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RESUMO

O céancer de mama é a neoplasia mais comum em mulheres, e 0s avangos terapéuticos tém valorizado a
reabilitacdo estética e funcional. O retalho fasciocutaneo toracodorsal lateral é uma opcdo eficaz e de
baixa morbidade para reconstrugdo mamaéria e tordcica. Este estudo retrospectivo de casos operados
entre 2015 e 2024 em hospital publico de Canoas-RS, com intuito de demonstrar a aplicabilidade deste
retalho em reconstrugdes complexas. A técnica demonstrou-se segura e eficaz na cobertura de defeitos
mamarios e toracicos, com bons resultados estéticos, protecdao de implantes e preenchimento de areas
de setorectomia. Complicagdes como necrose distal, seroma e infeccdo ocorreram em casos
complexos, sem comprometer o resultado final. Conclui-se que o retalho é uma alternativa viavel,
segura e versatil na pratica reconstrutiva.

Descritores: Retalho toracodorsal. Retalho de Holmstrom. Reconstru¢cdo mamaria.

ABSTRACT

Breast cancer is the most common neoplasm in women, and therapeutic advances have increased the
value of aesthetic and functional rehabilitation. The lateral thoracodorsal fasciocutaneous flap is an
effective and low-morbidity option for breast and thoracic reconstruction. This retrospective
descriptive study analyzes cases operated between 2015 and 2024 in a public hospital in Canoas-RS.
The reconstructions were performed by a multidisciplinary team using the lateral thoracodorsal flap.
The technique proved to be safe and effective in covering breast and thoracic defects, with good
aesthetic results, implant protection, and filling of sectorectomy areas. Complications such as distal
necrosis, seroma, and infection occurred in complex cases, without compromising the final result.
Contralateral symmetrization was performed with mastopexy or reduction mammoplasty. It is
concluded that the flap is a viable, safe, and versatile alternative in reconstructive practice.

Keywords: Thoracodorsal flap. Holmstrom flap.Breast reconstruction.

! Membro Titular SBCP. Servico de Cirurgia Plastica Hospital Ernesto Dornelles - Porto Alegre — RS — Brasil. Email:
alrmonte@hotmail.com

2 Residente do Servico de Cirurgia Pléastica. Hospital Ernesto Dornelles - Porto Alegre — RS — Brasil. Email: berranzolin@gmail.com

® Residente do Servigo de Cirurgia Pléastica. Hospital Ernesto Dornelles - Porto Alegre — RS — Brasil. Email: mdcastelmed@gmail.com
* Residente do Servico de Cirurgia Plastica. Hospital Ernesto Dornelles - Porto Alegre — RS — Brasil. Email: alrmonte@hotmail.com

® Residente do Servico de Cirurgia Pléstica. Hospital Ernesto Dornelles - Porto Alegre — RS — Brasil. Email: alrmonte@hotmail.com

40? Jornada SulBrasileira de Cirurgia Plastica — 2025 - Florianopolis SC Arg. Catarin. Med. 2025 abr; 54(1 Supl. 1):144-149
144



b |
. 5 4% ISSN (impresso) 0004-2773
0 A' M Arquivos Catarinenses de Medicina r #AM B
ISSN (online) 1806-4280

Associagao Médica Brasileira

INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia mais prevalente no sexo feminino no Brasil e no mundo,
excluindo-se o cancer de pele ndo-melanoma, e os tratamentos tem se aprimorado em relagdo a
qualidade estética das mamas, a0 mesmo tempo em que a sobrevida dessas pacientes vem crescendo,
tornando a reabilitacdo funcional e social parte fundamental do tratamento dessas pacientes'?.
Retalhos que promovem a cobertura, volume e contorno mamario devem fazer parte do arsenal
terapéutico do cirurgido plastico, com o intuito de recriar a mama afetada, em casos de cirurgia
preservadora de mama ou mastectomia radical, assim como casos de trauma, sindromes genéticas com
malformacdes congénitas, sequelas de queimaduras ou até em cirurgias de redesignacdo sexual®*.
Publicado em 1986 por Holmstrom e Lossing como técnica de reconstrucdo mamaria em tempo
cirdrgico Unico, o retalho toracodorsal lateral fasciocutaneo tem pouco consenso no meio cirdrgico®.
Trata-se de um retalho de transposic¢do livre sem padrdo vascular definido, ramos oriundos das artérias
perfurante da artéria torécica lateral e artéria toracodorsal®. O retalho reconstréi a porcéo lateral da
mama e promove um satisfatorio volume e aspecto estético da mama e pode ser usado para
reconstrucdo de grandes defeitos em hemitérax6. Em casos de paciente no estadio 11, neoplasias
localmente avancadas que comprometem® cm ou mais da mama, com invasdo de pele e parede
toracica, e até em sarcomas de alto grau, se fazem necessarias grandes coberturas de pele e por vezes

reconstrucdo da parede toracica’®®.

