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RESUMO

Introducéo: A reconstrugdo mamaria com retalho do musculo reto abdominal (TRAM,
do inglés transverse rectus abdominis myocutaneous) tem se tornado um procedimento
comumente realizado desde a década de 1990. O TRAM ipsilateral vem demonstrando
ser tdo seguro quanto o retalho contralateral na reconstru¢do mamaria. Entretanto, estudos
avaliando o resultado estético com as duas técnicas sdo escassos na literatura. A proposta
deste estudo ¢ comparar os resultados cosméticos entre os retalhos pediculados ipsilateral
e contralateral. Método: Foi realizada avaliagdo prospectiva de 29 pacientes submetidas a
reconstru¢do imediata com TRAM ipsilateral e contralateral. Os grupos foram comparados
entre si, analisando-se os resultados estéticos. Resultados: O estudo incluiu 29 pacientes,
com média de idade foi 43 + 7 anos. O grupo 1 (TRAM ipsilateral) apresentou o sulco infra-
mamario bem definido em 91,7% dos casos, comparativamente a 52,9% no grupo 2 (TRAM
contralateral). Observou-se abaulamento na regido xifoide em 8,3% dos pacientes do grupo
1 e em 23,5% dos pacientes do grupo 2. A diferenga na forma global da mama reconstruida
ndo foi importante, com 66,7% e 70,6% de simetria nos grupos 1 e 2, respectivamente.
Conclusdes: O TRAM ipsilateral demonstrou melhor manutengdo do sulco inframamario
e menor abaulamento na regido xifoide. Entretanto, a forma global da mama e a projecao
do polo inferior da mama foram similares entre os dois grupos.

Descritores: Mama/cirurgia. Mamoplastia. Procedimentos cirirgicos reconstrutivos. Reta-
lhos cirtargicos. Musculos abdominais.

ABSTRACT

Background: Breast reconstruction by using the rectus abdominis muscle (transverse
rectus abdominis myocutaneous, TRAM) flaps is a common procedure that has been per-
formed since the 1990s. Ipsilateral TRAM flaps were proven to be as safe as contralateral
flaps for breast reconstruction. However, studies comparing the aesthetic outcomes of the
two procedures are poorly described in the literature. The aim of this study was to com-
pare the cosmetic outcomes of ipsilateral and contralateral pedicled flaps. Methods: We
prospectively evaluated 29 cases of immediate reconstruction with ipsilateral (group 1) or
contralateral (group 2) TRAM flaps. The aesthetic outcomes were analyzed and the two
groups were compared. Results: The average age of the patients was 43 =+ 7 years. In group
1 (ipsilateral TRAM), 91.7% of the patients presented a well-defined inframammary fold,
as compared to 52.9% of the patients in group 2 (contralateral TRAM). In group 1, 8.3%
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INTRODUCAO

O retalho miocutaneo transverso do reto abdominal pedi-
culado (TRAM) tem se tornado o procedimento de referéncia
na reconstru¢ao mamaria autéloga. Estudos clinicos e anatd-
micos tém aprimorado o conhecimento da estrutura vascular
e a seguranca dessa técnica. Entretanto, estudos avaliando os
resultados estéticos obtidos com retalhos pediculados ipsila-
teral e contralateral sdo escassos na literatura'.

A descrigdo original do procedimento baseava-se no pe-
diculo ipsilateral; entretanto, davidas quanto ao posiciona-
mento e a potencial tor¢do vascular transformaram o TRAM
contralateral na opgéo preferida de muitos cirurgides'.

Recentemente, trabalhos t€ém demonstrado que o TRAM
ipsilateral ¢ tdo seguro quanto o contralateral, além de ofe-
recer menor distancia a ser alcangada na rotagdo do retalho,
exigindo menor dissec¢@o do pediculo vascular e facilitando
o posicionamento no sitio do defeito. Alguns autores apontam
a vantagem adicional da versatilidade na confeccdo da
neomama, com melhor manutencdo do sulco inframamario
e diminui¢do da perda do contorno do apéndice xifoide com
essa técnical*,

O objetivo deste estudo € comparar o resultado estético
apos a reconstrug¢do imediata com retalhos TRAM contrala-
teral e ipsilateral, realizados no Servigo de Cirurgia Plastica
e Microcirurgia Reparadora do Hospital Universitario Walter
Cantidio (Fortaleza, CE, Brasil).

