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1. INTRODUCAO

O cancer de mama é o tipo mais comum de cancer na mulher (SISMAMA,
2010?), sendo a mastectomia radical uma das terapias utilizadas. O objetivo deste
€ relatar um caso em que, na presenca de neoplasia mamaria e, posterior a
mastectomia radical, foi utilizada a técnica de reconstru¢cdo mamaria com retalho
transverso de musculo reto abdominal (TRAM). A reconstrucdo autdloga da
mama, por recriar uma mama natural e simétrica, € uma opcdo que ajuda na
recuperacdo da auto-estima e no sentimento de bem estar (INOCENTI, 20162).
Em casos onde se optou pela mastectomia radical, o uso de retalho TRAM
mostrou-se como uma opc¢ao viavel. A aplicacéo de retalho transverso de musculo
reto abdominal na reconstrucdo de mama apresenta bons favoraveis.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital Escola - Ufpel localizado R.
Prof. Dr. Aradjo, 538 Mal - Centro, Pelotas — RS. Em um primeiro momento, foi
feita uma revisdo de prontuario da paciente para relato de caso, além da
entrevista com a paciente. Em seguida, iniciou-se uma pesquisa bibliografica da
literatura nacional e internacional, abrangendo relatos de caso, estudo de casos,
artigos de revisao, artigos originais e metandlises publicados nos ultimos anos. A
pesquisa foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2017. Os artigos
foram obtidos nas bases de dados: SciELO - Scientific Electronic Library Online
(http://www.scielo.org), LILACS — Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude e MEDLINE - Literatura Internacional em Ciéncias da Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente do sexo feminino, 62 anos, apresentou diagnéstico confirmado
atraves de andlise anatomopatologica de carcinoma ductal invasivo sendo optado
primeiramente pela equipe médica a realizagdo de uma setorectomia em mama
esquerda. Devido a recidiva do quadro em momento posterior, a equipe
responsavel pela mastologia cursou com mactectomia radical. A paciente entdo,
foi encaminhada para o ambulatério de cirurgia plastica da faculdade de medicina
da Universidade Federal de Pelotas para reconstrugdo mamaria.

A avaliacdo da equipe de cirurgia plastica optou pelo uso da técnica de
TRAM devido ao resultado estético favoravel amplamente documentado na
literatura. (MUNHOZ, 2002°). Nessa técnica, descrita por Hartrampf (PEAR,
20063), utiliza-se o retalhno musculo-cutaneo transverso do reto abdominal, na qual
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pele, gordura e musculo do abdome serdo transpostos por um tunel para o local
onde estava a mama. Ponto fundamental para escolha dessa técnica é que a
paciente ndo seja muito magra, ou seja, € necessario a presenca de tecido
gorduroso abdominal sobressalente para que haja volume sucifiente para a
reconstrucdo da nova mama.

A reconstru¢ao da parede abdominal foi realizada com fechamento direto
da aponeurose acima da cicatriz umbilical e aposicdo e sutura de tela de
polipropileno na éarea infraumbilical paramediana. P6s procedimento foi feito
drenagem ativa nas areas doadora e receptora. O tempo médio de internacéao foi
de 2 dias. O tempo cirurgico foi de 3 horas e 30 minutos.

A equipe prescreveu profilaxia para trombose venosa, seguindo protocolo
da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV, 2005% e
antibioticoprofilaxia com cefalosporina de 22 geracdo (endovenosa) por dois dias,
seguido por cefalosporina de 12 geracéo (oral) até a retirada do dreno.

Optou-se pelo uso de modelador abdominal e mamario pds-cirdrgico
continuo por 30 dias, complementados com uso apenas diario por mais 60 dias.

A reconstrucdo mamaria evoluiu significativamente desde seus primeiros
relatos e atualmente dispomos de um extenso arsenal de técnicas que incluem
novos retalhos de tecido autélogo, como o TRAM. Assim, o objetivo principal - que
inicialmente era apenas reconstruir 0 cone mamario - voltou-se para a
reconstrucdo da mama o mais natural possivel e mais similar a mama
contralateral (MUNHOZ, 2002°).

Além disso, houve um aumento significativo na incidéncia de reconstrucao
mamaria imediata nos ultimos 10 anos, tendo crescido de 20% para 31,8%,
segundo relato de Nelson et al° . Apesar de haver publicacées que associam tal
tipo de reconstrugdo com maior incidéncia de complicagbes e readmisséo
hospitalar, em amplo e generalizado estudo, concluiram que estas desvantagens
estdo associadas apenas a pacientes obesas e tabagistas.

A reconstrucdo mamaria autdloga frequentemente prové um resultado
estético mais favoravel que outras opc¢des de reconstrucdo. Apesar do advento da
microcirurgia, avancos em cirurgias de retalhos perfurantes e aumento na
complexidade dos procedimentos, o retalho TRAM pediculado ainda € um dos
métodos mais comuns de reconstrucao autéloga realizados até hoje (HAMMOND,
20077).

As vantagens da reconstrucdo com TRAM sdo a criagdo do volume
mamario em uma etapa cirurgica, criando uma mama macia e naturalmente
ptosada, com maior controle sobre a simetria com a mama contralateral e os
beneficios estéticos na area doadora abdominal (NELSON, 2011°%). No caso, a
ferida operatéria da area receptora evolui satisfatoriamente sem intercorréncias,
porém, como ja esperado, a area doadora necessitou de drenagem linfatica por
72 horas.

Em estudo publicado (MICHY, 2007% mostrou que na anédlise das
complicagBes entre 0s grupos mostra uma incidéncia maior de efeitos adversos
(pequenas deiscéncias e liponecroses) em TRAM do que em grande dorsal, mas
quando houve complicacdo no grande dorsal, por menor que fosse a deiscéncia,
houve perda do implante, com evidente prejuizo estético da reconstrucdo. Ha a
necessidade, portanto, de se avaliar bem a condicdo da pele remanescente ao
final da mastectomia e debridar toda a area que tenha vascularizacdo né&o
confiavel, para evitar a0 maximo a necrose no pés-operatério (MICHY, 20078).

Uma grande vantagem da reconstrucdo com tecido autdlogo é que o efeito
deletério da radioterapia aplicada seja antes ou apés a reconstrucdo tem menor
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impacto sobre o efeito estético final da mama reconstruida. (MICHY, 2007%)

4. CONCLUSOES

A reconstrugcdo mamaria com tecido autdlogo pela técnica de TRAM
fornece ao cirurgidao plastico um meétodo consistente e confiavel de reconstrucao
mamadaria, com resultados estéticos satisfatdérios e com baixa morbidade para os
pacientes selecionados para a técnica.
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