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= RESUMO

Introducao: O retalho transverso do musculo reto abdominal (TRAM) é um
método de reconstrugdo mamaria com bons resultados estéticos e dispensa o
uso de préteses de silicone para melhor contorno corporal. Foi originalmente
descrito por Holmstrom em 1979, como uma elipse de pele e gordura com base
em um mausculo isolado no seu pediculo vascular. A reconstrucio sistematizada
do defeito da parede instalado apés a transposicio do retalho com o uso de tela
de polipropileno foi descrita em estudo prévio por Cunha. O artigo tem como
objetivo avaliar as alteracées na parede abdominal, apés a sistematizacio da co-
locacédo da tela de polipropileno durante a cirurgia de reconstrugdo com TRAM.
Método: E um trabalho de coorte retrospectivo que avalia as possiveis alteragoes
da parede abdominal de pacientes submetidos ao retalho TRAM com tomografia
computadorizada de abdome pré e pds-operatérias. Resultados: Foi evidenciada
uma redugéo do tamanho da cavidade abdominal de, em média, 14,5% e 14,2% na
espessura da parede abdominal submetidas ao TRAM. A maior redugio da espes-
sura da parede abdominal foi de um paciente submetido ao retalho bipediculado,
com 50,7%. As complicacoes apresentadas foram hérnia umbilical, seroma tardio,
fibrose peritela e granuloma de fio. Conclusao: Nesse estudo, a tomografia apés
a cirurgia demonstrou a redugao no volume da cavidade abdominal e espessura
da parede abdominal, o que nao influenciou estatisticamente no aparecimento
de hérnia abdominal, abaulamentos, extrusdo da malha ou outras deformidades.

Keywords: Mammaplasty; Abdominal wall; Abdominal cavity. Myocutaneous flap.
Abdominal muscles.

= ABSTRACT

Introduction: The transverse rectus abdominis muscle flap (TRAM) is a method
of breast reconstruction with good aesthetic results and does not require the use
of silicone implants for better body contouring. It was originally described by
Holmstrom in 1979 as an ellipse of skin and fat based on an isolated muscle on its
vascular pedicle. The systematic reconstruction of the wall defect installed after
flap transposition using polypropylene mesh was described in a previous study
by Cunha. The article aims to evaluate changes in the abdominal wall, after the
systematization of polypropylene mesh placement during TRAM reconstruction
surgery. Method: This is a retrospective cohort study that evaluates possible
changes in the abdominal wall of patients undergoing the TRAM flap with pre-
and postoperative abdominal computed tomography. Results: A reduction in the
size of the abdominal cavity of, on average, 14.5% and 14.2% in the thickness of
the abdominal wall subjected to TRAM was evidenced. The greatest reduction
in abdominal wall thickness was in a patient who underwent a bipedicled flap,
with 50.7%. The complications presented were umbilical hernia, late seroma,
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perithellal fibrosis, and thread granuloma. Conclusion: In this study, tomography
after surgery demonstrated a reduction in the volume of the abdominal cavity
and thickness of the abdominal wall, which did not statistically influence the
appearance of abdominal hernia, bulging, mesh extrusion, or other deformities.

Keywords: Mammaplasty; Abdominal wall; Abdominal cavity. Myocutaneous flap.

Abdominal muscles.

INTRODUCAO

O retalho transverso do musculo reto abdominal
(TRAM), descrito por Holmstrom em 1979, é um
método de reconstrucdo mamaria composto por uma
elipse de pele e gordura com base em um mausculo
isolado em seu pediculo vascular!.

O uso de tecido autdélogo permite uma
reconstrugdo mamaéria com bons resultados estéticos
e dispensa o uso de proéteses de silicone para melhor
contorno corporal?. Sabe-se que os abaulamentos e
hérnias surgem, principalmente, na regio inferior do
abd6émen devido a auséncia de aponeurose posterior do
musculo reto abdominal inferiormente a linha arqueada
de Douglas, tornando esta regido com altos indices de
complicacdes®. O TRAM tem beneficio para a paciente
quando puder assegurar uma parede abdominal forte
que permita a retomada de atividades laborais*. Diante
de diversas técnicas estabelecidas, foi descrito por
Cunha et al., em 20215 a técnica de sistematizacéo
da reconstrugao da parede abdominal com tela de
polipropileno, em razio de sua facil reproducao e
aplicabilidade®, podendo ser eficaz para evitar a
ocorréncia de altos indices de hérnias abdominais e
abaulamentos no pds-operatério descritos na literatura.