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descri-
tiva e prospectiva, realizado no Servico de Cirurgia Plastica
e Microcirurgia do Hospital Universitario Walter Cantidio.

Foram avaliadas 29 pacientes submetidas a reconstrugdo
mamaria imediata com retalhos TRAM ipsilateral e contra-
lateral, realizada no periodo de 2009 a 2011.

Informacodes incluindo idade, comorbidades, técnica ci-
rargica, tratamento adjuvante, incidéncia de complicac¢des
e avaliagdo qualitativa do resultado estético pds-operatorio
realizada pelo mesmo pesquisador foram colhidas e regis-
tradas em formularios.

of patients showed xiphoid bulges, whereas they were observed in 23.5% of patients in
group 2. The difference in the overall shape of the reconstructed breast was not significant;
symmetry was observed in 66.7% and 70.6% of patients in groups 1 and 2, respectively.
Conclusions: Ipsilateral TRAM flaps allow better preservation of the inframammary fold
and cause less xiphoid bulge. However, the overall shape of the breast and the projection
of its lower pole were similar between the two groups.

Keywords: Breast/surgery. Mammaplasty. Reconstructive surgical procedures. Surgical
flaps. Abdominal muscles.

Os dados foram analisados pelo programa Statistical Pa-
ckage for Social Science (SPSS) versao 16.0.

Técnica Cirdrgica

As pacientes foram marcadas pré-operatoriamente na po-
sicdo ortostatica, definindo o sulco inframamario e as linhas
hemiclaviculares e axilares anteriores. Uma elipse abdominal
foi tragada em tamanho suficiente para cobertura do defeito
e sintese livre de tensao.

Os vasos epigéastricos inferiores foram localizados e
ligados. O retalho foi elevado da porcdo lateral para medial
atéaborda do musculo reto abdominal, preservando a cicatriz
umbilical, até a margem costal.

Um tanel central conectando o abdome e o defeito da
mastectomia foi confeccionado, preservando-se o sulco
inframamario e a vascularizacdo da pele mastectomizada.
Para evitar rotagdao do pediculo, o retalho ipsilateral direito
foi girado no sentido horario e no esquerdo foi realizado o
movimento oposto, durante a transferéncia. O retalho foi
desepitelizado e o excesso de tecido, descartado. A parede
abdominal foi reconstruida com tela de marlex, ¢ dois drenos
de sucgdo foram utilizados na mama e no abdome.

RESULTADOS

Foram avaliadas 29 pacientes submetidas a reconstrucao
mamaria imediata com retalho TRAM, com média de idade
de 43 + 7 anos, variando de 30 anos a 60 anos de idade.

Quanto ao pediculo utilizado na reconstrugdo da neo-
mama, as cirurgias foram distribuidas em dois grupos:
grupo 1, TRAM ipsilateral; e grupo 2, TRAM contralateral.
As pacientes submetidas aos procedimentos com pediculos
ipsilateral e contralateral corresponderam a 41,4% e 58,6%,
respectivamente.

Quanto ao indice de massa corporal (IMC), as pacientes
dos grupos 1 e 2 apresentaram, respectivamente, obesidade de
33,3% e 29,4%, sobrepeso de 33,3% e 41,2%, ¢ peso normal
de 33,4% e 29,4%. Nédo havia pacientes tabagistas ou com
comorbidades significataivas. No grupo 2, maior nimero de
pacientes realizou esvaziamento axilar, em comparagdo ao
grupo 1 (94,1% vs. 66,7%, respectivamente).
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As variaveis grau de delimitag@o do sulco inframamario,
forma global da neomama, projecao do polo inferior, grau de
preenchimento axilar e presenga de abaulamento abdominal
ou toracico pela transferéncia do pediculo vascular foram
comparadas nos dois grupos para avaliar qualitativamente
o resultado estético segundo esses critérios (Tabelas 1 a 5).
As pacientes ndo submetidas a esvaziamento axilar foram
excluidas da analise do preenchimento axilar, para reduzir o
viés na comparagio entre 0S grupos.

