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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama ¢ a afeccdo que mais causa mortes na populacdo femini-
na. Seu tratamento ¢ principalmente cirtrgico, o que causa grande impacto psicossocial
na mulher. Para diminuir esse abalo, a cirurgia reconstrutiva oferece diferentes opcdes,
como o retalho do musculo reto abdominal transverso (TRAM). Essa é uma alternativa de
reconstrucdo que tem sido bastante utilizada nos ultimos 30 anos, mundialmente. Embora
seja a mais aplicada e a técnica que possibilita melhores resultados estéticos e funcionais,
ndo deixa de apresentar complica¢des. O objetivo deste estudo ¢ apresentar as principais
complicacdes do TRAM de acordo com suas variantes (ipsilateral, contralateral e bilateral)
e com o tempo da reconstrucdo. Método: Foram avaliadas 30 pacientes submetidas a mas-
tectomia e reconstru¢do mamaria com TRAM pediculado, sendo 25 reconstru¢des imediatas
e 5 tardias. Foram analisadas as complicagdes das areas doadora e receptora. Resultados:
Dentre as complicacdes identificadas, a necrose gordurosa na mama foi a mais incidente,
mas também foram verificados casos de infeccdo, seroma, hérnia abdominal, sofrimento
da pele em areas doadora e receptora, e trombose venosa profunda. As complicacdes foram
mais frequentes nas pacientes que realizaram o TRAM bilateral tardiamente. Conclusdes:
Assim como todos os tipos de cirurgia, a reconstru¢do de mama pelo TRAM, mesmo pas-
sados 30 anos desde sua descricdo, esté sujeita a diversas complicagdes no pos-operatdrio.

Descritores: Mama/cirurgia. Mamoplastia/efeitos adversos. Procedimentos cirtrgicos re-
construtivos. Retalhos cirturgicos. Musculos abdominais.

ABSTRACT

Background: Breast cancer is the leading cause of death in the female population. The
treatment for breast cancer is primarily surgical, which has a great psychosocial impact on
women. To reduce this trauma, reconstructive surgery offers different options including the
use of a retail transverse rectus abdominis (TRAM) flap. This is an alternative reconstruction
that has been widely used worldwide over the last 30 years. Although reconstruction using
the TRAM flap is the most widely used technique that yields the best aesthetic and functional
results, it is associated with certain complications. The aim of this study is to present the main
complications of reconstruction using the TRAM flap according to its variants (ipsilateral,
contralateral, and bilateral) and reconstruction time. Methods: We evaluated 30 patients who
had a mastectomy and breast reconstruction using the TRAM flap, including 25 immediate
reconstructions and 5 late reconstructions, and analyzed the complications of the donor and
recipient areas. Results: Among the identified complications, fat necrosis in the breast was
the most frequent, but we also observed cases of infection, seroma, abdominal hernia, skin
injury at the donor and recipient areas, and deep vein thrombosis. Complications were more
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frequent in patients who underwent late reconstruction with a bilateral TRAM flap. Conclu-
sions: Thus, similar to other types of surgery, breast reconstruction using the TRAM flap is
associated with various postoperative complications, even 30 years after it was first introduced.

Keywords: Breast/surgery. Mammaplasty/adverse effects. Reconstructive surgical proce-
dures. Surgical flaps. Abdominal muscles.

INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ estabelecido mundialmente como
uma das doengas com maior prevaléncia e incidéncia dentre
os tumores malignos nas mulheres ¢ o segundo tipo de
cancer mais frequente, sem considerar os tumores de pele
ndo-melanoma'. Segundo estatistica mundial, sdo diagnosti-
cados, a cada ano, cerca de 1,2 milhdo de novos casos, com
sobrevida em 5 anos de cerca de 4,5 milhdes de pacientes,
representando mortalidade de 15% de todas as mortes por
cancer em mulheres, tornando-se a principal causa de morte
nesse grupo?.

