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® RESUMO

Introducao: O musculo latissimo do dorso (MLD) é um
importante elemento da parede latero-posterior do térax. A
aplicabilidade do MLD em cirurgia plastica é reconhecida
por sua anatomia constante, sendo indicado, na reconstrucao
mamaria, na microcirurgia, nas reconstru¢cées de membros
superiores, entre outros, tornando-se um retalho versatil em
cirurgia reconstrutora. Sua representacio em livros e estudos
anatomicos apresentam controvérsias. Mathes & Nahai
expressam que a posicdo do MLD é configurada em uma
localizagdo onde o musculo encontra-se em segmento toracico
latero-posterior, mas com uma representacao mais posterior que
lateral. Um grande nimero de anatomistas escreve da mesma
forma. O objetivo é o de discutir e descrever a real posi¢cao do
MLD por meio do estudo da sua anatomia e comparacao com
imagens publicadas em livros. Métodos: Estudou-se a descrigao
e representacido anatéomica do MLD em desenhos publicados
em livros e artigos de autores cléssicos. Os desenhos foram
comparados com o estudo da anatomia vasculo-nervosa e
muscular do MLD durante a dissec¢ao, na posigao de Dectbito
Dorsal (DD), de 47 cadaveres frescos. Resultados: O estudo da
descrigao e representagao anatomica do MLD em livros de autores
consultados, comparada com a dissec¢cdo em DD de cadaveres
frescos, permitiu conhecer que estes autores identificam o
MLD em uma posigdo mais posterior do que a encontrada na
anatomia. Conclusao: Este estudo identifica a posi¢do do MLD
com uma representacido mais anterior do que os desenhos
dos livros estudados. A rotacao e individualizagdo do MLD
com o paciente em decubito dorsal é uma abordagem segura.

Descritores: Anatomia; Cirurgia plastica; Microcirurgia;
Musculos superficiais do dorso; Decuibito dorsal.
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B ABSTRACT

Introduction: The latissimus dorsi muscle (LDM) is an
important element in the lateroposterior wall of the thorax.
The LDM is valued in plastic surgery for its constant anatomy,
and its use is recommended for mammary reconstruction,
microsurgery, and upper limb reconstruction among other
procedures, which makes it a versatile flap for reconstructive
surgery. However, its representation in books and anatomical
studies is controversial. Mathes & Nahai described that the
position of the LDM is configured in a location where the
muscle is found in the lateroposterior thoracic segment but
with a more posterior than lateral representation. A great
number of anatomists share the same opinion. The objective
of this study was to discuss and describe the real position
of the LDM through study of its anatomy and comparison
with images published in books. Methods: We studied the
anatomical description and representation of the LDM in
drawings published in books and articles by classical authors.
The drawings were compared with the neurovascular and
muscular anatomy of the LDM during its dissection from 47
fresh cadavers in the dorsal decubitus (DD) position. Results:
Study of the anatomical description and representation of the
LDM in the revised books compared with the dissection of fresh
corpses in the DD position revealed that the published authors
described the LDM in a more posterior position than that
found in the body. Conclusion: This study identified the LDM
position as being more anterior than that described by drawings
in published books. LDM rotation and individualization
with the patient in a DD position is a safe approach.

Keywords: Anatomy; Plastic surgery; Microsurgery; Superficial

muscles of the back; Dorsal decubitus.

INTRODUCAO

O mausculo latissimo do dorso (MLD) constitui
um dos elementos mais importantes da parede latero-
posterior do térax!. Autores como Mathes & Nahai?
expressam que a real posicdo do MLD é configurada
em uma posi¢cdo anatémica na qual o musculo esta
localizado em segmento toracico latero-posterior, mas
com uma representacdo muito mais posterior que
lateral.

