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RESUMO

Introdugdo: O emprego de transverse rectus abdominis musculocutaneous (TRAM) bipe-
diculado nas reconstrugdes mamarias tem requerido o uso profilatico de telas no segmento
inferior do hipogastrio, pela frequéncia de abaulamentos e hérnias, a médio e longo prazos.
O presente estudo tem o objetivo de registrar um procedimento técnico utilizado de rotina
nas reconstrugdes mamarias com TRAM bipediculado, sem autonomizagdo prévia, com a
preservagao total dos musculos retos e piramidais em suas bainhas no limite da linha ar-
queada, sem o uso de telas e sem herniacdo secundaria da parede abdominal a longo prazo.
Método: Utilizagdo, em 11 pacientes, de TRAM bipediculado, sem o uso de telas e sem a
presenca de abaulamentos e hérnias no segmento inferior do hipogastrio, por meio da preser-
vagdo de ambos os musculos retos abdominais, em suas bainhas desde a linha arqueada até
o pubis. A plicatura da parede musculoaponeurotica no hipogastrio seguiu a rotina cirtirgica
especifica apds a migragdo dos musculos retos abdominais, com complementagdo da sutura
de suas aponeuroses nas respectivas linhas arqueadas, mantendo o reforgo necessario para
evitar o uso de tela e o aparecimento de abaulamento e hérnia. Resultados: O resultado
estético obtido em todos os casos foi considerado satisfatorio pelas pacientes e pela equipe
cirargica. No acompanhamento pos-operatorio, as pacientes ndo desenvolveram nenhum
tipo de herniag@o ou abaulamento secundarios da parede abdominal. Conclusdes: A técnica
de TRAM bipediculado com preservagao dos musculos retos do abdome abaixo da linha
arqueada e sem o uso de tela de reforgo proporciona a obtengao de resultados satisfatorios,
mantidos a médio e longo prazos, sem desenvolvimento de nenhum tipo de herniagdo se-
cundaria da parede abdominal.

Descritores: Procedimentos cirirgicos reconstrutivos. Mamoplastia. Mama/cirurgia. Re-
talhos cirtrgicos. Musculos abdominais/cirurgia.

ABSTRACT

Background: The use of a bipedicled transverse rectus abdominis myocutaneous (TRAM)
flap in breast reconstructions has required the prophylactic use of mesh in the lower segment
of the hypogastrium, because of the frequency of bulging and herniations in the middle to
long term. This study aims to record a technical procedure routinely used in breast recons-
tructions: bipedicled TRAM flap without previous autonomization, with total preservation
of the rectus abdominis and pyramidal muscles in their sheaths at the limit of the arcuate
line without the use of mesh, and without secondary herniation of the abdominal wall in
the long term. Methods: Bipedicled TRAM flap, without the use of mesh and, through
the preservation of both the rectus abdominis muscles in their sheaths from the arcuate
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line to the pubis, without the presence of bulging or herniation in the lower segment of
the hypogastrium, was performed on 11 patients. The plication of the musculoaponeurotic
layer in the hypogastrium followed a specific surgical routine after the migration of the
rectus abdominis, with complementary suture of its aponeurosis in the respective arcuate
lines, and with the necessary reinforcement to avoid either the use of mesh or the onset of
bulging and herniation. Results: The aesthetic result obtained in all cases was considered
satisfactory both by patients and by the surgical staff. The patients did not develop any
type of secondary herniation or bulging in the abdominal wall in the postoperative fol-
low-up period. Conclusions: The bipedicled TRAM flap technique with preservation of
the rectus abdominis muscles below the arcuate line and without the use of reinforcement
mesh provides satisfactory results that are maintained in the middle to long term, without
the development of any secondary herniation in the abdominal wall.