Em decorréncia de diversas técnicas, os estudos
apontam dificuldades para comparar a hérnia e o
abaulamento abdominal. Para Mizgala et al.%, dentre 150
pacientes, nenhum apresentou hérnia, mas 3 pacientes
unipediculados e 8 bipediculados apresentaram
protuberancia visivel. J4 Kroll & Marchi’ relataram
protuberancia ou hérnia em 21% dos casos e reducéo
para 5% quando o fechamento fascial em duas camadas
da bainha do reto anterior foi realizado.

Alguns autores entendem que a tela é necessaria
quando a sintese primaéria néo é possivel, devido ao
risco de infeccdo e extrusao®. A tela sintética adequada
deve possuir as seguintes caracteristicas: ndo produzir
corpo estranho, ndo ser carcinogénica ou alergénica e
ser capaz de resistir a esforcos mecénicos. Além disso,
o fio deve ser inerte, inabsorvivel e monofilamentar’.

OBJETIVO

Avaliar tomograficamente o comportamento
da estrutura abdominal e incidéncia de complicagoes

na parede abdominal em paciente submetidas a um
mesmo tipo de reconstrucio abdominal p6s-TRAM.

METODO

O estudo de coorte e prospectivo baseia-se na
selegéo de pacientes submetidos a TRAM no servigo de
cirurgia plastica do Hospital Regional de Sobradinho,
DF, a partir de janeiro de 2019 até dezembro de 2020
e que foram realizadas tomografias abdominais pré-
operatéria e com 1 ano de pés-operatério. Foram 14
pacientes operados nesse periodo, porém apenas oito
participantes preencheram os fatores de inclusio.
As pacientes foram submetidas ao retalho TRAM
monopediculado ou bipediculado, e o reparo da area
doadora foi realizado na técnica descrita e padronizada
no trabalho prévio de Cunha et al.’.

Dentre as 14 pacientes operadas no periodo pela
mesma equipe de cirurgia pléstica do Hospital Regional
de Sobradinho, duas foram excluidas, por alteracbes
em tomografias pré-operatorias; duas néo realizaram
tomografias pds-operatérias, uma néo assinou o Termo
de Consentimento e uma perdeu seguimento. Apés
os fatores de exclusao, restaram oito pacientes para a
pesquisa.

A avaliacdo das tomografias pré e pés-operatorias
foi realizada pelo mesmo médico radiologista e revisada
por outro radiologista assistente. Além disso, todos os
dados demogréficos dos pacientes foram avaliados
com base na revisdo de prontuério pelo pesquisador
responsavel, e a autorizagido para pesquisa foi
aprovada por todos os pacientes, por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

As pacientes foram submetidas ao procedimento
e a acompanhamento minimo de 12 meses com a
mesma equipe cirdrgica. Todas fizeram tomografias
computadorizadas do abdémen sem contraste na
avaliagdo pré-operatoria, e retorno ambulatorial foi
feito com 15 dias, 1 més, 3 meses, 6 meses e 1 ano apds
a cirurgia, sendo que apés 12 meses foram solicitadas
novas imagens tomogréficas.

As avaliagbes de hérnia abdominal, abaulamentos
ou demais deformidades na parede abdominal foram
analisadas pelo exame de tomografia computadorizada.
Os pardmetros avaliados nas tomografias comparativas
antes e apds a cirurgia foram a presenca de hérnia,
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volume da cavidade abdominal, espessura da parede
abdominal, abaulamentos, extrusdo da malha e
presenca de granuloma.

Os pontos de referéncia utilizados para afericao
do volume da cavidade abdominal nas tomografias
foram os seguintes: didmetro longitudinal na linha
média do limite superior a sinfise pubica e unidade de
medidas em centimetro, transverso e anteroposterior
(AP) na altura de L3 (coluna vertebral) e unidade de
medidas em ¢m; o volume final em centimetros ctubicos
a partir da férmula:

Longitudinal x transverso x AP x 0,56.

