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RESUMO

Introducédo: os autores apresentam um estudo
comparativo entre 2 grupos de pacientes submetidas a
mastectomia e reconstru¢do mamaria com o retalho TRAM.
objetivos:Foram comparados um grupo onde foram
utilizados dois drenos de sucgéo, sendo um deles na regigo
mama@ria e outro na regido abdominal. No segundo grupo,
foi utilizado apenas um dreno de sucgéo na regido mamaria
e uma fixagdo com pontos do retalho abdominal na parede
muscular. Método:Foram avaliadas as taxas de
complicagbes, o tempo de permanéncia dos drenos, 0
volume de drenagem obtido e o resultado final da cirurgia.
Resultados:Constatou-se que nao houve diferencas
significativas entre os 2 grupos. Discussao: Este estudo
piloto demonstra e as analises estatisticas confirmam
nossas observacdes de que é possivel utilizar-se apenas
um dreno na regido mamaria associado a fixacdo do retalho
abdominal na aponeurose muscular, em pacientes
submetidas a reconstru¢do mamaria pés-mastectomia
com o retalho TRAM. Conclusao:Esta nova abordagem
ndo aumentou a incidéncia de complicagdes, diminuiu 0s
gastos, trouxe mais conforto e facilitacdo as pacientes.

ABSTRACT

Background: The authors present a comparative
study among two groups of patients that were submitted
to the mastectomy and breast reconstruction with TRAM
flap. Objective: In one group were used two suction drains,
one in the breast region and the other one in the abdomen.
In the second group it was used just one suction drain in
the breast region with stich fixation of the abdominal
cutaneous flap in the muscular wall. Methods: We
considered the incidence of complications, the
permanence period of the drains, the drainage volume
that was obtained and the final result of the surgery.
Results: We observed that there were no significative

differences between both groups. Discussion: This pilot
study demonstrates, and the statistical findings confirm
it, that it is possible to use just one drain in the breast
region, as long as it is associated to fixation of abdominal
cutaneous flap in the abdominal muscular wall in patient
that had breast reconstruction after mastectomy with the
TRAM flap. Conclusions: This new approach did not
increase the incidence of complication and reduced costs
as well as the procedure became more confortable and
easy for the patients.

INTRODUCAO

As pacientes submetidas a cirurgia de reconstrucéo
mamaria pds-mastectomia com o retalho transverso do
musculo reto abdominal (retalho TRAM), freqlientemente
necessitam da colocacdo de um ou mais drenos de
succéao sob os retalhos toracicos e abdominais. Estes
drenos, tem como objetivo eliminar as secrec¢des
acumuladas, evitando complicagdes, tais como seromas,
hematomas, deiscéncia de sutura e infec¢do.,?,* Embora
com aparentes vantagens, os drenos causam desconforto
pela presenca de bolsa de coleta, dor no local da sua
exteriorizagdo e aumento da incidéncia de infecgdo, de
uma vez que o dreno é uma porta de entrada para
microrganismos.* Estudos prévios mostram eficacia
semelhante na prevencdo de seroma na regido da
mastectomia, com a utilizacdo de um Unico dreno de
succdo associado a fixacdo dos retalhos cutaneos a
musculatura toracica, quando comparado com o uso de
multiplos drenos?3.

O nosso estudo compara dois grupos de pacientes
submetidas a mastectomia e reconstru¢do mamaria com
o retalho TRAM. Num deles, utilizamos dois drenos de
succ¢do, sendo um deles na regido mamaria e outro na
regido abdominal. No segundo grupo, utilizamos apenas
um dreno na regido mamaria e uma fixagdo com pontos
do retalho abdominal a perede muscular.
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Avaliamos as taxas de complicacdes, o tempo de
permanéncia dos drenos, o volume de drenagem obtido
e o resultado final obtido.

METODOS

Um grupo de 40 pacientes, que foram operadas pelo
mesmo cirurgido plastico, sendo as cirurgia realizadas
no hospital Moinhos de Vento, num periodo de 2 anos,
num estudo retrospectivo, em uma série consecutiva de
casos, a partir da coleta de dados em prontuarios.

O estudo foi constituido por 40 pacientes submeti-
das a cirurgia de reconstru¢cdo mamaria pds-mastectomia
com o retalho TRAM, sendo que em 20 delas colocouse
um dreno na regiao mamaria e outro na regiao abdominal
(G 1) e em outras 20, a drenagem de suc¢éo foi somente
naregido mamaria e fixagdo com pontos do retalho cuta-
neo abdominal (G 2).

