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RESUMO

RODRIGUES, Breno Brétas. Reconstrucdo mamaria com TRAM: revisao
bibliografica. Trabalho de Conclusdo de Curso. (Residéncia Médica em Cirurgia
Plastica) — Instituto Nacional de Céancer (INCA), Rio de Janeiro, 2024.

Introducédo: O cancer de mama é uma doenca de grande prevaléncia e incidéncia
mundiais. Sao diagnosticados, a cada ano, cerca de 1,2 milhdo de novos casos.
Apesar dos avangos no tratamento do cancer de mama e surgimento de novas
tecnologias e procedimentos, o retalho miocutaneo transverso do reto abdominal
(TRAM), segue como uma boa opc¢ao para reconstrucdo de mama pos mastectomia.
Método: Realizada revisdo bibliografica de artigos da Revista Basileira de Cirurgia
Plastica e banco de dados da Scielo, além de livros sobre a tematica do trabalho. Os
dados coletados foram organizados em secdes e subsecOes para discussdao da
reconstrucdo de mama com esse tipo de retalho. Discussé&o: A reconstrucdo de
mama vem cada vez mais assumindo um papel central no tratamento do cancer de
mama, devido aos comprovados beneficios psicoemocionais. Apesar da importancia
do resultado estético, maior atencdo sempre deve ser voltada para a viabilidade do
retalho. Concluséo: Conclui-se que apesar dos 40 anos do primeiro retalho TRAM
realizado, esse segue reprodutivel e Util nas reconstrucbées mamarias.

Palavras-chave: reconstrucdo da mama, musculo reto do abdome, retalho

miocutaneo, mamoplastia.



ABSTRACT

RODRIGUES, Breno Brétas. Breast Reconstruction with TRAM: literature review.
Final Paper (Medical Residency in Plastic Surgery) — Brazilian National Cancer
Institute (INCA), Rio de Janeiro, 2024.

Introduction: Breast cancer is a disease with high prevalence and incidence. Around
1.2 million new cases are reported each year. Despite advances in the treatment of
breast cancer and the emergence of new technologies and procedures, the transverse
rectus abdominis myocutaneous flap (TRAM) remains a good option for post-
mastectomy breast surgery. Method: Bibliographical review of articles from Brazilian
Journal of Plastic Surgery and Scielo database, as well as books on the subject of
work, was carried out. The collected data was organized into leaflets and subsections
to discuss the mother wall with this type of scraps. Discussion: Breast monitoring is
increasingly assuming a central role in the treatment of breast cancer, due to the
proven psycho-emotional benefits. Despite the importance of the aesthetic result,
greater attention should always be focused on the flap specifications. Conclusion:
Despite 40 years since the first TRAM flaps were performed, it remains reproducible
and useful in breast reconstructions

Keywords: breast reconstruction; rectus abdominis; myocutaneous flap;

mammoplasty.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama € uma doenca de grande prevaléncia e incidéncia mundiais.
Séo diagnosticados, a cada ano, cerca de 1,2 milhdo de novos casos. De acordo com
estatisticas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), publicadas em 18 de janeiro de
2021, é a primeira causa de morte por cancer na populagdo feminina do Brasil®.

Apesar do diagnostico cada vez mais precoce e terapéuticas menos invasivas,
ainda ha indicacbes de reconstrucdo mamaria tardia com grandes retalhos,
possibilitando a reversdo de muitas consequéncias psicolégicas e emocionais
referentes a mastectomia'4. Um direito da mulher e que faz parte do tratamento da
patologia mamarias.

Publicado por Hartrampf et al. (1982), o retalho miocutaneo transverso do reto
abdominal (TRAM) é uma dessas opc¢des para reconstrucéo®. A confec¢do do TRAM
possui vantagens, como melhores resultados de simetria e aparéncia estética quando
comparada a outros tipos de retalhos!2. Porém, como qualquer outro tipo de
procedimento cirlrgico, ndo é isento de complicacdes®.

O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento bibliografico a fim de
demonstrar a importancia do conhecimento sobre a reconstrugdo mamaria com o
retalno TRAM.



