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Resumo
Introducgdo: As falhas de cobertura nas extremidades sdo um grande desafio terapéutico. Dentre as varias opgdes disponiveis para manejo da
cobertura encontra-se o retalho livre do Musculo Grande Dorsal, devido sua grande versatilidade e caracteristicas anatbmicas do
pediculo. Objetivo: avaliagdo da morbidade da &rea doadora do retalho livre de grande dorsal. Métodos: 7 pacientes avaliados em relagéo a
morbidade da é&rea doadora, seja pelo componente estético, algico e funcional (amplitude de movimento residual). Resultados: 71,4% dos
pacientes repetiriam o mesmo procedimento cirdrgico se necessario. 85,7% indicariam 0 mesmo procedimento para outros
pacientes. Discussdo: Devido baixa morbidade da area doadora, o retalho livre de grande dorsal encontra-se uma excelente opgdo na
literatura. Nossos dados corroboram com os resultados apresentados em outros estudos, porém com algumas variagdes na amplitude de
movimento mensurada nos pacientes. Conclusdes: Devido grande versatilidade e baixa morbidade na &rea doadora, o retalho livre de Grande
Dorsal é uma excelente opcéo para falhas de cobertura.
Descritores: Retalhos Cirdrgicos; Microcirurgia; Procedimentos Cirrgicos Reconstrutivos.
Abstract
Introduction: Soft tissue failure management is a major therapeutic challenge. Among the various options available for covering management
is the Great Dorsal muscle free flap, due to its great versatility and anatomical characteristics of the pedicle. Objective: Evaluation of the
morbidity of the donor area of the free dorsal flap. Methods: 7 patients evaluated for morbidity of the donor area, either by the aesthetic, pain
and functional component (residual range of motion). Results: 71.4% of patients would repeat the same surgical procedure if necessary.
85.7% would indicate the same procedure for other patients. Discussion: Due to the low morbidity of the donor area, the free dorsal flap is an
excellent option in the literature. Our data corroborate the results presented in other studies, but with some variations in the range of motion
measured in patients. Conclusions: due to great versatility and low morbidity in the donor area, the Grande Dorsal free flap is an excellent
option for coverage failures.
Descriptors: Surgical Flap; Microsurgery; Reconstructive Surgical Procedures.

Resumen

Introduccién: No cubrir las extremidades es un gran desafio terapéutico. Entre las diversas opciones disponibles para el manejo del
recubrimiento se encuentra el gran colgajo libre de misculo dorsal, debido a su gran versatilidad y caracteristicas anatdmicas del pediculo.
Objetivo: Evaluacion de la morbilidad del area donante del colgajo dorsal libre. Métodos: 7 pacientes evaluados por morbilidad del area
donante, ya sea por el componente estético, dolor y funcional (rango de movimiento residual). Resultados: El 71,4% de los pacientes
repetirian el mismo procedimiento quirdrgico si fuera necesario. El 85,7% indicaria el mismo procedimiento para otros pacientes. Discusion:
Debido a la baja morbilidad del &rea donante, el colgajo dorsal libre es una excelente opcidn en la literatura. Nuestros datos corroboran los
resultados presentados en otros estudios, pero con algunas variaciones en el rango de movimiento medido en pacientes. Conclusiones:
Debido a su gran versatilidad y baja morbilidad en el area donante, el colgajo libre Grande Dorsal es una excelente opcién para fallas de
cobertura.

Descriptores: Colgajos Quirdrgicos; Microcirugia; Procedimientos Quirtrgicos Reconstructivos.

INTRODUCAO
As falhas de cobertura nas extremidades

Dorsal € responsavel pela rotagdo medial do Umero,

sempre foram um grande desafio para o Ortopedista,
em especial para o Cirurgido de M&o. Sendo assim, o
retalho livre do musculo Grande Dorsal se mostra
bastante eficaz e versétil para cobertura de grandes
lesbes cutaneas por ser robusto e ter um longo
pediculot. Conforme preferéncia do cirurgido o
retalho pode ser muscular ou musculo-cutaneo, usado
de forma livre ou rotacional preservando o pediculo
integro.

Anatomicamente, o musculo recobre grande
parte do dorso, originando-se da fascia toracolombar,
crista iliaca e trés costelas inferiores. Apresenta sua
insercdo na porcdo inferior do sulco bicipital do
Umero2. Dentre suas acGes biomecénicas, o Grande
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aducdo e extensdo do ombro, rebaixamento do brago
elevado e rotacdo descendente da escapulad. Em
teoria sua retirada como retalho livre gera uma
disfuncdo do ombro, apesar de trabalhos defenderem
minima incapacidade funcional a longo prazo®.

