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Emprego dos pontos de adeséo nas reconstrucoes
mamarias com TRAM mais tela sintética

The quilting suture’s efficiency in breast reconstruction with transverse rectus
abdominis myocutaneous (TRAM) flap plus prolene mesh
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FONTENELE BEZERRA? Introdugdo: O retalho miocutaneo transverso do reto abdominal (TRAM) constitui-se a

opcdo cirdrgica de eleicdo nas reconstru¢des mamarias com tecidos autégenos, porém c
seroma na area doadora do retalho ainda apresenta-se como uma complicacao frequiente
Método: Neste estudo prospectivo de 20 pacientes com cancer de mama (T1 e T2) submetidas
a reconstrucao com TRAM mais tela cirargica sintética ndo-absorvivel (polipropileno), os
autores avaliarana eficacia dos pontos de ades&do na eliminagdo do seroma quando
empregados no retalho cutaneo abdomi@ahclusaa Concluiu-se ser esse método uma
maneira efetiva de eliminar a formacéo de seroma e excluir a necessidade de dreno de succa
abdominal.

Descritores: Retalhos cirdrgicos. Seroma. Mamoplastia. Procedimentos cirlrgicos
reconstrutivos.
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Introduction: The TRAM flap in breast reconstruction is the best surgery technique when
using autogenous tissue although the seroma’s formation at abdominal donor site area still
remains a problem to be solvédethods: In this prospective study, 20 patients with T1 to

T2 breast cancer were submitted to immediate breast reconstruction with TRAM flap plus
prolene mesh at abdominal donor site area. The authors had evaluated the quilting suture’s
efficiency to prevent seroma after breast reconstruction and the role of suction drainage when
combined with quilting sutures to prevent seroma’s formation at donor site area.
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INTRODUCAO decorréncia de elevados indices de fibrose local e contratura

capsulat.

Desde sua sistematizagéo por Hartrampfetal.,em 1982,0 A incidéncia de seroma, uma complicacio fregiiente na
retalho miocutaneo transverso de reto abdominal (TRAM) &rea doadora do retalho abdominal, &€ proporcional & extensdo
a opgao cirdrgica de escolha na reconstrugdo mamaria cotio descolamento, o qual resulta em espago morto e permite o
tecido autélogo em pacientes submetidas a mastectomia paeslizamento do retalho cutaneo da parede abdominal a mus-
carcinoma mamario, principalmente naquelas com indicacdoulatura subjacente, determinando aumento de morbidade
de radioterapia adjuvante, nas quais o emprego das técniceiglirgica, tais como infeccéo, deiscéncia da ferida e puncdes
de reconstrugdo com implante de silicone € prejudicado, emepetidas.
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A drenagem fechada previne adequadamente a formacgéad
de hematoma, nos primeiros dias de p6s-operatério, porém
néo evita a formacao de seroma, podendo inclusive aumenta
a producdo do mesrho

O uso da técnica de adesdo dos retalhos descolados
proposto por Baroudi e Ferreirdixando primariamente o
retalho cutaneo da area doadora a aponeurose da pared
abdominal nas abdominoplastias, tornou dispensavel a dre-
nagem, mostrando-se eficaz na reducao de seroma.

Nas reconstru¢cdes mamarias com TRAM, a dissecagéo do
retalho é similar as abdominoplastias, diferindo pela necessi-
dade do uso de tela cirtrgica sintética nao-absorvivel
(polipropileno) no fechamento da bainha do musculo reto e
também produz espago morto semelhante ao observado ne
area doadora do retalho latissimo do dorso.

Este estudo foi realizado com o propésito de avaliar os Figura 1 - Decubito dorsal com marcacéo inicial
efeitos dos pontos de adesao na eliminacao do seroma da area do abdome - lado direito.
doadora, suprimindo a utilizacdo de drenos de suc¢édo no
abdome, nas reconstru¢cdes mamarias com retalho
miocutaneo do reto abdominal e uso de tela sintética.

METODO

A partir de marco de 2006, 20 pacientes submetidas a
mastectomia e candidatas a reconstrucdo mamaria com
TRAM foram incluidas de forma randomizada neste estudo
prospectivo.