O papel do cirurgido plastico ¢ fundamental na equipe
multidisciplinar, em parceria com mastologistas, oncologistas e cirurgides toracicos para garantir o
tratamento de lesBes antigamente consideradas irressecaveis, mantendo o rigor oncoldgico da
resseccdo. Em casos em que a sobrevida ndo € o principal objetivo do tratamento, a reconstrucao
permite condic¢des locais para tratamento adjuvante, como radioterapia local, e aumenta a qualidade de

vida no tempo de sobrevida'®** **

OBJETIVO

Relatar a experiéncia do servico com o uso do retalho fasciocutaneo toracodorsal lateral como
op¢do reconstrutiva em cirurgias de mama e parede toracica, avaliando sua aplicabilidade, seguranca e

resultados estéticos e funcionais em casos selecionados.
METODO

Trazemos um estudo retrospectivo descritivo de casos operados entre 2015 a 2024 com
necessidade de reconstrugdo mamaria e/ou parede toracica utilizando o retalho fasciocutineo
toracodorsal lateral. Foram avaliadas no pré-operatério, tratadas com cirurgia e seguidas
prospectivamente pacientes no servico de reconstrucdo mamaria na rede publica de salude no

municipio de Canoas - RS. Todas as pacientes foram operadas pela mesma equipe de Cirurgia Pléstica
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em equipe multidisciplinar com a equipe de Mastologia e tratamento adjuvante com a equipe de
Oncologia. Foi utilizado o retalho de transposicdo toracodorsal para resolugdo de déficit de cobertura
cutanea e volume mamario demonstrando a diversidade de aplicaco desta técnica. TECNICA
CIRURGICA O retalho de Holmstrom, se baseia na utilizacio do excedente cutineo localizado na
regido toracodorsal lateral. Consequentemente, seu maior eixo apresenta orientacdo horizontal,
estendendo-se de forma continua em direcdo tangencial ao sulco inframamario. Trata-se de uma area
que, frequentemente, apresenta acumulo variavel de tecido mole, o que viabiliza a confec¢do do
retalho. A estimativa de sua largura pode ser realizada por meio do pingamento do excesso de pele
disponivel, com extensdo média de 15 a 20 cm. Deve ser respeitada a largura da base mantendo-se
uma proporcao de 2:1. Em casos em que se faz necessario extrapolar essa proporcéo, deve-se esperar
um sofrimento distal do retalho, que pode ser aceitavel conforme o caso em questdo5. O retalho é
projetado com formato triangular, apresentando bordas suavemente convexas. Sua borda superior tem
inicio a partir de uma linha quase vertical, que se origina imediatamente anterior ao pilar anterior da
axila, descendo em diregdo inferior com discreta obliquidade. Essa linha descendente delimita a area
receptora do retalho, para onde este sera transposto em um arco de aproximadamente 80 graus. Apos a
resseccdao da lesdo mamaria, a area cruenta é demarcada e medida, para facilitar a demarcacdo do
retalho. A area doadora foi fechada por planos sem necessidade de disseccdo tordcica para
fechamento. A rotacdo do retalho é realizada mantendo uma adequada tensdo, criteriosa avaliacdo de
sua vascularizagdo e fechamento por planos. Foi mantido o dreno de aspiragdo pelo periodo de 7 a 10
dias. Em casos de mastectomia radical ou pouco volume mamaério, foi associado o implante de

