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RESUMO

Apés Halstead instituir a mastectomia como tratamento para o cincer de mama em 1894, melho-
res técnicas de reconstrugao das mamas sio pesquisadas pela comunidade médica. Atualmente,
existem diversas técnicas disponiveis para a reconstrugio da mama e entre as mais utilizadas ha
o retalho musculocutineo do latissimo do dorso e o retalho musculocutineo monopediculado
transverso do reto do abdome. Por meio de uma revisao literdria, foram discutidas as principais
vantagens e desvantagens das duas técnicas, assim como a melhor indicagao cirtrgica. O retalho
musculocutineo monopediculado transverso do reto do abdome mostrou uma ligeira superiorida-
de, levando em consideragio o resultado estético final, complicagoes e satisfagao das pacientes. Ao
final, as duas técnicas demonstram-se confidveis e o resultado final, extremamente dependente de
uma boa indicagao cirdrgica.

ABSTRACT

After Halstead institute the mastectomy as treatment for breast cancer in 1984, the medical knowledge is
trying to research the best breast reconstruction technique. Currently a lot of techniques are avaliable for
breast reconstruction, but two of them seem to be the most used, the latissimus dorsi flap and monopedi-
cled TRAM flap. Through a literary review the main advantages and disadvantages of each techniques
had been argued, and best surgical indication as well. The monopedicled TRAM flap demonstrated a fast
superiority, leading in relation the final aesthetic result, complications and satisfaction of the patients. In
the end, the two techniques had demonstrated to be trustworthy, and a satisfactory final result seem to be
extremely dependent of a good surgical indication.

Introducao

As mamas exercem importante fator de identidade nas mulheres. A influéncia dessa regiao
anatdmica na vida feminina relaciona-se com a sexualidade, a feminilidade e também com
o ato materno da lactacio. Por causa do crescente aumento no niimero de casos de cincer de
mama, ocorreu grande desenvolvimento das técnicas cirtrgicas para a reconstrugao mamdria
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e tornou-se indispensavel uma rotina para a total reintegragio
das mulheres apés a mastectomia no tratamento do cancer
de mama.

Historicamente, apds Halstead introduzir a mastecto-
mia radical no final do século XIX como novo conceito
de tratamento do cancer de mama, comegaram a surgir as
primeiras descrigoes sobre cirurgias reparadoras'. Tanzini?,
em 1906, foi um dos pioneiros por meio de sua técnica de
rotagao do latissimo do dorso, sendo sucedido por intime-
ras outras técnicas nos anos seguintes. Contudo, as pri-
meiras técnicas descritas eram pouco satisfatérias quanto
a estética, ja que se preocupavam primordialmente com o
fechamento das lesoes da parede toricica.

Na metade do século XX, a mastectomia sofreu mu-
dangas em sua técnica em virtude da nova tendéncia de
menor radicalidade do tratamento, dando origem a mas-
tectomia radical modificada. Apés essa mudanga, a preser-
vagdo de algumas estruturas anatdémicas facilitou a criagio
de novas técnicas cirdrgicas que apresentavam melhores
resultados também no Ambito estético. Em 1977, Drever
foi o primeiro a utilizar o musculo reto do abdome como
retalho musculocutineo’. Cinco anos depois, essa técni-
ca foi ligeiramente modificada por Hartrampf et 4/, em
trabalhos distintos e simultineos, dando origem a técnica
do retalho musculocutineo transverso do reto do abdome
(TRAM)*.

Apesar da atual tendéncia de se utilizarem técnicas
operatérias cada vez mais conservadoras, a maioria dos
diagndsticos de cincer de mama é tardia. Por causa desse
fato, a realiza¢ao de tratamentos mais agressivos como a
mastectomia ainda é comum®.

Por meio da revisao sobre as duas principais técnicas
de reconstru¢ao mamadria utilizadas no Brasil — a do reta-
lho musculocutaneo do latissimo do dorso e a do retalho
musculocutaneo transverso do reto do abdome monope-
diculado (TRAM) — serio discutidas ambas as técnicas
em relagdo a vantagens, desvantagens, complicagoes e in-
dicacoes.