O tratamento depende do tipo e do estddio do tumor, e
a cirurgia continua a ser a principal op¢ao terapéutica, com
ressec¢do parcial ou total de uma ou de ambas as mamas.

E dever do cirurgido que assiste & mulher com cancer
de mama dominar as opgdes cirirgicas disponiveis, para
escolher a mais apropriada para cada caso. Ha tendéncia de
realizagdo da cirurgia conservadora quando comparada a
radical®. No entanto, a mastectomia total permanece como
uma técnica amplamente utilizada na pratica médica, com
repercussdes fisicas, emocionais, sexuais ¢ de qualidade
de vida, que, em alguns casos, sdo mais graves que a pro-
pria doenga®. Para evitar tais repercussdes, a reconstrugao
mamaria foi reconhecida como excelente alternativa para
as pacientes submetidas a essa cirurgia. Promove estado de
bem-estar e reverte muitas das consequéncias psicologicas
e emocionais associadas a mastectomia. Existem descritos
muitos procedimentos reconstrutivos, como implantes de
silicone, implantes expansores, retalho do musculo grande
dorsal associado a implantes, e, desde quase trés décadas,
o uso de retalho musculo reto abdominal, em suas diversas
variantes.

A primeira versdo de retalho de reto abdominal vertical
(VRAM) para reconstru¢do da mama foi publicada por
Drever!, em 1977. Em 1979, Holmstrom® empregou, pela
primeira vez, o retalho musculocutdneo do reto abdominal
livre para reconstru¢do da mama. No mesmo ano, Robbins®
descreveu esse retalho como pediculado.

Contudo, esse retalho so6 foi popularizado em 1982, por
Hartrampfetal.’, que descreveram pela primeira vez o retalho
pediculado do musculo reto abdominal transverso (TRAM)
para reconstru¢do de mama. Desde entdo, o retalho TRAM
e suas diferentes variantes, unipediculado, bipediculado,

livre e livre baseado em uma perfurante (DIEP), tém sido o
procedimento universal para a reconstru¢do da mama, sendo
ainda usado nos centros mais avancados de tratamento e
reconstrugdo de mama ao redor do mundo®’. Suas vantagens
sdo bem documentadas e incluem excelentes resultados na
simetria, forma e aparéncia estética da mama reconstruida.
Embora seja um procedimento de muita aceitagdo, nio estdo
excluidas as complica¢des, as quais nao deixam de ser um
problema na reconstru¢do da mama.

Segundo a literatura, as complicacdes associadas a re-
constru¢do mamaria com emprego do TRAM sdo agrupadas
em duas categorias: complicagdes do retalho e complicagdes
da area doadora. As complicagdes do retalho incluem perdas
parcial ou total, ambas relacionadas a problemas vasculares
possivelmente decorrentes da desvascularizagdo excessiva
do musculo ou secgdo indevida da artéria epigastrica supe-
rior'®, necrose de gordura (esteatonecrose), deiscéncia de
ferida e infecgdo. Ja as complicagdes da area doadora incluem
seroma, hematoma, hérnia abdominal, fraqueza da parede
abdominal e deiscéncia da ferida®.

O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia das
complicacgdes da reconstrugdo com o TRAM em suas dife-
rentes variantes (ipsilateral, contralateral e bilateral), e se-
gundo o tempo em que foi realizada a reconstrugdo (imediata
ou tardia)'.

METODO

Foram avaliadas, retrospectivamente, 30 pacientes sub-
metidas a reconstru¢do mamaria pds-mastectomia com
TRAM, no Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital Uni-
versitario Walter Cantidio (HUWC), no periodo de agosto
de 2007 a agosto de 2012.

As pacientes responderam a questiondrio com perguntas
acerca do tipo de TRAM realizado, complica¢des advindas
da cirurgia, tempo de hospitalizagdo para o procedimento,
comorbidades, momento da realizacdo da reconstrugdo e
terapias adjuvantes utilizadas (quimioterapia/radioterapia).
As informacgdes relevantes foram complementadas com as
histérias clinicas de cada paciente, levantadas no prontuario
hospitalar.