Foram avaliadas a ocorréncia de hematoma, sero-
ma, infec¢éo, deiscéncia da sutura abdominal do retalho
abdominal, tempo de permanéncia dos drenos e o volume
de drenagem.

Os resultados foram submetidos a avaliacdo estatis-
tica a partir de uma andlise quantitativa descritiva e analiti-
ca, com o uso do teste de qui-quadrado para as variaveis
categoricas e teste de Mann-Whitney / Wilcoxon para
as variaveis continuas com distribuicdo nao-normal. O
valor de p < 0,05 foi considerado como estatisticamente
significativo. Aentrada de dados e analise foi realizada
através do Epiinfo versao 2000.

TECNICA CIRURGICA

As pacientes do G 1 tiveram as regides da mastec-
tomia e do abdomem drenados através da colocacéo de
um dreno de succéo do tipo PortoVac®, de calibre 3/16
(4,8 mm), sendo o da mama exteriorizado pela axilae o do
abddmen exteriorizado pela regido pubiana.

O G 2 foi constituido por pacientes em que apenas a
regido da mama foi drenada, com o mesmo dreno citado,
com exteriorizagao pela axila e fixag&o do retalho cuténeo
abdominal a musculatura abdominal, através de 10 pontos
de vicryl 3-0.

Os volumes drenados foram retirados das bolsa coleto-
ras e medidos em periodos de 24 horas, sendo quantificado
em mililitros (ml).

Todas as mastectomias com esvaziamento axilar foram
realizadas pela mesma equipe médica, seguindo preceitos
técnicos consagrados, com as reconstrugcdes mamarias
imediatas ou tardias, em regime de internagdo hospital.

O retalho cutdneo da mama e do abddémen foram
suturados com pontos separados de vicryl 3-0 e nylon 4-0,
sendo utilizados curativos compressivos ha mama por 3 dias
€ uma cinta tensora no abdémen por cerca de 90 dias.

RESULTADOS

Avaliando-se a idade média das pacientes,
constatamos ser de 47,4 (DP de 7,39), para aquelas com 1

dreno (G 2), contra 45,9 (DP de 8,34) para aquelas com
dois drenos (G 1). (P=0,56)

Observamos um indice de massa corporal (IMC)
médio nos casos com um dreno de 24,93 (DP 2,49) e
24,59 (DP 4,43), quando do uso de dois drenos. (P=0,79)

Aincidéncia de seroma para 0s casos com um dreno
foi de 26,7%, tendo ocorrido em 4 casos e de 15,8%, em
3 casos, quando usados dois drenos. (p=0,72)

A ocorréncia de infec¢ao e deiscéncia de sutura do
retalho abdominal encontrados foi de 10,5% nos
pacientes com dois drenos, em 2 casos e ausente
naquelas com um dreno. (p=0,57)

O volume médio de drenagem naquelas pacientes
gue usaram um dreno foi de 950,8 cc (DP 393,3) e 1397,3
cc (DP 720,6) quando da utilizacéo de dois drenos G 1.
(p=0,18)

Por fim, o tempo médio de permanéncia dos drenos,
naquelas pacientes com um dreno foi de 9,86 dias (DP
5,6), contra 10,73 dias (DP 3,17) naquelas com dois
drenos. (p=0,35)

DISCUSSAO

Pacientes submetidas a mastectomia séo
reconstruidas freqlientemente com a utiliza¢éo do retalho
TRAM ou alguma de suas variantes, que é uma técnica
muito eficiente, que traz bons resultados, embora néo
seja isenta de complicagdes. 5,°

Foram avaliados diversos fatores que poderiam estar
relacionados com o surgimento de complicagdes, pela
utilizac&o de um ou dois drenos de sucg¢ao, em pacientes
submetidas & mastectomia e reconstru¢do mamdaria com
oretalho TRAM.

O volume médio de drenagem e o tempo médio de
permanéncia do dreno foi inferior nas pacientes que
usaram um dreno, embora sem expressao estatistica.