Estudos identificaram a pouca variabilidade
da anatomia vascular do MLD: o pediculo vascular
do MLD tem tamanho constante e pode apresentar
divisdes em 2 ou 3 ramos intramusculares; a artéria e
a veia tém origem no mesmo nivel e ha baixa evidéncia
de aterosclerose®*. Mesmo nos casos em que a artéria
toracodorsal possui variagédo anatdmica, sua dimenséo é
suficiente para a viabilizacdo de um retalho muscular®.

Atualmente, o MLD é amplamente utilizado na
cirurgia pléstica, em funcido de sua anatomia pouco
variavel e suas multiplas aplica¢des®?. O retalho do MLD
é muito versatil e pode ser utilizado em reconstrugéo de
deformidades toracicas, como em retalho para mama

e em reconstrugdes que envolvam as extremidades
distais, como vértice do couro cabeludo, face plantar
do pé e lesbes complexas em membros superiores®*%7,
Na individualiza¢ao e rotacdo do MLD, a posicao
do paciente no intraoperatério é de grande importéncia.
Posicionando-o em decubito ventral ou lateral para a
dissecc¢éo, a transferéncia do retalho requer a mudanca
da posigao durante a cirurgia, podendo aumentar a
morbidade e o tempo intraoperatério?. A possibilidade
de realizar os procedimentos em decubito dorsal
dispensa a mudanca de posicdo do paciente durante
a maior parte da cirurgia, e cria uma opgio para as
reconstrugdes em cirurgia plastica reparadora®.
Desta forma, questiona-se a representacéo
iconografica do MLD na literatura consultada.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é discutir e descrever a
real posicdo do musculo latissimo do dorso por meio
de um estudo de sua anatomia e vascularizagido em
cadaveres frescos e de uma comparagio com imagens
publicadas em artigos e livros.
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METODOS

Este trabalho segue as normas do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP),
resolucéo 96/166. Foram analisados 47 cadaveres
nao formolizados, em investigacdo da causa mortis,
no Instituto Médico Legal Estacio de Lima, da
Universidade Federal de Alagoas, sendo 41 homens e
6 mulheres, com idade entre 27 e 50 anos.

Os cadéveres foram dissecados com uso de
bisturi e tesoura em posicido de decubito dorsal
horizontal, bragos em abducéo. A incisao para o acesso
ao MLD foi iniciada por corte em Z no segmento axilar
e um prolongamento longitudinal acompanhando a
linha axilar média. Ap6s a demarcagéo do retalho, o
cadaver foi posicionado em decubito dorsal, com o
braco em abdugéo sobre um apoio auxiliar de uma mesa
de cirurgia de méao. A seguir, realizada a colocacéo de
um coxim (um campo cirurgico grande envolto sobre si
mesmo com aproximadamente 30 cm de comprimento
e 14 ecm de didmetro) longitudinal, ao longo da linha
paravertebral do lado a ser operado, de modo a elevar
a porgéo lateral do cadaver (Figura 1).

O MLD foi separado de sua relagdo com o
tegumento e avaliada a vascularizagdo musculo-
cutdnea; também, foi descolado do segmento toracico
com a intencéo da visualizagdo da artéria, veia e nervo
toracodorsal, circunflexa da escdpula, subescapular e
axilar. O estudo foi comparado com o de Bartlett et al.?

Posteriormente, foram analisadas imagens
ilustrando a posicdo anatémica do MLD e estudadas
as descrigoes de sua anatomia em livros didaticos. As
imagens foram comparadas com as apresentacoes do
musculo dissecado, tanto em cadaveres frescos quanto
em pacientes submetidos & reconstru¢do maméria
com o MLD em decubito dorsal, segundo a técnica de
J.M. Servant, publicada por Andrade*®, com o intuito
de definir a real posicdo do musculo para a prética
cirtrgica.

RESULTADOS

Dos 47 cadaveres estudados, foram observados
e registrados os achados relativos 4 anatomia vésculo-
nervosa e muscular. Os vasos que irrigam o MLD séo
a artéria e veia toracodorsal. Esses vasos sdo ramos da
artéria e veia subescapular, que se originam da artéria
e veia axilar, respectivamente. Em nossa casuistica,
90% dos cadéaveres dissecados (41/47 cadéaveres)
apresentaram anatomia semelhante, veia e artéria
adjacentes, com predominincia de artéria posterior a
veia. Apenas em 10%, a origem da artéria subescapular
néo foi adjacente & veia subescapular.