Métodos

Este estudo consiste em uma revisao bibliogréfica de artigos
cientificos indexados A base MedLine/PubMed, consensos
protocolares de sociedades médicas e compéndios de espe-
cialidade. Os artigos selecionados sio ensaios clinicos, me-
tandlises e revisoes, compreendidos no periodo dos dltimos
15 anos e disponiveis em idioma inglés e francés. As palavras

utilizadas na busca foram: Reconstru¢io; Mama; Latissimo;
TRAM; Monopediculado.
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Revisao de literatura

Anatomia

As mamas existem em ambos os sexos, porém a sua impor-
tancia fisiolégica e o seu desenvolvimento na mulher sio
mais caracteristicos. Apés a puberdade, as mamas sofrem
varias alteragoes sob a influéncia hormonal e atingem sua
completa maturagao somente com as transformagoes prepa-
ratérias para a amamentagao’. Existem relatos de tumores
malignos em mamas masculinas, porém eles nao serao abor-
dados neste estudo.

A mama ¢ composta de uma eminéncia arredondada
que se situa dentro da fiscia superficial anterior na regiio
superior do térax. Seus limites medial e lateral sio com-
postos pela regidao paraesternal e pela linha axilar média.
Jd no plano vertical, sua drea estende-se da segunda i sexta
costela. Esses sao os limites usuais, existindo variacoes de
uma mulher para outra, em razao da grande diversidade
de formas mamadrias encontradas e das inimeras varidveis
que influenciam sua forma, como idade e distribuicio de
gordura corporal’.

A mama € composta por trés estruturas principais.
A primeira delas ¢ a glindula mamadria propriamente dita.
Ela ¢ dividida em uma parte secretora de 15 a 20 lobos
formados de glandulas exécrinas do tipo tubuloalveolar
e outra parte, pelo ducto excretor, ou galactéforos, que se
abrem independentemente na papila mamdria. A segunda
estrutura ¢ o tecido conjuntivo, que penetra em cada lobo,
dividindo-o em lébulos e envolvendo cada unidade secre-
tora. A terceira e tltima ¢ o tecido adiposo, que é respon-
savel pelo volume e pela forma mamaria.

O suprimento arterial da mama ¢é dado pelos ramos
tordcicos da artéria axilar, da artéria tordcica interna e pe-
las artérias intercostais. Jd a drenagem venosa ¢é feita por
um circulo anastomético que se inicia na base da papila e
vai terminar na periferia, desembocando nas veias toricica
interna e axilar’.

O sistema linfitico mamdrio, que tem suma importan-
cia nos processos neopldsicos, é formado por trés principais
vias. A primeira via, e mais importante, ¢ a axilar, respon-
savel pela drenagem da maior parte da linfa que passa pela
glindula mamdria (75%). Através de vasos linfiticos inter-
lobulares a linfa corre para o plexo subareolar, de onde a
maioria dos vasos segue para a cadeia axilar de linfonodos,
principalmente para o grupo peitoral, localizado ao longo
da margem inferior do musculo peitoral menor, profun-
damente ao musculo peitoral maior. A segunda via estd
relacionada com a drenagem da parede medial da mama e
drena para linfonodos paraesternais, que estio localizados
no interior do térax, ao longo dos vasos tordcicos inter-
nos. A terceira e tltima via é responsével pela drenagem



da linfa que passa pela pele da mama, podendo seguir para
linfonodos abdominais ou para a mama contralateral.

Reconstrucao da mama

Retalho musculocutaneo do latissimo do dorso

O musculo latissimo do dorso tem origem na crista iliaca pos-
terior e processo espinhoso da sexta vértebra tordcica superior
e insere-se anteriormente no sulco intertubercular do imero.

Seu suprimento arterial ¢ bipediculado, isto ¢, possui
um pediculo dominante, que vem através da artéria tora-
codorsal, e um pediculo secunddrio, originado de ramos
das artérias intercostais posteriores e lombares.

Inicialmente descrito por Tanzini, em 1896, o retalho
utilizando o musculo latissimo do dorso sofreu virias al-
teragoes em sua técnica e somente 80 anos depois, apés a
publicagio de resultados, Bostwick e Scheflan®. deram real
impulso ao seu uso e o popularizaram no meio médico.

A técnica operatéria constitui-se basicamente da de-
marcacio de um retalho com sua parte cutinea em for-
mato de um fuso de pele marcado no sentido obliquo ou
horizontal, de tamanho médio de 20 cm de comprimento
e 12 cm de largura. O descolamento do misculo latissimo
do dorso ¢ iniciado na sua margem superior e seguindo
posteriormente para a margem inferior. O retalho ¢ desco-
lado cuidadosamente até a regiao axilar, local onde o feixe
vasculonervoso ¢ dissecado e mantido junto ao musculo.
A seguir, ¢ criado um tdnel subcutineo na regido axilar,
por onde o retalho serd rodado e transferido a regido ante-
rior do térax. A drea doadora ¢é fechada por aproximagao
das margens; o musculo latissimo do dorso ¢ suturado na
regido infraclavicular, na linha medioesternal, na linha
axilar anterior e, por dltimo, na regiao do sulco inframa-
mirio, deixando a possibilidade de colocagao de um im-
plante mamadrio neste tltimo passo, caso necessdrio.

