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Introducéo

O carcinoma de células escamosas cutdneo (cSCC) é uma
malignidade relativamente comum derivada de queratinécitos
epidérmicos. o CEC pode se desenvolver em qualquer superficie
cutanea, incluindo cabega, pescogo, tronco, extremidades.
As reconstrugbes tordcicas com retalho miocutaneo de mdusculo
peitoral maior sd@o procedimentos complexos que devem ser
realizados apenas em servigos onde a equipe é capacitada para a
realizagdo do mesmo. O peitoral maior € um musculo que recobre a
porcdo superior da parede toracica anterior, com suprimento
sanguineo toracoacromial, cobre facilmente os defeitos esternais e da
parede tordcica.
A mesma possui diversas indicagdes, sendo amplamente realizadas
em reconstrugdes principalmente pela cirurgia plastica ou cirurgia de
cabeca e pescogo apos grandes ressecgdes oncoldgicas. Neste relato
de caso descrevemos a reconstrugdo com rotagdo de retalho de
musculo peitoral maior apds a exérese de lesdo extensa em parede
toracica

Objetivo

Relatar caso clinico de CEC de térax tratado cirurgicamente com
utilizagdo de retalhos miocutaneo do musculo peitoral maior, ocorrido
no Hospital Santa Rita de Cassia - Associagdo Feminina de Educagao
e Combate ao Cancer (HSRC-AFECC), referéncia em tratamento
oncoldgico no estado do Espirito Santo. Além disso, evidenciar a
eficacia e factibilidade da utilizagdo do musculo peitoral maior como
retalho.

Resultados

Casuistica e Métodos

Casuistica

Estudo observacional, retrospectivo, descritivo, realizado a partir de
analise de informacgdes de prontuario do paciente portador de CEC em
parede toracica , em acompanhamento no servigo de cirurgia
oncoldgica do Hospital Santa Rita de Céssia.

Método

Paciente 73 anos, masculino, em acompanhamento no Hospital Santa
Rita desde 2019 devido a multiplos carcinomas espinocelulares sendo
submetidos a ressecgdes recorrentes das lesdes, evolui com lesao
vegetante em regido anterior de parede tordcica de aproximadamente
7 centimetros, tendo como resultado de bidpsia incisional como um
carcinoma espinocelular.

Paciente foi submetido a ressec¢@o ampla de lesdo com margem de
aproximadamente 1 cm, sendo enviado para congelacdo para
confirmagéo de margens negativas. Optado pela realizagéo de
reconstrucdo por meio de retalho miocutaneo com musculo peitoral
maior.

O paciente teve boa evolugdo pés operatéria, com retalho com sinais
de boa perfusao, com periodo de internagao de 2 dias. Operado ha
aproximadamente 4 meses e segue em seguimento oncoldgico
ambulatorial nesse servigo, até o momento sem sinais de recidiva da
doenca.

O retalho miocutdneo do mdusculo peitoral maior é
amplamente utilizado apds ressecgdes oncoldgicas
extensas, principalmente na cirurgia pldstica ou nas cirurgias
de cabega e pescoco. Tem como a sua principal fonte
nutridora a artéria acromiotoracica, e como secunddria
ramos da mamaria externa, além de ramos perfurantes das
artérias intercostais. Tem como vantagens, ser um retalho
bem vascularizado, com amplo volume de pele, habilidade de
se translocar sem ficar tenso e fechamento primario da area
doadora.
E considerado um retalho com médio indice de complicagéo
(de aproximadamente 33% e com taxas de necrose de
aproximadamente 2%) dependendo de fatores principalmente
relacionados ao paciente como tabagismo, diabetes melittus
ndo controlado, doenga oncoldgica avangada, desnutrigéo e
uso de medicagdes pré trombéticas

Conclusodes

versatilidade

Mesmo sendo um método com médio indice de complicagéo, o retalho miocutdneo do musculo peitoral maior deve ser amplamente utilizado devido a sua

Suplemento

carcinoma espinocelular invasivo.
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