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RESUMO

O uso de “TRAM flap” é um grande avango em reconstru¢cao mamadria, porém ainda
necessitamos recriar a capacidade sensitiva da nova mama. A proposta desta técnica
cirdrgica foi anastomosar os 11 nervos intercostais iniciais do “TRAM flap” com
nervos intercostais toracicos conforme descrito por Doncatto e Hochberg. Estuda-
mos doze pacientes submetidas a reconstru¢do mamadria, com “TRAM flap”
bipediculados. Foram seis pacientes reinervadas e seis constituiram o grupo contro-
le. A recuperagdo do tato superficial foi a grande conquista desta cirurgia em todas
as pacientes reinervadas (100%) no 6° més. No grupo controle apenas um caso (16,6%)
recuperou a sensibilidade. O retorno do tato superficial foi constatado na regidao
proxima a cicatriz do umbigo do “TRAM flap” e aumentando de intensidade prova-
velmente devido a quantidade dos receptores reinervados do centro para a periferia
nos 4 quadrantes mamarios. Os testes de pressdo profunda, vibragao, dor superficial
e temperatura nao diferiram nos dois grupos.

¢ao e de um desempenho sexual mais seguro. Somen-

A grande conquista da reconstru¢ao mamaria serd

te reconstruindo todas as partes da via neurocondutora
a funcdo sensitiva pode ser restabelecida. Os primei-

a recuperacdo da sensibilidade da nova mama. Para
tanto, € necessdrio que se proporcione o desenvolvi-
mento de uma nova via nervosa para condugdo dos
estimulos que permitam a devolugdo da sensibilidade
da mama recriada através da reinervacgao do retalho.
Recriar a mesma capacidade sensitiva da mama pri-
mitiva € dificil, porém pode ser possivel fazer com
que a mama reconstruida seja percebida pela paciente
em maior ou menor grau®. O retorno da sensibilidade
pode contribuir na melhora da sensualidade, da inibi-

ros estudos anatémicos desta regiao, a formulacao de
uma proposta técnica de reinervacao e a sua aplicagao
clinica®® demonstraram a viabilidade técnica através
de resultados clinicos. Novos avangos na cirurgia de
reinervacdo com a anastomose término-lateral de
Viterbo tém permitido renovar a possibilidade de cri-
ar o “TRAM flap” com sensibilidade sem prejuizos a
area doadora'*.

A glandula mamaria recebe sensibilidade lateral de
ramos cutaneos anteriores do terceiro ao sexto nervos
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intercostais, medialmente de ramos cutineos anteriores
do segundo ao sexto nervos intercostais. A pele superior
damama € inervada por ramos supraclaviculares do plexo
cervical. O quarto nervo lateral cutdneo é o tnico nervo
do mamilo, passando através da estrutura mamadria. As
fibras autbnomas da mama acompanham a artéria tordcica
lateral e os nervos intercostais, indo para a pele, para
musculos lisos da aréola e mamilo, como também para
vasos e tecido glandular.

O retalho misculo-cutaneo de reto abdominal,
“TRAM flap”, recebe a inervagio do décimo e décimo
primeiro e ainda uma pequena parte pelo décimo segun-
do nervos intercostais. O centro da ilha de pele é inervado
pelo décimo primeiro nervo intercostal e seus ramos
colaterais. Os ramos anteriores do nervo lateral cutineo
sdo distribuidos para a pele, estendendo-se Antero-
inferiorente préximo a margem do miisculo reto abdomi-
nal (linha semilunar)® %4 10,

O propé6sito deste estudo € apresentar os primeiros
resultados de 6 casos submetidos a reconstru¢io mama-
ria com reinervagdo sensitiva do retalho.

METODO

O estudo clinico constou de doze mulheres, com
idade entre 30 e 60 anos, submetidas a mastectomia e
reconstru¢ao mamdria imediatas ou tardias de até 2 anos,
utilizando-se o retalho TRAM. O estudo foi aleatério e
prospectivo, sendo seis destes casos reinervados pela téc-
nica proposta por Doncatto e Hochberg, 1995, de
microneurorrafia término-lateral® . As pacientes foram
operadas pela mesma equipe, no Hospital-Escola Presi-
dente Vargas, em Porto Alegre, seguindo a mesma rotina
cirtirgica estabelecida para estas cirurgias. A técnica ci-
rirgica consiste em anastomosar os décimo-primeiros
nervos intercostais do retalho TRAM com o quarto,
quinto, sexto ou sétimo nervos intercostais. Uma aber-
tura de 1,0 mm € feita no epineuro, onde o do décimo
primeiro nervo intercostal é anastomosado em uma po-
sigdo término-lateral, usando trés pontos de sutura com
nylon de 7-0 a 10-0. A técnica € aplicdvel independente
do desenho do retalho: unipediculado, bipediculado,
“supercharge ou free flap™ .

