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O Retalho de Músculo Grande Peitoral é 

composto pelo músculo grande peitoral, 

com ou sem a pele sobrejacente, e pode in-

cluir ainda um segmento de costela subja-

cente. Possui um eixo vascular, pediculado 

superiormente no ramo peitoral da artéria 

toraco-acromial. 

 

É muito útil no território da cabeça e pes-

coço, e pode ser aplicado, entre outros, nos 

seguintes: reconstrução de defeitos de par-

tes moles na oro-faringe, cavidade oral, hi-

pofaringe e pele do pescoço; para potenciar 

a reparação faríngea por laringectomia de 

recurso após quimio-radioterapia prévia, e 

para cobrir uma rotura da carótida ou da 

jugular, etc. Pode ser incluída uma costela 

para resolver um defeito mandibular. 

 

Anatomia Relevante 

Músculo Grande Peitoral (Figura 1) 

Este músculo tem três origens: na face an-

terior da metade medial da clavícula; na fa-

ce anterior do esterno e das sete primeiras 

cartilagens costais; na aponevrose do mús-

culo oblíquo externo. As fibras convergem 

para a sua inserção umeral. As fibras pro-

venientes da origem clavicular passam 

transversalmente e são frequentemente se-

paradas do restante músculo por um hiato 

estreito. O músculo restante tem uma 

orientação súperolateral. 

Relações em profundidade do músculo 

grande peitoral (Figura 2) 

 

Subjacente ao músculo grande peitoral en-

contra-se o seu pedículo vascular, o mús-

culo pequeno peitoral, as cartilagens cos-

tais, e, inferiormente, as inserções costais 

do músculo oblíquo externo. 

 

 

Figura 1: Dissecção superficial 

 

 

Figura 2: Relações em profundidade do 

músculo grande peitoral 

 

Vascularização do retalho de músculo 

grande peitoral (Figuras 2, 3) 

O retalho de músculo grande peitoral é um 

retalho pediculado, com eixo no ramo pei-

toral da artéria toraco-acromial e suas veias 

satélites. A artéria toraco-acromial é um 

ramo da artéria axilar, que por sua vez con-

stitui a continuação da artéria subclávia. O 

ramo peitoral da artéria toraco-acromial 

encontra-se num plano fascial bem defini-
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do na face profunda do músculo grande 

peitoral (Figuras 2, 9). 

 

 

Figura 3: Vascularização do retalho de 

músculo grande peitoral 

 

Há um plano de dissecação fácil entre esta 

fascia e a face superficial do músculo pe-

queno peitoral, tornando possível descolar 

o grande peitoral e seus vasos do músculo 

pequeno peitoral apenas com dissecção 

romba com o dedo. Existe medialmente 

vascularização suplementar pela artéria 

mamária interna, e lateralmente pela artéria 

torácica longa, sendo estes ramos frequen-

temente sacrificados na elevação do retal-

ho a fim de assegurar mobilidade adequa-

da. Sempre que o retalho incluir pele, e se 

distalmente (na região da margem costal) 

esta se localizar ao nível (ou para além) da 

margem inferior do músculo grande peito-

ral devem ser antecipadas dificuldades de 

perfusão do retalho, já que a vasculariza-

ção é aqui imprevisível. 

 

Inervação 

 

O grande peitoral é inervado pelo nervo 

peitoral lateral que se localiza inferior-

mente à clavícula, junto da artéria peitoral 

ramo da toraco-acromial. O nervo peitoral 

medial o músculo pequeno peitoral e envia 

2 a 3 ramos ao grande peitoral. Todos estes 

nervos são geralmente seccionados com a 

confecção do retalho. O músculo desener-

vado perde massa com o tempo, o que po-

de ser desvantajoso ou vantajoso, confor-

me os objectivos cosméticos e funcionais 

do retalho. 

 

Confecção do retalho 

 

O retalho pode ser muscular ou musculo-

cutâneo, com ou sem segmento do 4º ou 5º 

arco costal. Abaixo expõe-se a técnica de 

confecção de um retalho musculo-cutâneo. 

 

Posicionamento, desinfecção e protecção 

 

O paciente é posicionado em decúbito dor-

sal com o tórax exposto, e é feita a desin-

fecção medialmente até à linha média, e 

inferiormente até ao rebordo costal. O 

membro superior é colocado em abdução 

expondo a prega axilar anterior e a parede 

torácica lateral. 

