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Resumo

Objetivo - Relatar a experiéncia de doentes submetidos ao
retalho de miisculo transverso do reto abdominal (TRAM)
convencional bipediculado empregado na reconstrugio ma-
mdria, nos quais o fechamento da drea doadora foi feito com
aponeurose da bainha anterior do reto, tela de marlex ou
pericdrdio bovino.

Meétodo - O fechamento da drea doadora foi feito com
aponeurose da bainha anterior do reto em sete doentes, tela
de marlex em dois doentes e pericirdio bovino em cinco. A
avaliagdo da presenga de infecgio, colegdes e herniagdes foi
realizada através de exame fisico (manobra de Valsalva) e
da ultrassonografia de parede abdominal por um periodo de
doze (12) meses de acompanhamento pds-operatorio.
Resultados - Verificou-se auséncia de hérnia na parede
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abdominal em todos os casos estudados. Com relagdo a in-
fecgdo na parede abdominal, detectou-se a ocorréncia nos dois
casos (100%) em que se utilizou tela de Marlex; em dois
doentes (50%) que se utilizou pericirdio bovino e em ne-
nhum dos casos (0%) em que se utilizou a aponeurose da
bainha anterior do miisculo reto abdominal.

Conclusdo - O material autégeno apresentou menor indice
de infec¢ido, ndo apresentando diferenga quanto ao apareci-
mento de hérnias de parede abdominal, quando comparado
com materiais ndo- autégenos, no periodo de 12 meses.

Descritores: Cirurgia plistica, Mamoplastia, Procedimen-
tos cirtirgicos reconstrutivos, Oncologia

Abstract

Background: The transverse rectus abdominis
myocutaneous (TRAM) flap is the safest option for breast
reconstruction, even though it has the drawback of donor
area morbidity. Weakening of the posterior wall is observed,
and the use of prostheses is necessary for appropriate
synthesis, which prevent the occurrence of hernias.
Methods: This study reports 14 cases of patients submitted
to conventional bipedicle TRAM flap reconstruction, in
which the donor area used was the aponeurosis of the ante-
rior sheath of the rectus abdominis muscle in 7 cases, Marlex
grafts in 2 cases and bovine pericardiums in five cases. The
evaluation for the presence of infection, collections, and
herniations were done through physical exams and
ultrasonography of the abdominal wall, during a
postoperative follow-up of 12-months.

Results: The results demonstrated that there was absence
of abdominal wall hernia in all of the cases studied. In
relation to abdominal wall infection, it was detected in the
two cases (100%) in which Marlex were used and in the
two cases (50%) in which bovine pericardium were used.
Infection was not found (0%) in the cases where aponeurosis
of the anterior sheath of the rectus abdominal muscle was
used.
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Conclusion: The autogenous material presented the lowest
rate of infection and did not present difference in relation to
the appearance of abdominal wall hernias when compared
to the non-autogenous materials during the 12-month
postoperative follow-up.

Key words: Surgery, plasticc Mammaplasty,
Reconstructive surgical procedures, Oncology

Introducéao

Desde sua descricao por Carl Hartrampf et al em
1982 @, o retalho de miisculo transverso do reto abdo-
minal (TRAM) é a opgdo de reconstrucdo autéloga
mamaria mais utilizada atualmente®. A razdo para
tal deve-se a sua seguranca, pois proporciona um
aporte vascular confidvel, tanto em suprimento arte-
rial quanto em retorno venoso, permitindo transferén-
cia de grande volume de tecido, inclusive em indivi-
duos que apresentam fatores de risco para as recons-
tru¢des mamarias 4.

Contudo, a morbidade da area doadora é uma
desvantagem conhecida ap6s reconstru¢do da mama
com retalho TRAM convencional bipediculado ¢7,
pois abaixo da linha semilunar, a bainha posterior do
misculo reto é composta apenas pela fascia transver-
sal. Dessa forma, observa-se um enfraquecimento da
parede anterior do abdome na regido infra-umbilical
apos arealizacdo do retalho e normalmente existe ten-
sdo no fechamento da area doadora, sendo muitas
vezes necessdrio o uso de prétese para sintese da pa-
rede, com o intuito de diminuir a tensdo da sutura da
aponeurose e prevenir a ocorréncia de hérnias “%).

A proétese ou material de implante ideal deve ser
biologicamente compativel, ndo carcinogénico, resis-
tente, estéril, maleavel e de baixo custo. A introducao
de um corpo estranho ou implante nao autégeno in-
duz uma reagdo inflamatéria que, além de favorecer a
colonizagdo de bactérias, pode levar a erosdo de teci-
dos, fistulizagdo e extrusdo do implante “®. Para
minimizar o aparecimento destas complicagdes, pode-
se utilizar material autégeno, como a aponeurose da
propria bainha anterior do musculo reto abdominal,
especialmente das regides proximal e distal, para o
fechamento do defeito nas regides periumbilical e
hipogaéstrica.