O ponto de referéncia utilizado para avaliar a
espessura da parede foi paramediana a direita na altura
do umbigo e unidade de medida em milimetros.

Os fatores de inclusao do trabalho foram pacientes
submetidos a colocacdo de tela de polipropileno na
reconstrugdo mamaria unilateral ou bilateral com
retalho TRAM monopediculado ou bipediculado,
pacientes com tomografia pré-operatéria e apds 12
meses de cirurgia.

RESULTADOS

Na consulta pré-operatéria foi avaliado o perfil
demogréfico das pacientes submetidas a cirurgia: duas
pacientes eram hipertensas, e nenhuma era diabética
ou tabagista (Tabela 1). A média de idade das oito
pacientes foi de 42 anos (Tabela 1).

Das oito pacientes, sete (87,5%) receberam
retalhos bipediculados e uma (12.5%) recebeu retalhos
monopediculados (Tabela 1). A mama esquerda foi
operada em quatro pacientes (50%); e a mama direita
em trés pacientes (37,5%), e uma paciente (12,5%) foi
operada bilateralmente (Tabela 1). Ademais, quatro
pacientes foram submetidas a reconstrucio imediata
(50%), trés pacientes com reconstrugio tardia (37,5%)
e uma paciente (12,5%) com reconstrugéo imediata do
lado esquerdo e tardio do lado direito (Tabela 1). Ao
se questionar sobre o grau de satisfacdo do aspecto
estético das mamas, sete pacientes responderam estar
satisfeitas e uma insatisfeita.

Aspacientes que foram submetidas areconstrucio
tardia tiveram um tempo de espera entre a mastectomia
e a reconstrucdo mamaria de aproximadamente 18
meses. Todas as pacientes apresentaram diagnéstico do
exame anatomopatolégico de carcinoma ductal invasivo
(CDI) e apenas uma paciente apresentou metastase
para linfonodo axilar (Tabela 2). Além disso, duas
pacientes foram submetidas somente a radioterapia
adjuvante (25%), uma paciente (12,5%) submetida a
radioterapia adjuvante e quimioterapia neoadjuvante,
trés pacientes (37,5%) submetidas a quimioterapia e

Tabela 1. Dados demograficos.

Numero de pacientes 8 (100%)
Faixa etéria 32-54
Idade média 42
Tabagismo 0 (0%)
Hipertensao 2 (25%)
Diabetes 0 (0%)
TRAM monopediculado 1 (12,5%)
TRAM bipediculado 7 (87,5%)
Reconstrugao imediata 4 (50%)
Reconstrugao tardia 3 (37,5%)
Reconstrucao mista 1(12,5)
Mama direita 3 (37,5%)
Mama esquerda 4 (50%)
Mama direita e esquerda 1 (12,5%)
Grau de satisfacao 7 (87,5%)

TRAM: retalho transverso do musculo reto abdominal

Tabela 2. Tratamentos oncolégicos e resultado anatomopa-
tolégico.

Perfil oncolégico Pacientes

RT adjuvante 2
RT adjuvante + QT neoadjuvante 1
QT adjuvante + RT adjuvante 3
Anatomopatolégico (CDI) 8

CDI: carcinoma ductal invasivo; QT: quimioterapia; RT: radioterapia

radioterapia adjuvante (Tabela 2), e duas pacientes
néo foram submetidas a tratamentos complementares.

Ainda, uma paciente (12,5%) apresentou
tromboembolismo pulmonar (TEP) apés o primeiro dia
da cirurgia, o que foi evidenciado por angiotomografia
de térax, e, por isso, ficou internada por 3 dias. Apenas
duas pacientes (25%) precisaram de nova operacio,
sendo que a paciente que apresentou TEP também
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evoluiu com infecgdo do retalho a direita, com
necessidade de sucessivos desbridamentos. A outra
paciente necessitou de drenagem de hematoma.