Tabela 1 — Grau de delimitag@o do sulco inframamario.

Sulco Ipsilateral | Contralateral Total

inframamario n (%) n (%) n (%)

Bem definido 11 (91,7) 9(52,9) 20 (69)
Parcialmente

delimitado 1(8,3) 7 (41,2) 8 (27,6)
Apagado - 1(5,9) 1(3,4)

Tabela 2 — Avaliacdo da forma global da neomama.

Ipsilateral | Contralateral Total
Forma
n (%) n (%) n (%)
Simétrica 8 (66,7) 12 (70,6) 20 (69)
Imperfeita 3 (25) 3 (17,6) 6 (20,7)
Inaceitavel 1(8,3) 2 (11,8) 3(10,3)

Tabela 3 — Avaliacdo da projecao do polo inferior.

Polo inferior Ipsilateral | Contralateral Total

n (%) n (%) n (%)
Adequada proje¢ao 8 (66,7) 12 (70,6) 20 (69)
Pouco projetado 4 (33,3) 5(29,4) 9 (1)

As complicagdes cirurgicas na neomama reconstruida,
nos dois grupos analisados, sdo apresentadas na Tabela 6.
Nao ocorreram complicagdes sistémicas, como trombose
venosa profunda, embolia, infecgdes ou perdas volémicas,
que necessitassem de transfusdes sanguineas nesses proce-
dimentos. Uma paciente do grupo | evoluiu com seroma
abdominal e outra do grupo 2 apresentou estenose umbilical
no pos-operatdrio.

As Figuras 1 a 6 ilustram alguns casos da presente ca-
suistica.

DISCUSSAO

Desde a descrigdo original por Hartrampf et al.’, em
1982, a reconstru¢do mamaria com retalho TRAM tem se
tornado uma técnica cada vez mais utilizada na reconstrugao
mamaria imediata, proporcionando bom volume tecidual,
com consisténcia similar a da mama oposta. A versatilidade
de remodelagao e posicionamento desse retalho para formar
a neomama proporciona resultados estéticos comparaveis
aos das diversas opgdes técnicas disponiveis para recons-
tru¢do mamaria. Entretanto, o aprimoramento das diversas
técnicas reconstrutivas ¢ a crescente demanda das pacientes
por resultados cosméticos cada vez melhores tém eviden-
ciado deficiéncias e dificuldades na confec¢do da neomama
com retalho autélogo, incluindo pobre defini¢gdo do sulco
mamario, inadequado preenchimento axilar apos o esvazia-
mento linfonodal e projecdo assimétrica do polo inferior em
relacdo a mama contralateral'->7%,

O TRAM ipsilateral possui a vantagem intrinseca de
proporcionar aumento do comprimento do pediculo, pois a
distancia necessaria para a transposi¢do do retalho é menor
que no TRAM contralateral. A menor tensdo no pediculo

Tabela 6 — Complicagdes cirirgicas na neomama reconstruida.

Complica¢io na Ipsilateral | Contralateral Total
Tabela 4 — Analise do grau de preenchimento axilar. neomama n (%) n (%) n (%)
Preenchimento Ipsilateral | Contralateral Total Nao 8 (66,7) 7(41,2) 15 (51,9)
axilar % o %
n (%) n (%) n (%) Necroose gordurosa 1 (8.3) 1 (5.9) 2(69)
Adequado 3(37.5) 9 (60) 12 (52,2) > 10%
Defeito de Necrose parcial
2 (16,7 2 (11,8 4 (13,8
preenchimento > (62,9) 6 (40) 11(47.8) do retalho (16.7) (11.8) (13,8)
Necrose total
do retalho — 15.9) 134
Tabela 5 - {\nallse da presePga. de abaul?mento abdominal ou Necrose envelppe 1 (8.3) 2(118) 3(103)
toracico pela transferéncia do pediculo vascular. da mastectomia
Abaulamento Ipsilz:teral Contraolateral To(t)al Hematoma tardio o 1(5,9) 1 (3,4)
n (%) n (%) n (%) Seroma o 1(5,9) 1(3,4)
Nao 11 (91,7 13 (76,5 24 (82,8
: ( ) ( ) ( ) ArtroﬁaA . B 2(118) 2(6.9)
Sim 1(8,3) 4(23,5) 5(17,2) pos-radioterapia
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Figura 1 — Aspecto pos-operatorio de paciente submetida a Figura 4 — Aspecto pos-operatorio de paciente submetida a
reconstru¢do mamaria com emprego de TRAM ipsilateral. reconstru¢do mamaria com emprego de TRAM contralateral.
Observa-se resultado estético satisfatorio, com Observa-se resultado estético satisfatorio, com
sulco inframamario bem delimitado. apagamento medial de sulco inframamario.

