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RESUMO

Introducgéo: As reconstru¢des mamarias tornaram-se parte integrante do tratamento do
cancer de mama, fornecendo uma melhor qualidade de vida as pacientes mastectomizadas.
Objetivo: O proposito do estudo é mostrar a experiéncia do autor com reconstru¢do mama-
ria imediata em dois tempos operatdrios com a utilizagdo do expansor de tecido / implante
de silicone. Método: O trabalho compreendeu 39 pacientes com diagndstico de cancer de
mama submetidas a mastectomia poupadora de pele e reconstrucdo imediata com expansor
provisdrio de pele posicionado em bolsa submuscular total e posterior substituicdo por
prétese de silicone no periodo de junho de 2002 a julho de 2007. Resultados: O indice de
complicacdes pos-operatorias foi de 25,58%. Conclusio: A reconstrugdo mamaria imediata
em dois estagios cirargicos ¢ um método de simples execucao, seguro e flexivel.

Descritores: Cancer de mama. Reconstru¢ao de mama. Implantes de mama.

SUMMARY

Introduction: Reconstruction has become a fundamental part of breast cancer treatment,
improving the quality of live of women submitted to mastectomy. Objective: The purpose
of this study is to demonstrate the author’s experience in immediate breast reconstruction
in two stages with tissue expander / silicone implant. Method: This paper included 39
patients with a cancer diagnostic were performed a skin sparing mastectomy method and
immediate reconstruction with tissue expander placed in submuscular pocket and exchan-
ge for a permanent implant between June of 2002 and July 2007. Results: General rate of
complications was 25.58%. Conclusion: The immediate breast reconstruction in two-stage
is a simple method, safe and flexible.

Descriptors: Breast carcinoma. Breast reconstruction. Breast implants.

INTRODUCAO

A reconstrugdo mamaria imediata com protese comegou
a se desenvolver nos anos de 1980 com a redugao da agressi-
vidade terapéutica do cAncer de mama. Esta evolugao técnica
da cirurgia oncoldgica permitiu maior preservacao de pele e
musculos peitorais, viabilizando a indica¢do de reconstrug¢ao
mamaria com proteses. Foi também um importante passo
para melhoria da qualidade de vida dos pacientes, reduzindo
o sentimento de mutilagdo provocado pelo tratamento onco-
logico e favorecendo um retorno social mais rapido'2.

A mastectomia poupadora de pele ¢ oncologicamente
segura em pacientes com tumores mamarios em estagios

iniciais. A preservagdo do envelope de pele da mama fornece
uma satisfatoria tonalidade de cor, textura e contorno para
a mama reconstruida com expansor de tecido / implante de
silicone®*.

A expansdo de tecido foi descrita pela primeira vez por
Neumann®, em 1957. Os expansores de pele sdo proteses
com um envoltério de elastdmero de silicone, porém sem
o silicone gel de preenchimento. Nas reconstrugdes mama-
rias imediatas, os expansores sdo posicionados em bolsa
submuscular total para oferecer uma adequada protecdo do
expansor de tecido®*.

O proposito do estudo é mostra a experiéncia do autor com
reconstru¢cdo mamaria imediata em dois tempos operatdrios

1. Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica; Membro da Federagdo Ibero-Latinoamericana de Cirurgia Plastica.
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com a utilizagdo do expansor de tecido e posterior substi-
tuicdo pelo implante de silicone.

METODO

O estudo foi uma série retrospectiva e consecutiva de
casos ¢ compreendeu 39 pacientes que foram submetidas a
mastectomia poupadora de pele para tratamento do cancer de
mama e reconstru¢do mamaria com a utilizagdo de expansor
provisorio de pele e posterior substituicdo por implante de
silicone, no periodo de junho de 2002 a julho de 2007.

