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® RESUMO

Introducao: Este trabalho descreve e apresenta os resultados
de uma técnica alternativa para tratamento da esteatonecrose,
a lipoaspiragdo com cénula especifica, com bons resultados
observados no exame fisico e de imagem. A esteatonecrose é uma
complicagdo que ocorre com alguma frequéncia nas cirurgias
mamarias, principalmente nas reconstrucées mamarias,
nas cirurgias conservadoras ou TRAM, caracterizando-se,
inicialmente, por endurecimento de uma regido, que evolui
para uma nodulacdo de tamanhos variados, em qualquer
regido mamaria, com cistos oleosos e fibrose, que traduz uma
preocupacio constante por parte das pacientes, do oncologista,
do mastologista e do cirurgido plastico devido a ocorréncia
de recidiva tumoral. Método: Foi realizada uma revisio
retrospectiva dos prontuarios das pacientes submetidas a
procedimentos nas mamas, seja reconstrugio ou estética, e
evoluiram com esteatonecrose, sendo submetidas ao tratamento
com lipoaspiracéo, inspirada na técnica de perfuracio 6ssea
para tratamento de necrose 6ssea, realizado por ortopedistas.
Resultados: No periodo englobado, 8 pacientes foram
selecionadas. A idade média foi de 56 anos. Grande parte possuia
alguma deformidade na mama acometida, sendo o cisto oleoso
0 mais comum - 5 pacientes (62,5%). 75% possuiam histéria de
neoplasia mamaria. Conclusao: A individualizacdo do paciente
é a chave para o sucesso do tratamento da esteatonecrose e uma
ferramenta essencial para atender as expectativas e anseios
da paciente apds essa complicagdo. Cada técnica tem suas
indicacoes, vantagens e limitagoes, que devem ser amplamente
discutidas com o paciente visando o melhor resultado possivel.

Descritores: Necrose gordurosa; Implantes de mama;
Mamoplastia; Neoplasias da mama; Mastectomia segmentar.
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B ABSTRACT

Introduction: This work describes and presents the results of an
alternative technique for treating steatonecrosis by liposuction
using a specific cannula, with good physical and imaging results.
Steatonecrosis is a complication that frequently occurs during
mammary surgeries, especially during mammary reconstructions
and in conservative surgery or TRAM. Steatonecrosis is
characterized initially by hardening of the tissue that may
develop into nodules of different sizes in any mammary region
with oily cysts and fibrosis; consequently, steatonecrosis is
a constant concern for patients, oncologists, breast cancer
specialists, and plastic surgeons due to the possibility of tumor
recurrence. Method: A retrospective review of the medical
records of the patients undergoing procedures related to the
breast, either reconstructive or aesthetic, was performed.
Patients who developed steatonecrosis and were treated by
liposuction, similar to the bone drilling technique performed by
orthopedic surgeons for the treatment of bone necrosis, were
included in the study. Results: Eight patients from the study
period reviewed were selected. The mean age was 56 years.
Most of the patients showed deformity in the affected breast,
with oily cysts, reported in 5 patients (62.5%), being the most
common deformity. Breast cancer history was reported for
75% of the patients. Conclusion: The individualization of the
patient is the key to successful treatment of steatonecrosis and
an essential tool to satisfy the expectations and desires of the
patient after this complication. Each technique has its indications,
advantages and limitations, which should be thoroughly
discussed with the patient to obtain the best possible result.

Keywords: Fat necrosis; Breast implants; Mammaplasty;
Breast neoplasms; Mastectomy, segmental.

INTRODUCAO

A esteatonecrose é uma afeccio benigna comum
que pode ser assintomatica ou manifestar-se como
massa palpavel, dor ou achados associados, tais como
espessamento cutidneo ou retracdo do mamilo. A
esteatonecrose pode ter varios aspectos mamogréaficos.
Achados comuns e caracteristicos sio massas circunscritas
radiotransparentes ou de densidade mista de gordura e
partes moles com contorno calcificado ou nio, conhecidas
como cisto lipidico ou oleoso?(Figura 1).

Estes podem ser vistos depois de qualquer
trauma da mama, inclusive cirurgia. A esteatonecrose é
comumente vista ap6s ressecgao de nédulo e radioterapia
para carcinoma de mama e depois de cirurgia extensa®. E
uma complicacio que ocorre com alguma frequéncia nas
cirurgias mamarias, principalmente nas reconstrugoes
mamarias, nas cirurgias conservadoras ou TRAM,
caracterizando-se, inicialmente, por endurecimento de
uma regido que evolui para uma nodulacio de tamanhos
variados, em qualquer regido mamaria, com cistos oleosos
e fibrose que traduz uma preocupagio constante por

parte das pacientes, do oncologista, do mastologista e do
cirurgido plastico devido a ocorréncia de recidiva tumoral.

Patologia

A microscopia, a mudanga inicial é a interrupcao
de células de gordura, onde vacutolos com os restos
de células de gordura necréticas sdo formados. Eles,
entdo, tornam-se rodeados por macréfagos carregados
de lipidios, células gigantes multinucleadas e células
inflamatérias agudas. A fibrose desenvolve-se durante a
fase de reparacéo, perifericamente encerrando uma area
de gordura necrética e restos celulares, possivelmente
palpéaveis no sitio cirdrgico. Eventualmente, a fibrose
pode substituir a drea de gordura degenerada por uma
cicatriz ou a gordura degenerada pode persistir por anos
dentro de uma cicatriz fibrética®® (Figura 2).