A

Figura 2 — Aspecto pos-operatorio de paciente submetida a Figura 5 — Aspecto pos-operatorio de paciente submetida a

reconstrugdo mamadria com emprego de TRAM ipsilateral. reconstru¢do mamaria com emprego de TRAM contralateral.
Observa-se resultado estético satisfatorio, com boa simetria da Observa-se resultado estético satisfatorio, com
mama reconstruida em relagcdo a contralateral. sulco inframamdario delimitado.

Figura 3 — Aspecto pos-operatorio de paciente submetida a Figura 6 — Aspecto pos-operatorio de paciente submetida a
reconstrugdo mamdaria com emprego de TRAM contralateral. reconstru¢do mamaria com emprego de TRAM contralateral.
Observa-se resultado estético satisfatorio, com sulco inframamario Observa-se resultado simétrico, com sulco inframamario apagado

bem delimitado, contudo com preenchimento axilar inadequado. na regido medial, bilateralmente, e defeito de preenchimento axilar.
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diminui a resisténcia venosa, melhorando a perfusdo do re-
talho, além de reduzir a necessidade de extensa dissec¢ao
do retalho ou remocgdo de cartilagens costais, manobras que
podem ser utilizadas no TRAM contralateral para diminuir
a tenséo'*.

Em pacientes com torso curto, em que o abdome e o
musculo reto abdominal s3o curtos, o TRAM ipsilateral in-
sere-se livre de tensdo. Em pacientes com cicatriz abdominal
inferior, maior ilha cutanea € requerida, o que se traduz em
pediculo relativamente curto. Quando ha cicatriz mediana
inferior, o design do TRAM ipsilateral ¢ ideal e maximiza o
uso do hemiabdome'.

Em contrapartida, em mamas ptdticas, prefere-se o TRAM
contralateral na posigdo vertical, para maior preenchimento
do polo inferior. Ozkan et al.* também reportaram o emprego
dessa técnica em mamas pequenas'.

A literatura destaca a vantagem adicional do TRAM
ipsilateral em relagdo a defini¢do do sulco inframamario
medial e a reducdo do abaulamento esternal causado pelo
posicionamento muscular ap6s a transferéncia do retalho!'*.
Neste estudo, a maioria das pacientes apresentou sulco in-
framamario bem delimitado. O grupo 1 apresentou resultado
superior em relagdo a definigdo do sulco e a auséncia de abau-
lamento quando comparado ao grupo 2, estando de acordo
com a literatura disponivel. Embora a técnica do pediculo
ipsilateral tenha demonstrado vantagens nesses aspectos,
em relacdo a forma global da neomama e a projecdo do polo
inferior ndo houve diferenga consideravel entre os grupos.

Neste trabalho, a avaliagdo do grau de preenchimento
axilar foi dificultada por diferengas entre as pacientes com
esvaziamento axilar em diferentes niveis e pela amostra
reduzida apos exclusdo das pacientes ndo submetidas a
esvaziamento axilar.

Correspondéncia para: Juliana Régia Furtado Matos

CONCLUSOES

Conclui-se que o retalho TRAM com pediculo ipsilateral
apresenta menor perda de defini¢do do sulco inframamario
e menor abaulamento na regido xifoide causado pela trans-
feréncia do retalho na regido esternal. Entretanto, a forma
global da mama e a proje¢do do polo inferior da mama foram
similares entre os dois grupos.
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