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RESUMO

Introducao: Apos sua publicag@o, o uso do retalho miocutaneo transverso do reto-abdo-
minal para reconstru¢do de mama (TRAM) tem sido o procedimento com tecido autdlogo
mais popular para reconstru¢do mamaria, porém nao livre de complicagdes da area doadora.
Método: Foram avaliados onze pacientes submetidas a mastectomia e a reconstru¢do mama-
ria imediata com retalho TRAM e dissec¢@o minima da area doadora, utilizando-se pontos
de adesdo e drenagem a vacuo. Os autores avaliaram as complicagdes pds-operatorias da
area doadora. Resultados: Nenhum caso de seroma, hematoma, infec¢do, abaulamento de
abdome ou hérnia foi identificado, houve uma deiscéncia de ferida operatoria ¢ um relato
de desconforto. Conclusio: Concluiu-se que os pontos de adesao ¢ o sistema de drenagem
diminuem as complicagdes da area doadora do retalho TRAM.

Descritores: Procedimentos cirtrgicos reconstrutivos. Mamoplastia. Mama/cirurgia.

ABSTRACT

Background: After the TRAM flap for breast reconstruction have been published, become
the most popular autologous breast reconstructive procedure, although not free of donor
site complications. Methods: Eleven patients underwent to immediately postmastectomy
breast reconstruction with TRAM flap and minimal dissection on donor site using quilting
suture’s and closed suction drainage were analyzed. The authors had evaluated prospectively
the abdominal complications of the donor site. Results: None of the patients developed
seroma, hematoma, wound infection, abdominal bulge or hernia. One patient developed
partial skin loss, and one patient developed discomfort. Conclusion: The quilting suture’s
plus closed suction drainage decrease the complications outcomes at TRAM donor site.

Keywords: Reconstructive surgical procedures. Mammaplasty. Breast/surgery.

INTRODUCAO

A incidéncia de cancer de mama tem crescido em todo o
mundo e, consequentemente, a demanda por reconstrucdes
mamarias tem ganhado grande impulso, assumindo papel
central no seu tratamento devido aos comprovados beneficios
psicoemocionais para as pacientes.

Desde que Hartrampf et al.! publicaram o uso do retalho
miocutaneo transverso do reto-abdominal para reconstrugao
de mama (TRAM), este tem sido o procedimento com tecido
autdlogo mais popular para reconstru¢do mamaria.

A confecgdo do TRAM implicavano amplo descolamento
de pele seguindo os principios das dermolipectomias abdo-
minais classicas, causando interrupg¢ao dos canais linfaticos e
vasculares? tornando a formagao de seroma uma complicagéo
frequente e proporcional a extenséo do descolamento?, assim
como hematomas, e morbidade associada a auséncia de um
dos musculos da parede abdominal®.

Desde o inicio da década de 90, diversas estratégias
foram desenvolvidas para redugdo da morbidade da parede
abdominal apos este procedimento®.

Oobjetivodestetrabalhoprospectivoéavaliaraincidéncia
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de complicagdes da area doadora do retalho TRAM com
descolamento reduzido quando se utiliza pontos de adesdo
associados a sistema de drenagem.

METODO

Um protocolo e um termo de consentimento informado
foram estabelecidos, enviados e aprovados pelo conselho de
ética de nossa institui¢do.

Onze pacientes portadoras de cancer de mama foram
submetidas consecutivamente a mastectomia poupadora de
pele e reconstrucdo imediata com retalho TRAM, no periodo
dejaneiro de 2009 a dezembro de 2009, no Hospital Universi-
tario Walter Cantidio da Universidade Federal do Cear4, pela
mesma equipe cirurgica e foram avaliadas prospectivamente
quanto as complicacdes pos-operatdrias da area doadora do
retalho TRAM.

Técnica cirargica

Realizadas marcacdes prévias da pele da mama a ser
ressecada, conjuntamente pelas equipes da Mastologia e
Cirurgia Pléstica, em seguida, a equipe da Cirurgia Plastica
realizava a marcagdo da area doadora (Figura 1). Todas
as pacientes foram submetidas a reconstrugdo imediata e Figura 2 — A: Descolamento limitado; B: Confec¢do do retalho
simultdnea com retalho TRAM monopediculado, contra- TRAM; C: Reconstrucio da parede abdominal com tela nio
lateral e sob anestesia geral. A mobiliza¢do do retalho absorvivel; D: Tunelizagées.
TRAM e do tinel de interpolacdo do retalho para a area
receptora foi realizada com eletrocautério. O descola-
mento do retalho cutaneo foi restrito a area ipsilateral ao
pediculo, ndo ultrapassando a linha média. A parede abdo-
minal teve seu defeito tratado com tela de polipropileno
fixada com fio prolene 0, pontos separados, para acomo-
dacdo da mesma e fio prolene 2-0, continuo ancorado,
posicionando-a abaixo da aponeurose do musculo obliquo
externo ipsilateral, desde o rebordo costal até regido

