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Introdugao: O TRAM (retalho do musculo reto abdominal
transverso) manteve-se o método mais utilizado de reconstrugéo
autéloga de mama ao longo dos ultimos 30 anos. Descrito pela
primeira vez por Holmstrém, o retalho permite a reconstrucgéo
mamaria com tecido anéalogo, proporcionando aparéncia e
consisténcia natural e resultados duradouros. A reconstrucgéo
da parede abdominal do defeito instalado apés a transposicio
do retalho é um grande desafio e ndo ha consenso sobre qual
é a forma para elevacédo ou fechamento do retalho da parede
abdominal. O artigo tem como objetivo apresentar um método
préatico para reconstrucbes de parede abdominal, visando
diminuir a morbidade em pacientes submetidos a reconstrucio
de mama com TRAM. Métodos: Esse é um trabalho descritivo de
uma técnica sistematica de reconstrugéo de parede abdominal
com utilizacdo de tela de propileno. Resultado: Aplicada a
técnica teremos uma parede abdominal coberta com uma tela
de polipropileno, totalmente fixa e bem adaptada, foi realizada
a sistematizagdo na reconstrugio de parede abdominal apés
reconstrucdo com TRAM que se caracteriza por ser de facil
reproducgéo e aplicabilidade.Conclusao: A técnica se mostra uma
boa alternativa em reconstrugoes de parede abdominal para o
cirurgido, sistematizando a adaptacio da tela de polipropileno.

Descritores: Abdome; Parede abdominal; Reforgo de estruturas;
Hérnia; Mama.
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B ABSTRACT

Introduction: Tram (transverse abdominal rectum flap) has
remained the most used autologous breast reconstruction
method over the last 30 years. First described by Holmstrém,
the flap allows breast reconstruction with analogous tissue,
providing natural appearance and consistency and lasting
results. Reconstruction of the abdominal wall of the defect
installed after flap transposition is a major challenge, and
there is no consensus on the form for elevation or closure
of the abdominal wall flap. The article aims to present a
practical method for abdominal wall reconstructions to reduce
morbidity in patients undergoing breast reconstruction
with TRAM. Methods: This is a descriptive work of a
systematic abdominal wall reconstruction technique using
propylene mesh. Result: Once the technique is applied,
we have an abdominal wall covered with polypropylene
fabric, fully fixed and well adapted. The systematization of
abdominal wall reconstruction after reconstruction with
TRAM was performed, which is characterized by being easy
to reproduce and applicable. Conclusion: The technique
is a good alternative in abdominal wall reconstructions for
the surgeon, systematizing polypropylene mesh adaptation.

Keywords: Abdomen; Abdominal wall; Reinforcement of

structures; Hernia; Mama.

INTRODUCAO

Apesar do crescente nimero de opgoes cirurgicas
para reconstrucido da mama, o retalho TRAM (retalho
do musculo reto abdominal transverso) manteve-se
o método mais utilizado de reconstrugio autéloga de
mama ao longo dos dltimos 30 anos. O uso de tecido
abdominal autélogo permite uma aparéncia natural
da reconstru¢do mamaria, proporcionando a sensagio
do tecido mamario normal, além de melhorar o
contorno corporall?,

O TRAM foi descrito pela primeira vez por
Holmstrém, em 20062, e popularizado por Hartrampf
et al., em 1987* e Gandolfo, em 1996°. O retalho TRAM
permite a reconstrucido mamaria com tecido anélogo,
proporcionando aparéncia e consisténcia natural e
resultados duradouros®.

Existem muitas técnicas diferentes para a criacio
de retalhos, como os retalhos TRAM unipediculados,
bipediculados e microcirdrgicos. No entanto, essas
técnicas criam defeitos de varios niveis de gravidade
na parede abdominal, sendo a hérnia e o abaulamento
abdominal, as complicagoes tardias mais comuns®.

A reconstrucio da parede abdominal pode
ser realizada em diversos niveis de complexidade,
corrigindo discretas perdas de substancia tecidual
até importantes defeitos de espessura total, com

acometimento viscerall. Dentre as diversas causas
de injuria abdominal, destacam-se hérnia incisional,
neoplasia, infecgio, irradiagédo e traumatismo®.

A reconstrucio da parede abdominal no local
doador do retalho é um grande desafio, e ndo hé
consenso sobre qual é a melhor técnica para elevagéo
ou fechamento do retalho da parede abdominal’8,

Existem muitas técnicas relevantes para o
fechamento da parede abdominal anterior, como a
preservagido do musculo reto abdominal e a bainha
anterior do reto, e a substituicdo de estruturas removidas
por malhas sintéticas ou enxertos aut6logos e retalhos,
tentando reduzir a morbidade no local doador®®.