Benditte-Klepetko et al. comparando diversos
tipos de retalhos demonstraram uma taxa de
insatisfacdo de 10% apos retalho de Grande Dorsal.
As complicagdes documentadas incluiram 3% de
necrose parcial, 12% de infecgdo, 3% de hematoma e
6% de revisoes®.

Dentre as complicagdes, a formacdo de
seroma € a mais comum, atingindo valores tdo altos
quanto 62%°%**. Outra complicacdo descrita é a
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formacdo de tumor desméide na area doadora*. O
objetivo deste trabalho é avaliar a morbidade na éarea
doadora ap6s retalho livre musculocutaneo de Grande
Dorsal.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, através de
aplicacdo de questionario e avaliacdo clinico-
funcional dos pacientes. Foi realizada pesquisa de
prontudrio entre os anos 2014 a 2016 para
identificacdo de todos os pacientes operados no
servico, submetidos a retalho de Grande Dorsal. O
periodo minimo de seguimento pds-operatério é de
12 meses.

Os critérios de exclusdo foram pacientes
menores de 18 anos de idade, area receptora no
membro superior e todos aqueles com outras
patologias agudas ou crénicas no membro a ser
estudado que pudessem interferir nos resultados. A
avaliagdo foi realizada durante o seguimento pos-
operatdrio pelo protocolo seguindo 12, 18 e 24 meses
do periodo pdés-operatério. O questionario DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) foi
aplicado para avaliacdo da funcéo global do membro.
Os pacientes também responderam a avaliacdo
subjetiva conforme apresentado na Tabela 1. O
paciente também respondeu a mais duas perguntas
com resposta “SIM” ou “NAO” (Tabela 2).

Tabela 1. Avaliacéo subjetiva do paciente
Questoes Escala numérica de o a 10

Avaliacdo da dor no ombro ou dorso na area
doadora

Satisfacao estética com drea doadora
Percepcao funcional do ombro
Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 2. Avaliacéo objetiva do paciente

Questoes Sim ou Nao
Vocé escolheria este mesmo método de

cobertura caso necessitasse novamente?

Vocé indicaria este método de cobertura para
outros pacientes?
Fonte: Dados da Pesquisa

A avaliacdo do arco de movimento e forca do
ombro foi realizado considerando o membro
contralateral ndo operado como comparagdo. O
ombro de cada paciente foi avaliado nos seguintes
movimentos: flexdo, extensdo, abducdo, aducéo,
rotacdo externa e interna. O arco de movimento foi
medido com gonidmetro e a forga através do
dinambmetro  isométrico  Lafayette instrument
(Lafayette®, Lafayette Instrument Company, Ind.,
EUA), cujas medidas sdo geradas na unidade
quilograma forca (Kgf). A escolha do instrumento se
deve & alta aceitacdo na literatura e facil
reprodutibilidade entre os trabalhos™™". Os pacientes
foram orientados a usar o aparelho e realizado todos
0s testes antes da mensuragdo final. As medidas
utilizadas no trabalho foram obtidas ap6s repouso de
pelo menos 5 minutos, por meio de exercicios
isométricos (Tabela 3). A analise estatistica foi feita
utilizando o software IBM SPSS®, com énfase ao
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indice de Correlacdo de Pearson e ao valor de
significancia. O primeiro, gerando valores de -
1(menos um) até +1 (um positivo), demonstraria
correlacdo direta entre as variaveis frente a valores
positivos, e correlagdo inversa para valores negativos.
Quanto mais afastado do valor 0(zero) melhor a
correlacdo. O valor de significancia foi considerado
importante se menor que 0,05.
Tabela 3. Avaliacéo do arco de movimento e forca do ombro

Exercicio Isométrico Pardmetros

Flexao Posi¢do supina, ombro em flexdo e abducio
neutra, cotovelo levemente flexionado,

antebraco em pronagdo. Dinamoémetro
posicionado no tmero lateral, supra-condilar.

Extensao Posic¢do sentada, ombro e cotovelo em neutro,
antebracgo pronado. Dinamometro
posicionado no olecrano

Abducao Posi¢do sentada, ombro em 90° de abdugio,

cotovelo levemente flexionado, antebrago em
prona¢do. Dinamémetro posicionado no
umero lateral, supra-condilar

Aducio Posicdo sentada, ombro em 30° de abducio,
cotovelo levemente flexionado, antebrago em
pronacdo. Dinamémetro posicionado no
tmero medial, supra-condilar

Posicdo sentada, ombro em 45° de flexdo,
cotovelo em 135° de flexdo. Dinamoémetro
posicionado no estiloide da ulna

Posicio sentada, ombro em 45° de flexdo,
cotovelo em 135° de flexdo. Dinamémetro
posicionado no estiloide da ulna.