Os critérios de inclusdo foram: carcinoma invasivo T1
e T2 com indicagdo de mastectomia; tumor multifocal ou
multicéntrico na auséncia de comprometimento de pele;
carcinoma in situ com indicagdo de mastectomia; mastec-
tomia para redu¢do de risco; pacientes com perfil psicolégico
favoravel para a reconstrugdo; risco cirurgico elevado; idade
avangada e desejo da paciente de uma cirurgia mais rapida
e simples.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes com clara indi-
cacdo de radioterapia pos-operatdria; pacientes tabagistas;

Figura 1 — Marcagdo da drea de descolamento da loja muscular.
Detalhe da marcagdo 2 cm abaixo do sulco
inframamario original.

T

Figura 3 — Expansor de pele posicionado no
interior da bolsa muscular total.

irradiagdo prévia da parede tordcica; pacientes obesas;
pacientes com estagio clinico III e pacientes com perfil
psicologico instavel que ndo aceitavam a doenca.

Foram estudadas 39 reconstrugdes, dessas 35 foram
unilaterais e quatro bilaterais, totalizando 43 reconstrugdes.
A idade média das pacientes na época da operacdo foi de
48,48 anos (variagdo de 32 a 68 anos). O tempo médio da
implantagdo da protese expansora foi de 43 minutos (variagao
de 30 a 55 minutos). Cada paciente necessitou, em média,
de quatro sessdes de expansdo, variando de 2 a 6 sessdes.

Em relacdo ao tratamento complementar, 34 (87,17%)
pacientes realizaram quimioterapia, 23 (58,97%) iniciaram
hormonioterapia e seis (15,38%) fizeram radioterapia.

A insercdo do expansor foi realizada através de uma
bolsa muscular total interessando o musculo peitoral maior,
bainha anterior do musculo reto abdominal, misculo obliquo
externo e musculo serratil anterior (Figuras 1 a 4).

Foram utilizados expansores redondos com valvula
remota. Os volumes dos expansores variaram de 300 a 600
ml. A base e a altura da mama foram utilizadas como indi-
cador do volume do expansor a ser escolhido (Tabela 1).

-
Figura 2 — Musculatura descolada: miisculo peitoral maior,
bainha anterior do musculo reto abdominal, musculo
obliquo externo e musculo serratil anterior.

Figura 4 — Expansdo intra-operatoria. Detalhe do enxerto
de pele total do complexo aréolo-papilar.
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A expansdo foi iniciada no intra-operatorio para dimi-
nuir o grau de contrag¢do primaria do retalho de pele, porém
evitando tensdo excessiva. As expansdes subsequentes foram
realizadas a partir do décimo dia de pds-operatorio, desde
que livre de complicagdes, com um intervalo de 2 semanas
e volume de 70 a 100 ml por sessdo. O final da expans@o era
determinado pela obtengdo de boa simetria e do volume dese-
jado pela paciente. Uma semana antes da troca do expansor,
foi realizada hiperexpansdo do retalho de 20% acima do
volume, para aumentar o potencial de ptose do retalho.

A segunda etapa cirurgica consistiu na remog¢do do
expansor, capsulotomia circunferencial, remodelagem do
sulco inframamario e escolha do volume do implante mais
adequado para simetrizagdo mamaria (Figuras 5 a 7). As
proteses de silicone utilizadas foram de cobertura de poliu-
retano, forma redonda de perfil natural com alta projecdo
(Tabela 2).

RESULTADOS

Em relagdo as complicagdes pos-operatdrias, verificamos
um total de 11 (25,58%), cinco (45,45%) destas relacionadas

a radioterapia. Duas pacientes irradiadas foram submetidas
a cirurgia de salvamento com a utilizagdo do retalho miocu-
taneo do grande dorsal.

Uma paciente submetida a reconstrugdo bilateral evolui
com infec¢do local e consequente extrusdo dos implantes.
Duas necroses de pele da mastectomia foram tratadas com
debridamentos e curativos. Um caso de deflagdo foiresolvido
com a troca da valvula do expansor de pele.

As complicacdes estdo demonstradas na Tabela 3 e nas
Figuras 8 a 10. Alguns resultados das reconstrugdes efetuadas
estdo ilustrados nas Figuras 11 a 20.