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

INTRODUCAO

Apo6s os trabalhos pioneiros de Gandolfo! e Hartrampf
et al., ambos publicados em 1982, para a reconstrugdo ma-
maria com transverse rectus abdominis musculocutaneous
(TRAM), a literatura registra continuas contribuicdes de
autores, que tém acrescentado estudos e detalhes, permitindo
melhorias na seguranca, na manipulacao e na qualidade esté-
tica dos resultados, quer na area doadora quer na receptora.
O melhor conhecimento da anatomia, da circula¢do e dos
musculos retos abdominais, em particular, tem reduzido a
incidéncia de intercorréncias e de complicagdes inerentes a
esse tipo de reconstrugcdo mamaria.

Apesar dos refinamentos introduzidos e dos critérios de
seletividade que permitiram o emprego da microcirurgia,
ainda s3o encontrados problemas dos mais variados aspectos,
decorrentes da agao dos cirurgides, das pacientes ou de ambos.

As diversificagdes no uso do TRAM mono e bipedicu-
lado*® para reconstrugdo uni e bilateral das mamas, sem e
com autonomizagio® prévia do TRAM e mesmo com micro-
cirurgia!®!! fazem parte das opg¢des atualmente em uso. A
existéncia das diversas técnicas demonstra que nenhuma
delas ¢ ideal para todos os casos de reconstrugdo.

Um dos problemas referidos na literatura ¢ a presenga de
hérnias e abaulamentos do hipogastrio, amédio e longo prazos,
nos casos em que os dois musculos retos sdo empregados
na elaboragdo do TRAM!'213, A incidéncia desse problema é
variavel na literatura, porém a maioria absoluta dos autores
registra a necessidade complementar do uso de telas sobre a
regido doadora, para limitar a presenca desses efeitos secun-
darios. Ainda sobre esse detalhe, as estatisticas especificas
sobre o0 uso da tela como elemento eficaz e profilatico tém sido
dispares, em fung@o da experiéncia e da casuistica dos autores.

O presente estudo tem o objetivo de registrar um procedi-
mento técnico utilizado de rotina nas reconstrugdes mamarias

com TRAM bipediculado, sem autonomizagdo prévia, com
a preservacgao total dos musculos retos e piramidais em suas
bainhas no limite da linha arqueada, sem o uso de telas e sem
herniagdo secundaria da parede abdominal a longo prazo.

Anatomia Cirurgica

Estudos sobre a anatomia da parede abdominal nas regides
de mobiliza¢cdo dos musculos retos abdominais nos aspectos
morfoldgicos, da circulagdo vascular e linfatica, e ainda da
inervacdo, assim como do leito receptor da neomama, tém
sido amplamente publicados. Alguns aspectos anatdémicos
merecem destaque:

1. asparedesanterior e lateral do abdome sao formadas
pelo complexo muscular distribuido em planos, em
que os musculos obliquos maior e menor, transverso
e retos, envoltos pelas respectivas aponeuroses,
compdem uma parede de contengdo dos orgios
intra-abdominais. Na linha média anterior, a aponeu-
rose do musculo obliquo maior e as laminas anterior
e posterior do musculo obliquo menor, juntamente
com o musculo transverso, se fundem para formar
a linha alba desde o apéndice xifoide até o pubis.
A fusdo das aponeuroses dos trés musculos late-
rais do abdome se estende desde as costelas até o
pubis ao longo da margem lateral de cada musculo
reto, formando a linha semilunar. Esta e a linha
alba compdem importantes estruturas verticais de
suporte, cuja preservacdo deve ser mantida na
dissec¢do dos musculos retos do abdome na elabo-
ragdo do TRAM. Desde a linha arqueada, também
chamada arco de Douglas, até a crista central
do pubis, geralmente posicionada na metade da
distancia do umbigo ao pubis, a face posterior dos
musculos retos abdominais mantém-se unicamente
revestida pelas suas aponeuroses, pela aponeurose
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do musculo transverso e o peritdnio. Esse detalhe
torna a regido mais fina ¢ menos resistente. No
decurso do TRAM monopediculado, varios autores
registram a resseccao transversal do musculo reto
abdominal com sua respectiva bainha, para integra-
-lo no retalho cutaneo, sem especificar a quantos
centimetros abaixo da linha arqueada. Todos, entre-
tanto, sdo concordes que, para os casos de mobili-
zagdo de ambos os musculos reto abdominais, o
enfraquecimento da parede mantida somente pela
fascia transversal e face posterior do musculo reto
abdominal ¢ umarealidade, necessitando de rotina o
uso de tela de reforgo para diminuir a possibilidade
de hérnias a médio e longo prazos.