Objetivo

O estudo tem por objetivo comparar o enxerto de
aponeurose da bainha anterior do reto abdominal das
regides proximal e distal com os enxertos de pericardio
bovino e tela de marlex para correcdo de defeitos pro-
vocado na drea doadora apds reconstrugdo mamaria
com retalho TRAM.
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Materiais e Métodos

O presente trabalho consiste de estudo retrospec-
tivo e descritivo, realizado na Disciplina de Cirurgia
Plastica do Departamento de Cirurgia da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo du-
rante o ano de 2004. Foram avaliados 14 doentes sub-
metidas a mastectomia e com reconstrucdo de mama
pelo retalho TRAM convencional bipediculado. Apds
a rotagdo do retalho, a fim de corrigir o defeito causa-
do na regido infra-umbilical, utilizou-se enxerto de
aponeurose da bainha anterior do reto em sete casos,
pericdrdio bovino em cinco e tela de marlex em 2 ca-
sos (Figuras 1 a 4). Apds a cirurgia, os doentes foram
acompanhados ambulatorialmente por doze meses,
sendo quinzenal no primeiro més e mensal nos onze

com azul de metileno.

Figura 2. Na seta, defeito residual da aponeurose ap6s fecha-
mento com sutura priméria
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Figura 3. Na parte superior da figura, evidenciado pela seta,
defeito da aponeurose; na parte inferior, demarcacéao feita
com azul de metileno, correspondendo a drea doadora de
enxerto da bainha anterior do reto.

Figura 4. Area do defeito reconstruida com enxerto de
aponeurose.

meses restantes, conforme protocolo da Disciplina.
Realizaram-se trés exames ultrassonograficos de pa-
rede abdominal nesse periodo, com o intuito de diag-
noéstico precoce de hérnias ou colegdes.

Resultados
Nos catorze casos analisados, ndo se verificou hér-

nias na parede abdominal nos exames fisico e
ultrassonografico. Tanto o material de enxerto
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autégeno de aponeurose da bainha anterior do ms-
culo reto, quanto o enxerto de materiais nao-autégenos
foram materiais resistentes no reparo do defeito da
parede abdominal.

Com relagdo a infecgdo local na parede abdomi-
nal, ndo houve infec¢do nos sete pacientes em que foi
utilizado enxerto de aponeurose da bainha anterior
do musculo reto. Nos cinco pacientes em que se utili-
zou pericardio bovino, trés casos evoluiram com in-
fecgéo local, sendo tratados conservadoramente com
curativos diarios e uso de antibidtico tépico. Nos dois
pacientes em que foram utilizados tela de marlex,
ambos apresentaram infeccdo local, sendo que um
deles evoluiu com exposi¢cdo do material sintético e
necessitou de antibioticoterapia sistémica.

Discussao

As pacientes mastectomizadas possuem imunida-
de comprometida, visto que o tratamento exige dis-
seccao linfonodal e tratamento quimioterapico prolon-
gado. Dessa forma, essas doentes possuem risco au-
mentado para desenvolvimento de infeccio quando
comparadas com a populacgdo geral . Os materiais
ndo autdgenos apresentam um risco adicional para o
aparecimento de infecgdes locais, visto que a introdu-
¢do desses implantes provoca grande proliferagao de
fibroblastos e diminuigado da reac¢do inflamatéria ha-
bitual, predispondo a colonizagdo da proétese ©. Em
nosso estudo, os materiais ndo-autégenos apresenta-
ram uma taxa importante de infecgdo local, diferente
das pacientes que utilizaram enxerto de aponeurose
da bainha anterior do mitisculo reto abdominal. Ape-
sar dos estudos associarem os materiais ndo autégenos
como fator de risco para infeccdes locais, com valores
que variaram entre 6,2 % a 11,8% “¥), o presente estu-
do apresentou uma porcentagem elevada de infeccdes
locais. Esse valor é justificado pela pequena casuistica
e, com a ampliacdo de nosso estudo, esse valor tende
a diminuir. Contudo, se considerarmos apenas infec-
¢Oes que necessitaram de antibioticoterapia sistémica,
a taxa de complicagdo atinge 12,5 %, préximo aos va-
lores descritos em literatura.

Quanto ao reparo do defeito provocado na pare-
de abdominal, todos os materiais utilizados mostra-
ram-se eficazes, ndo sendo observado aparecimento
de hérnia abdominal em todos os casos estudados.

O fechamento da parede abdominal ap6s a reali-
zagdo do retalho TRAM convencional bipediculado,
utilizando enxerto de aponeurose da bainha anterior
do musculo reto abdominal, comparado a reconstru-
¢do com pericardio bovino ou tela de marlex, demons-
trou menor indice de infecgdo, ndo apresentou dife-
renca quanto ao aparecimento de hérnias de parede
abdominal, sendo que todos os materiais avaliados
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tiveram eficacia de cem por cento em um periodo de
12 meses de seguimento pdés-operatorio.

Conclusao

Os resultados sugerem que o uso de enxerto de
aponeurose da bainha posterior do mtsculo reto ab-
dominal apresentou menor indice de infec¢do, nao
apresentando diferenca quanto ao aparecimento de
hérnias de parede abdominal, quando comparado com
materiais ndo- autégenos.
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