As pacientes do estudo clinico foram submetidas a
avaliagdo mensal pelo método proposto por Adams e
Victor'. Foram testados o tato superficial, a pressdo pro-
funda, a temperatura, a vibragdo e a dor superficial. Os
testes foram considerados presentes quando as pacientes
afirmavam sentir os estimulos testados. A intensidade da
percepgdo do estimulo ndo foi considerada.

RESULTADOS

Todos os doze casos operados foram TRAM
bipediculados. Os seis casos reinervados foram com
anastomose entre os 11° nic-4° nic. O 4° nic mostrou-se
unitroncular. O tato superficial foi o teste presente que
diferenciou os grupos. Nos casos reinervados houve o
surgimento da sensibilidade desde o 2° més em um dos
seis casos. No 6° més todas as pacientes apresentavam
teste de tato superficial positivo (100%). J4 o grupo con-
trole teve apenas um caso positivo (16,6%). No grupo
reinervado, a sensibilidade se iniciou no centro da ilha
do TRAM e estendeu-se para a periferia. Os testes de
pressao profunda, vibragdo e temperatura mantiveram-se
idénticos nos dois grupos, sendo positivos em todos os
casos. Os testes de temperatura e dor superficial estive-
ram presentes em um caso de cada grupo. A tabela 1 apre-
senta estes resultados.

DISCUSSAQ

O mecanismo de regenera¢do observado nos reta-
Ihos livres permite o entendimento da regeneracio sensi-
tiva das mamas reconstruidas com “TRAM flap”. Estu-
dos anatdmicos desenvolvidos** mostraram que os ner-
vos sensitivos do “TRAM flap” terminam na base da
epiderme e derme; apés atravessar a bainha lateral dos
musculos retos abdominais, ambos os décimo-primeiros
nervos intercostais perfuram em seu terco lateral, pas-
sam sua bainha anterior e dirigem-se para a derme da ilha
de pele do “TRAM flap”.

Na regenerag@o em nervos periféricos o crescimen-
to axonal primeiramente usa a bainha neurilemal com-
pleta e integra como conduto, os nervos dos pediculos
dos retalhos contribuem para a recuperagio sensitiva, que
ocorre também através da margem do retalho e do leito
receptor'’. Trabalhos de Viterbo, repetidos por Ross’, em
1995, atestaram a eficdcia desta nova técnica de
neurorrafia do tipo latero-terminal e término-lateral.

Os doze casos operados foram bipediculados em
ambos os grupos; houve anastomose entre o 11° nic
(nervos intercostais) e 0 4° nic em todos os casos. Isto
deveu-se ao fato de estas anastomoses serem geral-
mente tnicas e o nervo usado na anastomose ser o do
musculo reto contralateral. Outro fato importante foi
que 0 4° nervo foi unitroncular em todos os casos anas-
tomosados. Os conhecimentos anatdmicos demonstra-
ram que o décimoprimeiro nervo intercostal foi o ner-
vo ideal para o retorno da sensibilidade do “TRAM
flap”. Ele perfura o misculo reto, subcutineo e divi-
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Tabela 1

Resultados de avaliagao sensitiva apos 6 meses da cirurgia
(S=sensibilidade; PP=pressao profunda; V=vibracao; T=temperatura; D=dor)

Grupo reinervado

Grupo controle

S 2P T Vv D
N2 do caso

1- + + + + +
2- + + - - -
3- + + - + -
4- + + = + -
5- + + = + -
©6- + + = -+ -

S PP T V D
N® do caso

1- + + + + +
2- - + - + -
3- = + - + -
4- - + - + -
5- - + - + -
6- - + - + -

de-se em multiplos ramos e termina na derme da ilha
de pele” ** sendo o responsdvel pela sensibilidade da
ilha de pele?°. A anastomose término-lateral serd en-
tre as linhas axilar anterior e média porque nesta re-
gido 70 a 90% das fibras sdo sensitivas®°.