Rotacdo Externa

Rotagdo Interna

Fonte: Dados da Pesquisa

RESULTADOS

Por meio do acesso ao banco de dados do
hospital foram identificados 17 pacientes submetidos
a retalho de Grande Dorsal no periodo entre 2014 e
2016. Quatro destes pacientes eram menores de idade
(4,5,6 e 10 anos), trés tiveram retalho realizado para
cobertura de falha em membro superior, um paciente
havia se mudado de cidade e dois pacientes ndo
foram contatados pois ndo atenderam ao telefonema.
Todos esses pacientes foram excluidos do trabalho,
portanto avaliamos no total 7 pacientes. A idade
variou de 24 a 68, com média de 46 anos. Total de 5
homens e 2 mulheres. Quatro retalhos realizados do
lado direito e 3 do lado esquerdo. Seis pacientes
necessitaram de cobertura apds trauma (sendo um
submetido a artrodese tibio-tarsica primaria) e um
para cobertura apés resseccdo de melanoma na perna.
Um paciente apresentou necrose completa do retalho,
sendo subsequentemente tratado com curativo a
vacuo e enxertia. Nao houve relato de seroma que
necessitasse de tratamento cirdrgico entre esses
pacientes.

Pela resposta aos questionarios 5/7 (71,4%)
optariam pelo mesmo tipo de cobertura caso
necessario e 6/7 (85,7%) indicariam 0 mesmo
procedimento para outros pacientes. A fungdo do
ombro e satisfacdo com o procedimento de forma
geral foram bastante altos (Tabela 4). Apenas um
paciente (numero 7) referiu limitacdo especifica, nos
exercicios de Puxada Vertical realizados em
Academia, nos quais se faz necessario forga de
aducdo dos ombros e rebaixamento dos bragos apds
elevacao.
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Tabela 4. Fungdo do Ombro e Resultado Funcional

DASH Dor no ombro apés | Funcio do ombro
procedimento* apoés procedimento*
Paciente 1 3,33 o) 10
Paciente 2 5 o] 10
Paciente 3 o o 10
Paciente 4 2,5 2 8
Paciente 5 0,83 o) 10
Paciente 6 o) o 10
Paciente 7 0 9] 10
MEDIA | 1,66 0,28 9,71

Fonte: Dados da Pesquisa

Durante as entrevistas observamos que a
principal queixa dos pacientes era com 0 aspecto
estético da cicatriz. Uma paciente ficou
completamente insatisfeita dando nota O(zero) a
cicatriz. A avaliagdo objetiva e subjetiva foram
compativeis entre si (Tabela 5), sendo o paciente
numero 5 com a melhor avaliacdo estética (Figura 1).

Tabela 5. Avaliacéo estética da cicatriz

Satisfacdo estética | POSAS POSAS
subjetiva® paciente observador Vancouver
Paciente 1 5 29 o7 2
Paciente 2 10 15 20 1
Paciente 3 5 39 28 6
Paciente 4 o 50 32 5
Paciente 5 10 15 18 1
Paciente 6 10 27 19 2
Paciente 7 7 18 1 1
MEDIA 6,71 27,57 22,42 257

*Escalade 0al0
Fonte: Dados da Pesquisa

Figura 1: Aspecto estético da area
doadora (Fonte: Dados da Pesquisa)

Ao se avaliar o arco de movimento
encontramos diferencas minimas em todos os itens
avaliados: flexdo, extensdo, abducdo, aducéo, rotacdo
interna e rotacdo externa (Figuras 2 e 3). A maior
diferenca foi de 3,7° na flexdo ativa lado operado
(168,57°) em ao contralateral (164,85°). Este valor
também foi observado na extensdo passiva e abducéo
ativa.

{ - .

Flexdo Extensdo Abducdo Aducgdo Rotagdo Interna Rotagdo Externa

Figura 2: Amplitude de movimento ativo. Lado operado (esquerda) e
Lado Controle (direita) (Fonte: Dados da Pesquisa).

Por fim, apesar de ser pouco perceptivel pelo
paciente houve diferenca de forca entre o lado

187

© 2020 - ISSN 2317-3009

operado e o lado ndo operado em todos os
movimentos com forte correlacdo estatistica. A forca
menos afetada foi de Flexdo e as principais
diferencas ocorreram para Extensdo, Abducdo e
Aducéo (Tabela 6).