2 METODOS

Para escolha dos artigos para revisdo, foi utilizada a Revista Brasileira de
Cirurgia Plastica e o banco de dados Scielo. Além disso, foi utilizado o banco de dados
do INCA e realizada analise de livros com a tematica de mamoplastias. Foram
utilizadas as palavras de busca: reconstrucdo da mama, muasculo reto do abdome,
retalho miocutdneo, mamoplastia. Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos
nos idiomas portugués ou inglés, publicados no periodo de 1991 a 2023, disponiveis
de forma gratuita, que abordavam as teméaticas propostas para esta pesquisa. Os
critérios de exclusdo foram: artigos que ndo abordavam diretamente a proposta
estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de incluséo.

Os dados coletados foram organizados em secdes e subsecdes para discussao

do tema.



3 DISCUSSAO

3.1 Importancia da Reconstrugcdo Mamaria

A reconstrucdo de mama vem cada vez mais assumindo um papel central no
tratamento do cancer de mama, devido aos comprovados beneficios
psicoemocionais®®. O aumento da procura por reconstru¢cdo mamaria € acompanhado
também de um alto grau de exigéncia quanto a reducéo dos danos psicoldgicos e das
limitacdes funcionais consequentes da mastectomia®.

Apesar da importancia do resultado estético, maior atencdo sempre deve ser
voltada para a viabilidade do retalho. Por esse motivo e de suma importancia entender
a anatomia, 0s passos cirurgicos para a realizacao desse retalho e a indicacao correta

do mesmao.

3.2 Técnica Cirurgica

A utilizacdo do TRAM é dependente de uma area doadora adequada e de que
a pele e o subcutaneo supraumbilical seja o suficiente para recompor o abdémen sem
tracdo excessiva, 0 que acarretaria maiores chances de cicatrizes alargadas, ou
hipertréficas, ou muito altas, deformidades pubianas e eventuais necroses na regiao
suprapubica, com todas suas consequéncias desagradaveis.

Uma regra facil e simples de determinar se a pele supraumbilical cobrira
naturalmente todo o abdome apdés a obtencdo do retalho TRAM é medindo, na linha
media, desde o apéndice xifoide até o pubis. O umbigo estard nessa linha vertical
numa relacdo de 1:1,5 a 1:1,6, entre o segmento inferior e superior. Umbigos na
relacéo 1:1,4 ou propor¢cdes maiores que essa séo considerados altos e ndo séo bons
doadores de retalho TRAM. Umbigos anatomicamente posicionados em uma relacao
de 1:1,6 ou menos séo considerados baixos e o segmento supra umbilical e longo,
sendo, entdo, considerados bons doadores. Essa andlise é para o excedente de pele.
O volume é dependente da espessura do subcutaneo.

Além desses critérios, existem outros de exclusdo do uso do retalho TRAM: a)
pacientes obesas, b) diabéticas sem controle de glicemia adequada, c) idosas, d)
fumantes, e) pacientes magras por falta de volume, f) pacientes com cicatriz de Kocher

ou outras transversais que seccionaram pele, subcutaneo e musculo reto, g) pacientes



com outras cicatrizes que seccionaram o musculo reto abdominal, h) doencas
cardiovasculares, i) doencas autoimunes etc.

A marcacdao é feita da seguinte forma: com a paciente de pé, no abdémen séo
marcadas as pregas inguinais, e mais ou menos 1,5 cm a 2 cm acima delas marcam-
se linhas paralelas a elas, até os flancos, e se juntam sobre a regido pubiana com
ligeira concavidade para cima. Caso haja cicatriz suprapubica transversal, ela de- vera
coincidir com essa linha, ou, se essa cicatriz estiver muito baixa, sera “desprezada de
inicio”. Essa & a marca inferior do retalho TRAM fusiforme, com forma de canoa
indigena.

Com a paciente em decubito dorsal horizontal e partindo do bordo superior do
umbigo, deixando para cima o maximo de pele supraumbilical, marcam-se duas linhas
curvas, a direita e a esquerda, que se unem as linhas inferiores, nas suas
extremidades laterais, completando-se o fuso. Esse sera a provavel area de pele e
gordura doadores para o retalho TRAM.

Figura 1 — Marcacdo TRAM

Fonte: Gomes, 2010.