2. Os conhecimentos da vascularizagao dos musculos
retos abdominais passaram por minuciosos estudos
com o advento do TRAM'#16 para reconstru¢do das
neomamas. O musculo reto abdominal ¢ irrigado
pelas artérias epigastrica superior, epigastrica infe-
rior e intercostais. A artéria epigastrica superior ¢
originaria da artéria mamadria interna, penetra no
abdome cerca de 3 cm por fora da linha média e
abaixo do rebordo costal e imediatamente atravessa
abainhaposterior do mtsculoretoabdominal. Segue
caudalmente pelo ter¢o médio da face posterior do
reto abdominal até cerca de 2 cm a 4 cm acima da
linha do umbigo, dando origem a diversos ramos que
se anastomosam com os ramos da artéria epigastrica
inferior. A artéria epigastrica inferior origina-se da
artéria iliaca externa, ascende obliqua e lateral-
mente fora da bainha do musculo reto abdominal,
até cerca de 6 cm abaixo da linha arqueada, quando
a atravessa, emitindo numerosos ramos musculares.
Esses ramos com ascensdo cefalica atingem os
ramos da artéria epigastrica superior, formando uma
rica rede vascular, que se anastomosa com a do lado
oposto. Moon & Taylor!’, por meio de minucioso
estudo vascular, provaram ser a artéria epigastrica
inferior de pediculo circulatério dominante, para
nutrir o musculo reto abdominal, constituindo um
vaso de maior calibre. Apesar disso, 0 TRAM sobre-
vive com o pediculo da artéria epigastrica superior.
A tentativa cirtirgica de autonomizac¢do prévia do
TRAM para reverter o fluxo sanguineo do retalho
temsido aplicada seletivamente por diversos autores
ja citados. A artéria epigastrica inferior ¢ utilizada
para os casos de retalhos livres nas microcirurgias.
As varias artérias intercostais que penetram através
daborda lateral do musculo reto abdominal acompa-
nham os nervos de forma segmentaria. Na dissecc¢ao
do TRAM, esses vasos e nervos sao seccionados
cirurgicamente. Esses estudos permitiram dividir o
retalho cutaneo segundo a posi¢cao do monopediculo

muscular em 4 zonas'®: zona I, correspondendo ao
segmento miocutaneo perfundido diretamente pelas
artérias perfurantes; zona II, correspondendo ao
segmento perfundido pelos vasos axiais que atra-
vessam a linha média e atingem o plexo dérmico
contralateral; zona IIl, correspondendo ao segmento
ipsilateral com o musculo, também ¢é perfundida
pelos vasos axiais; e zona IV, correspondendo a
extremidade do segmento contralateral, perfundida
apartir do plexo dérmico pds-autonomizagao prévia
do retalho. A pratica cirtrgica tem comprovado
que as zonas | e II e somente o limite da zona III
com a zona | sobrevivem sem maiores riscos de
necrose. Para contornar esse problema e utilizar
a zona IV com maior aproveitamento e seguranca
vascular, 0o TRAM ¢ autonomizado pelos cirurgides
que utilizam um tnico pediculo muscular mediante
anestesia local e, numa pequena via de acesso junto
ao pubis, seccionam a artéria epigastrica inferior,
suturando a incisd@o em seguida. Com essa técnica,
sdo esperadas de uma semana a trés semanas para a
realizagdo da cirurgia definitiva.

METODO

Foram operadas 11 pacientes, no periodo de 2006 a
2009, 7 delas submetidas a reconstru¢do mamaria imediata,
concomitantemente a mastectomia, e 4, a reconstrugao com
TRAM tardio.

Técnica Cirtrgica

As demarcagdes dos limites do TRAM foram avaliadas
com a paciente em posi¢do ereta, antes da pré-medicagdo
anestésica.