OBJETIVOS

Apresentar um método pratico de sistematizacio
de reconstrucgio da parede abdominal, visando diminuir
a morbidade em pacientes submetidos & reconstrugéo
de mama com TRAM.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo sobre a técnica
cirargica de reconstrucéao de parede abdominal apés
reconstrugdo mamaria com TRAM com uso de tela
de polipropileno. Esta sistematizacio é realizada nas
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reconstrugoes da parede abdominal em pacientes da
cirurgia plastica no Hospital Regional de Sobradinho,
Distrito Federal. O trabalho ndo expde dados de
pacientes, apenas imagens ilustrativas para descricio
de técnica, seguindo os critérios de Helsinque

RESULTADOS
Técnica

Apbs realizada a confecgao do retalho transverso
do musculo reto abdominal e sua transposi¢do para
reconstrugdo mamaria, surge um defeito importante no
que se refere & parede abdominal. Ao levantar o retalho,
deixa-se no local uma parede delgada com fragilidade
e com grande potencial em evoluir com abaulamento
ou mesmo hérnias abdominais (Figura 1).

Figura 1. Defeito na parede abdominal apés levantar musculatura do reto
abdominal.

Para impedir complicacbes, como abaulamento
e hérnias, realizamos a reconstrucdo da parede
abdominal com uso de tela de polipropileno. A
aproximacgio das aponeuroses dos retos com nylon 2.0
pontos em X, é realizada naqueles pacientes em que
existe possibilidade, aumentando ainda mais o reforgo
do abdome (Figura 2).

Figura 2. Aproximacéo das aponeuroses dos retos abdominais.

Para facilitar a esquematizagéo, utilizamos as
simbologias a seguir:

* A: extremidade inferior, puibis;

* Bl e B2: extremidades laterais, espinhas

iliacas anterossuperiores;

* C: extremidade superior, altura de aproxi-

madamente 5cm acima da cicatriz umbilical;

* D: ponto central entre as espinhas iliacas

anterossuperiores.

Inicialmente posicionamos a tela integra sobre
o defeito abdominal e fixamos o ponto A com 2 pontos
paralelos com nylon 2.0, deixando os fios sem serem
cortados. Em seguida, é realizada a fixagdo da tela
no ponto C com dois pontos paralelos com nylon 2.0,
deixando os fios sem serem cortados. E realizada entéo
a fixagdo com nylon 2.0 nos pontos Bl e B2, com o
detalhe em passar a agulha na tela 2cm mediais aos
pontos Bl e B2, onde seréo fixados, para causar tracio
sobre a tela, deixando a mesma tensa e totalmente
esticada. Em seguida, o excedente da tela é cortado,
deixando apenas a porc¢édo dentro das areas fixadas,
formando uma imagem em losango (Figura 3).

Apoés a realizacdo dos pontos cardinais da tela,
utilizamos entdo os mesmos fios, j4 amarrados, para
realizar a fixacdo das bordas e meio da tela. Utilizando o
fio de fixacdo do ponto A, sdo realizados pontos continuos
na margem inferior da tela, numa altura de 2cm acima dos
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Figura 3. Fixagdo inicial da tela.

ligamentos inguinais, até os pontos B1 e B2 e continua até
o ponto D, onde entdo serdo amarrados. Os fios dos pontos
B1 e B2 séo utilizados para realizar as suturas continuas
nas bordas superiores da tela até o ponto C e em seguida
séo realizadas as suturas continuas nas bissetrizes dos
tridngulos formados pelos pontos B1, B2 e C, e entéo
amarrados. Com os fios do ponto C, sao feitas suturas até
o ponto D de forma paralela e entdo amarrados (Figura 4).

Em casos cuja fascia do musculo reto abdominal
nao pode ser suturada ou em que o defeito abdominal
é de grande area, seja por falta de fascia durante o
levantamento do retalho muscular ou por hérnias
ventrais volumosas, deve ser colocada outra camada
de tela para que se possa garantir o fechamento do
feito abdominal. Nesses casos, a colocacéo de tela em
plano duplo é o recomendado para evitar recidivas de
hérnias ou aparecimento das mesmas.

Ap6s a fixacdo da tela com a técnica descrita acima,
teremos uma parede abdominal coberta com uma tela de
polipropileno, totalmente fixa e bem adaptada (Figura 5).