 

Marcação à superfície da projecção do 

pedículo vascular  

 

As marcações à superfície da projecção do 

pedículo vascular são determinadas traçan-

do uma linha desde o ombro ao apêndice 

xifóide e outra vertical medioclavicular 

que intersecta a primeira (Figura 4, b). 
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Figura 4, b: Marcações à superfície da 

projecção do ramo peitoral da artéria to-

raco-acromial 

 

Desenho do retalho cutâneo 

 

O retalho cutâneo localiza-se sobre o mús-

culo temporal ao longo do curso do ramo 

peitoral da artéria toraco-acromial (Figuras 

4, 5, 6). De modo a assegurar que o pedí-

culo é suficientemente longo, a distância 

entre o topo do retalho cutâneo e o bordo 

inferior da clavícula deve ser igual (ou ex-

ceder) a distância entre o local receptor do 

retalho e aquele bordo. Na mulher, o retal-

ho cutâneo pode ser recolhido do sulco in-

fra-mamário e incluir pele de cada lado do 

sulco, de modo a evitar formar um retalho 

volumoso com tecido mamário, e assegu-

rando igualmente melhor resultado estético 

(Figura 5).  

 

Se for necessário ainda comprimento adi-

cional, o retalho pode estender-se por mais 

2,5cm abaixo do músculo grande peitoral 

no rebordo costal, sabendo que o padrão de 

vascularização se torna irregular. 

 

 

Figura 5: Retalho cutâneo infra-mamário 

 

Elevação do retalho cutâneo 

 

A incisão é feita em torno da ilha de pele 

em profundidade até à superfície do mús-

culo grande peitoral. Dado que o pedículo 

vascular se localiza profundamente em re-

lação ao músculo, a incisão pode ser feita 

em segurança e rapidamente com o bisturi 

eléctrico monopolar. Esta incisão deve ser 

cuidadosa e feita em bisel para fora, de 

modo a incluir o maior número possível de 

vasos perfurantes miocutâneos para nutrir 

o retalho (Figura 6).  

 

 

Figura 6: Dissecção da ilha de pele no 

músculo grande peitoral e extensão ao lon-

go da prega axilar anterior 
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O rebordo do retalho cutâneo é suturado ou 

agrafado ao músculo para minorar o risco 

de descolar os planos e lesar estes vasos 

miocutâneo (Figura 7). 

 

 

Figura 7: Exposição do músculo grande 

peitoral 

 

Exposição do músculo grande peitoral 

 

A incisão é prolongada lateralmente ao 

longo da prega axilar anterior, que corre-

sponde ao bordo lateral do músculo grande 

peitoral (Figura 6). A pele e o tecido ma-

mário acima da ilha são descolados ampla-

mente do músculo grande peitoral com ca-

nivete eléctrico (diatermia) até à clavícula 

(Figura 7).  

 

Elevação do pedículo 

 

Procede-se à incisão no músculo grande 

peitoral com canivete eléctrico medialmen-

te e inferiormente à ilha de pele, sendo de 

seguida dissecado da grelha costal (coste-

las e músculos intercostais). Não se seccio-

na o músculo acima da ilha de pele, para 

evitar seccionar o pedículo vascular.  

 

De seguida liberta-se o músculo grande 

peitoral ao longo do esterno com o canive-

te eléctrico. Nesta dissecção os ramos per-

furantes da mamária interna são secciona-

dos e cauterizados. 

 

O plano de dissecção entre o músculo pe-

queno peitoral de um lado e o grande pei-

toral e o pedículo vascular do outro é iden-

tificado dissecando ao longo do bordo late-

ral do músculo grande peitoral com canive-

te eléctrico (Figura 8). Assim que o plano 

intermuscular estiver identificado, pode li-

bertar-se o músculo grande peitoral por 

dissecção romba com o dedo até à clavícu-

la (Figura 8).  

 

 

Figura 8: Elevação do músculo grande 

peitoral ao longo do bordo lateral do mús-

culo 

 

Esta manobra mostra o pedículo vascular 

(ramo peitoral da artéria toracoacromial) 

na espessura da fascia na face profunda do 

músculo grande peitoral (Figura 9). 