Retalho musculocutaneo transverso do reto do abdome
monopediculado (TRAM)

O reto do abdome é um miusculo longo preso a porgao an-
terior do processo xifoide e das quintas e sétimas cartilagens
costais inferiores, que segue pelo abdome até se inserir na sin-
fise pubica.

Sua irrigagdo é constituida de dois pediculos dominantes,
sendo o superior formado pela artéria epigdstrica superior e o
inferior composto pela artéria epigdstrica profunda inferior.

A técnica operatéria constitui-se basicamente da inci-
sao de uma ilha de pele no abdome, em fuso transversal,
seguida do descolamento subcutineo da regiao abdomi-
nal superior até a regido mamdria, de forma mais medial
possivel, formando uma comunicagio subcutanea. A dis-
seccao do retalho, tomando todo o cuidado com os pedi-
culos vasculares, inicia-se pela margem lateral do musculo
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para, posteriormente, a margem medial ser liberada. Apés

a liberagio do retalho, é realizada sua transferéncia até a

regido mamdria pela comunicagio subcutanea criada no

inicio da cirurgia, passo que deve ser realizado cuidadosa-

mente para nao lesar os pediculos vasculares. A reparagao

abdominal ¢ feita com uma rede de material nao absorvi-

vel, a cicatriz umbilical ¢ reconstruida e as dreas doadoras
e receptoras sao suturadas’.

Discussao

Momento da reconstrucao

Um ponto de relevincia que ainda nio possui consenso € a es-
colha entre a realizagio da reconstrugao imediata ou tardia da
mama. A dificuldade da escolha desse planejamento depende
de haver ou nio a necessidade de realizagao de radioterapia
pés-operatéria'®. Em alguns casos hd impossibilidade de de-
tec¢do de metdstases linfonodais em pacientes com linfono-
dos clinicamente negativos, existindo, assim, a necessidade da
pesquisa intraoperatéria. Quando isso ocorre, a indicagio da
radioterapia pode ser confirmada somente alguns dias apés a
realizacio da mastectomia' 3.

Um consenso publicado pela American Society for
Therapeutic Radiology and Oncology considera pacientes
com estidio II com quatro ou mais linfonodos positivos
como pacientes de risco para recidiva locorregional da
doenga, sendo necessdria a radioterapia pés-operatéria'’.
Porém, existe uma zona de conflito formada pelo grupo de
pacientes com estddio IT com um a trés linfonodos positi-
vos na indicagio da radioterapia. Apesar de nao ser con-
senso, o uso de radioterapia nesses pacientes, em estudos

16 ambos

como o de Ragaz et al.”” e o de Overgaard et al.
realizados em 1997, demonstrou-se um melhor prognésti-
co nas pacientes submetidas a radioterapia nesses grupos.
Em 2005, foi publicado um estudo por Truong et al."”,
que identificou possiveis fatores de risco para recidiva lo-
corregional da doenga inicial (T1 e T2 e menos de trés
linfonodos positivos), formando um grupo de pacientes
que se beneficiariam da radioterapia pds-mastectomia. Es-
tao inclusas nesse grupo pacientes com idade menor que
45 anos, mais que 25% de linfonodos positivos, localiza-
¢ao medial do tumor e tumores negativos para receptores
de estrogénio. Apesar de todas as pesquisas nesse assunto,
ainda nio existe consenso e sio esperados resultados finais
de grandes estudos em andamento para tentar elucidar
melhor a questao.

A reconstrugio imediata teria como vantagem um re-
sultado estético de melhor qualidade, diminuindo o es-
tresse emocional da paciente pela perda da mama e tam-
bém o risco cirtrgico, haja vista que passard por um tempo
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cirdrgico a menos que a reconstrugao tardia. Caso exista
a necessidade da radioterapia apés a reconstrucio, pode-
rao surgir complicagdes como sequelas estéticas da mama
(efeitos distréficos da radiacao) e dificuldades técnicas
para atingir os linfonodos internos da mama, resultando
em aumento da dose de radiagio para os pulmaées ou defi-
ciéncia terapéutica nos linfonodos'®.