O pediculo muscular €, em geral, contralateral nas reconstru¢des unilaterais,
por conta de radioterapia prévia que poderia prejudicar o pediculo e para facilitar o
seu giro e o do préprio retalho obtido. Somente ndo sera assim se houver algum
impedimento técnico ou tatico. Faz-se primeiro a incisdo superior do fuso abdominal
demarcado e o descolamento do abdémen supraumbilical até o apéndice xifoide.
Nesse descolamento, pode ser utilizado bisturi elétrico em intensidade média com

corte e coagulagdo conjuntas, abreviando esse tempo cirdrgico. A paciente é



flexionada em mais ou menos 20 a 30 graus com o plano horizontal, e o retalho
descolado é tracionado na linha média em direcdo ao pubis preconizado por Sinder.
Entdo, a marcacao inferior sera conferida com o bordo do retalho descolado e ajustada
para cima ou para baixo. Assim, ndo havera excessos ou faltas de tecido, obtendo-se
um abdémen adequado, com cicatriz transversal baixa, sem excesso de tensao na
sutura horizontal e no retalho, que cobrird o abdémen ao final da cirurgia. Retorna-se
a paciente ao plano horizontal.

Agora, ainda no abdémen superior, incisa-se a aponeurose do musculo reto
abdominal verticalmente em duas linhas paralelas, distantes 2 cm uma da outra,
desde o rebordo costal até ao bordo superior do retalho TRAM ainda no seu leito.
Essa fita de aponeurose fixa-se ao musculo reto abdominal, que sera descolado do
seu sitio e servird de resisténcia a distensdo excessiva dele, 0 que poderia levar a
prejuizos circulatérios do retalho. As porcdes lateral e medial de aponeurose anterior
do musculo reto sdo descoladas dele cuidadosamente em toda extensao vertical, até
expor o seu bordo medial e lateral. As interseccfes do musculo reto dificultam um
pouco esse descolamento.

Por dissec¢ao romba, com o dedo indicador ou com cabo de bisturi, descola-
se a parte posterior do musculo de sua aponeurose em manobra facil, desde o rebordo
costal até a regido superior do futuro retalho a ser obtido e sob ele.

Incisa-se na marca inferior suprapubica de pele, corrigida ou néo, e o fuso é
descolado para cima até a arcada semilunar de Douglas.

Libera-se 0 umbigo do retalho, deixando-o na sua insercdo original, fixo a
aponeurose, com o cuidado de preservar seus dois minimos pediculos vasculares que
acompanham o pediculo fibroso na vertente inferior, posi¢cdo 5 e 7 horas.

Ele é descolado do mesmo lado da mastectomia até a linha média, se foi
planejada a obtencdo de um unico retalho contralateral.

Incisa-se verticalmente a aponeurose anterior na linha média infraumbilical,
desde o umbigo até a altura de onde ele foi descolado do pubis para cima. Essa
incisdo aponeurdtica agora se dirige transversalmente para a lateral até o bordo
externo do musculo reto, acompanhando a altura da arcada de Douglas, e dai dirige-
se para cima nesse bordo lateral, até encontrar-se com a incisdo aponeurgtica
superior e lateral a ele. Ou, inversamente, pode-se iniciar o levantamento do retalho
pela lateral desde seu bordo externo. Introduz-se o dedo indicador sob o masculo reto

na sua porc¢ao lateral infraumbilical e incisa-se a sua aponeurose na insercao com o



musculo obliqguo externo, para baixo, até a arcada semilunar de Douglas. Deve-se
continuar a incisdo aponeurdtica transversal até a linha média, desnudando o musculo
reto sem secciona-lo. E, da linha média, essa incisdo da aponeurose sobe em direcao
ao umbigo. Agora falta somente seccionar transversalmente o musculo reto e ligar
artéria e veia epigastricas inferiores profundas, mas esse tempo seré postergado para

o momento de verdadeiramente transferir o retalho para a regido torécica.