Os dados foram inseridos em planilha de dados Excel
e apresentados como frequéncias simples, para avaliar a
incidéncia de complicagdes de acordo com o momento da
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reconstrucao, imediata ou tardia, e com o tipo de TRAM
utilizado na reconstrucao.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 30 pacientes mastectomizadas, com
idades de 31 anos a 60 anos (média de 44 anos ¢ 3 meses).

O tempo de internagdo pos-operatoria variou de 1 diaa 10
dias, a maioria (63%) das pacientes ficou internada por 4 dias
a 7 dias; os grupos que ficaram internados de 1 dia a 3 dias ¢
de 8 dias a 10 dias correspondem a 30% e 7% das pacientes,
respectivamente.

Foram realizadas reconstrugdes imediatas em 83% dos
casos ¢ tardias, em 17% dos casos. Dentre as pacientes, 64%
apresentavam comorbidades previamente a mastectomia,
como cesarea (26%), herniorrafia (11%), hipertensao (11%),
diabetes (4%), hipercolesterolemia (4%), histerectomia (4%)
e obesidade (4%).

Complicagdes foram observadas em 10 (33,3%) pa-
cientes. Algumas mulheres apresentaram mais de um tipo
de complicagdo, sendo as mais incidentes necrose gordurosa
< 10% do volume da mama (27%) e sofrimento da pele da
area receptora (10%) (Figura 1).

Quanto a técnica do TRAM, 19 (63,3%) pacientes foram
submetidas a reconstrug@o mamaria com TRAM ipsilateral,
9 (30%) com TRAM contralateral e 2 (6,7%) com TRAM
bilateral (Figura 2).

Relacionando o tipo de TRAM a ocorréncia de compli-
cagdes, 7 (70%) pacientes foram submetidas a variante ipsi-
lateral, 2 (20%) contralateral e 1 (10%) bilateral (Tabela 1).

Vinte ¢ cinco (83,3%) pacientes foram submetidas a
reconstrucao imediata e 5 (16,7%), a reconstrugdo tardia.
Dentre as pacientes submetidas a reconstrucdo imediata, 13
(52%) apresentaram complicacdes, e a reconstru¢do tardia,
4 (80%) (Tabela 2).

DISCUSSAO

O cancer de mama apresenta altas incidéncia e prevaléncia
em termos mundiais, ¢ ¢ também responsavel por elevado
numero de mastectomias realizadas. Em razao disso, as opgdes
de reconstrugdo sdo cada vez mais comuns. Desde sua primeira
descricao, em 1982, o TRAM ganhou grande popularidade
em todo o mundo e tornou-se rapidamente o método preferido
para a reconstrugdo mamaria com tecido autoélogo’.

E de suma importancia avaliar, em primeiro lugar, se o
fato de se utilizar a técnica parareconstruir a mama ao mesmo
tempo em que se realiza a mastectomia pode causar alteracdes
no tratamento oncologico para as pacientes ou no resultado
clinico do tratamento.

A reconstrucdo mamaria cada vez mais vem assu-
mindo papel central no tratamento do cancer de mama, em

Complicagdes

Infecgéo

Seroma

Sofrimento da pele da area doadora
Necrose gordurosa < 10% da mama 27%
TVP

Sofrimento da pele da area receptora
Hérnia de parede abdominal
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Figura 1 — Principais complicagdes ocorridas na reconstrucdo de
mama com TRAM pés-mastectomia, no periodo de agosto de 2007
a agosto de 2012, no Hospital Universitario Walter Cantidio.
TVP = trombose venosa profunda.
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Figura 2 — Variantes de TRAM empregadas para as reconstrugoes

mamadrias, no periodo de agosto de 2007 a agosto de 2012,
no Hospital Universitario Walter Cantidio.