Aidade média e o indice de massa médio corporal,
ndo mostraram diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos. A literatura mostra que a idade nao
influencia no surgimento de seromas, ao contrario do
indice de massa corporal aumentado, que provoca uma
maior incidéncia de seromas ou infec¢do.(1)

Houve uma maior ocorréncia de seromas nos casos
em que foi utilizado apenas um dreno, comparativamente
com aqueles casos em que usou-se dois drenos, muito
embora, esta diferenca ndo foi estatisticamente
significante. Por isso, considerando-se que os drenos
podem aumentar o tempo de internacéo, os gastos com
material, os cuidados de enfermagem e a incidéncia de
infec¢ao, parece justificado utilizar-se apenas um dreno.”
A ocorréncia de seromas pode variar entre altos indices
que oscilam desde 24,6% a 52% (3) e 4,3% a 9,1%
para os caso de baixa incidéncia.(1) Mesmo a consta-
tacdo de que a presenca dos drenos de suc¢ao nao evita
a formacédo de seroma, deve-se preferir a utilizacao de
sistema fechado de drenagem por suc¢éo, que é superior
ao sistema estatico de drenagem.®

Os dados da literatura séo divergentes sobre qual a
melhor forma de drenagem, com a utilizag&o de apenas
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um dreno (2) associado com a fixagdo do retalho cutaneo
nas mastectomias (3) ou o uso de 2 ou mais drenos.(1)

Os nossos resultados mostraram uma ocorréncia
semelhante de seromas, utilizando-se um Unico dreno
de succédo, em vez de dois drenos. O desenvolvimento
de seroma depende de varios fatores, incluindo o dano
sobre o leito cirdrgico, a extensao da area descolada, o
namero, a localizacdo e o sistema de drenagem
instalado.(1) Assim, a eficacia na prevencdo do
desenvolvimento do seroma estd associada a uma
obliteragdo do espaco morto e a sutura do retalho ao
leito cirdrgico contribui para isto.(2) Utilizamos a sutura
do retalho abdominal proposto por Baroudi(6), cuja acéo
seria de impedir o deslocamento do retalho sobre o plano
muscular, estimulando a producéo de liquido e evitando
a sua aderéncia e cicatrizago.

A ocorréncia de infec¢do e deiscéncia de sutura do
retalho abdominal foi de 10,5% nos pacientes com 2
drenos e esteve ausente naquelas com um dreno e
fixacdo do retalho abdominal, achado estatisticamente
significante. Afixac&o do retalho contribui para reduzir
a ocorréncia de necrose e deiscéncia da sutura dos
retalhos, especialmente na regido supra-pubica, pois
reduz a tensdo natural imposta sobre esta area. A
literatura tem demonstrado que a incidéncia de infec¢céo
em pacientes com uso de dreno varia entre 1,8% (1) e
6,94% (3). Foi demonstrado um aumento da incidéncia
de infeccdo com o uso de drenagem profilatica em cirurgia
abdominal, pois servem de entrada de microorganismos
ndo patogénicos, principalmente do tipo staphylococcus
epidermidis.(4)

Nas nossas mastectomias e reconstru¢do com o
retalho TRAM, demonstrou-se que 0 uso e o nimero de
drenos de sucgdo ndo aumentar os indices de infecgéo.
Aformagéo de seroma aumenta a incidéncia de infec¢éo
e de necrose dos retalhos.(1,2,3,7,8)

Embora a nossa amostra ainda seja pequena, este
estudo piloto procura demonstrar as nossas experiéncias
clinicas, cujas analises estatisticas confirmam nossas
observacdes de que é possivel utilizar-se apenas um dreno
na regido mamaria associado a fixagdo do retalho
abdominal na aponeurose muscular, em pacientes
submetidas a reconstrucdo mamaria pds-mastectomia
com o retalho TRAM. Constatou-se, também, que esta
nova abordagem n&o aumentou a incidéncia de
complicac¢Bes, diminuiu os gastos com material e
pessoal, trouxe mais conforto e facilitagdo as pacientes,
sendo que estudos futuros, com nimero maior de
pacientes, poderdo confirmar estes achados.

CONCLUSAO

O nosso estudo mostrou ser possivel drenar os
liquidos provenientes de descolamentos dos retalhos
dermocutaneos em pacientes submetidas a mastectomia
e reconstrucéo mamaria com o retalho TRAM, utilizando-
se apenas um dreno de suc¢éo associado a sutura do
retalho abdominal na aponeurose, sem com isso
aumentar a ocorréncia de complicagdes.

Figura 1: Esquema mostrando a posi¢cao pds-operatéria dos drenos
de portovac® na mama e abddémen .

Figura 2: Esquema mostrando a posi¢cao do dreno na regido da
mastectomia..

Figura 3: Pontos de Baroudi, fixando o retalho dermocutaneo
abdominal & aponeurose muscular abdominal.
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