Figura 2 — Descolamento do retalho e confeccdo do retalho TRAM

Fonte: Gomes, 2010

Além disso, a qualidade do abdémen doador apds a reconstrucdo das mamas
tem que ser como se fosse de uma abdominoplastia estética, e ndo é justificavel trata-
lo simplesmente como area doadora do volume. A cicatriz deve ser a mais baixa
possivel, de boa qualidade, assim como a forma e a cicatriz do umbigo e a sua
posicdo. O relevo abdominal tem que ser refeito, como o de uma "lira" (low definition
— LD), conforme descricdo e artigos do proprio autor. O pubis ndo deve ser
exageradamente tracionado, e ndo pode haver hérnias ou abaulamentos. Se as
aponeuroses remanescentes no abdémen forem apenas suturadas entre si, nao
suportardo a pressao intracavitaria e certamente se fardo abaulamentos futuros.
Entéo, devera ser feito um reforco da parede aponeurdtica com tela de polipropileno.
Utilizamos tela dupla, que séo fixadas com fios ndo absorviveis, primeiro na regido

lateral da falha da area doadora do retalho, suturando-a com as aponeuroses dos trés



musculos: obliqguo externo, transverso e obliquo interno, em conjunto, porque a
fixacdo somente na superficie da aponeurose do obliquo externo sera insuficiente
para prevenir abaulamentos. Com o tempo, as fibras desse musculo, sendo finas e
frageis, ndo suportam a pressao intracavitaria, alongam-se, e o baixo abdémen lateral
se tornaré abaulado. Contribui também para isso a retragdo dos musculos transverso
e obliquo interno soltos na sua insercdo durante a obtencéo do retalho TRAM. Fixada
a tela lateralmente, ela deve ser tracionada para a linha média e suturada a vertente
medial da aponeurose do musculo reto abdominal contralateral. Se o retalho obtido
foi bilateral, essa tela serd entdo suturada aos trés musculos do outro lado, e devera
ser feita uma abertura nela para transpor o pediculo umbilical. Em seguida, ela é

suturada na parte inferior e superior da aponeurose.

Figura 3 — Colocacéao de tela de Polipropileno
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Fonte: Gomes, 2010.

Quando o retalho é unilateral, o pediculo umbilical deve ser fixo a tela que cobre
a aponeurose do musculo transposto, compensando o desvio da linha média
provocado pela retirada do outro muasculo. A tracdo provocada pelo musculo
remanescente pode desviar o umbigo da linha média. Se a obtencéo do retalho foi
bilateral, isso é desnecessario. Devera ser feita lipectomia do retalho abdominal nas
areas correspondentes as fossas iliacas, abaixo da fascia superficial, retirando toda a
camada lamelar de gordura. O mesmo deve ser feito na linha média, acima do umbigo
até o apéndice xifoide, reproduzindo a depressao natural dessa area que existe nos
abdomens bonitos.



O retalho supraumbilical vai sendo fixado as aponeuroses e a tela, com pontos
de fios absorviveis sob tracdo em direcdo ao pubis, 0 quanto necessario para
desaparecer com 0s espacos mortos, reduzindo a incidéncia de seromas
desagradaveis no pos-operatdrio e que quase sempre comprometem o resultado
estético. Quando o retalho abdominal é fixado superiormente ao umbigo, nesse
momento se faz uma lipectomia em forma de cone truncado nele, reproduzindo a
depressao umbilical onde ele se alojara e uma incisdo de pele em V invertido com 1,5
cm de lados no retalho que o recebera no futuro. Essa ressecc¢ao do subcutaneo nao
deve atingir o derma do retalho. Deixa-se uma camada de gordura de 0,5 cm para
evitar possiveis exposi¢oes da tela. S&o criadas, assim, as depressfes e saliéncias
que determinam a anatomia estética do abdémen LD (low definition = lira). Na porcéo
infraumbilical, o retalho também é fixo a tela com pontos absorviveis, e a sutura dele
inicia-se pela sutura da fascia superficial do retalho abdominal com a correspondente
da regido suprapubica, tirando a tenséo da pele e melhorando a qualidade da cicatriz.
Se néo for suturada, ela se contrai, abaula a regido infraumbilical e a regido pubiana,
e a cicatriz ficara deprimida, causando um efeito inestético no abdémen inferior, como
uma desconexao entre abdémen baixo, pubis e vulva, porque o fundo da lira parecera
cortado transversalmente. Finalmente, € feita sutura subdérmica, também com fios
ndo absorviveis finos (néilon 5.0), ou absorviveis, e finalmente da pele. Finaliza-se o
ato cirargico com a exposicdo do umbigo ao seu novo sitio também com sutura
intradérmica e pele.

A pele do polo inferior do umbigo é seccionada verticalmente até o fundo dele
onde sera suturado o vértice do V invertido, e a pele excedente seccionada deixando-

o de forma triangular, ajustando-se a inciséo do retalho.