A reconstrucao tardia tem a vantagem, necessaria i ra-
dioterapia pés-operatéria, de ser realizada de forma mais
segura e efetiva. No entanto, a parte estética é compro-
metida pelas alteragoes na pele e no formato do envelope
mamdrio'.

Com o levantamento realizado, foi constatada maior ten-
déncia a realizagdo da radioterapia nas pacientes com estéddio
I de um a trés linfonodos positivos. Se se levar em conta que
o tratamento da doenga ¢ a principal meta nesses casos, deve-
se concordar que a conduta mais prudente ¢ a realizagio da
radioterapia nesse grupo, para evitar a0 mdximo a recidiva
oncolégica, resguardando o prognéstico da paciente, até que
novos estudos elucidem melhor esse ponto.

Retalho musculocutaneo do latissimo do dorso
X retalho musculocutaneo transverso
do reto abdominal monopediculado

Sempre que existe a possibilidade de escolha entre duas ou
mais técnicas cirdrgicas para resolugio do mesmo problema,
a questao de qual delas ¢ a melhor entra em discussio. Em
termos médicos, sempre sio avaliados o risco cirtirgico, as
possiveis complicagoes e o resultado final do procedimento.
Porém, nos tltimos anos, o grau de satisfagio do paciente
com o procedimento realizado vem ganhando muita forca na
cirurgia pldstica’’?2,

O retalho musculocutineo do latissimo do dorso ¢é in-
dicado em pacientes com comorbidades diversas que jus-
tifiquem uma cirurgia com menor porte e em tabagistas
cronicas. As indicagoes acima citadas sio fundamentadas
no fato de ser um procedimento de realizagio mais rdpi-
da do que o retalho TRAM. Por possuir um suprimento
vascular de qualidade que emerge seu pediculo dominante
na face posterior da axila, apresenta condigoes anatémicas
favordveis para que o retalho musculocutineo do latissimo
do dorso suporte algum grau de vasculopatia da paciente.

Outras importantes indicagées da técnica sao dadas
por mulheres com mamas menos volumosas, realizacao
prévia de cirurgias abdominais, presenga de paniculo adi-
poso abdominal insuficiente ou até em uma reconstrucio
anterior com retalho TRAM sem sucesso®’.

Em relagdo as contraindicagoes, figuram trés principais
aspectos, quais sejam a ligadura prévia por outros motivos
da artéria toracodorsal, assim como patologias cutineas ou
musculares da drea doadora e auséncia congénita/adquiri-
da do musculo latissimo do dorso.
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As complicagoes podem ser divididas em imediatas
e tardias. Entre as imediatas incluem-se hematomas, se-
romas, deiscéncias, infec¢io e raramente necrose parcial
ou total do retalho. Complicacoes tardias se apresentam
como cicatrizes hipertréficas e principalmente problemas
relacionados a utilizagao de implantes mamarios nessa téc-
nica, como contratura capsular e extrusio deles®.

Descrita pela primeira vez em 1981 por Hartrampf ez
al.*, o retalho TRAM veio a se tornar um marco nas téc-
nicas de reconstru¢ao da mama, sendo hoje a técnica mais
utilizada no mundo. Existem duas variantes principais da
técnica: a primeira ¢ o retalho monopediculado (somente
um dos retos do abdome) e a segunda o bipediculado (os
dois retos abdominais). Apesar de algumas complicagéoes, o
retalho monopediculado é o mais utilizado; dessa forma ser
focada a atengao do presente trabalho nessa modalidade.

Atualmente, existe preferéncia pelo uso do musculo
ipsilateral, isso porque Maxwell ¢ 2/ demonstrou uma
melhor vascularizagao desse tipo de retalho em relacio ao
contralateral®.

O retalho TRAM tem como suas principais indicacoes
pacientes com tecido abdominal em excesso, mds condi-
¢oes dos tegumentos tordcicos e casos com necessidade de
cobertura de grandes dreas apés cirurgias mutilantes tipo
Halstead. Como ponto positivo, pode-se destacar a nio
necessidade do uso de implantes mamdrios para compor o
volume da mama a ser reconstruida, o que, muitas vezes,
vai ao encontro da vontade da paciente.

Porém, pacientes tabagistas crénicas ou com alto risco
cirdrgico nao se encaixam no perfil da indicacio do reta-
lho TRAM, por se tratar de um ato cirtirgico de grande
porte e também pelo alto risco de necrose do retalho por
irrigagao insuficiente®,

Outras contraindicagoes do TRAM sio formadas por
pacientes com cirurgias abdominais prévias que possam ter
alterado a vascularizagio do retalho (abdominoplastias ou
laparotomias subcostais), pacientes muito magras sem pani-
culo adiposo abdominal satisfatério ou que apresentem co-
morbidades associadas (diabetes, obesidade, cardiopatias,
pneumopatias descompensadas e doencas autoimunes).