Tabela 1 — Distribuicdo das pacientes com complicacdes
e sem complicagdes no pos-operatorio, de acordo com a
variante de TRAM empregada.

. Variante de TRAM
Complicag¢ido - -
Bilateral Contralateral | Ipsilateral
Sim 10% 20% 70%
Nao 5% 35% 60%

Tabela 2 — Distribuicio das pacientes com complica¢des
e sem complicagdes no pos-operatorio, de acordo com o
momento de realizagdo do TRAM em relagdo a mastectomia.

Reconstrucao Complicagao

Nao Sim
Imediata 48% 52%
Tardia 20% 80%

decorréncia dos comprovados beneficios psicoemocionais
para as pacientes. O aumento da procura por reconstru¢ao
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mamaria acompanha-se também de alto grau de exigéncia
quanto a reducdo dos danos psicoldgicos e das limitagcdes
funcionais consequentes a mutilagao cirirgica oncoldgica e
reconstrutora'>"3, Mantendo-se atenc¢do rigorosa as indica-
¢oes e as contraindica¢des do TRAM, esse retalho tem imensa
popularidade, sendo empregado largamente em intimeras
reconstru¢des, mormente nas reconstrugdes mamarias pos-
-mastectomia'>!*, O TRAM pediculado baseia-se nos vasos
epigastricos superiores. Utiliza-se uma técnica de secgdo do
musculo para retirada do retalho. Isso reduz a incidéncia de
deformidade de contorno do abdome e permite fechamento
abdominal imediato mais seguro'.

Embora seja a técnica de maior aplicagdo, o retalho
TRAM continua a ser um procedimento nao isento de
complicagdes, mesmo executado por maos experientes. Evi-
denciou-se incidéncia consideravel de necrose gordurosa
(27%) no retalho, comparavel a de estudos americanos que
relatam 26,9% de necrose gordurosa clinicamente detectavel.
Quanto as complicagdes mais graves do retalho, como perda
total do mesmo, elas ndo foram relatadas neste artigo. Em se
tratando de sofrimento e necrose parcial, essas complicagdes
ocorreram em um pequeno numero de pacientes e, de modo
geral, resolveram-se com medidas conservadoras. A necrose
parcial de pele daareareceptora (10%) pode estar relacionada
a ressec¢do ampla do tecido subcutdneo que nutre a pele
local, além da tensdo excessiva no momento da confeccao da
nova mama. Quanto as complica¢des que acometeram a area
doadora, foram observadas taxas comparaveis as de outros
estudos, de modo que a maioria delas estd associada a dor
abdominal e necrose parcial. A esse respeito, deve-se notar
que essa complicagdo ocorreu principalmente na regido do
umbigo e no meio da ferida abdominal, o que sugere que isso
pode ser decorrente do aumento da tensdo nessa zona, asso-
ciando-se a pobre fornecimento de sangue nesse territorio.

Diferentes variantes do TRAM, bipediculado, ipsilateral,
contralateral e bilateral, foram utilizadas na reconstru¢do da
mama, e as complicagdes presentes nao sdo representativas
deuma técnica especifica. Quanto as complicagdes de recons-
trugdo, comparando os momentos imediato com tardio, os
resultados sdo semelhantes. Ha varios fatores que podem
estar associados a complicagdes da reconstrug¢do, como dia-
betes, obesidade e consumo de tabaco.

CONCLUSOES

Assim como todos os tipos de cirurgia, a reconstru¢ao
de mama pelo TRAM, mesmo passados 30 anos desde
sua descri¢do, estd sujeita a diversas complicagdes no

Correspondéncia para: Carolina Garzon Paredes

pos-operatorio. A necrose gordurosa em menos de 10% do
volume da mama foi a principal complicagdo observada,
seguida por sofrimento da pele das areas receptora e doadora
e hérnia da parede abdominal. Essas complica¢des ndo tém
relagdo direta com o tipo de TRAM ou com o tempo de
realizagdo do mesmo.
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