Em geral, foi evidenciada uma reducédo do
tamanho da cavidade abdominal média de 14,5% nas
pacientes submetidas a TRAM e 17,9% na paciente
submetida a TRAM monopediculado (Tabela 3).
Ademais, foi demonstrada uma redugao média de 14,2%
na espessura da parede abdominal no geral, e a maior

redugéo foi em uma paciente com reconstrugio mamaria
bilateral tardia, por retalho bipediculado, com 50,7%
(Tabela 3). Nenhuma paciente apresentou abaulamento.

Apenas uma paciente apresentou hérnia umbilical
de 2,04cm em tomografia pés- operatéria (Figura 3).
Outra paciente apresentou seroma com 11 meses de p6s-
operatério na regido supraumbilical entre a aponeurose
e a tela, medindo 9,55ml (Figuras 1 e 2). Outra paciente
apresentou fibrose ao redor da tela (Figuras 5 e 6). Foi

Tabela 3. Comparagio de tomografias computadorizadas de abdome pré e pds- operatdrias com as respectivas variagoes
totais (VT); redugdo média total (RMT); paciente com maior variacdo (MV), e paciente com menor variagao (MEV).

Variacao Reducao Média

23,8% - 8,9% (VT)

Volume da cavidade abdominal (VCA) 1165 cm® - 476em? 14,5% (RMT)
Espessura da parede abdominal (EPA) 52::21;15_’%(’7222‘) 14,2% (RMT)
Monopediculado (VCA) 6249cm?® — 5125cm? 17,9%
Monopediculado (EPA) Tmm - 6,5mm 7,1%
Bipediculado (VCA), (MV) 4880cm?® — 3715cm® 23,8%
Bipediculado (EPA), (MV) 14mm - 6,9mm 50,7%
Bipediculado (VCA), (MEV) 5331cm?- 4855cm? 8,9%
Bipediculado (EPA), (MEV) 7,lmm — 6,7mm 5,6%

Tabela 4. Comparacéo do tipo de pediculo com os pardmetros avaliados em tomografias.

Pacientes Hérnias Abaulamentos Extrusaoda malha Granuloma de fio Complicacoes

Bipediculado 7 12,5% 0% 0% 12,5% 0%
Monopediculado 1 0% 0% 0% 0% 12,5% - Seroma tardio
Total 8 12,5% 0% 0% 12,5% 12,5%

Figuras 1 e 2. Tomografia computadorizada sem contraste: Seroma tardio.

evidenciado em uma paciente (12,5%) granuloma de fio
pela tomografia aos 6 meses, sem repercussoes clinicas
(Figura 4).

Figura 3. Tomografia computadorizada evidenciando hérnia umbilical.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2024,39(1):e0806
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Figura 4. Tomografia computadorizada: Granuloma.

Figuras 5 e 6. Tomografia computadorizada: Fibrose peritela.

DISCUSSAO

O musculo reto abdominal se origina do pubis
(entre o tubérculo pubico e a sinfise) e se insere na
quinta a sétima cartilagem costal e no processo ap6fise
xifoide do esterno®. Possui de 3 a 4 inser¢oes tendineas
horizontais que sido aderidas a camada anterior do
reto!’, e sua irrigagdo é classificada como tipo III de
Mathes e Nahai (artéria epigéstrica superior e inferior),
possui de 6 a 10 perfurantes!®2,

Embora as reconstru¢oes de mama com o TRAM
sejam em regra bem sucedidas, ha certa preocupacio
entre os cirurgiées quando da utilizagdo do TRAM,
devido a necessidade de manter a competéncia da
parede abdominal no pés-operatério. Em 1976, D.
Ralph Millard foi pioneiro na ideia de reconstruir
a mama feminina a partir de uma ilha de pele
abdominal orientada verticalmente, ou seja, com
retalho musculocutineo vertical do reto abdominal®.

As pacientes participantes desse estudo sdo
heterogéneas e, idealmente, foram comparadas com o
mesmo tipo de pediculo, tempo de reconstrucio e sem
alteragoes na parede abdominal no pré-operatério.
Apenas uma paciente apresentou uma pequena hérnia
umbilical e também apenas uma apresentou granuloma

de fio com sinais inflamatérios. Complicagdes néo foram
avaliadas em outro estudo devido a sistematizacao da
técnica usada ter sido aplicada primeiramente nesses
grupos de pacientes ap6s 2019°.

