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BARBARA D’AVILA GOLDONI?* = RESUMO
RAFAEL NETTO? Introducao: Uma grande evolugido ocorreu desde o primeiro registro de
DARWIN RECH* transferéncia de tecido abdominal para reconstrucéo de mama pés-mastectomia.
THIAGO BOZZI DE ARAUJO? O retalho baseado em vasos perfurantes da artéria epigéstrica inferior (DIEAP
PEDRO BINS ELY® flap) apresenta-se com um dos mais recentes desenvolvimentos da area.

Meétodos: Este artigo analisa fatos importantes na area de reconstrugao autéloga
da mama utilizando retalhos baseados no abdome, com énfase nos retalhos
microcirdrgicos vascularizados por pediculos perfurantes. Resultados: Na
experiéncia inicial do servico, pudemos verificar que o retalho se comportou
de acordo com a experiéncia relatada na literatura. Conclusao: O DIEAP
flap apresenta uma possibilidade maior de escultura e ganho volumétrico

Instituigo: Trabalho realizado no Servico de na mama reconstruida, além de evolucao p6s-operatéria muito positiva.
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€ Introduction: Great advances have been reported since the first abdominal

tissue transfer carried out for breast reconstruction after a mastectomy.
The deep inferior epigastric artery perforator (DIEAP) flap is one of the
most recent advances in this area. Methods: In this article, we evaluate
the important aspects in the field of autologous breast reconstruction with
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abdominal-based flaps, with emphasis on microsurgical flaps vascularized by
perforating pedicles. Results: During the initial experience of this procedure,
we were able to verify that the flap behaved according to what was reported
in the literature. Conclusion: The DIEAP flap provides a great degree of
sculpting and volumetric gain to the reconstructed breast besides allowing
a positive postoperative course for the patient.

Keywords: Breast; Reconstruction; Perforator flaps.

INTRODUCAO

Apoés longo periodo de amadurecimento e analise
de condutas frente ao manejo do cincer de mama,
chegou-se ao consenso de que a reconstrucio faz parte
integral e indissocidvel do tratamento. Qualidade de
vida, satisfagdo com a imagem corporal e sexualidade
de pacientes mastectomizadas apresentam melhora
significativa apés reconstrucao®. Em todas as
pacientes em que a mastectomia seja uma opcao de
tratamento, a oportunidade de receber orientacao
sobre procedimentos reparadores deve ser oferecida®’.

Os métodos de reconstrucdo de mama podem
ser divididos, de maneira geral, nos que utilizam
implantes (expansores teciduais e/ou proéteses de
silicone) e em autblogos (empregam tecidos da prépria
paciente), para simular o volume e a forma da mama.
Diversos fatores relacionados as caracteristicas do
paciente e da doencga influenciam na escolha de um
ou de outro método’®”. Dessa forma, é cada vez mais
importante a procura pela diminui¢do de morbidade
associada aos procedimentos.

OBJETIVO

Realizar uma revisdo dos procedimentos
reparadores da mama, focada em tecido autélogo
baseado no abdome como area doadora, em especial,
nos que utilizam transferéncia microcirargica de
retalhos baseados em vasos perfurantes.

METODOS

O trabalho obedece as diretrizes de pesquisa em
seres humanos da Declaracido de Helsinki, normas
regulatérias do Conselho Nacional de Pesquisa em
Seres Humanos conforme resolugdo CNS 196/96 e
tem o consentimento do comité de ética da instituicdo
em que foi realizado, a Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre e a Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.

Procedimentos reparadores mamadrios
baseados na regiao abdominal

na reconstru¢io mamaéria, podem-se utilizar tecidos
autélogos de diferentes regides anatomicas para recriar
orelevo mamario. O abdome caracteriza-se pela boa
quantidade e qualidade de tecido a disposigéo, pela

naturalidade resultante do procedimento reparador
e pelo beneficio secundario de melhora do contorno
corporal pela harmonizacio das proporcoes entre o
térax e o abdome?®.