Aidade das pacientes variou de 31 a63 anos (médiade 47,7
anos) e o indice de massa corporal de 21,93a28,7 kg/m
(médiade 26,69 kg/t

As reconstrucdes foram realizadas pela mesma equipe
cirdrgica, na mesma unidade hospitalar, em pacientes oriun-
dos do Servico Unico de Saude (SUS) e clientela privada.

Todas as reconstrucbes foram imediatas, com retalho
TRAM monopediculado, ipisilateral e sob anestesia geral, Figura 2 - Marcagdo do abdome - papel de luva
com marcagdo cutanea da &rea doadora do retalho, como sobre marcacdo prévia.
descrito por Bezerra e Modi@iguras 1 a 3). A exposicao da
camada musculo aponeuroética estendeu-se da incisdo supra-
umbilical as margens costais e além do apéndice xiféide. A
elevacdo de ambos os retalhos, TRAM e abdominal, foi
realizada com eletrocautério. Apés transposicéo do retalho,
realizou-se o fechamento da parede abdominal com sintese
primaria das camadas aponeuréticas acima da linha arquead
de Douglas e aposicdo de tela cirdrgica sintética nao-
absorvivel (polipropileno) inferiormente a linha arqueada,
fixada com fio mononylon 2-0. A seguir, procedeu-se afixacao
do retalho abdominal a aponeurose com pontos de adesao
iniciando-se ao nivel do epigastrio, prosseguindo
caudalmente até a borda da ferida na linha pubica, com cerce
de 5 cm entre os pontos, utilizando fio 2-0, poliglatina 910
(Figuras 4 e 5). Nao foram utilizados quaisquer tipos de
drenos. A cicatrizumbilical foi reposicionada e completou-se
a sintese por planos da incisdo abdominal (Figuras 6 e 7). Figura 3 - Marcagé&o final do abdome - rotagéo para lado oposto.
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Figura 4 - Retalho abdominal elevado - inicio dos pontos de
adesdo (PA), cicatriz umbilical (U), tela cirGrgica sintética Figura 7 - Resultado final apds o fechamento das areas
ndo-absorvivel (TS). doadora e receptora, sem dreno de sucgéo.

As pacientes foram avaliadas diariamente em busca de
sinais e/ou sintomas que evidenciassem cole¢Bes na parede
abdominal, permanecendo no hospital por cerca de 48 horas
e sendo orientadas a deambular ap6s o primeiro dia de
cirurgia. Foram acompanhadas em regime ambulatorial por
30 dias e, no caso de suspeita de seroma, solicitou-se ultra-
sonografia da parede abdominal. A presenca de seroma foi
definida como acumulo de soro estéril semelhante atumor em
uma cavidade

RESULTADOS

Das 20 pacientes avaliadas neste estudo, nenhuma apre-
sentou relato ou evidéncias ao exame clinico de seromas ou
qgualquer outra cole¢cdo na camada supra-aponeurotica, no
poés-operatorio imediato ou no acompanhamento por trinta
dias.

DISCUSSAO

A mobilizacdo do retalho TRAM exige um amplo
descolamento do retalho cutaneo da parede abdominal com
interrupcéo dos canais linfaticos e vasculares e liberacéo de
mediadores inflamatdrios, resultando em espaco morto e
deslizamento entre o retalho cutidneo abdominal e a
aponeurose muscular, determinando freqientemente a
formacéo de seroma (9,4%a area doadora abdominal.