A area cutanea sob a forma de uma ampla elipse envolvia
todo o hipogastrio, estendendo-se, em geral, de uma a outra
espinha iliaca anterossuperior, inferiormente pelo pubis,
cerca de 7 cm a 8 cm da comissura vulvar e superiormente
cerca de 1 cm a 4 cm acima do umbigo. Essas demarcagdes,
basicamente, eram semelhantes as utilizadas nas abdomino-
plastias com incisdo pubiana transversal baixa.

O limite superior ao umbigo variou de acordo com sua
distancia em relacdo ao pubis e com os excessos cutdneos
do hipogastrio.

As operagdes foram realizadas sob anestesia geral com
entubacdo endotraqueal e a paciente posicionada em decubito
dorsal horizontal, seguindo-se as etapas:

* Incisdo cutanea em torno dos limites demarcados,
que atingia toda a espessura da pele até o plano
aponeurotico. Em toda a extensdo da incisao supe-
rior do hipogastrio, a incisdo foi em bisel, no sentido
de conter maior nimero de vasos que compdem o
plexo vascular supraumbilical.
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Realizada dissecacdo do retalho cutdneo supraum-
bilical até o apéndice xifoide e os arcos costais e,
lateralmente, até os musculos obliquos. A disse-
cacdo foi prolongada no sentido do leito receptor da
neomama, até formacao de um tinel cujas dimensdes
fossem suficientes para passar a mao espalmada do
cirurgido. O tecido adiposo foi delgagado seletiva-
mente ao longo do tunel, quando em excesso.
Procedeu-se a demarcacao sobre o retalho cutaneo
do TRAM, para estimar a proje¢ao dos musculos retos
ainda no interior de suas bainhas, em particular nas
bordas internas, para avaliar sua diastase (Figura 1).
Incisdo cutanea periumbilical, com cercade 1 cmde
diametro, e dissecacdo de seu pediculo liberaram-no
completamente do retalho cutaneo.

A dissecacdo foi iniciada na borda inferior do re-
talho na altura do pubis, ao longo do plano aponeu-
rético até o limite da linha arqueada, em geral a
meia distancia entre o umbigo e a incisdo pubiana
transversal baixa, preservando integros os misculos
retos e a linha alba. Lateralmente a disseca¢do foi
realizada no sentido medial, seguindo o mesmo
plano aponeurdético até a visualizagdo de vasos per-
furantes de maior calibre, em geral 1 cm a 2 cm
medialmente a linha semilunar, bilateralmente.

A seguir, em ambos os lados, a aponeurose foi in-
cisada transversalmente a 1 cm acima do limite da
linha arqueada, seguindo-se lateral e medialmente
no sentido cranial, paralelamente ao corpo do mus-
culo reto abdominal até a borda superior do retalho
cutaneo incisado.

Acima do limite superior do retalho miocutaneo,
a aponeurose anterior de ambos os musculos retos
foi incisada no sentido longitudinal até proéximo ao
apéndice xifoide, sendo os musculos em seguida
dissecados de seu leito em toda sua extensdo.
Junto a linha arqueada, uma pinga Kocher longa foi
passada, sendo exteriorizada no lado oposto. Em
seguida, o musculo foi seccionado transversalmente.
Na face inferior do retalho cutaneo, pontos isolados
com fio inabsorvivel foram aplicados no contorno
musculoaponeurdtico com o tecido adiposo do
retalho, para melhor fixacdo. Ambos os pediculos
musculares com as respectivas aponeuroses inte-
gradas ao retalho cutdneo apresentavam-se em
condi¢des de serem mobilizados para a area recep-
tora (Figura 2).

As aponeuroses dos musculos retos ¢ sua plicatura
ao longo da linha alba foram suturadas com pontos
isolados de Prolene 0, similar a plicatura no decurso
das abdominoplastias. Os cotos dos musculos retos e
respectivas aponeuroses foram suturados nas linhas
arqueadas.

Pontos isolados de adesdo!’ foram aplicados em
toda a extensao da parede cutanea abdominal disse-
cada, desde o apéndice xifoide até o pubis, com fio
absorvivel 2-0 ou 3-0. Dois drenos de aspiragdo
continua foram posicionados desde o epigastrio e
exteriorizados no pubis.

