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H RESUMO

Introducao: O cancer de mama € o tipo de cAncer mais comum entre as
mulheres. A estimativa é de cerca de 59.700 novos casos para o ano 2018.
A mastectomia faz parte do arsenal terapéutico, mas é um procedimento
cirtrgico bastante traumatico para a mulher. Nesse contexto, a reconstrucio
mamadria se torna um procedimento essencial para melhorar o bem-estar
psicossocial e a qualidade de vida das pacientes. O retalho miocutaneo
transverso do musculo reto abdominal (TRAM) é um dos procedimentos
reconstrutores com uso de tecido autélogo mais indicados para reconstrucéo
mamaria. Entretanto, ele nao é isento de complicagoes e pode apresentar,
além das complicacoes na area a ser reconstruida, diversas complicagoes
na 4rea doadora abdominal. Objetivo: Relatar o caso de paciente E.D.S.,
submetida a reconstrucdo com TRAM, com foco nas complicagdes
poOs-operatorias e realizar revisdo da literatura através da pesquisa do
termo “TRAM-flap” com sele¢do dos artigos que melhor descrevem as
complicagoes desta técnica. Método: Realizada consulta ao prontuério
médico da paciente e revisao da literatura médica por meio de pesquisa do
termo “TRAM-flap” na base de dados PubMed. Feito refinamento da busca,
selecionando-se os artigos que melhor apresentavam as complicagoes
da técnica. Resultados: Dentre as complicagoes identificadas, a necrose
gordurosa na mama foi a mais incidente, mas também foram verificados
casos de infecgio, seroma, hérnia abdominal, abaulamentos e sofrimento
da pele em reas doadora e receptora. Conclusao: A reconstrucio mamaria
com TRAM possui algumas vantagens em relagio a outras técnicas, porém
pode apresentar complica¢oes especificas tanto na 4rea reconstruida como
na 4rea doadora abdominal. As pacientes com proposta de reconstrucio
de mama com TRAM devem estar cientes das complicagoes que podem
apresentar e da morbidade associada a esta técnica, avaliando com seu
médico o risco-beneficio do procedimento indicado. Devem também estar
dispostas a percorrer um longo caminho até a recuperagio p6s-operatoria.

Descritores: Mamoplastia; Procedimentos cirdrgicos reconstrutivos;
Retalhos cirargicos; Doengas mamarias.

H ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer among
women. The estimate is about 59,700 new cases for the year 2018.
Mastectomy is part of the therapeutic arsenal, but is a rather traumatic
surgical procedure for the woman. In this context, breast reconstruction
becomes an essential procedure to improve patients’ psychosocial well-
being and quality of life. The transverse myocutaneous flap of the rectus
abdominis muscle (TRAM) is one of the reconstructive procedures with
autologous tissue use best suited for breast reconstruction. However, it is
not free of complications and may present, in addition to complications
in the area to be reconstructed, several complications in the abdominal
donor area. Objective: To report the case of EDS patient, submitted to
reconstruction with TRAM, focusing on postoperative complications
and to carry out a review of the literature through the research of the
term “TRAM-flap” with selection of the articles that best describe the
complications of this technique. Methods: The patient’s medical record
was consulted and the medical literature was reviewed through a search
ofthe term “TRAM-flap “In the PubMed database. We made refinement of
the search by selecting the articles that best presented the complications of
the technique. Results: Among the complications identified, fat necrosis in
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the breast was the most frequent, but cases of infection, seroma, abdominal
hernia, bulging and skin suffering in donor and recipient areas were also
verified. Conclusion: Breast reconstruction with TRAM some advantages
over other techniques, but may present specific complications in both the
reconstructed area and the abdominal donor area. Patients with breast
reconstruction with TRAM should be aware of the complications they may
present and of the morbidity associated with this technique, and evaluate
their risk-benefit from the indicated procedure with their physician.
They should also be willing to go a long way to post-operative recovery.

Keywords: Mammaplasty; Reconstructive surgical procedures; Surgical
flaps; Breast diseases.