A utilizacdo de drenos de succgédo é indicada na presenca
de espagco morto e 0 seu uso pode evitar a formacao de
hematoma&nos primeiros dias pds-operatérios, mas ainda ha
formacédo de seromas depois que os drenos sao removidos,
mesmo obedecendo-se os critérios de volume minimo de
Figura 6 - Término dos pontos de adeséo (PA) até borda da incisdo.liquido coletado (30ml/24h) antes da retirademanutencao
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de drenos por um longo periodo de tempo causa desconforaponeuroses acima da linha arqueada de Douglas e aposicao
ao paciente, prolonga a internacdo hospitalar, diminui ae tela cirargica sintética ndo-absorvivel (polipropileno) in-
deambulacéo precoce, aumentando os riscos de fendmenfesiormente a linha arqueada, fixada com fio mononylon 2-0,
tromboembolicos, altera a cicatrizag@o por aumento da pregmpregou-se a técnica de adesdo dos retalhos descolados
séo local, com surgimento de deiscéncias e necroses da ferifigando o retalho abdominal & aponeurose do musculo reto
cirdrgica. abdominal com cerca de 5 cm entre os pontos, utilizando fio
Comumente detectados durante a 2% semana de pds-0, poliglatina 910. Na regido da tela sintética, ndo s&o
operatorio e diagnosticados pelos relatos das pacientes gglocados pontos de ades&o no retalho cutaneo, fato este que
abaulamento no abdome inferior associado a episodios febijgderia diminuir a efetividade do método na eliminagéo do
vespertinos e pela evidéncia ao exame fidéginais inflama-  seroma.
torios no retalho abdominal ou pela aspiragéo com agulha, 0s O tempo cirlirgico da reconstrugéo aumentou em cerca de
seromas, que deveriam ser autolimitados, tendem a tornareme minutos, sem que isto implicasse em prejuizos a paciente,
se recorrentes, necessitando de aspiracdes repetidggis ha compensacdo pelo ganho de tempo empregando o
que tornam a area fibrosa, dura, com aspecto de “casca f|de de Bezerra e Moura
laranja®. Nenhum dreno de succ&o foi utilizado e as pacientes foram
Nas abdominoplastias, um método eficaz na eliminac&o dgy ajiadas até a alta hospitalar e semanalmente por 30 dias, por
seroma e, consequentemente, do uso de dreno de succao&@me fisico geral e do abdome em busca de evidéncias de
emprego da técnica de adesao dos retalhos descolados dgsiecges na parede abdominal e, no caso de suspeita clinica,
critos inicialmente por Baroudi e Ferréifacom seus benefi- 14 sonografia foi realizada, sem confirmagéo de seromas.
cios reiterados por Nahas efaPollock et af, Roje et af’. Assim, acredita-se que a técnica de ades&o dos retalhos

Quanto a eficacia do er.np.rego~ da técnica ~de adesao daﬁscolados € vélida na tentativa de ocluir o espago morto e
retalhos descolados na eliminacado da formacao de seroma &MWtar aformaca

area doadora de retalhos miocutdneos nas reconstrugo?&, a utilizaco de drenos de sucgdo no abdome quando das
Titley et al!! relatam reducéo da incidéncia de formacao d econstrucdes mamarias com retalho miocutaneo do reto
seroma com pontos de adeséo no fechamento da area doad

do retalho d isculo latissimo do d fat ¢ b ominal mais emprego de tela sintética em pacientes
o retaino do musculo 1atiSSImo do dorso, Talo este Corrobqy, ,siactomizadas. Trata-se uma técnica de facil curva de
rado por Rios et &, Daltrey et al® e Bezerra e Mouta

. . PR N . aprendizado, nao demandando instrumento ou equipamento
A dissecacdo do retalho TRAM é similar a abdom"egpeciais quip

noplastia estética quanto a elevacdo do retalho cutaneo
abdominal, com a excecao da colocacdo de tela cirtrgica .
sintética ndo-absorvivel (polipropileno) no fechamento da CONCLUSOES
bainha do musculo reto, como também a producao de espaco _
morto semelhante ao observado na area doadora do retalho Concluiu-se que os pontos de ades&o nos retalhos desco-
latissimo do dorso. lados na area doadora do retalho TRAM diminuem a formacéo

McCarthy et aPavaliaram um grupo de pacientes subme-de seroma, mesmo sem fixacéo do retalho cutaneo na regiéo
tidas a reconstrucado mamaria com retalho TRAM pediculadga tela sintética ndo-absorvivel, tornando desnecessario o
e fechamento da parede abdominal com tela sintética e pontg§0 de dreno de succao no abdome.
de adeséo, com reducédo do volume drenado, menor incidéncia
de formacéo de seroma, mas sem diferenca significativa no REFERENCIAS
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