Figura 1 — A: Marcagdo pré-operatoria; B: Descolamento
tradicional (area em azul); C: Descolamento reduzido e Figura 3 — A: Dreno em mama reconstruida; B: Dreno em drea

tuneliza¢des com técnica Dilson Luz. doadora; C: Pontos de adesdo.
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Figura 4 — A: Pré-operatorio; B: Marcagdo, C: Pos-operatorio.

suprapubica. Utilizando-se descoladores Dilson Luz® no
lado ndo dissecado, desliza-se o retalho cutineo caudal-
mente (Figura 2). A paciente € neste momento mudada para
posicdo de Fowley, com angulo de aproximadamente 35°,
e sdo empregados pontos de adesdo utilizando fio 3-0 de
poliglecaprone em toda a area descolada, distando 3 cm
entre si, e ndo sdo utilizados pontos na tela. Apés onfalo-
plastia, foram utilizados sistemas de drenagem a vacuo 6.4
por contraincisdo e sutura da pele por planos (Figura 3).

Todas as pacientes receberam heparina de baixo peso
molecular, clexane® 40 mg SC, a partir de 12 horas de
pos-operatdrio, tendo seu uso interrompido com o inicio
da deambulagdo, e permaneceram com sistema de sucgdo
fechado abdominal e de mama durante 8 dias.

O seguimento pos-operatorio foi realizado diariamente
pelas duas equipes, até o momento da alta hospitalar,
com aferi¢do dos volumes drenados ¢ em busca de sinais
e/ou sintomas de formagdo de seromas, hematomas,
colegdes purulentas/infec¢do, deiscéncias, abaulamentos,
herniagdes e desconforto. Seguiu-se de avaliagdo ambu-
latorial semanalmente durante o primeiro més e, entdo,
mensalmente por seis meses. Herniagdo foi definida como
defeito da parede abdominal. Abaulamentos foram defi-
nidos como protrusdo da parede abdominal clinicamente

Tabela 1 — Fatores de risco associados a
complicacées de area doadora.

TRAM contralateral
(= 11) (%)

Idade > 60 anos —

11 (100%)

Fator de risco associado

Idade < 60 anos

Obesidade 1(9,1%)
Sobrepeso 6 (63,6%)
Peso normal 3(27,3%)

ASAT 11 (100%)

ASAIL IL 1V, V —

Fumantes —

Nao fumantes 11 (100%)

Cirurgia abdominal prévia 2 (18,18%)

Tabela 2 — Complicacdes da drea doadora.

TRAM contralateral
(n=11) (%)

Seroma —

Complicacdodadreadoadora

Hematoma —

Infecgdo —
1(9,1%)

Abaulamento abdominal —

Deiscéncia de ferida operatoria

Hérnia de parede abdominal —
1(9,1%)

Desconforto

aparente sem associagdo com defeitos aponeurdticos.
Deiscéncia foi definida pela perda de continuidade da pele
da area doadora que necessitasse de resutura. Infecgdo
foi definida por qualquer coleg¢do purulenta que necessi-
tasse de antibioticoterapia e procedimento de drenagem.
A presenca de desconforto abdominal foi avaliada pela
resposta a questionario especifico.

Nasuspeita clinicade complicacdes, foirealizadaavaliagao
ultrassonografica da parede abdominal. As comorbidades
apresentadas pelos pacientes que determinam fatores de risco
para morbidade abdominal também foram investigadas.

RESULTADOS

Durante o periodo estudado, onze pacientes foram subme-
tidas a reconstru¢do imediata com TRAM monopediculado
(Figura 4). Nao houve perda de nenhum retalho, nem sofri-
mento de pele do envelope cutaneo da area receptora. A idade
variou de 27 a 57 anos, com média de 40 anos.

Fatores de risco associados para complica¢des pos-opera-
torias da area doadora estdo listados na Tabela 1: idade maior
que 60 anos, indice de massa corpdrea (IMC), classificagdo
ASA, histdria de tabagismo e cirurgia abdominal prévia.

Nenhuma paciente apresentou sinais ou sintomas de
seroma, hematoma coletado, infecg¢do, abaulamento de
parede abdominal ou herniagdes (Tabela 2). Nao foi obser-
vado nenhum caso de trombose venosa profunda (TVP) ou
tromboembolismo pulmonar (TEP) nesta série.

Duas pacientes apresentaram o fator de risco cirurgia
prévia. Uma era portadora de ferida operatoria (FO) cesariana,
que ndo pdde ser removida no transoperatorio de fechamento
da area doadora por ser muito baixa, e apresentou, no 3°
(terceiro) dia pds-operatorio, epidermolise em linha média da
FO, evoluindo com deiscéncia de aproximadamente 10 x 1,5
cm, a qual ndo expunha a tela de prolene. A FO foi desbridada
e resuturada. A segunda paciente era portadora de FO de cole-
cistectomia convencional, porém o musculo reto abdominal
utilizado foi o esquerdo, contralateral & mama ressecada a
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direita, ndo apresentando intercorréncias pds-operatorias.

Uma paciente sedentaria e portadora de fator de risco
sobrepeso queixou-se de desconforto em projecdo da implan-
tagdo da tela caudalmente ao realizar esforgos fisicos e esta
queixa cedia com uso de analgésicos.