O tato superficial foi o teste que diferenciou os
dois grupos. O grupo reinervado teve manifestacoes
de retorno de sensibilidade em um caso ja no 2° més
de p6s-operatério, manifesto na regiao préxima a ci-
catriz do umbigo. Todos os casos apresentaram tato
presente no 6° més. Notou-se um aumento de intensi-
dade e de densidade de receptores reinervados, nos 4
quadrantes mamarios. Este achado ndo encontra cita-
¢do na bibliografia consultada. O grupo controle teve
um caso de tato superficial presente, fato que pode ser
explicado por reinervagido aleatéria'.

O teste de vibragdao em nosso estudo foi idéntico
nos dois grupos, sendo todos positivos. Eles foram re-
feridos como inferiores em intensidade e algumas ve-
zes até como minimos pelas pacientes quando compa-
rados com o teste da mama contra-lateral. Tem sido
relatado um aumento progressivo no limiar de pressao
vibratéria em reconstru¢ao com “TRAM flap” em
muito curto espaco de tempo®. Observamos que o tes-
te de pressao profunda esteve presente e igual em to-
dos os casos, de ambos os grupos. A reinervagao do
musculo pode permitir que o toque profundo, movi-
mento, e localizagcdo estejam significativamente au-
mentados em reconstrugdes padroes®.

Entretanto, a menos que toda a via seja reconstruida,
a funcdo normal ndo podera ser antecipada. A temperatu-

ra e a dor superficial foram os testes de pior desempe-
nho, pois apenas um caso em cada grupo mostrou-se po-
sitivo. Sendo que ambas as pacientes tiveram sinais posi-
tivos para regeneracgao da via termo-algésica, deve-se con-
siderar a possibilidade de ocorrer ressensibilizacao ao
acaso para a paciente nao reinervada'’. Ja foi constatado
que o retalho neurovascular arterial pode proporcionar o
retorno da sensagao, o completo retorno da dor, toque leve e
da sensacdo de toque profundo em alguns poucos casos.

Apés seis meses de evolucdo dos casos de reiner-
vagao do “TRAM flap”, encontra-se um melhor resulta-
do de tato superficial pés-operatério. Se a paciente apren-
der e entender a reeducagao sensitiva do pés-operatorio,
terd consigo novos sentimentos da reconstru¢ao mama-
ria e terd uma resposta visual para localizar a posi¢ao do
retorno da sensibilidade’®.

As possibilidades de retorno da sensibilidade em
reconstrugdes mamarias sio grandes, entretanto a fun¢ao
erétil da aréola e do mamilo ainda é um mistério, pois
ocorre através da acao de fibras simpaticas dos musculos
lisos em resposta ao toque.

Em conclusio, este estudo demonstra a possibilida-
de da reinervacgdo sensitiva do “TRAM flap” em recons-
trucdo mamadria. As pacientes reinervadas demonstraram
retorno do tato superficial como teste sensitivo que as
diferenciaram daquelas pacientes nio reinervadas. Os
demais testes foram semelhantes nos dois grupos. A re-
visao da literatura e os estudos clinicos preliminares
mostram ser possivel o retorno da sensibilidade das no-
vas mamas reconstruidas com retalho musculo-cutineo
de reto abdominal com anastomoses término-laterais.
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ABSTRACT
TRAM FLAP REINNERVATION FOR BREAST RECONSTRUCTION

The use of TRAM flap is a great advance in breast reconstruction, but now it is necessary
to recreate the mammary sensitivity of the new breast. The proposal of this new technique
is to anastomose the 11th intercostal nerves of the TRAM flap with thoracic intercostal
nerves according to the work by Doncatto and Hochberg. Twelve patients submitted to
mammary reconstruction with TRAM flap were studied. Six patients were reinnervated
and six were the control group. The recuperation of the tactile sensation was a great
improvement with this reinnervation technique. It was observed in all patients of the
reinnervated group after 6 months. In the control group only one case presented sensation.
Tactile sensation was observed close to the umbelical scar in the TRAM flap. The tests
for deep pressure, vibration, superficial pain and temperature were not different in the
two groups.
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