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Introducao

Existem muitas técnicas diferentes
para criar o retalho TRAM, tais como o
retalho monopediculado, bipediculado,
microcirurgico, e perfurantes transmus-
culares da epigastrica inferior (DIEP).
Apesar desta evolugdo, o cirurgido ainda
se depara com importantes morbida-
des na area doadora desse retalho, por
ser procedimento operatorio complexo.
Dentre as principais morbidades, des-
taca-se a formagdo do seroma, que apre-
senta incidéncia entre 2,18 a 13,5% e,
nas abdominoplastias, podem chegar a
42,8% e até 90%. A literatura mostra
evidéncias que sugerem que a quilting
suture (pontos de adesdo entre o tecido
subcutaneo do retalho ¢ a aponeurose da
musculatura subjacente) podem reduzir
a formacdo do seroma em abdomino-
plastias, na area doadora do retalho
TRAM, e na area doadora do retalho
musculocutaneo do latissimus dorsi.
No entanto, observaram-se na litera-
tura controvérsias sobre a incidéncia
do seroma na area doadora do retalho
TRAM. Além disso, ndo foram igual-
mente encontrados estudos prospectivos
e aleatorizados, com aplicagdo de ultras-
sonografia na area doadora do retalho
TRAM, para verificar a incidéncia de
formagao de seroma em pacientes subme-
tidas aos pontos de adesdo com drenos,
pontos de adesdo sem drenos, comparan-
do-se com pacientes que ndo usaram 0s
pontos de adesdo e com drenos.

Objetivo

Avaliar a incidéncia seroma, com
aplicagdo de ultrassonografia na area
doadora do retalho TRAM em que foram
realizados os pontos de adesdo com

drenos, pontos de adesdo sem drenos,
comparando-se aos que nio usaram
os pontos de adesdo com drenos, em
pacientes submetidas a reconstrucdo de
mama.

Método

No periodo de marco de 2008 a
outubro de 2010, 48 pacientes do género
feminino, mastectomizadas por indi-
cacdo oncologica, foram submetidas
a reconstru¢do de mama com retalho
TRAM, bipediculado. As pacientes foram
distribuidas aleatoriamente, por sorteio,
em trés grupos compostos por 16 pa-
cientes cada: Grupo C, pacientes sem
pontos de adesdo, com uso de drenos
de succdo; Grupo PD, com pontos de
adesdo, com o uso dos drenos de suc¢io;
Grupo PSD, com pontos de adesdo, sem
o uso dos drenos de sucg¢do. Para a in-
vestigacdo da formagdo do seroma foi
realizado ultrassonografia (USG) no
sétimo dia de PO e no 14° de PO, em
todas as pacientes, em cincos regioes
da parede abdominal: epigéstrio, umbi-
lical, hipogastrio, fossa iliaca direita
e esquerda. Em todos os casos, uma
tela de polipropileno foi utilizada para
reforcar o local doador; esta malha foi
posicionada sobre a camada de apo-
neurose do musculo (onlay mesh). Nas
pacientes selecionadas (grupos: PD e
PSD), os pontos de adesdo foram dados
entre o subcutaneo do retalho remanes-
cente supraumbilical e a aponeurose da
parede abdominal anterior, com fio de
nailon monofilamentar 2.0 (transfixando
a tela de polipropileno), num total de 20
pontos distribuidos (com distancia entre
si, em média de 5 a 6 cm). Ondulagdes
menores foram consideradas aceitaveis
e esperava-se resolver por si s6. No

entanto, se houve ondulagdes mode-
radas ou graves, os pontos foram remo-
vidos e substituidos. As suturas foram
colocadas com uma tensdo progressiva
e com o retalho sendo avangado cranio
distalmente, portanto, sendo feita uma
distribui¢do da tensdo uniforme entre
o retalho remanescente abdominal e a
aponeurose da parede abdominal ante-
rior, para o fechamento da area doadora
do retalho TRAM. Nos grupos C ¢
PD, foram utilizados drenos de sucgao,
sendo posicionados no espago poste-
rior ao retalho abdominal remanes-
cente, exteriorizados a 3 cm da incisao
cirirgica e da linha média (na regido
pubiana), num numero de: dois drenos
(Portovac®, Kalmédica, Campinas,
Brasil) com calibre 4,8 mm de didametro.
Na regido da mastectomia, em todos os
grupos, foram colocados dois drenos de
suc¢do: o primeiro na regido do cavum
axilar (quando ocorreu esvaziamento da
axila) ou proximo e o segundo poste-
rior ao retalho, de calibre 4,8 mm de
didmetro (Portovac®, Kalmédica, Cam-
pinas, Brasil).

Resultados

Os trés grupos estudados foram ho-
mogéneos e comparaveis em relacdo
ao IMC, idade e tempo de reconstrugdo
de mama. As pacientes que receberam
pontos com drenos na area doadora fi-
caram menos tempo com dreno que as
pacientes controle, em média metade
do tempo.

Conclusio

Os pontos de adesdo realizados na area
doadora do retalho TRAM sdo eficazes na
diminuigdo da presenga do seroma.
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