Nos retalhos monopediculados, o menor defeito
na area doadora e a preservacdo do musculo reto
abdominal contralateral influenciam na menor
incidéncia de hérnias e abaulamento!. Nesse estudo,
1 paciente apresentou seroma tardio na tomografia
computadorizada, enquanto outro apresentou fibrose
peritela, mas nenhuma imagem radiol6gica desse grupo
apresentou abaulamento ou grandes deformidades na
parede abdominal. Os primeiros estudos surgiram em
1987 com Hartrampf et al.4, que avaliaram complicagoes
de 335 pacientes submetidas a reconstrugdo mamaria
com TRAM. A taxa geral de complicagdes da parede
abdominal foi de 1,5%, sendo 0,3% referente a hérnia
abdominal, 0,6% a abaulamento abdominal e 0,6%
a defeito na bainha superior do musculo do reto
abdominal®.

O uso de tela de polipropileno com sistematizacao
dos pontos de fixagéo, corroborado em outro estudo com
a mesma equipe cirdrgica, proporcionou baixo indice
de hérnia e nenhum abaulamento e extrusio da malha’.

Esse trabalho foi inovador, por analisar as
diferencas de volume da cavidade abdominal e a
espessura da parede abdominal, antes e apés a cirurgia.
A reducido média do volume da cavidade abdominal
teve intervalo de variacéo total de 8,9% a 23,8%, e a
espessura da parede abdominal de 5,6% a 50,7%.

Devido & reacéo inflamatéria causada pela
tela, é desencadeada a fibrose peritela, o que pode
justificar, em alguns casos, a baixa taxa de reducgéo
média da espessura da parede abdominal. A alteracéo
mais significativa de reducéo da espessura da parede
abdominal (50,7%) ocorreu em uma paciente, a qual
foi submetida ao retalho bipediculado, porém néo
houve complicacées. Entretanto, a paciente com hérnia
umbilical no pés-operatério apresentou variagio de
9,2% da parede abdominal.

Mesmo com esses dados, ndo houve correlacao
entre essa redugdo e alteragdes como hérnias,
abaulamentos, extrusdes da malha, granulomas de fio
ou outras anormalidades.

Diferentemente dos estudos anteriores publicados,
em que foram avaliados prioritariamente pelo exame
fisico e, somente em casos de davida se realizava o
ultrassom abdominal no pés-operatério, o presente
trabalho considerou relevante a realizagdo do exame de
tomografia pré-operatério, para analisar a existéncia de
deformidades prévias!®:®.

Apenas duas pacientes apresentaram nas
tomografias de pds-operatério alteragbes compativeis
com seroma tardio e fibrose peritela. Segundo Baroudi &
Ferreiral’, as cirurgias abdominais evoluem com seroma

5
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devido ao espago morto resultante do descolamento e
resultando em incidéncias com variacédo 2,1 a 9,4%7.
Conforme Scevola et al.’®, analisando 769 reconstrucoes
mamarias com TRAM, o uso de dois drenos no abdome
diminui a incidéncia de seroma. E j4 foi evidenciado em
diversos estudos que o uso de tela de polipropileno para
correcéo de quaisquer defeitos na parede abdominal induz
intensa reagdo inflamatdéria, com formacgéo de fibrose, e
diminuicdo da elasticidade da parede®#.

CONCLUSAOQ

Nesse estudo, a tomografia apés a cirurgia
demonstrou reducdao média de 14,5% no volume da
cavidade abdominal e 14,2% na espessura da parede
abdominal. Nao foi evidenciado aparecimento de
hérnia abdominal, abaulamentos, extrusdo da malha
ou outras deformidades. Além disso, apesar de os
retalhos bipediculados apresentarem maior variagio de
espessura da parede abdominal, ndo houve correlacéo
na parede abdominal ou complicacées.

Apesar da avaliagdo de um pequeno nimero de
casos, foram constatados tomograficamente resultados
satisfatorios, evitando o aparecimento de complicacoes
na técnica reconstrutiva aplicada.
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