INTRODUCAO

As primeiras descrigoes do uso de retalho musculo-
cutineo pediculado, baseado no musculo reto abdominal
para reconstrugdes de parede toracica e abdominal, foram
de Drever em 1977, na forma vertical'. Posteriormente, em
1979, Robins descreveu o mesmo retalho vertical, porém com
a finalidade de reconstruir as mamas?, que a seguir, em 1982,
foi modificado por Hartrampf, seguido por Gandolfo e Ben-
tett, e confeccionado na forma transversal, dando origem ao
Retalho Miocutaneo do Musculo Reto Abdominal (TRAM)'3,
tornando-se rapidamente uma importante alternativa para
reconstrucoes de mama.

Com o desenvolvimento do TRAM e seu uso em larga
escala a partir da década de 90, surgiram também as complicagoes
relacionadas ao fechamento do sitio doador: a parede abdominal.
Dentre elas, os abaulamentos e hérnias abdominais tém sido os
maiores desafios para os cirurgides plasticos que, ainda nessa
década, passaram a utilizar telas sintéticas para reconstruir a
parede abdominal apés a retirada do musculo.

Deste modo, a incidéncia dessas complicagdes
depende muito da técnica usada e da experiéncia do cirurgido
que conduz o procedimento®, mas mesmo nas méaos de
profissionais habilidosos, os abaulamentos a longo prazo
persistiam, passando a ser um inconveniente na qualidade
de vida da paciente. O melhor conhecimento da anatomia, da
circulagio e dos musculos retos abdominais, em particular, tem
reduzido a incidéncia de intercorréncias e de complicacoes
inerentes a esse tipo de reconstru¢do mamaria*.

Essa complicagdo sé foi minimizada com o
desenvolvimento das técnicas microcirdrgicas para confecgdo
de retalhos (TRAM) livres, exatamente devido a preservacio
de grande parte da musculatura e aponeurose anterior do
reto abdominal. Entretanto, este método nio estd sempre
disponivel a todos os servigos de cirurgia plastica que fazem
reconstrucdo de mama de rotina, o que torna necessério o
desenvolvimento e aprimoramento de técnicas que minimizem
essas complicagoes.

OBJETIVO

Relatar o caso de paciente E.D.S. (62 anos), submetida a
reconstrucdo mamaéria com TRAM, com foco nas complicagbes
pés-operatoérias secundérias ao trauma cirargico no abdome
e realizar revisao da literatura por meio da pesquisa do termo
“TRAM-flap” na base de dados PubMed, com selegdo dos
artigos que melhor descrevem as complicacoes desta técnica.

METODO

Realizada consulta ao prontuario médico da paciente
e revisdo da literatura médica por meio de pesquisa do

termo “TRAM-flap” na base de dados PubMed. Inicialmente,
foram encontrados 1245 artigos. Feito refinamento da busca,
selecionando-se os artigos que melhor apresentavam as
complicagoes da técnica.

RESULTADOS

E.D.S., 62 anos, submetida & mastectomia total &
direita com esvaziamento axilar e radioterapia adjuvante
em setembro de 2002 (Figuras 1 e 2). Em janeiro de 2018 foi
submetida a reconstrugdo mamaria com TRAM bipediculado
e reconstrugdo da parede abdominal com uso de tela de
Marlex no Hospital Universitario das Ciéncias Médicas, Belo
Horizonte, MG.

Figura 1. Pré e p6s 6 meses de TRAM. E.D.S., 62 anos, pre e ps-operatério de
6 meses de reconstrug¢édo de mama com TRAM bipediculado.

Figura 2. Pré e pés 6 meses de TRAM. E.D.S., 62 anos, pre e pés-operatoério de
6 meses de reconstrugdo de mama com TRAM bipediculado.
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Optou-se por esta técnica devido a presencga de flacidez
cutdnea abdominal e & presenca de pele com qualidade ruim
na area da mastectomia, pouca elasticidade, aderida a parede
toracica e cursando com retrac¢io da pele da regido toracica
ipsilateral dorsal. No 1° dia de pés-operatério (DPO) a paciente
apresentou dor abdominal intensa associada a quadro de tosse,
com alteragées clinicas e radiolégicas sugestivas de atelectasia
em base pulmonar direita.