DISCUSSAO

A reconstrucdo mamaria vem cada vez mais assumindo
um papel central no tratamento do cancer de mama devido aos
comprovados beneficios psicoemocionais para as pacientes.
O aumento da procura por reconstru¢do mamaria acompanha-
se também de um alto grau de exigéncia quanto a reducao
dos danos psicologicos e das limitagdes funcionais conse-
quentes a mutilagdo cirargica oncologica e reconstrutora®*.
Mantendo-se ateng@o rigorosa as indica¢des e contrain-
dicagdes do TRAM, este tem imensa popularidade, tendo
sido empregado largamente em inUimeras reconstrugdes,
mormente nas reconstrugdes mamarias pos-mastectomia®’.

Conforme Taylor et al.® descreveram, em 1991, o retalho
foi confeccionado com marcagao de segmento de pele do
abdome vascularizado por vasos perfurantes intramuscu-
lares que emergem dos musculos reto abdominais dispostos
em pares, predominantemente na regido periumbilical
originados dos vasos epigastricos profundos superiores?, o
que propiciou a viabilidade de todos os retalhos realizados.

Ascirurgias abdominais comumente evoluem com formagao
de seroma devido ao espago morto resultante do descolamento®,
com incidéncia variando de 2,1% a 9,4%!'%'2. Os seromas sdo
frequentemente detectados durante a segunda semana de pos-
operatdrio, e s3o necessarias aspira¢cdes com agulha que tornam
a area com aspecto de casca de laranja’. Em seus estudos, De
Moura & Bezerra® e Rossetto et al.!* descreveram a redugio da
incidéncia de formagao de seromas utilizando pontos de adesao
do retalho de pele para fechamento da area doadora de cirur-
gias abdominais. Scevola et al.!?, analisando 768 reconstrugdes
mamarias com TRAM, deduziram que a utilizagdo de dois
drenos no abdome reduz a incidéncia de seroma.

Neste presente estudo, foram utilizados os principios
de menor agressdo cirargica com a dissec¢do reduzida,
como descreveu Pessoa'* ao realizar lipoabdominoplastias
utilizando os descoladores Dilson Luz® para facilitar o
abaixamento do retalho abdominal mantendo a pele inte-
gralmente presa as traves de tecido, permitindo o desliza-
mento da pele sobre a musculatura abdominal, ou seja, o
deslizamento sem tensdo do retalho, sem ter que realizar
nenhuma dissec¢do com bisturi elétrico, ldmina ou tesoura.
Realizamos pontos de adesdo no tinel da confec¢do do
retalho, conforme descreveu Baroudi e Ferreira’, com
exceg¢do da regido da tela ndo absorvivel onde ndo foram
utilizados. O tempo cirargico ndo sofreu acréscimo, uma
vez que o preparo do retalho ocorreu simultaneamente com
a realizacdo da mastectomia.

Outra complicagao avaliada foi formagao de hema-
tomas que podem surgir na presenca de espago morto
nos primeiros dias de pds-operatorio, estando os drenos
de succ¢do indicados para esta comorbidade especifica'’,
diferentemente dos seromas que tém surgimento mais
tardio. Todas as pacientes foram submetidas a drenagem
a vacuo do abdome e da mama reconstruida durante a
primeira semana apos a reconstru¢cdo obedecendo-se
critérios de volume minimo para retirada de 30 ml/24
horas. Foram utilizadas medidas preventivas para feno-
menos tromboembodlicos com deambulacdo precoce,
uso de meias compressivas ¢ heparina de baixo peso
molecular. Ndo foi observado nenhum caso de trombose
venosa profunda (TVP) ou tromboembolismo pulmonar
(TEP), assim como nao houve sangramento excessivo
flagrado pelos sistemas de sucgdo.

Uma larga casuistica publicada por Ascherman et al.*
ndo evidenciou diferenca estatistica de complicagdes como
hérnias e abaulamentos quando comparados os retalhos
TRAM monopediculados aos bipediculados, sendo todos
os defeitos da parede abdominal tratados com tela de
polipropileno. Assim como Buck e Fine's, em 2009, na
casuistica deste trabalho, foi dada atencdo para o fecha-
mento do defeito por auséncia do musculo reto abdominal.
Foi utilizado reforgo da parede com tela ndo absorvivel
de polipropileno em plano parcialmente subaponeurético
anterior na linha média e submuscular do obliquo externo
e ancorando o musculo obliquo interno lateralmente, o que
propiciou auséncia de herniagcdes ou abaulamentos nos
casos operados.

Acredita-se, portanto, que aassocia¢do da dupladrenagem
a vacuo com os pontos de ades@o, com intuito de oclusdo do
espaco morto, resultaram na auséncia de seromas ¢ hema-
tomas nas 11 pacientes submetidas a reconstrugdo mamaria
com TRAM.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a incidéncia de complicacdes da area
doadora doretalho TRAM diminui com atécnica de disseccao
reduzida associada a pontos de adesdo e sistema de sucgdo
fechado abdominal.
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