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Retalho do musculo reto abdominal transverso autonomizado em

pacientes obesas e fumantes

Hamilton Aleardo Gonella', Decio Luis Portella'

RESUMO

Introducio: A reconstrucio mamadria foi difundida no fim da década de 1970 e no inicio da de 1980. Nas reconstrucdes
mamadrias realizadas por meio do retalho do misculo reto abdominal transverso (TRAM), principalmente em pacientes
obesas e fumantes, ocorriam necroses parciais ou totais. Estudos experimentais contribuiram muito para minimizar a
necrose, que chegou a cerca de 16%. Porém, nas obesas e fumantes, continuava alarmante o indice de necroses (75%).
Alguns autores comegaram a realizar embolizagio ou laqueadura das epigastricas inferiores. Objetivo: O objetivo deste
trabalho foi apresentar como fazer a autonomizagio e seus resultados. Método: Estudo retrospectivo de 13 pacientes,
nas quais se utilizou a técnica referida. Foram analisadas por meio dos métodos de Student e Tukey, apresentando sua
significncia. Resultados: Um paciente apresentou epidermolise. Discussdo: Dessa forma, a autonomizagdo propicia uma
série de fendmenos que resultam, na maioria das vezes, apds periodo de 10 a 21 dias, no aumento da vascularizacao local.
Conclusiao: As taticas cirdrgicas de autonomizar o TRAM e realizar a transposi¢ao apds 15 dias mostraram-se eficazes.
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ABSTRACT

Introduction: Post-Mastectomy Breast reconstruction became popular in the late 1970s and early 1980s. At these
surgeries through Transverse Rectus Abdominus Myocutaneous flap (TRAM), mainly in obese and smoking patients,
it was demonstrated areas of partial or total necrosis. Experimental studies contributed in many ways to minimize these
complications to 16%. But the necrosis occurrence was still high in obese and smoking patients (75%). A few authors
began to do embolization or ligature at inferior epigastric plexus. Objective: This study aim is to show a way to make
surgical delay of TRAM flap and its results. Methods: Retrospective study from 13 patients, in which this technic was
performed. They were analyzed through Student and Tukey methods, presenting its statistical significance Results:
One single patient presented epidermolysis. Discussion: The flap delay creates several local exchanges that results,
usually after 10 to 21 days, at the increase of local vascular structures. Conclusion: Surgical delay of the TRAM flap as
a surgical tactic and its definitive reconstruction after 15 days has been effective.
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INTRODUCAO

Tanzini apresentou a técnica de reconstru¢do mamaria
através do miusculo grande dorsal em 1896. Bostwick revita-
lizou essa técnica nos fins da década de 1970. A reconstrugdo
mamédria por meio do retalho do musculo reto abdominal trans-
verso (TRAM, em inglés: Trans Rectal Abdominal Muscle)
surgiu na década de 1980. Nos eventos das Sociedades de Mas-
tologia e da Cirurgia Plastica, ocorriam inimeras discussdes
sobre a vascularizacdo do retalho retoabdominal, realizada

pelas artérias epigéstricas superiores e inferiores. Como esse
retalho € ilhado, abrangendo um leque de pele e tecido cutaneo,
quando elevado, sua vascularizag@o passa a ser, somente, pela
artéria epigdstrica superior, podendo ndo suprir totalmente o
retalho. Assim, havia muitas opinides sobre realizar a cirurgia
do retalho ilhado com um s6 pediculo ou dois dos musculos
retoabdominais. O retalho ilhado foi dividido em quatro zonas
em seu suprimento sanguineo, através da artéria epigéstri-
ca superior; além do perigo da ocorréncia de necroses.'*

"Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP), Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide — Sorocaba (SP), Brasil.

Contato: hagonella@hotmail.com

Recebido em 04/11/2015. Aceito para publicacao em 22/03/2016.

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba


mailto:hagonella@hotmail.com

Portanto, por ser mais seguro, sempre utilizamos dois pedicu-
los. Através dos anos e da curva de aprendizado dessa cirurgia,
a porcentagem de complicagdes e necroses reduziu para 16%."
No entanto, apesar de todos os esfor¢os, em pacientes obesas,
tabagistas e portadoras de cicatrizes abdominais o risco ainda é
alto (necroses parciais e totais), cerca de 75%.>

Estudos experimentais sobre a vascularizacdo dos varios
retalhos miocutineos e seu territdrio vascular, principalmente
do plexo da epigastrica inferior, contribuiram consideravel-
mente para melhores resultados.*” Alguns trabalhos utilizaram
farmacos para avaliar a perfusdo e a necrose desses retalhos.?

Assim, para efetuar uma maior vascularizagdo nesses
retalhos, alguns cirurgides comegaram a realizar a “flap de-
lay” (autonomizagdo)™'° em referéncia ao chamado “delay
phenomenon”.''"3 Outros realizaram a embolizag¢do'*" e al-
guns, a laqueadura (por meio de laparoscopia)'® da artéria
epigastrica inferior. Como ndo existe uma explicacdo razoa-
vel de como a autonomizagao € realizada, este trabalho teve o
objetivo de relatar como e quando utilizamos a autonomiza-
¢do do TRAM e seus efeitos.