Ap6s 7 dias de tratamento clinico, evoluiu com melhora
da tosse e alivio moderado da dor abdominal. Até o 7° DPO,
manteve volume aumentado de drenagem de liquido sero-
hemético pelo dreno Portovac deixado no abdome. No 3°
DPO notou-se presenca de sofrimento de pele inicial na parte
central da ferida operatéria (FO) abdominal, aparentemente
superficial, sem deiscéncias ou sinais de infecc¢io. Feito
acompanhamento da FO abdominal durante o periodo de
internacéo, sem necessidade de abordagem.

Recebeu alta para acompanhamento ambulatorial no
7° DPO, porém foi reinternada no 27° DPO devido & evolucao
com necrose parcial na parede abdominal e deiscéncia da
sutura com exposigio parcial da tela de Marlex (Figura 3). Foi
entdo submetida a debridamento cirargico com ressecg¢éo do
segmento exposto da tela seguido por curativos diarios até
fechamento por segunda intengéo.

Figura 3. Tela de Marlex exposta. E.D.S., 62 anos, evoluindo com exposi¢io
de tela de Marlex.

Tempo total de internagéo: 18 dias (12 e 22 internagio)
(Figura 4). A paciente ndo apresentou complicacbes na area
reconstruida. Ap6s 5 meses, apresenta-se com FO de aspecto
regular, com necessidade de correc¢ido programada para ser
realizada juntamente com a préxima etapa de simetrizagio
da mama.

Conforme citado acima, a paciente em questéo
nio apresentou qualquer complicacgdo especifica da area
reconstruida, porém apresentou as seguintes complicacgbes
associadas ao trauma cirdrgico em regido abdominal: dor
abdominal de forte intensidade, tosse e atelectasia de base
pulmonar direita, volume aumentado de drenagem pelo
dreno Portovac, sofrimento e necrose da parte central distal
do retalho abdominal, deiscéncia de FO abdominal com
exposi¢do da tela de Marlex e abaulamento e flacidez da parede
abdominal tardias. Além disso, ha que se considerar o tempo
prolongado de internagéao.

DISCUSSAO

As complicagbes do TRAM, apesar de pouco comuns,
podem ser inconvenientes. As mais frequentes podem ser

Figura 4. Ferida granulada. E.D.S., 62 anos, fechamento de ferida por segunda
inteng¢ao com uso de oleo dersani.

divididas em complicacoes recentes e tardias. Entre as
complicagdes precoces podemos citar hematomas, seromas no
abdome, deiscéncias e as necroses parciais do retalho, todas
elas encontradas na paciente.

Dentre as complicacdes tardias, as mais frequentes
sdo: hipertrofias de cicatriz, assimetrias, abaulamento e
hérnias. A remocio da parte da fiscia abdominal do reto
anterior leva a uma fraqueza da parede, o que pode induzir
o abaulamento — embora sejam raras as hérnias incisionais
decorrentes da cirurgia de tratamento complexo. Portanto,
deve-se realizar o fechamento da parede abdominal com
muito cuidado®.

O melhor método para reconstrugdo mamaéria deve
ser seguro, confidvel, acessivel para todas as pacientes e
deve oferecer pouca ou nenhuma morbidade ao sitio doador.
O retalho TRAM se mantem como método mais popular
para reconstrugio autéloga, sem utilizagdo de proéteses e, ao
mesmo tempo, deixa uma sequela cicatricial abdominal baixa,
muito similar & de uma abdominoplastia. Assimetria, forma
e aparéncia estética da mama reconstruida sdo as vantagens
quando se o utilizab".