Reconstrucao de mama — Retalho TRAM

O Retalho Miocutianeo Transverso do Abdome
(TRAM) foi uma das primeiras técnicas de reconstrucio
autéloga a serem introduzidas e rapidamente
assumiu posicdo de destaque dentre as escolhas
para reconstrucdo de mama3. Destaca-se a atuacao
de Hartrampf et al.*!°, no inicio dos anos 1980, pelo
desenvolvimento e aprimoramento da técnica. O
retalho caracteriza-se por ser nutrido através dos vasos
perfurantes vinculados ao musculo reto abdominal,
originados dos vasos epigéastricos profundos. Apés
seccionar-se o musculo reto do abdome em sua
porcéo préxima a linha arqueada inferior, sdo ligados
0s vasos epigéastricos profundos inferiores. Através
de tunelizacdo subcutinea, os tecidos abdominais
pediculados superiormente na musculatura do
reto abdominal e os vasos epigastricos profundos
superiores sdo mobilizados até a regido mamaéria.
As etapas cirargicas pertinentes de reconstitui¢cdo
da fascia anterior do musculo reto do abdome e as
suturas dos demais planos e regidoes anatdmicas
abordados séo realizadas sequencialmente. Ajustes de
volume e forma mamdria ipsilaterais e contralaterais,
e reconstrucdo do complexo aréolo-papilar sédo
geralmente abordados em procedimentos diferidos.

Reconstrucao de mama — Retalhos Micro-

cirirgicos

As técnicas de microcirurgia vascular tornaram
possivel transpor tecidos a distdncia, em tempo
cirdrgico Unico. Serafin et al. foram os primeiros a
relatar o uso de retalho livre na reconstrugao de mama.
Foram utilizados retalhos inguinais para correcao
de defeitos em partes moles da parede toracica®l.

Em 1979, Holmstrom et al. foram pioneiros no
uso de tecido abdominal como retalho microcirurgico
para reconstrugcdo de mama — o TRAM livre'2.
Nota-se que o relato precedeu as publicagoes de
retalhos pediculados; entretanto, devido a limitagoes
de disponibilidade e praticabilidade de técnicas
microcirargicas, o procedimento ndo encontrou
pronta aceitagao®!’.
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Ao longo do tempo, com a divulgacao da técnica
de microcirurgia, as vantagens de uma perfusio mais
robusta por meio do pediculo epigéstrico profundo
inferior e a limitacdo da morbidade abdominal
foram reconhecidas e colocaram a transferéncia
microcirdrgica do TRAM como opgéo consistente e
segura de reconstrucao do relevo mamario®.

Toda a transferéncia de tecidos por microcirurgia,
no entanto, carrega uma potencial incidéncia de
perda total maior que em sua versio pediculada,
sendo esta uma desvantagem a ser considerada na
indicagéo da técnica a ser utilizada.

Retalhos baseados nos vasos perfurantes

Na busca por menor morbidade relacionada a
procedimentos reparadores, especificamente no
que diz respeito ao sitio doador, os vasos diretos e
os que transitam junto aos septos intramusculares e
intercompartimentais para atingir a fascia profunda
sobrejacente, e por sua vez, a fascia superficial e
a pele, passaram a ser abordados’®. Koshima &
Soeda!® foram os primeiros a relatar o uso de retalhos
baseado nesses vasos, conhecidos como perfurantes.

Estudos anatémicos geraram descri¢oes detalhadas
dairrigagdo cutanea, descrevendo aproximadamente
400 vasos perfurantes de mais de 0,5 mm de didmetro
por todo o corpo. Portanto, qualquer superficie de
pele pode ser considerada um sitio doador de retalho
perfurante em potencial.

Retalhos baseados em vasos perfurantes permitem
transferéncia segura e confiavel dos tecidos do
paciente com minima morbidade ao sitio doador.
As indicagbes do uso destes retalhos sdo similares
as indicacoes das outras reconstrugoes autblogas.

Salientam-se, como contraindicacbdes ao
procedimento, a histéria prévia de lipoaspiracéo da
area doadora e tabagismo ativo, relacionados a maior
fragilidade do suprimento arterial desses retalhos
quando comparados as suas versoes pediculadas ou
retalhos livres mais robustos, como o TRAM livre!”.

Reconstrucdao de mama — Retalhos vascu-
larizados baseados em pediculos perfurantes —
Abdome

Atualmente, os retalhos deste tipo mais usados,
principalmente para reconstrucdo de mama, sdo o
Retalho Superficial da Artéria Epigastrica Inferior
(SIEA), o muscle-sparing (“poupador de musculo”)
TRAM e o DIEAP flap.

O Retalho Superficial da Artéria Epigastrica
Inferior (SIEA) é baseado no suprimento arterial
de mesmo nome e deixa a fascia do musculo reto
abdominal intacto, sendo o procedimento menos
invasivo dentre as técnicas descritas relacionadas
a esse musculo. Os vasos sdo menores e o pediculo
vascular é mais curto em relagdo ao DIEAP. Em
varios pacientes, os vasos superficiais sdo ausentes
ou foram seccionados em cirurgias prévias.