- =

Flexéio Extenséio Abdugso Adugdo  Rotagdo Interna  Rotagdo Externa

Figura 3: Amplitude de movimento passivo. Lado operado (esquerda) e
Lado Controle (direita) (Fonte: Dados da Pesquisa).

Tabela 6. Correlagéo entre pares de forga

Valor Correlacio Significincia
Absoluto de Pearson
(Kgf)
Lado Operado 15,31
Flexdo Controle 16,70 0,764 0,046
= Lado Operado 16,74
Ext ’
xtensao Controle 18,59 0,970 <0,001
= Lado Operado 6,92
Abd p 59
ueao Controle 7,50 0,974 <0,001
~ Lado Operado 9,14
Aducio Controle 9,96 0,990 <0,001
Rotaciao Lado Operado 13,63
Interna Controle 14,30 0,886 0,008
Rotaciao Lado Operado 10,34 o 0.002
Externa Controle 10,15 1935 >

Fonte: Dados da Pesquisa
DISCUSSAO

Os dados obtidos nesse trabalho corroboram
com muitos relatos da literatura®'®, nos quais é
defendida que a retirada do musculo Grande Dorsal
ndo gera queixas funcionais por parte do paciente.
Apesar disto detectamos reducdo da forca em todos
0s movimentos do ombro apesar de afetar
minimamente a arco de movimento.

A avaliagdo das tabelas de arco de
movimento permite observar que alguns movimentos
tais como aducdo, rotagdo interna e rotacdo externa,
tanto ativos como passivos sofreram leve aumento
com relagdo ao lado ndo operado. A diferenca no
valor absoluto foi muito baixa, sem significancia
estatistica. Porém esse fato pode ser justificado pela
perda do ténus do musculo grande dorsal que poderia
limitar levemente o arco de movimento. Esses
resultados vdo ao encontro daqueles verificados na
literatura que apontam os movimentos de flexdo e
abducao como os mais afetados®.

O esperado teoricamente apds realizacdo do
retalno de Grande Dorsal seria perda de forca
principalmente para extensdo e em menor quantidade
para aducdo e rotacdo externa®®. No nosso trabalho,
com excecdo da flex&o, todos os demais movimentos
apresentaram  perda  significativa de forga.
Acreditamos que a auséncia do musculo Grande
Dorsal possa provocar alteracdo da biomecénica de
toda cintura escapular e do movimento escapulo-
torécico.
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Mesmo com esses dados objetivos, de forma
geral os pacientes ndo relatam alteracdo funcional no
ombro para as atividades do dia-a-dia. Isso é
comprovado pelo valor do questionario DASH com
média de 1,66. Na avaliacdo subjetiva sobre a funcao
do ombro 6 em 7 deram nota 10. Apenas uma
paciente deu nota 8, sendo a Unica a relatar dor no
ombro no momento da avalia¢do. Portanto essa perda
funcional pode estar mais relacionada a dor do que a
perda propriamente dita da funcdo do Grande Dorsal.

No outro extremo estdo as gueixas estéticas,
unanime para os pacientes. O microcirurgido deve
levar em consideracdo esse desconforto ao decidir
qual tipo de cobertura realizar. Altos niveis de
insatisfacdo foram observados em nosso estudo.
Nossa baixa incidéncia de seroma pos-operatorio
pode dever-se ao uso de sutura do tipo quilting e ao
uso de dreno a vacuo em todos os pacientes por pelo
menos 48 horas.

Importante ressalvar que o presente estudo
contou com um ndmero pequeno de pacientes e 0
ombro contralateral foi utilizado como controle, o
que explicaria a diferencas nas medidas por si sO.
Tais observacGes nos levam a uma proposta ideal de
avaliacdo na qual, a avaliacdo pré-operatoria inicial
seria seguida por outra ap6s um ano da cirurgia no
mesmo membro.

Também acreditamos que a retirada do
Grande Dorsal, mesmo levando a perda de forgca em
tornos de alguns quilogramas-forga nos movimentos
do ombro, pode ser significativa para atletas de alto
rendimento e profissionais do esporte. Nenhum de
nossos pacientes encaixava-se nesse perfil e esse
pode ser tema para novos estudos.

CONCLUSAO

Concluimos que o retalho de Grande Dorsal para
cobertura de falhas cutaneas ainda € uma excelente
opcao para o cirurgido por sua anatomia constante e
versatilidade. A preocupagdo com a funcdo do ombro
ndo deve ser fator impeditivo para a realizagdo da
cirurgia, porém o paciente deve ser informado do
aspecto estético negativo do procedimento e a
decisdo tomada em conjunto com 0 mesmo.
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