A sutura final, em toda a extensdo da incisdo abdo-
minal baixa, foi realizada com pontos isolados de
fio de Monocryl 2-0, aproximando a aponeurose e
o tecido adiposo. Foram passados pontos isolados
no derma e realizada sutura continua intracuticular
com Monocryl 3-0.

Figura 1 — Aspecto esquemdtico da demarcagdo do retalho cutdneo,
sob a forma de uma elipse, na regido do hipogastrio. O esquema
ilustra, ainda, a projegdo dos dois musculos retos do abdome, os
limites da linha arqueada, em geral na metade da distancia entre

o umbigo e o puibis, e o plexo vascular periumbilical, entre as duas

artérias hipogastricas profundas superiores.

Figura 2 — Aspecto esquematico do retalho cutineo dissecado e
evertido, bem como dos dois musculos retos dissecados de seus
leitos, no limite da linha arqueada bilateralmente, e suturados no

tecido celular subcutdineo do retalho.
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* Realizado curativo nado-compressivo, com fita
adesiva microporada diretamente sobre a linha de
sutura e chumacgo de algoddo cobrindo as areas
operadas.

A Figura 3 ilustra os detalhes cirurgicos descritos, sinte-
tizando a sequéncia transoperatoria de reconstru¢do mamaria
tardia com TRAM bipediculado.

Cuidados Pés-Operatorios

As pacientes permaneceram internadas por 24 horas a 48
horas e deambularam assim que as condigdes pds-anestésicas
permitiram.

Os drenos foram retirados apds 24 horas e as pacientes
ndo vestiram cintas elasticas semelhantes as usadas no pos-
-operatdrio de abdominoplastias convencionais.

A deambulagdo foi alternada com repouso durante a
primeira semana de pos-operatorio, com maior liberalidade
a partir da segunda semana.

Banho de chuveiro foi liberado a partir do segundo dia
de pds-operatorio e atividades esportivas, apos o segundo

A

mes.

o

RESULTADOS

O resultado estético obtido em todos os casos foi consi-
derado satisfatorio pelas pacientes e pela equipe cirtirgica. No
acompanhamento pos-operatorio, as pacientes nao desenvol-
veram nenhum tipo de herniagcdo ou abaulamento secundarios
da parede abdominal (Figuras 4 a 6).

Nessa série de pacientes, foi observado 1 caso de seroma,
1 caso de esteatonecrose ¢ 1 caso de hematoma.

Nas pacientes submetidas a reconstrugdo imediata, a
equipe da mastologia determinava o tempo de permanéncia
de drenos, um na axila e outro através do pubis, ambos
conectados a mesma bolsa coletora. A retirada dos drenos
esteve sempre vinculada a drenagem minima de 100 ml nas
ultimas 24 horas.

Nas pacientes submetidas a reconstrugdo tardia, os drenos
emergiam através do pubis, com permanéncia de 24 horas
a 48 horas, em geral com drenagem de 50 ml a 100 ml nas
ultimas 24 horas. A paciente que apresentou esteatonecrose
ndo teve comprometimento da parte dermoepidérmica, rece-
bendo somente tratamento local, por periodo de 30 dias, sem

..I' + % L

Figura 3 — Sequéncia transoperatoria de reconstrugdo mamaria tardia com TRAM bipediculado em paciente de 46 anos de idade,
mastectomizada sem preservacdo do musculo peitoral maior. Em A, demarcagées do retalho cutdneo no hipogastrio. Em B, exposi¢do da
drea peitoral esquerda e em condi¢des de receber o retalho abdominal. Em C, retalho cutaneo dissecado com os musculos retos ainda no

interior de suas bainhas. Em D e E, musculos retos do abdome dissecados para, em seguida, serem seccionados e suturados bilateralmente

no tecido celular subcutaneo do retalho abdominal mobilizado. Em F, aspecto dos leitos e das respectivas linhas arqueadas apos a

mobilizagdo dos musculos retos, previamente a sutura de rotina da lamina pré-peritoneal com a face posterior da bainha dos miisculos retos
a montante. Em G, migracdo do TRAM, demonstrando ao fundo a bainha dos muisculos retos abdominais ainda ndo suturada.
Em H, plicatura da bainha dos miisculos retos, bilateralmente. Em I, TRAM com seu eixo maior transversalmente posicionado
e orificio do umbigo na borda inferior da incisdo receptora. Detalhe do aspecto normal da vascularizagdo das extremidades do TRAM.
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Figura 4 — Tomografia computadorizada de paciente atleta
(tenista), 9 meses apos a operagdo.