proteses de silicone em plano totalmente submuscular.
RESULTADOS

Como mencionado anteriormente, descrevemos nossas indicagcdes para o uso do retalho
toracodorsal lateral em defeitos complexos de mama e parede toracica, visando cobertura cutdnea e
reconstrucdo dessas areas. O retalho demonstrou ser seguro e eficaz na reconstrucdo cutanea do polo
lateral da mama e na protecdo do implante em reconstruces mamarias imediatas. Também foi
utilizado com sucesso para preenchimento de &reas de setorectomia, sendo, nesses casos,
completamente desepitelizado. Para a simetrizacdo da mama contralateral, optamos frequentemente
por mamoplastia redutora ou mastopexia. E imprescindivel considerar a historia clinica do paciente,
incluindo cirurgias prévias, radioterapia ou comorbidades que possam comprometer a viabilidade do
retalho ou aumentar o risco de complicacdes. A avaliacdo fisica detalhada € essencial para analisar a
qualidade da pele e dos tecidos moles da regido toracodorsal, identificando cicatrizes, irregularidades
ou areas de fibrose que possam dificultar a dissec¢do e a mobilizagdo do retalho. Da mesma forma, a
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avaliacdo da vascularizacdo local é crucial para garantir um suprimento sanguineo adequado. Nos
casos mais complexos, com grandes perdas cutaneas, o retalho é utilizado de maneira ampliada,
estando sujeito a areas de sofrimento ou necrose distal. Nesses cenarios, observamos maior incidéncia
de complicacbes locais, como infec¢do, seromas e hematomas, que podem culminar em perdas
parciais do retalho. Em todos os casos analisados, o retalho toracodorsal lateral demonstrou-se eficaz

na cobertura total ou parcial dos defeitos reconstrutivos.
DISCUSSAO

A variedade de alteracbes neoplasicas que acometem a mama e a parede toracica impde
desafios constantes ao tratamento, especialmente no que se refere a reconstrucao e cobertura cutanea.
A evolugdo dos protocolos oncoldgicos, aliada aos avangos da cirurgia, tem contribuido para o
aumento da sobrevida dos pacientes, tornando a reabilitacdo funcional e estética parte fundamental do
cuidado oncoldgico. Nesse contexto, o retalho toracodorsal lateral se destaca por combinar boa
cobertura cutanea, volume adequado e baixo indice de morbidade local. Em nossa experiéncia, a
cicatriz resultante é geralmente posicionada no sulco mamario, conferindo excelente resultado
estético. Sua principal indicacdo, conforme descrito inicialmente, € na reconstru¢do mamaria com
implantes, seja de forma imediata ou tardia. Além disso, mostrou-se uma opcdo eficaz em
quadrantectomias, promovendo volume suficiente para correcdo do defeito e reduzindo assimetrias.
Também foi Util na cobertura cutdnea de defeitos extensos do hemitérax. Embora o retalho transverso
do musculo reto abdominal (TRAM) seja uma técnica consolidada na reconstrugdo mamaria pos-
mastectomia, ele pode acarretar morbidades consideraveis na parede abdominal, como fraqueza
muscular, hérnias e abaulamentos. Tais complicacfes podem comprometer significativamente a
fungdo abdominal, especialmente em pacientes com expectativa de vida limitada, onde técnicas menos
complexas sdo preferiveis. O retalho fasciocutaneo toracodorsal apresenta-se como uma alternativa
promissora, preservando a musculatura abdominal e reduzindo os riscos associados a parede
abdominal. Sua aplicacdo em reconstrucGes parciais da mama, especialmente apds quadrantectomias
extensas, permite resultados estéticos satisfatérios e com menor assimetria. Nas reconstrucfes do
hemitérax, sua capacidade de fornecer cobertura adequada de tecidos moles e restaurar o contorno
toracico reafirma seu valor no arsenal reconstrutivo do cirurgido oncoldgico. Outras opgdes incluem o
retalho toracoepigastrico, 0 miocutaneo do latissimo do dorso e 0 TRAM, cada qual com indicagdes e
limitacOes especificas. Contudo, a decisdo pelo uso do retalho toracodorsal deve ser individualizada,
considerando as particularidades anatdmicas do paciente, o tipo de defeito e a experiéncia do

cirurgido, fator determinante na escolha da técnica mais adequada.
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CONCLUSAO

O retalho toracodorsal lateral é uma opcdo eficaz e versatil na reconstrugdo mamaria e
toracica, com bons resultados estéticos e baixa morbidade, sendo util em defeitos extensos e

quadrantectomias, preservando estruturas e evitando complicagdes.
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FIGURAS

Figuras 1 e 2: Fechamento de defeito pos resseccao de neoplasia de mama com colocacdo de protese totalmente inframuscular
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Figura 3: Fechamento de FO complexa de térax com retalho

Figuras 4 e 5: Retalho desepidermizado p-ara preencher defeito desetorectomia

40? Jornada SulBrasileira de Cirurgia Plastica — 2025 - Florianopolis SC Arg. Catarin. Med. 2025 abr; 54(1 Supl. 1):144-149
149



