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Retalho de grande dorsal para reconstrução de perda de 
substância por queimadura elétrica em membro superior 

Latissimus dorsi flap for reconstruction of loss of substance caused by 
electric burn on upper limb
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RESUMO

As queimaduras elétricas podem causar lesões graves e o músculo grande dorsal é 
uma opção para reconstrução dessas lesões. Paciente vítima de queimadura elétri-
ca com lesão grave em membro superior esquerdo foi submetido à reconstrução 
com retalho pediculado do músculo grande dorsal. O paciente evoluiu bem, com 
resultado satisfatório. O retalho do músculo grande dorsal pediculado se mostrou 
seguro para cobrir exposição óssea em queimaduras elétricas em membro supe-
rior esquerdo.

DESCRITORES: Queimaduras. Queimaduras Elétricas. Desbridamen-
to. Lesões.

ABSTRACT

Electrical burns can cause serious injuries and the latissimus dorsi reconstruction 

is an option for these lesions. Victim of electrical burn patient with severe lesions 

in the left upper limb underwent reconstruction with pedicled latissimus dorsi 

muscle. The patient progressed well, with satisfactory results. The flap of the 

large dorsal muscle pedicle proved insurance to cover exposed bone in electrical 

burns in the left upper limb.
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INTRODUÇÃO

As lesões por queimaduras são a quarta causa mais comum de 
trauma no mundo, com estimativa de 11 milhões de pessoas aciden-
tadas em 2004. No Brasil, dados do Ministério da Saúde revelam um 
total de 12.300 hospitalizações nos anos de 2000 e 2001, com um 
custo aproximado de 5 bilhões de reais1,2.

Os acidentes por eletricidade representam, em média, 2% do 
total das queimaduras, sendo mais frequentes em crianças. As lesões 
decorrentes de acidentes por alta voltagem são geralmente graves, 
com várias complicações em potencial3.

Muitas são as técnicas utilizadas para reconstrução das lesões 
provenientes das queimaduras elétricas. O retalho do músculo 
grande dorsal foi inicialmente descrito por Tansini, em 1895. Desde 
então, este retalho tem sido utilizado em variados tipos de recons-
trução em diversas partes do corpo4,5.

O músculo grande dorsal faz parte da região posterior e infe-
rior do tronco e cintura escapular. Ele tem a forma de um triân-
gulo, onde a base é a coluna vertebral e o seu vértice, a região 
axilar. Origina-se a partir da sexta vértebra torácica, coluna lombar 
e sacral e crista ilíaca. Suas fibras convergem sobre a escápula, com 
inserção no úmero. A artéria toracodorsal (ramo da subescapular) 
é seu pedículo principal, localizando-se na superfície do músculo a 
aproximadamente 10 cm de sua inserção. Há também a garantia de 
sua viabilidade pela presença de outro plexo na região do músculo 
serrátil anterior, sendo o mesmo uma alternativa para retalhos em 
pacientes cuja artéria toracodorsal foi previamente seccionada6,7.

Historicamente, a primeira referência científica da utilização do 
músculo grande dorsal na cirurgia reparadora deve-se a IginoTansini, 
professor da Universidade de Pavia que, em 1896, descreveu um 
novo método de fechamento das feridas ocasionadas pelas mastec-
tomias ditas radicais que, na época, produziam grave deformidade 
torácica. Mathes & Nahai fizeram um estudo detalhado da anatomia 
vascular dos músculos, em que o modelo da configuração sanguínea 
do músculo determina a segurança para sua transposição8. 

Neste relato de caso foi utilizado o retalho miocutâneo de 
grande dorsal para cobertura de lesão grave em membro superior 
esquerdo em paciente com queimadura elétrica.

Objetivo
Mostrar um caso de lesão, com exposição óssea, em membro 

superior esquerdo por queimadura elétrica, tratado com retalho 
pediculado do musculo grande dorsal.

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO

Relato de caso de paciente com queimadura elétrica grave em 
2013. Paciente encaminhado do interior do estado de Minas Gerais 

com queimadura por fio de alta tensão após acidente de carro com 
lesão grave em membro superior esquerdo e exposição óssea a 
chegada ao hospital.

Paciente foi submetido à reposição volêmica, desbridamento de 
urgência e internação no CTI da Unidade de Queimados Professor 
Ivo Pitanguy (Rede FhEMIG- Hospital João XXIII).

Foram realizados sucessivos desbridamentos com melhora 
importante do aspecto da lesão e aumento da exposição óssea. Dez 
dias após o trauma, o paciente foi submetido a novo desbridamen-
to e rotação do retalho miocutâneo pediculado do musculo gran-
de dorsal para cobertura da exposição óssea em terço superior do 
braço esquerdo. No mesmo ato cirúrgico foi realizada enxertia de 
pele em demais áreas queimadas do membro superior.

O paciente evoluiu bem, sem necrose de retalho ou sofrimento 
do mesmo. Houve perda de 30% dos enxertos realizados neste ato 
cirúrgico. O curativo foi trocado pelo médico no primeiro dia de 
pós-operatório. A próxima troca ocorreu após três dias e as demais 
foram realizadas diariamente.

Paciente evoluiu bem, houve boa integração do retalho, com me-
lhora da função do membro e cobertura de toda a exposição óssea.  

CONCLUSÃO

As queimaduras elétricas trazem problemas funcionais e estéti-
cos ao paciente. O cirurgião plástico e uma equipe multidisciplinar 
podem reabilitá-lo. 

O retalho do musculo grande dorsal em paciente com queima-
dura elétrica se mostrou seguro e com resultado satisfatório.
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