MATERIAL E METODO

Estudo retrospectivo em 13 pacientes, com idades varian-
do de 39 a 67 anos (média de 51,69) e indice de massa corp6-
rea (IMC) entre 26,57 e 31,3 (média=28,295), nas quais foram
realizados retalhos TRAM autonomizados. O retalho, planeja-
do e marcado, foi incisado em toda a amplitude da pele e do
subcutaneo, acima da aponeurose. Apds a identificacdo da area
do plexo epigastrico inferior, a aponeurose foi incisada cerca
de 2 a 3 cm e foi realizada a ligadura dos vasos, bilateralmente.
Encerramos a primeira etapa apenas com a sintese da pele.
O procedimento durou entre 35 e 55 minutos e as pacientes
receberam alta hospitalar apds 12 horas. Retornaram apds
15 dias para a realizagdo da transposi¢do do TRAM.

RESULTADOS

Verificamos um caso de necrose parcial e com resolu-
¢do completa apds tratamento clinico com curativos. Nenhuma
paciente apresentou qualquer complicagdo maior apds o pro-
cedimento (Figuras 1, 2 e 3).

Os dados foram analisados com o teste ¢ de Student
(significancia=1,771) e com o teste de Tukey (=1,356).

DISCUSSAO

A nutricdo celular depende da irrigagdo vascular por meio
da pressao arterial, variando de 2 a 120 mmHg, dependendo da
sua localizacdo. Ao realizar-se um retalho, essa pressdo arterial
cai para 1 a2 mmHg, suficiente para a sua sobrevida.® Exempli-
ficando: a regido do retalho miocutaneo do musculo gricil esta
proxima de 85 mmHg, porém, quando este retalho € elevado, cai
para 2 mmHg, permanecendo a sua vascularizagdo viavel. No
entanto, quando confeccionado um retalho espesso, como em
pacientes obesos, o fluxo sanguineo, que cai para 1 a2 mmHg, é
insuficiente para suprir toda a nutricdo celular do retalho, o que
pode ocasionar necrose parcial ou total. Nesses pacientes, taticas
cirdrgicas como a autonomizacao sao essenciais.
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A. TRAM autonomizado (15 dias). B. Pés-operatério final
(1 ano depois).

Figura 1. Retalho do musculo reto abdominal transverso
autonomizado.

A autonomizagdo (“delay phenomenon”) estd muito
bem descrita no livro Skin Flaps.®'® Quando realizada, faz
com que a vascularizagdo local seja mais efetiva por inter-
médio de uma série de fendmenos, como simpatectomia;
isquemia transitdria; vasodilatacido e redugdo dos shunt
artério-venosos; e liberacdo de inimeros mediadores inflama-
torios e fatores de crescimento. Por meio da fisiopatologia
local, ocorre a vasodilatagdo dos vasos locais e, por consequén-
cia, do fluxo da artéria epigastrica superior, suprindo a deficiéncia
existente. Dessa forma, a autonomizagio propicia uma série
de fendmenos que resultam, na maioria das vezes, apds perio-
do de 10 a 21 dias, no aumento da vascularizagdo local.

Quando realizamos o TRAM em pacientes obesas e/
ou tabagistas, a diminui¢do da pressdo sanguinea local causa
maior sofrimento da nutrigdo celular, seja por um excesso de
subcutaneo necessitando maior fluxo sanguineo e/ou presen-
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A. TRAM autonomizado (15 dias). B. Pés-operatdrio 15 dias ap6s
transposicdo. C. Pés-operatdrio (6 meses).

Figura 2. Retalho do musculo reto abdominal transverso autonomizado.

A. Pré-operatério. B. Pés-operatério (15 dias). C. Pés-operatdrio (2 anos).

Figura 3. Retalho do musculo reto abdominal transverso autonomizado.

¢a de vasculopatia induzida pelo tabaco. Considerando um
retalho miocutineo, no qual o tecido subcutineo é volumo-
so, a queda do fluxo sanguineo nio terd condi¢des de suprir
adequadamente a nutri¢do celular. Por mais que o organismo
lance inimeros artefatos para que isso néo ocorra, fatalmente
sucedera necrose parcial ou total. Portanto, a tatica cirtirgica
da autonomizagdo pode provocar e estimular uma vasculari-
zacdo capaz de suprir e nutrir todo o retalho.

Estudos com retalhos programados para ocorrer necrose €
verificar a eficicia de drogas em animais t&ém demonstrado efi-
cdcia em certas espécies e negativa em outras.® Algumas drogas
sdo eficazes em animais, ndo ocorrendo o mesmo em huma-
nos. Ndo acreditamos que a embolizacdo" e a laqueadura
laparoscépica'® da artéria epigdstrica inferior, realizadas por
alguns autores, proporcionem os fendmenos da autonomizagéo
e sejam eficazes na prevengdo das necroses ao confeccionar o
retalho. Principalmente porque a incisdo de toda a pele e do
subcutianeo na autonomizagdo causa maior estimulo isquémi-
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co e reacdes inflamatérias. Os autores consultados referem
necrose em 13,6% dos pacientes, sem referir obesidade ou
ndo, e em fumantes, 16,7%, sem comparar grupos com e sem
a embolizacao.

Em outras épocas, a autonomizacio de retalhos era
realizada rotineiramente. Agora, sua associagdo com oS
retalhos miocutineos TRAM tem-se mostrado muito ttil e
eficaz como tdtica cirdrgica em pacientes com maior risco
de necrose do retalho.

CONCLUSAO

Em todos os pacientes o plexo dos vasos epigastricos
inferiores foram facilmente identificados.

As taticas cirtirgicas de autonomizar o TRAM e realizar
a transposicdo ap6s 15 dias mostraram-se eficazes..

O baixo indice de complica¢des sugere que a autono-
mizagdo do TRAM aumenta a vascularizagdo do retalho e,
consequentemente, a sua viabilidade e seguranca.
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