Figura 5 — Tomografia computadorizada de paciente aos
9 meses apos abdominoplastia com emprego de tela.

necessidade de revisdo cirirgica. No caso de hematoma, sua
localizacao ocorreu também no hipogéstrio, sendo necessaria
drenagem cirargica.

As Figuras 7 a 11 ilustram os resultados obtidos a médio
e longo prazos.

DISCUSSAO

A finalidade deste trabalho ¢ a comprovagdao do uso
do TRAM bipediculado sem a necessidade do uso de telas
para reducao da possibilidade de aparecimento de hérnias a
médio e longo prazos. Para tanto, os musculos retos abdo-
minais devem estar preservados integralmente no interior
de suas aponeuroses até a respectiva linha arqueada, bila-
teralmente.

Figura 6 — Tomografia computadorizada de paciente
aos 10 meses de pos-operatorio.

ebiiet

Figura 7 — Paciente de 39 anos de idade, com confirma¢do
por biopsia de presenca de tumor maligno na mama esquerda,
apresentando moderado abaulamento no hipogdstrio, submetida
a reconstrugdo imediata com TRAM. Em A, B e C, vista anterior
do pré-operatorio, dois anos apos a operagdo, sem modelagem
da neomama, e um ano apos o segundo tempo, com realizag¢do da
modelagem da neomama, neoaréola e papila, além de mastopexia
homolateral. Em D, E e F, vista lateral, com manuten¢do das
caracteristicas do hipogastrio sem abaulamento, sem o uso de tela.
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Figura 8 — Paciente de 55 anos de idade, com hipertrofia e ptose
mamaria, submetida a mastectomia a esquerda, com reconstrugdo
imediata com TRAM bipediculado e tratamento do leito doador sem
o uso de tela. Em A e B, vista anterior do pré-operatorio e apos
segundo tempo operatorio para retoque do retalho cutaneo, da
neopapila e da neoaréola, e mastoplastia a direita para simetriza¢do
das mamas, demonstrando as condigdes do hipogdstrio sem
abaulamentos e sem o uso de tela, 8 meses depois. Em C e D, vista
lateral no pré-operatorio e apos segundo tempo operatorio.

A preferéncia dos cirurgides tem recaido no TRAM mo-
nopediculado, como profilaxia dos abaulamentos, em decor-
réncia da maior manipulagdo que o TRAM bipediculado
exige, além da necessidade de implante de tela para reforgo
da parede aponeurotica. Por outro lado, o TRAM monope-
diculado limita o volume do retalho em até 50% de seu
volume, pela resseccdo das zonas IV e parte da I1I, pelo risco
de necrose (Figuras 12 e 13). Esse aspecto leva em conta as
limitagdes de sua indicagdo para as reconstru¢des que neces-
sitam neomamas de maior volume. O TRAM bipediculado
tem a vantagem de melhor vascularizagdo e maior volume
de tecido para a reconstrugdo da neomama.

Na literatura, os autores ndo especificam claramente o
nivel em que seccionam os musculos retos abaixo da linha
arqueada, registrando tdo-somente “alguns centimetros”.
Com isso, a fragilidade da parede posterior da bainha dos
musculos retos tem explicado a presenca de abaulamentos e
eventracdes secundarias no TRAM bilateral. Quanto maior
os segmentos dos musculos retos utilizados como vetores,
maior sera a possibilidade das consequéncias descritas. O

Figura 9 — Paciente de 36 anos de idade, mastectomizada no
lado direito ha dois anos, mediante via de acesso por incisdo
transversal, com preservagdo parcial do musculo peitoral na axila.
Apresentava, previamente a cirurgia, nitida protrusdo adiposa no
hipogastrio. Em A e B, vista anterior no pré e pés-operatorio de
6 meses, sem protrusdo abdominal e sem o uso de tela. Em C e D,
vista lateral no pré e pos-operatorio de 6 meses.