Apbés se originarem dos vasos axilares, a artéria e
veia subescapular se bifurcaram nos vasos circunflexos

da escépula e vasos toracodorsais, o que foi observado
em 68% das dissecacoes (32/47). Veia circunflexa da
escapula dupla foi observada em 10,6% (5/47) e foi
evidenciada artéria circunflexa da escapula dupla em
12,7% (6/47). Em 18% foram observados pequenos
ramos da artéria subescapular antes da bifurcagéo da
artéria subescapular em artéria circunflexa da escépula
e toracodorsal.

O suprimento sanguineo para o MLD se d&
através da artéria e veia toracodorsal. No seu curso, a
artéria pode dar origem a um, dois ou trés ramos antes
de penetrar o misculo. Ramo dnico foi observado em
53,2%, dois ramos observados em 45,8% e trés ramos
observados em 1%.

Na totalidade das dissecagdes (100%) foram
observados os limites laterais do MLD, os quais se
localizaram no segmento entre a linha axilar média
(LAM) e a linha axilar anterior (LAA) com o paciente
em decubito dorsal. A LAM, é definida como a linha
que segue do &pice, parte mais profunda da fossa
axilar, paralela a linha axilar anterior. A LAA, por sua
vez, é definida como a linha que segue verticalmente
ao longo da prega axilar anterior, formada pela borda
infero-lateral do musculo peitoral maior quando passa
da caixa toracica para o imero no brago'.

A anilise da representacdo anatémica do MLD
em trabalhos e livros de autores consultados foi a
forma encontrada para a discussdo de sua real posigdo
anatémica:

No estudo de Strauch & Yu®, no Atlas of
Microvascular Surgery, publicado em 1992, o MLD
possui tendio de insercédo fino, uma orientacgéo
incorreta das fibras musculares, é representado em
uma posicdo totalmente posterior, e nota-se uma
diminuigao do tamanho do musculo no sentido cranio-
caudal (Figura 2, A e B). Os estudos de McCraw et al.!?
e TobinY, em Clinics in Plastic Surgery, publicados
em 1979 e em 1990, apresentam um desenho em que
o MLD esta situado em um segmento mais posterior
e arepresentagdo da sua vascularizagao, posicionada,
na mesma topografia das fibras musculares (Figura 2,
C e D). O estudo de Hochberg'?, Manual de Retalhos
Miocutaneos, publicado em 1984, representa o MLD
com um desenho similar ao estudo de Strauch & Yu®
(Figura 2, E). No estudo de Mathes & Nahai?, Clinical
Applications for Muscle and Musculocutaneous Flaps,
publicado em 1982, o MLD possui uma representacio
em que o musculo estd completamente situado no
segmento dorsal do corpo humano (Figura 2, F, G e
H). No estudo de Bostwick!®, Breast Reconstruction: a
Comprehensive Approach, publicado em 1979, o MLLD
é representado de forma semelhante a publicada nos
estudos de McCraw et al.!’ e Tobin!! (Figura 2, I).
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Figura 1. Realizagao da demarcagéao e abordagem do pediculo vasculo-nervoso em cadaveres em posicdo de decdbito dorsal - Técnica de J. M. Servant. A. Realizagao
de incisdo por corte com prolongamento longitudinal ao longo da linha axilar média; B. Descolamento do MLD do segmento torécico; C. Individualizagao do
MLD; D. Visualizacdo da artéria, veia e nervo toracodorsal, para o serratil, circunflexa da escapula, subescapular e axilar.

DISCUSSAO

O estudo vascular da artéria subescapular e seus
ramos foram semelhantes aos resultados encontrados
no trabalho de Bartlett et al.?, evidenciados na Tabela
1 e Figura 3.