DISCUSSAO

O tratamento do cancer de mama no inicio do século
passado era mutilante para as pacientes, com cirurgias amplas
que retiravam grande quantidade de pele e musculos. Além
disso, o tratamento era associado a radioterapia externa,
que deixava grandes sequelas estéticas, funcionais e psico-
logicas. Com a melhor compreensdo das caracteristicas
bioldgicas dos tumores mamarios, o tratamento comecou a

Tabela 1. Expansores! utilizados nas reconstrucdes.

Volume Pacientes Porcentagem Base Projecio
400 cc 22 51,16% 11,2 cm 5,5 cm
300 cc 13 30,23% 10,6 cm 5,5 cm
500 cc 6 13,95% 12,2 cm 6,2 cm
600 cc 2 4,65% 13,2 cm 6,5 cm

! Silimed. Expansores redondos com valvula remota.

Figura 5 — Capsulotomia circunferencial.

L » ol
Figura 6 — Reposicionamento do sulco inframamario
com pontos de nylon 2.0.
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Figura 7 — Sulco inframamario reconstruido. Figura 8 — Infecgdo e consequente extrusdo do expansor de pele.

Figura 10 — Pos-operatorio de dois meses apos a troca do
expansor por protese de silicone, reconstrugdo do complexo
aréolo-papilar e simetrizagdo mamaria. A simetrizagdo do sulco
inframamario foi realizada através da capsulotomia inferior da

Figura 9 — Contratura capsular apos radioterapia. loja da prétese expansora.

Tabela 2. Implantes' utilizados no segundo estagio cirirgico.

Volume Pacientes Porcentagem Base Projecio
435 cc 18 41,86% 12,4 cm 5,7 cm
475 cc 6 13,95% 12,6 cm 6,3 cm
315 cc 5 11,62% 11,3 cm 5,2 cm
285 cc 4 9,30% 11,0 cm 4,9 cm
345 cc 4 9,30% 11,5 cm 5,7 cm
385 cc 4 9,30% 11,9 cm 5,7 cm
515 cc 2 4,65% 12,9 cm 6,6 cm

! Silimed forma redonda de perfil natural com alta projegdo, com revestimento de poliuretano.
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Tabela 3. Complicacdes.

Complicagdes Numero de pacientes Porcentagem Literatura
Contratura' 5 11,62% 5,9 -33,8%
Perda do implante 2 4,65% 6,1 —11%
Necrose? 2 4,65% 3,6 —8,5%
Infecgdo 1 2,32 % 0,9 -5,7%
Deflagdo 1 2,32% 1,3-2,5%
Total 11 25,58% 5,8-51%

! Pacientes irradiadas.
2 Necrose de pele da mastectomia.

Figura 11 — Expansdo completa do retalho de pele.

Figura 13 — Mastectomia bilateral com expansdo completa.

Figura 15 — Expansdo completa do retalho de pele.

Figura 12 — Pos-operatorio de dois meses apos a troca do
expansor por protese de silicone e simetrizagdo mamdria.

Figura 14 — Pos-operatorio de quatro meses apos a troca do

expansor por protese de silicone e reconstrugdo da aréola. A

simetriza¢do do sulco inframamario foi realizada através da
capsulotomia da extremidade inferior da loja da prétese expansora.

Figura 16 — Pos-operatorio de seis meses apos a troca do expansor
por protese de silicone e reconstrugdo da aréola. A simetrizagdo
do sulco inframamario foi realizada através da capsulorrafia da

extremidade inferior da loja da prétese expansora.
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Figura 17 — Expansdo completa do retalho de pele.

Figura 19 — Expansdo completa do retalho de pele.

ser menos mutilante e aumentou a preocupacgao com o aspecto
psicologico e com a qualidade de vida das pacientes!-*.

Areconstrugdoimediatade mamacomexpansor/implante
de silicone ¢ uma excelente opgdo em casos de mastectomias
poupadoras de pele e em pacientes que ndo aceitam danos
e cicatrizes em outras regides do corpo. Necessita de boa
interacdo das equipes multidisciplinares: cirurgia plastica,
mastologia, oncologia, radioterapia, patologia, radiologia,
medicina nuclear, enfermagem, fisioterapia e psicologia’.