A principal complicagao encontrada no TRAM é rela-
cionada a problemas vasculares no retalho, como a necro-
se. A fraqueza da parede abdominal apés a cirurgia é outro
importante aspecto, que pode levar ao aparecimento de
hérnias abdominais?’.

Particularmente, o retalho TRAM demonstra algumas
vantagens sobre o retalho musculocutineo do latissimo
do dorso. Pelo fato de conseguir conferir certo volume a
mama da paciente sem a utilizagio de implantes mamd-
rios, essa técnica nao apresenta complicacées como a con-
tratura capsular, o que ¢ relativamente comum. Também
proporciona a mama reconstruida da paciente consistén-



cia e volume natural. Com a retirada de uma ilha de pele
para a formagio da nova mama, o retalho TRAM também
contribui para um melhor resultado estético em algumas
pacientes que apresentam flacidez abdominal, por meio da
correcio do contorno abdominal?®.

Como foi dito anteriormente, apesar da preferéncia
pelo retalho TRAM, todo procedimento cirtrgico tem o
seu sucesso extremamente dependente de uma indicagao
adequada. Por essa razdo, o retalho musculocutaneo do
latissimo do dorso também ¢ uma alternativa de grande
importincia para pacientes muito magras, tabagistas cro-
nicas ou que passam por sua segunda reconstru¢ao mamd-
ria (tanto por falha do TRAM, como por nova doenga em
mama contralateral), casos em que o retalho TRAM nio
seria bem indicado?.

Um ponto importante a ser discutido é de que, apesar
de o intuito principal do trabalho ser o confronto das téc-
nicas quanto s suas principais qualidades e complicagoes,
no decorrer do levantamento uma conclusao foi proposta.
O retalho TRAM demonstra algumas vantagens sobre o
retalho musculocutineo do latissimo do dorso, porém es-
sas duas técnicas nao parecem se confrontar em suas in-
dicagdes, e sim se completar, isto é, quando a indicagao
do TRAM nao se demonstra satisfatéria para um caso,
o retalho musculocutineo do latissimo do dorso ¢ qua-
se sempre uma Otima op¢ao, e vice-versa. Assim, por essa
capacidade que as duas técnicas demonstram em cobrir
quase todas as situagdes que necessitem de reconstrugio
da mama, se caracterizam por estar entre as trés mais uti-
lizadas atualmente®®.

Grau de satisfacao da paciente com a cirurgia

Em concordincia com a tendéncia atual, o grau de satisfa-
¢do das pacientes com os resultados das cirurgias vem sendo
promulgado como um dos parimetros a serem analisados na
escolha da técnica a ser utilizada. Baseados em estudos com
questiondrios de qualidade de vida, novos artigos sobre as
vantagens e niveis de aceitagdo das técnicas ajudam a formar
novas opiniées sobre qual a melhor escolha. O principal pro-
blema em relagdo a esse tipo de conduta estd na adequagio da
vontade da paciente a uma boa indicagao cirtrgica, que traga
resultados satisfatérios?* 2.

Os estudos revelam que o grau de satisfagdo estd in-
timamente relacionado com o nivel de conhecimento da
paciente sobre o procedimento realizado. Assim, as con-
sultas pré-operatérias figuram como o momento para o
médico transmitir toda a informagao possivel sobre os
prés e contras da cirurgia a ser realizada. Pacientes bem
informadas estio mais preparadas para lidar com com-
plicagées pés-operatérias e demonstram um grau de sa-
tisfagdo maior com o resultado final do tratamento. Nos
casos de reconstru¢io mamdria por neoplasias, na qual a
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paciente normalmente estd mais preocupada com a cura

da doenga, a parte estética da reconstrugao emerge como

algo secunddrio. Assim, quando as informagoes sobre as

técnicas e condutas mais apropriadas sao transmitidas pelo

médico de forma clara, a paciente normalmente acata a

sugestio médica, e a frequéncia de insatisfagao diminui
drasticamente no pés-operatério®®.

Dessa forma, ¢ inegdvel a importincia de respeitar
sempre que possivel a escolha e satisfagao do paciente num
ato cirdrgico, porém isso nio pode se sobrepor a aspectos
médicos da indicagao cirtrgica.
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