Figura 10 — Paciente de 48 anos de idade, submetida a
mastectomia a direita e reconstru¢do imediata com TRAM
bipediculado e sem uso de tela. Em A e B, vista anterior no

pré-operatorio e no 11° més de pos-operatorio sem retoque na
neomama, demonstrando o hipogdastrio sem abaulamento.
Em C e D, vista lateral no pré-operatorio e no
112 més de pos-operatorio.
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Figura 11 — Paciente de 43 anos de idade, submetida a
mastectomia na mama esquerda e reconstrugdo imediata com
TRAM bipediculado. Treze meses apos a mastectomia radical, foi
realizada mastectomia subcutdnea na mama oposta, com implante
de protese. Em A e B, vista anterior do pré e pos-operatorio final
de 18 meses apos a mastectomia e reconstrugdo sem retoques no
segundo tempo. Auséncia de abaulamento no hipogastrio, sem uso
de tela. Em C e D, vista lateral do pré e pos-operatorio
final de 18 meses.

Figura 12 — llustragdo da técnica de dissecgdo do retalho
monopediculado de sua bainha aponeurotica, alongando-o
caudalmente além da linha arqueada.

inverso foi comprovado nos casos operados neste estudo,
em que os musculos retos foram integralmente mantidos em
suas bainhas aponeuroéticas até a linha arqueada. Sdo ainda

Figura 13 — Em A, detalhe esquemadtico normalmente aplicado
no retalho monopediculado, cuja dissecagdo do musculo reto
abdominal ultrapassa a linha arqueada. Em B, ressec¢do total e
parcial dos quadrantes IV e II1, respectivamente, com o objetivo de
diminuir a possibilidade de necrose pela limita¢ao vascular.

suturadas na aponeurose residual dos musculos retos do
abdome, mantendo assim sua continuidade. Essa conduta
¢ responsavel pela auséncia de hérnias nos casos operados.

O retalho bipediculado foi utilizado sistematicamente ao
longo desta série de reconstru¢do mamaria com emprego de
TRAM. Contudo, nos ultimos dois anos, foi incorporado o
emprego de pontos de adesdo da parede cutanea abdominal a
respectiva aponeurose, inferiormente, reduzindo de maneira
efetiva o fluxo de drenagem no pods-operatério imediato.
Apesar disso, o emprego de drenos de aspiragdo continua foi
mantido, em decorréncia mais da extensa dissecag¢do na bolsa
da neomama que propriamente do retalho dissecado. O periodo
médio de permanéncia dos drenos variou de 24 horas a 48 horas
de pos-operatorio. Nos casos de reconstrugcdo mamaria imediata
com TRAM, os mastologistas preconizam a manutencao dos
drenos por, aproximadamente, uma semana, em decorréncia das
dissecgdes mais extensas, com a inclusdo da axila.

A ndo-indicagdo do uso de cinta elastica evita qualquer
compressdo extra aos pediculos musculares, com as possiveis
consequéncias circulatorias.

Finalmente, os cuidados no desenho da posicdo final da
sutura transversal baixa se aplicam a rotina das abdomino-
plastias convencionais, buscando-se evitar cicatrizes altas,
frequentemente observadas a mais de 12 cm da comissura
vulvar anterior, limitando o uso de pega intima ou traje de
banho sem sua exposic¢ao.
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CONCLUSOES

A técnica de TRAM bipediculado com preservagdo dos
musculos retos do abdome abaixo da linha arqueada e sem
o uso de tela de refor¢o proporciona a obtengdo de resul-
tados satisfatorios, mantidos a médio e longo prazos, sem
desenvolvimento de nenhum tipo de herniagdao secundaria
da parede abdominal.
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