3.3 Perioperatério e Pos-operatério

7

Drenagem a vacuo pode ser necessaria e € conveniente. Pode-se utilizar
apenas um dreno que capta os liquidos na regido da mama reconstruida, passa pelo
abdomen; superior, lateralmente ao umbigo, exteriorizando-se na area suprapubica.
Sera removido quando a drenagem de 24 horas estiver abaixo de 30 ml a 40 ml. O
curativo deve ser ligeiramente compressivo com microporagem e cinta elastica, e a
paciente deve permanecer em repouso relativo; banhos diarios e elevacdo dos

membros inferiores desde o inicio do ato cirdrgico até o final da convalescenca,



hidratacdo abundante por via oral e deambulagéo precoce. Todo ato cirurgico é feito
em regime de hipotensdo, 20% abaixo da pressao normal da paciente, com o nivel
das pernas 20 cm acima do nivel do coracéo, facilitando a drenagem venosa. A
temperatura da sala cirdrgica deve estar acima de 20 graus, pois, em temperaturas
mais baixas e sob anestesia geral, a paciente correra riscos de hipotermia, lentificacdo
da circulagdo, propensdo a trombose venosa profunda (TVP) e prejuizos para a
vascularizacdo do retalho. A hidratagcdo no poés-operatério imediato e mediato é
realizada até que a urina esteja clara, cristalina. E feita antibioticoterapia profilatica,
2g de cefalexina antes do inicio da cirurgia e 1g a cada duas horas de transcurso
cirirgico. Também, no inicio da cirurgia, é feito 1g de hidrocortisona endovenoso e,
ao final, 10mg de dexametasona. No pdOs-operatorio de convalescenca em casa, a
prescricdo médica deve conter antibidticoterapia, anti-histaminicos, anticoagulante via
oral (rivaroxabana 20mg/dia), analgésicos, repouso relativo, hidratacdo via oral
intensa com alta diurese, e 0s membros inferiores elevados até que a paciente retorne
as suas atividades habituais e enquanto esteja usando cinta elastica.

ApOs seis meses, se foi deixada a ilha piloto de pele no retalho transferido, com
ela podera ser feita a papila, confeccionando retalhos para projeta-la, e a reconstrucao
da aréola é feita com enxerto de pele da raiz da coxa ou tatuagem. A grande vantagem
desse método € que ndo existird diferenca de cores entre a pele toracica ou

remanescente da mama e a migrada do abdémen.

3.4 Complicagdes

De acordo com a descricdo de Taylor et al.?, o retalho foi liberado com a
preocupacao de se manter o segmento de pele do abdome vascularizado por vasos
perfurantes intramusculares que emergem do musculo reto abdominal, originados dos
vasos epigastricos profundos superiores, 0 que permite que a maior parte dos retalhos
evolua sem guaisquer sinais de sofrimento.

As complicacdes mais comuns deste tipo de reconstrucéo incluem a perda da
pele toracica da mama nativa, pequenas areas de necrose de gordura, orelhas de pele
do abdome, depressdes ao redor do retalho, assim como outras deformidades do
contorno secundarias para a extensdo da mastectomia, e, raramente, seromas. A
perda significativa e até mesmo total do retalho € extremamente rara com a técnica

descrita. Este indice de necrose de gordura (< 10% do retalho) é de 9% e a perda do
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retalho ou necrose (> 25%) é < 1%. A meta nimero um é a simetria, facilmente
conseguida com retalhos TRAM bilaterais pediculados.

Além da preocupacao com o retalho e com a area receptora, a competéncia da
parede abdominal também merece atencdo nessa cirurgial®. Inevitavelmente a
reconstrucdo com TRAM acarreta um risco inerente de hérnia ou abaulamento!?15,
Kroll et al.”, demonstraram um decréscimo de 35% para 6% dessas complicacoes,
guando feito 0 uso rotineiro de telas de Marlex, fato esse reafirmado em outro estudo,

de Watterson et al., que observaram queda de 16% para 4%?2.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Face ao exposto concluimos que, mesmo passados 40 anos de sua descri¢cao
e das suas possiveis complicacfes, 0 TRAM segue como alternativa util e reprodutivel

as reconstrucdes mamarias.
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