A reconstrucdo realizada com expansor em dois estagios
cirirgicos apresenta como vantagens permitir a melhor equa-
lizagdo da reconstrucdo, com a realiza¢do no segundo tempo
operatorio da capsulotomia circunferencial; capsulorrafia
lateral, superior ou inferior para o melhor posicionamento
do sulco inframamario. Possibilita, também, a escolha do
volume e da forma do implante de silicone no segundo tempo
para uma melhor simetrizagdo mamaria. Além destas vanta-
gens, permanece ainda a possibilidade do uso de retalhos
autdogenos quando necessario.

Figura 18 — Pos-operatorio de 42 dias apos a troca do expansor
por protese de silicone e reconstrugdo do complexo aréolo-papilar.
A simetrizagdo do sulco inframamadario foi realizada através da
capsulorrafia da extremidade inferior da loja da protese expansora.

Figura 20 — Pos-operatorio de 44 dias apos a troca do expansor por
protese de silicone e mamaplastia de simetrizagdo. A simetriza¢do
do sulco inframamario foi realizada através da capsulorrafia da
extremidade inferior da loja da protese expansora. A equalizagdo da
altura do complexo aréolo-papilar foi realizada com a diminui¢do do
segmento vertical da cicatriz da mama reconstruida

A técnica apresenta como desvantagens o aumento de
mais uma etapano tratamento da paciente pararealizar atroca
pelo implante de silicone. A literatura mostra trabalhos que
utilizam a reconstru¢do com o uso do expansor permanente
em tempo unico, com excelentes resultados’. Entendemos,
porém, que o aumento de mais uma etapa cirrgica na fina-
lizagdo da reconstru¢do mamaria das pacientes propicia mais
beneficios, uma vez que as pacientes interagem mais com o
processo da sua reconstrugao.

Verificamos complicagdes em 25,58% dos casos, indice
compativel com a literatura (5,8% a 51%)%!". Das seis
pacientes que fizeram radioterapia, duas foram submetidas a
cirurgia de salvamento da reconstrugdo com a utilizagdo do
retalho miocutdneo do grande dorsal. Necrose da borda do
retalho da mastectomia, geralmente, ¢ decorrente da tragao
excessiva ou da confecgdo de retalho muito fino. As equipes
da cirurgia plastica e da mastologia devem trabalhar em
sintonia para evitarem este tipo de complicacao.

6
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A indicacdo da radioterapia para tratamento comple-
mentar do cancer de mama estd aumentando®'>!*. Estudos
relatam que a utilizagdo de tecido autélogo ¢ a melhor
opg¢do em pacientes irradiadas®’. Entretanto, nem todas as
pacientes s@o candidatas a reconstrucdo autdloga devido a
razdes anatdmicas ou por ndo desejarem uma cirurgia de
maior porte, maior tempo de recuperacdo € maior nimero
de cicatrizes residuais®!3.

Alguns estudos sugerem uma alta taxa de complicagoes
e resultados estéticos insatisfatorios em reconstrugdes utili-
zando implantes expansores / proteses. Porém, esses estudos
sdo retrospectivos, com limitado numero de pacientes, hete-
rogeneidade da populacdo e com grande variagdo do tempo
da radioterapia'>'4,

Estudos de grandes servigos, como o de Cordeiro, mostra
extensa casuistica de reconstrucdes imediatas com utilizacio
de expansores / proteses, evidenciando que apesar do indice
mais elevado de complicagdes relacionadas a radioterapia, a
taxa de sucesso da cirurgia e a satisfacdo das pacientes com
o formato das mamas reconstruidas permanecem elevadas.
Em sua grande maioria das pacientes afirma que repetiriam
este procedimento mais rapido e simples quando comparado
asreconstru¢des mais complexas com retalhos autdlogos!'!-14.

Nido existe método ideal de reconstru¢do mamaria9,
entretanto, a reconstrucdo com a utiliza¢do dos expansores
/proteses proporciona resultados estéticos aceitdveis, com
menor morbidade para essas pacientes. A simplicidade de
execucao do método e a flexibilidade para escolher e posi-
cionar a protese no segundo tempo operatério sdo pontos
a serem lembrados no planejamento de uma reconstrugao
mamaria.
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