O MLD é um componente da parede péstero-
lateral do térax e o conhecimento de sua topografia sdo
de grande importancia para sua identificagdo durante
a cirurgia. Este musculo é largo, tendo base triangular
e 4pice externo-axilar, recobrindo uma extensa parte
da regido dorsal. Apresenta-se na forma de leque,
seguindo do tronco até o imero, atuando na articulacao
do ombro de maneira direta e sobre a articulacio
escapulo-toricica (cingulo do membro superior) de
maneira indiretal.

Origina-se a partir da fascia toracolombar,
processos espinhosos de T2 a L5 e face dorsal do
sacro e crista iliaca e também por meio de fasciculos
musculares provenientes de 3 ou 4 costelas inferiores,

interdigitando-se com o obliquo externo do abdome.
Sua insercgio é formada por um tendao terminal
de 7 a 10 centimetros de comprimento por 0,5 a 1,5
centimetros de largura, apés a torcio axial de 180°
no fundo do canal bicipital do imero. Sua inervagéo
motora se d& pelo nervo toracodorsal, ramo da corda
posterior do plexo braquial e a inervagao sensitiva
da pele que recobre o musculo é feita pelos ramos
perfurantes dos nervos intercostais que se encontra
3 cm abaixo dos vasos!. A vascularizagdo priméria
do MLD ¢ realizada pela artéria toracodorsal, que,
juntamente com a artéria circunflexa da escépula, séo
ramos terminais da artéria subescapular'. E importante
identificar o trajeto da artéria e da veia subescapular
que serd descendente e a sua diferenciagio para a
denominacédo de artéria toracodorsal ocorrera apés
a artéria e a veia subescapular emitirem a artéria e a
veia circunflexa da escapula. A artéria toracodorsal
pode emitir ramos para os musculos serrétil anterior
e redondo maior e, ao penetrar o MLD, se bifurca nos
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A

Figura 2. Representacoes anatdmicas cléssicas do musculo latissimo do dorso. A e B: Atlas of Microvascular Surgery, Strauch, p. 324 e 484; C e D: Clinics in Plastic
Surgery, Mccraw & Tobin, p. 65 e 685; E: Manual de Retalhos Miocutaneos, Hochberg, p. 134; F, G e H: clinical aplications for muscle and musculocutaneous
flaps, Mathes & Nahai, p. 165, 237 e 349. I: Breast Reconstruction: a Comprehensive Approach, Bostwick J 3rd. Clin Plast Surg. 1979;6(2):143-62.
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Tabela 1. Resultados encontrados por Andrade et al.,
comparados aos achados do trabalho de Bartlett et al.

Bartlett et al.? Andrade

et al.
Artéria e veia adjacente 92% 90%
Artéria nao adjacente a veia 8% 10%
Bifurcacio da Subescapular
em circunflexa da escépula e 62% 68%
toracodorsal
Veia circunflexa dupla 12% 10,6%
Artéria circunflexa dupla 14% 12,7%
Pequenos ramos da artéria 16% 18%
subescapular
Toracodorsal Unica 54% 53,2%
Toracodorsal dupla 44% 45,8%
Toracodorsal tripla 2% 1%

7

Figura 3. 1. Artéria e veia axilar; 2. Artéria e veia subescapular; 3. Artéria e
veia circunflexa da escéapula; 4. Artéria, veia e nervo toracodorsal; 5. Divisdo
do feixe vasculo-nervoso toracodorsal no musculo latissimo do dorso 6. Ramo
para o serrétil.

ramos musculares horizontal e vertical, formando as
perfurantes musculo-cutaneas®'516. A vascularizagio
secundaria é realizada por ramos perfurantes das
artérias intercostais posteriores e lombares!™,