As complicages associadas a reconstrugdo mamaria
com emprego do TRAM sdo associadas ao retalho e a
area doadora. As do retalho incluem perdas parcial ou
total, esteatonecrose, deiscéncia de ferida e infeccdo. As
complicagées da area doadora incluem seroma, hematoma,
hérnia abdominal, fraqueza da parede abdominal,
abaulamentos e deiscéncia da ferida. A maioria das
complicagbes que acometem a area doadora incluem dor e
necrose parcial®®.

A necrose parcial de pele da area receptora pode
estar relacionada a ressecgdo ampla de tecido subcutineo
que nutre a pele local, além da tensédo excessiva no momento
da confec¢ido da nova mama, com consequente suprimento
sanguineo inadequado e posterior sofrimento, principalmente
na regido central, e a longo prazo podem gerar uma cicatriz
hipertroéfica®.

A competéncia da parede abdominal é uma das
principais preocupagdes dos cirurgibes plasticos que utilizam
o TRAM em reconstrugdes mamarias. A utilizacao de telas
sintéticas para reconstituir a parede abdominal apés a
retirada do musculo altera a incidéncia de complicagdes como
hérnias e abaulamentos, que ndo dependem somente desta,
mas também da técnica usada e da experiéncia do cirurgiao
que conduz o procedimento.

Os abaulamentos, mesmo em méos experientes e
habilidosas, persistem, podendo ser um inconveniente na
qualidade de vida da paciente. Baixas taxas de hérnias ou
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abaulamentos, estabilidade abdominal e pouca flacidez sdo
as expectativas atuais mais importantes para o fechamento
abdominal de sucesso’.

Pode haver diminui¢éo da forga muscular abdominal
quando se opta pela confecgdo de TRAM bipediculado. Porém,
é pouco provavel que isso tenha algum efeito perceptivel nas
atividades diarias do paciente®’.

Além das complicagdes inerentes ao procedimento,
multiplos fatores podem estar associados aumentando o
indice de complica¢bes da reconstrucéao, tais como diabetes,
obesidade e tabagismo. Pacientes obesos sdo mais propensos
a ter maiores taxas de necrose do retalho e hematoma.
O tabagismo aumenta a incidéncia de necrose do retalho
abdominal, hérnias, e perdas do retalho8®.

Existem diferentes variantes do retalho TRAM. As
complicagdes presentes ndo sio representativas de uma
técnica especifica e este método permanece uma opgéo segura
e confiavel com morbidade do sitio doador, comparavel com
outras técnicas de reconstrucdo mamaria®!°.

CONCLUSAO

A reconstrugdo mamaria é procedimento de grande
importancia, capaz de amenizar os estigmas fisicos associados
ao tratamento cirdrgico do cincer de mama e de trazer
grande melhora para a autoestima e para a qualidade de vida
das mulheres submetidas a mastectomia. Para a escolha da
técnica reconstrutiva a ser utilizada, varios fatores devem
ser considerados, dentre eles a experiéncia do cirurgido, a
anatomia e a vontade da paciente e também as vantagens e as
possiveis complicacdes associadas a cada técnica.

A técnica de reconstrucao mamaéria com TRAM possui
como vantagens o volume mamario conseguido em um Unico
tempo cirdrgico, a boa simetria com a mama contralateral
possivel de se obter e até a melhoria estética do abdome, a
depender do seu aspecto prévio. Entretanto, além das possiveis
complicagées que podem ocorrer na area a ser reconstruida,
devem ser consideradas as complicagoes que a area doadora
abdominal pode vir a apresentar, como abaulamentos e
fraqueza da parede abdominal, hérnias, cicatrizes inestéticas,
dentre outras ja citadas.

Deve-se ponderar até que grau possiveis complicagoes
abdominais e o surgimento de morbidade para uma area
previamente normal sdo toleraveis pela paciente em prol
da reconstrugdo da mama. Neste sentido, as pacientes com
proposta de reconstrucdo mamaria com TRAM devem estar
plenamente cientes da alteracoes e complicacoes abdominais

*Endereco Autor:  Claudia Mariel Herrera Gallardo

precoces e tardias que podem apresentar, avaliando juntamente
com seu médico o risco-beneficio do uso desta técnica.
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