O muscle-sparing TRAM encontra-se entre o
TRAM livre e o DIEABP, no espectro de morbidade
abdominal associado ao uso do abdome inferior
como area doadora em reconstrucido de mama'®. O
procedimento é similar ao TRAM livre, mas com uma
quantidade de misculo comprometida muito menor,
aproximadamente do tamanho de um selo. Em uma
série de mais de 400 casos®, foi a segunda técnica
mais utilizada depois do DIEAP De fato, apesar de
planejamento prévio para realizar-se o DIEAP, muitas
vezes o procedimento cirdrgico realizado acaba sendo
o muscle-sparing, devido a variabilidade anatémica
dos vasos perfurantes.

DIEAP flap

O DIEAP flap ja foi utilizado em diversos
procedimentos reconstrutivos. Allen & Treece?
foram os primeiros a realizar uma reconstrucgao
de mama bem sucedida transferindo pele e tecido
adiposo abdominal semelhante ao TRAM, e poupando
a integridade da massa muscular abdominal. A
técnica provia tecido para reconstrugdo enquanto
significativamente reduzia morbidade da parede
abdominal?!.

O DIEAP flap é baseado na artéria e na veia
epigéstricas inferiores profundas. Os vasos perfurantes
penetram o musculo reto abdominal de cada lado
do abdome para prover suprimento sanguineo para
o tecido adiposo e a pele sobrejacentes. Os vasos
epigastricos inferiores profundos tém cerca de 2 a
3 mm de didmetro externo. Os vasos perfurantes
sdo seguidos a partir do retalho até sua origem na
epigéstrica inferior, com separacio atraumaética das
fibras do reto abdominal. O musculo e a fascia sdo
poupados durante a dissecgao.

Os vasos toracicos internos ou téraco-dorsais sao
os receptores de escolha. Em geral, uma anastomose
término-terminal é realizada na artéria toracica
interna®.

O DIEAP flap é indicado para a maioria das
pacientes que ja foi ou serd submetida & mastectomia
para tratamento do cAncer de mama e que possua
adequada quantidade de tecido na regido abdominal
inferior. Defeitos congénitos, defeitos apds tratamentos
conservadores e aumento da mama também sio possiveis
indicagdes do procedimento. As contraindicagoes
s@o as mesmas para todos os retalhos baseados em
vasos perfurantes!’. Ha relatos do uso da técnica
na presenca de cicatrizes no abdome superior e/ou
inferior, mas considera-se este fato como situacao
néo ideal de indicagéo da técnical®?,

A avaliacido pré-operatéria dos vasos por meio
de eco-Doppler é de grande utilidade®. Marcacoes
usuais de abdominoplastia sdo feitas na posigdo
ortostatica e sentada. Em geral, uma equipe prepara
os vasos receptores enquanto outro eleva o retalho?®.

Quando o DIEAP é realizado, apds as incisoes,
os vasos superficiais epigéstricos inferiores séo
abordados primeiramente. Se estes tiverem tamanho
e qualidade adequados, um retalho SIEA pode ser
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realizado, ou os vasos podem servir como back-up
anastomoético®.

A ilha de pele abdominal é cuidadosamente
levantada de lateral para medial com especial atengio
quando a borda lateral do reto abdominal comeca a
aparecer. Caso a lateral ndo demonstre perfurantes
de bom calibre, a por¢ido medial é abordada. Caso
nenhum vaso perfurante pareca ser dominante em
termos de tamanho e qualidade, dois ou mais vasos
pequenos perfurantes podem ser utilizados. A maioria
dos retalhos perfurantes baseia-se em dois vasos®.
Apesar de a experiéncia do Cirurgido ajudar na
decisdo de qual vaso perfurante utilizar, é comum
escolher o maior dos vasos identificados assim que
saem através da bainha anterior do musculo reto
abdominal. E usual encontra-los préximos a cicatriz
umbilical. Depois de identificar o vaso perfurante, a
bainha do reto é cuidadosamente dissecada e o curso
do vascular é seguido através do musculo.

Escolhidos os vasos perfurantes, eles sdo dissecados
através de pequena abertura na bainha do reto. Os
nervos intercostais inervando o aspecto medial da
musculatura devem ser preservados. A dissecacgio
continua até que o pediculo tenha comprimento
adequado, entre 8 e 10 cm.

