamas, uma vez que o formato mais anatômico proporcionado pelo

posicionamento do retalho, também contribui para a maior similitude com a outra mama.

DISCUSSÃO

O sulco inframamário define o limite caudal do polo inferior da mama e é um marco

extremamente relevante para a cirurgia mamária. 3 Preservá-lo quando possível e reconstituí-lo

sempre que possível para melhores resultados anatômicos.4 O posicionamento do retalho centralmente

aumenta a projeção anterior da mama.5 O posicionamento do retalho horizontalmente ao longo sulco

inframamário proporciona a manutenção da continuidade do silhueta arredondada do polo inferior da

mama. Assim, esta orientação visa preservar o contorno mamário, mantém a posição anatômica

conforme a gravidade. As retrações cicatriciais acentuam disparidades no relevo do polo inferior da

mama e quando posicionado ao vinco natural do sulco mamário tornam-se menos perceptíveis. Por

fim, apresenta maior facilidade para simetrização.

CONCLUSÃO

Acrescentar refinamento às técnicas cirúrgicas já empregadas, como o posicionamento do

retalho do músculo latíssimo do dorso ao longo do sulco inframamário proporciona resultados mais

anatômicos e apresenta baixa curva de aprendizado. O sulco inframamário apresenta-se como um

detalhe importante tanto na cirurgia reconstrução mamário quanto nas cirurgias de mama de aumento e

observá-lo, mantê-lo ou recriá-lo é capaz de aperfeiçoar a arte da cirurgia mamária.
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FIGURAS

Figura 1: Paciente D.M.S pertencente ao Grupo 1

Figura 2: Paciente V.H.T. pertencente ao Grupo 1
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Imagem 3 – Paciente S. B. P. pertencente ao Grupo 1

Imagem 4 – Paciente B.S. pertencente ao Grupo 2

Imagem 5 – Paciente A. S. pertencente ao Grupo 2
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Imagem 6 – Paciente S.G.C. pertencente ao Grupo 2.
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