DISCUSSAO

O reto abdominal tem origem anteriormente as
faces anteriores da quinta a sétima cartilagens costais
e processo xifoide, se inserindo ao pubis. Se caracteriza

Figura 4. Aspecto final da tela sobre o defeito abdominal.

Figura 5. A. Foto do defeito apds levantamento do retalho; B. Foto apés
aproximacao das aponeuroses; C. Foto apés colocagédo da tela.

por ser um musculo longo e segmentado. Sua irrigacéo
é classificada como tipo III de Mathes e Nahai (artéria
epigastrica superior e inferior), possuindo entre seis
e dez perfurantes cutineas; sendo muito usado em
reconstrugdes de mamas, como o retalho miocuténeo
transversal (TRAM)™.

As hérnias, principal etiologia de defeitos de
parede abdominal na literatura mundial, possuem uma
grande variedade de tratamentos disponiveis. A principal
modalidade para defeitos hernidrios pequenos seria a
sintese primaria; nos defeitos moderados a grandes, pode-
se associar a colocagio de tela aloplastico'®. Segundo a
literatura, a incidéncia de hérnias e abaulamentos apds
reconstrucdo mamaria com TRAM atinge cerca de 10%
com o emprego de tela inabsorvivel'l.

Uma preocupacgio importante entre os cirurgioes
plasticos que utilizam o TRAM em reconstrugoes
mamarias de rotina, é a competéncia da parede
abdominal no pés-operatério. Baixas taxas de hérnias
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ou abaulamentos, estabilidade abdominal e pouca
flacidez sdo as expectativas atuais mais importantes
para o fechamento abdominal de sucesso®. Durante a
reconstrugido com TRAM, um defeito segmentario no
musculo reto abdominal é deixado e expde a regiao
localizada abaixo da linha arqueada de Douglas, que se
caracteriza por ser fragil por ndo possuir revestimento
aponeur6tico. O ndo fechamento ou a reconstrugéo
incorreta pode levar a um grande risco de aparecimento
de hérnia abdominal ou abaulamento no local do defeito.

Hartrampf et al., em 1987%, relataram em uma
revisdo de casos, complicagbes relacionadas ao
fechamento da parede abdominal sem o uso de telas, em
cirurgias com realizacdo de TRAM, e notaram que esse
numero estava associado ao progressivo aperfeicoamento
da técnica cirurgica®. Outros autores como Suominen,
em 1996'2 e Lallement, em 19943, mostraram em seAFus
estudos que o percentual de hérnias e abaulamentos
da regido abdominal apés o TRAM, com fechamento
primério do sitio doador, era de respectivamente 12,5
a 20% e 20 a 44%10,12, nao conseguindo reproduzir os
mesmos resultados publicados por Hartrampf, em 19874

Kroll e Marchi, em 19924, demonstraram um
decréscimo de 35% de complicagoes relacionadas a
hérnias e abaulamentos com fechamento primério
do sitio abdominal, para 6% apés a introdugio do
uso rotineiro de telas de Marlex com dois planos
de sutura!®* o que foi reafirmado logo a seguir
por Watterson, em 19957, mostrando decréscimo de
16% para 4% de complicagbes apds o uso de telas
de polipropileno!®!?, chegando alguns autores a
publicarem estudos que revelaram uma taxa de 1,5% de
tais complicac¢ées com tela de polipropileno, e 0% com
uso de malha de Gore-Tex>®!%. Resultados esses também
pouco reprodutiveis, segundo a literatura mundial.

As principais metas cirdrgicas devem incluir
a restauracédo da funcéo e integridade da parede
musculofascial, obtencdo de cobertura cutianea estavel
de partes moles e otimizagéo estéticals.

Na técnica descrita neste trabalho, realizamos
uma sistematizagdo na reconstrucao de parede
abdominal ap6s reconstrugdo com TRAM, que se
caracteriza por ser de facil reproducéo e aplicabilidade.

CONCLUSAO

A técnica proposta apresenta grande possibilidade
dereprodugio, tornando facil realizar uma sistematizagao
da mesma. Apresenta vantagens em relacao as técnicas
discutidas, tornando-se uma alternativa importante aos
cirurgibes plasticos que fazem reconstrucido de mama
com TRAM e em grandes defeitos de parede abdominal.
A sistematizacio garante boa fixacdo da tela e diminui
o tempo cirdrgico, promovendo menor exposigio e
manuseio da tela ao ambiente externo.
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