Sob magnificacao 6ptica, o procedimento segue
com a anastomose venosa e arterial, tipicamente
usando nylon 9-0. Libera-se o clamp microvascular
e inspeciona-se a perfusao capilar e o sangramento
do retalho.

A fascia abdominal é fechada sem necessidade
de telas ou outros materiais sintéticos. O fechamento
subsequente é realizado a4 maneira de uma
abdominoplastia.

Durante o posicionamento do retalho para
reconstrugio, a extremidade do lado contralateral
ao pediculo (zona 4) é tipicamente removida®.

O pés-operatério do procedimento é preferencialmente
realizado em Unidade de Terapia Intensiva ou Sala de
Recuperacio — Cuidados Intermediérios, nas primeiras
24 horas. A dor p6s-operatoéria é significativamente
menor que nos procedimentos que nao poupam a
musculatura abdominal®. A deambulagao é encorajada
24 horas ap6s o procedimento. A alta, em geral,
acontece a partir de trés dias de pés-operatorio.

RESULTADOS

O DIEAP flap tem um perfil de morbidade muito
favoravel quando comparado as demais técnicas de
reconstrugio autéloga de mama.

Necrose gordurosa parece ser a complicacio mais
frequente. A perda parcial do retalho parece estar
em torno de 2,5% em diversas séries e as taxas de
perda total relatadas ndo passam de 1%'"1%%, Qutras
complicacgdes, tais como infecgdo, hematomas e
epidermodlise, tém incidéncia semelhante as demais
técnicas de reconstrucao autéloga.

A morbidade abdominal do DIEAP apresenta menor
incidéncia em relacdo a hérnias e abaulamentos da
parede abdominal quando comparada a do TRAM?.

Existe uma troca que deve ser considerada em
reconstrugdo de mama usando os retalhos TRAM,
muscle-sparing TRAM, DIEAP e SIEA: quanto
menor o dano causado & musculatura e a fascia, em
um esfor¢o de minimizar a morbidade abdominal,
menos vasos perfurantes sédo incluidos, e o risco de
complicacées, como necrose gordurosa e perda do
retalho, aumenta?-=°,

DISCUSSAQO

A experiéncia inicial dos autores na confecgio do
DIEAP flap para reconstrugdo maméria foi bastante
positiva, tendo o retalho se comportado de acordo
com o relatado na literatura (Figuras 1 a 3).

Figura 1. Fotografias de pré-operatério. Paciente do género
feminino, 51 anos, submetida a mastectomia radical modificada
e esvaziamento axilar por carcinoma ductal invasivo.

Figura 2. Fotografias de transoperatério. Esquerda: zona
receptora. Centro: retalho dissecado. Direita: anastomose vascular
término-terminal entre vasos epigéastricos profundos inferiores
e vasos mamadrios internos ipsilaterais ao defeito anatémico da
mastectomia.

= ! - NG

Figura 3. Fotografias de 21 dias de pés-operatério do DIEAP flap.
Esquerda: vista obliqua esquerda. Centro: vista obliqua direita.
Direita: vista de perfil. Mamoplastia de simetrizacgéo e confecgao
de complexo aréolo-mamilar por tatuagem e skate flap se darédo
em tempos cirurgicos subsequentes.

N —_—
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Pensamos, apés a realizagio desta intervencéo,
que, apesar do maior tempo operatério, temos maiores
possibilidades de escultura e ganho volumétrico
do retalho, somados a uma evolugédo na internacgao
hospitalar bastante positiva. Ressalvas devem ser
feitas ao paciente quanto a potencial perda total
do retalho. Quando explicado ao paciente que o
contorno abdominal podera melhorar de maneira
sensivel, sem maiores danos & musculatura, e que a
perda do retalho ndo inviabilizar4 permanentemente
outros procedimentos reparadores, é possivel o
entendimento dos beneficios potenciais da técnica.

CONCLUSAO

A utilizacdo de retalhos baseados em vasos
perfurantes podera reverter uma tendéncia de
indicacéo de reconstrucoes protéticas em pacientes
de risco. Incorporando-se os retalhos vascularizados
por pediculo perfurante no dia a dia da prética
clinico-cirtrgica, podemos proporcionar uma escolha
justa ao paciente, cada vez mais desenvolvendo este
importante campo da especialidade de Cirurgia
Plastica.
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