Nas representagdes na literatura, em livros de
autores consultados, verifica-se que o MLD possui
uma localizagdo muito mais posterior do que anterior,
ficando quase que totalmente visualizado em modelos
anatomicos que mostram a parede posterior do térax,
com pouca ou nenhuma porgéo lateral, destoando
do encontrado tanto nas dissecgbes como na préatica
cirtrgica. A desvalorizacdo da real posi¢do do MLD,
possivelmente direciona o cirurgido a diminuir
a versatilidade e as indicacées deste musculo. O
termo “linha”, quando restrito as areas da superficie
corporal, ndo possui pardmetros delimitados, por isso,

a importancia da identificacido da linha axilar média
para delimitar o inicio do segmento corpéreo definido
como linha axilar anterior e, assim, encontraremos a
margem anterior do MLD que esté situada entre as
duas linhas imaginarias.

Em estudo de Andrade et al.t, a avaliacao
dindmica do MLD era realizada com o paciente em
pé ou sentado, com braco em aducédo forcada e as
maos sobre as cristas iliacas. A demarcagéo do limite
anterior era iniciada com o musculo em contragio
com o objetivo de visualizar e palpar a margem
anterior do MLD. Apé6s a demarcacio do retalho, o
paciente era posicionado em decubito dorsal, com o
braco em abducido sobre um apoio auxiliar de uma
mesa de cirurgia de méao. A seguir, colocava-se um
coxim (um campo cirirgico grande envolto sobre si
mesmo com mais ou menos 30 cm de comprimento
e 14 cm de didmetro) longitudinal, ao longo da linha
paravertebral do lado a ser operado, de modo a elevar
a porgao lateral do paciente. A abordagem do pediculo
vasculo-nervoso era iniciada apés a demarcagio do
retalho, através de incisdo em V invertido na margem
superior da elipse que delimita o retalho, com apice
medial e com angulagio de aproximadamente 140° que
envolvia pele e tecido celular subcutianeo. A seguir, a
inciséo era prolongada conforme o desenho do retalho
desejado e sua constitui¢ao. O eixo de rotacao do retalho
corresponde a origem do pediculo vascular, situado no
centro da fossa axilar, estando o brago em elevacao e
abducao completa.

O uso do decubito dorsal em retalhos
microcirdrgicos do MLD viabiliza: a possibilidade
de atuagédo concomitante de duas equipes, uma
trabalhando na regido doadora do retalho e a outra na
regiao receptora, diminuindo o tempo intraoperatorio; a
simplificacdo do ato cirtrgico, com maior conforto para
o cirurgiao, que pode realizar sentado toda a disseccéo
e hemostasia com mais facilidade, uma vez que néo
ha mudancgas de decubito; a sintese da area doadora
torna-se mais facil; a abordagem do pediculo, que é
curto quando penetra o MLD, estando perto da margem
anterior do musculo, é facilitada com o decubito dorsal
e com o braco colocado naturalmente em abducéo.
Salienta-se que o grau de dificuldade cirdrgica, com o
paciente em decubito dorsal, ndo possui um elemento
de comparacio na literatura consultada, mas a posicao
da individualizagdo do MLD é exequivel e, baseado na
casuistica de Andrade et al.%, ndo houve complicacbes
estritamente decorrentes da posigao cirtrgica.

A visualizacido da dissec¢cdo do musculo em um
cadaver nao formolizado demonstra a factibilidade do
procedimento, podendo o MLD ser individualizado
em sua totalidade em decubito dorsal, o que néo seria
possivel caso sua localizagio fosse como a representada
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nas imagens apresentadas. E importante a realizacéo
de estudos sobre a anatomia do MLD ao longo da
topografia dorsal, lateral e anterior, para uma melhor
definic¢do da sua real posicao.

CONCLUSAO

O estudo permite conceituar que a anatomia
vascular do MLD é pouco variavel e que este musculo
néo é situado exclusivamente na regido posterior do
térax, mas ocupa uma posicdo muito mais lateral do
que a representada em artigos e livros de autores
consultados, o que torna a cirurgia e dissecgdo com o
paciente em decubito dorsal horizontal factivel.
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