 

O pedículo é mantido à vista e protegido 

enquanto os ramos da artéria torácica late-

ral e os ramos do nervo peitoral medial que 

atravessam o músculo pequeno peito-ral e 

penetram na face profunda do retalho são 

seccionados. O músculo grande peito-ral é 

agora seccionado lateralmente ao pedículo 

vascular, sempre com o pedículo à vista, li-

bertando-o da sua inserção umeral.  
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Figura 9: Pedículo vascular evidente na 

face profunda do músculo grande peitoral 

 

Confecção de túnel de pele sobre a claví-

cula 

 

O retalho é passado para o pescoço super-

ficialmente à clavícula através de um túnel 

subcutâneo largo (Figura 10). O túnel deve 

ser suficientemente largo para permitir a 

passagem fácil do retalho para o pescoço 

sem lesar os ramos perfurantes musculo-

cutâneos que vascularizam a ilha de pele, 

bem como para não estrangular o pedículo 

vascular. É conveniente seccionar as fibras 

do tecido conjuntivo subcutâneo na pele do 

túnel com um bisturi voltado para cima pa-

ra ganhar distensibilidade e espaço adicio-

nal. 

 

Depois de passar o retalho para o pescoço, 

deve confirmar-se que não se permitiu a 

torção do pedículo (Figura 11). 

 

Ganho adicional em comprimento 

 

Se o pedículo ficar curto demais, duas 

manobras podem aumentar o seu compri- 

 

Figura 10: Passa-se o retalho sobre a cla-

vícula por um túnel subcutâneo largo 

 

  

Figura 11: Verificar que o pedículo não 

está torcido 

 

mento. A primeira é seccionar o músculo 

grande peitoral imediatamente baixo da 

clavícula, com o cuidado necessário para 

não seccionar o pedículo vascular (Figura 

12). Pode ainda ser ressecado um segmen-

to do músculo. Esta manobra permite que o 

pedículo fique directamente apoiado na 

clavícula, sem o músculo. E traz o bene-

fício adicional de não formar um volume 

sobre a clavícula, ficando esteticamente 

melhor. 
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Figura 12: Pedículo vascular evidente 

após secção do pedículo muscular. 

 

A segunda manobra para ganhar compri-

mento é passar o retalho por trás da claví-

cula (Figura 13). 

 

 

Figura 13: Passar o retalho por trás da 

clavícula 

 

Encerramento do local dador 

 

O local dador é encerrado directamente 

com um dreno de vácuo, ou em alternativa, 

recorrendo a um retalho livre de pele. O 

encerramento directo é facilitado por dis-

secção subcutânea da pele envolvente. 

 

 

 

Alguns exemplos clínicos 

 

 

Figura 14: Reconstrução após glossecto-

mia total 

 

 

Figura 15: Reconstrução da faringe com 

retalho miocutâneo de músculo grande 

peitoral após laringectomia total com fa-

ringectomia parcial 

 

 

Figura 16: Encerramento de fístula farin-

gocutânea (a) com retalho de músculo 
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grande peitoral (b) e retalho livre de pele 

(c) e resultado final (d) 

 

 

Figura 17: Reconstrução após laringo-fa-

ringoesofagectomia com retalho de grande 

peitoral confeccionado em tubo e interpos-

to entre a orofaringe e um “pull-up” gás-

trico curto demais neste caso para alcan-

çar a orofaringe 

 

 

Figura 18: Reconstrução após mandibu-

lectomia segmentar, com ressecção da 

amigdala, palato mole e base da língua 

 

 

 
 

 

Figure 19a, b: Pectoralis major osteomyo-

cutaneous flap used as salvage procedure 

following segmental mandibulectomy for 

osteoradionecrosis 
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• Buccal fat pad flap 

• Buccinator myomucosal flap 
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• Radial free forearm flap 
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• Rectus abdominis flap 

• Free fibula flap 

• Thoracodorsal artery scapular tip 

(TDAST) flap 

• Medial sural artery perforator (MSAP) 

flap 

• Gracilis microvascular flap 

• Principles and technique of 

microvascular anastomosis for free 

tissue transfer flaps in head and neck 

reconstructive surgery 
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