Achados radiolégicos

A densidade e as espiculagdes, comuns em
cirurgias recentes, extensas e associadas a radioterapia
desaparecem ou tornam-se nédulos radioluscentes e

313

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2018;33(3):312-316



Barcelos LDP et al.

www.rbcp.org.br

Figura 1. Imagem de ressonincia magnética da mama direita com area de
esteatonecrose.

Figura 2. Imagem de ressonancia magnética da mama esquerda com area de
esteatonecrose, medidas e presenca de fibrose.

circunscritos (cistos oleosos - Figura 3) em um periodo
variavel, que pode durar até 4 anos. Além disso, as
calcificacdes amorfas e inespecificas tornam-se mais
periféricas e grosseiras. As calcificacdes grosseiras
relacionadas a esteatonecrose devem ser descritas como
distréficas®?.

Na recidiva subcicatricial, por outro lado, os
achados mamograficos tornam-se mais suspeitos
em relacdo aos exames anteriores. A densidade, as
espiculacbes e/ou o nimero de calcificagbes amorfas
aumentam!®!,

A marcagéo da cicatriz cirtrgica por marcador
radiopaco apropriado pode ser 1til para a correlagio
espacial entre o achado mamogréafico e a cicatriz. O

Figura 3. Imagem de ressonincia magnética da mama direita com area de
esteatonecrose, presencga de cisto oleoso.

marcador radiopaco linear costuma ser padronizado para
cicatriz cirtrgica na mama',

OBJETIVO

Descreveruma técnica alternativa para o tratamento
da esteatonecrose em cirurgias de reconstrugdo de mama
e estética.

METODO

Foi realizada uma revisao retrospectiva dos
prontudrios das pacientes submetidas a cirurgias nas
mamas, seja por tratamento da neoplasia da mama e
terapias adjuvantes ou cirurgia estética, no periodo de
2012 a 2016, que evoluiram com esteatonecrose, sendo
submetidas ao tratamento com lipoaspiragéo, inspirado
na técnica de perfuracido Gssea para tratamento de
necrose 6ssea, realizada por ortopedistas!?.

Todas as pacientes assinaram termo de
consentimento informado autorizando o uso de seus
registros e de informagoes de seu tratamento, assim como
de suas fotografias e exames, para fins cientificos.

Os dados analisados foram as caracteristicas da
pele (deformidades), a cirurgia prévia realizada, e aos
resultados estéticos relacionados a técnica cirtrgica para
o tratamento alternativo da esteatonecrose.

O tratamento da esteatonecrose foi definido pelo
cirurgido plastico, autor preceptor, inspirado na técnica
de perfuracgéo 6ssea para tratamento de necrose 6ssea,
realizada pelo ortopedia (“foragem”)'2. Escolheu-se uma
canula de lipoaspirac¢ido com furo cortante desenvolvida
para o tratamento de hidroadenite e hiperidrose.
Decidiu-se experimentar a perfuracio e aspiragio das
esteatonecroses, que sdo ocorréncias relativamente
frequentes nas reconstrucdes mamarias e mamoplastias.
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Delimitamos a 4rea de necrose (Figura 4), e apés
infiltragéo rotineira da regifo, introduzimos a cinula
no interior do nédulo necrosado e foram feitas varias
perfuragbes com a mesma, conectada ao lipoaspirador,
que sugou parte do tecido necrosado, além do conteudo
oleoso dos eventuais cistos que formam nestes nédulos.

Figura 4. Foto da marcagdo pré operatdéria para realizagido da técnica de
lipoaspiragao.

Acreditamos que ocorra uma neovascularizagio
destas areas, que ficam mais amolecidas, evitando as
grandes deformagbes que a ressecg¢éo cirdrgica causa
nestas areas.

Todos os procedimentos foram realizadas pelo
mesmo cirurgido. O método escolhido com base na
criteriosa anélise do caso pelo cirurgido plastico assistente
foi explicado a paciente.

Todas as pacientes realizaram um acompanhamento
pés-operatoério de, no minimo, 12 meses.

RESULTADOS

No periodo englobado, 8 pacientes foram
selecionadas.
A idade média das pacientes foi de 56 anos.

Todas possuiam alguma deformidade na mama
acometida, detectada apéds realizagio de ressonincia
nuclear magnética, com média de tamanho de 1,8cm,
sendo o cisto oleoso 0 mais comuns - 5 pacientes (62,5%).

Do total de pacientes 75% possuiam histéria de
neoplasia mamaria.

DISCUSSAO

O tratamento classico consiste em retirar os nédulos
e fibrose, que muitas vezes levam a deformidade da mama,
com perda de volume e da forma da mama reconstruida.
A técnica proposta neste trabalho propée minimizar
esses efeitos da técnica de ressecgio classica, por meio
da lipoaspiragéo e estimulo para a neovascularizacio.

Este é um dos trabalhos pioneiros na literatura
nacional a avaliar alternativa no tratamento da
esteatonecrose.

Ao buscar artigos de outras nacionalidades sobre
o tema, notamos poucos trabalhos especificos.

Quanto as caracteristicas da pele

Observou-se a longo prazo, com seguimento
minimo de 12 meses, que as nodulagdes palpavel
regrediram na sua totalidade. Nao foram observadas
deformidades superficiais, nem retragées nas areas
lipoaspiradas.

Quanto as cirurgias prévias

75% possuiam histéria de neoplasia mamaria.

Quanto ao tratamento proposto e adotado

Todas as pacientes foram submetidas a técnica
cirdrgica proposta, com a perfuragio e aspiragio das
esteatonecroses. Delimitamos a area de necrose e, apds
infiltracao rotineira da regido, introduziu-se a canula
no interior do nédulo necrosado e foram feitas varias
perfuragées com a mesma, conectado ao lipoaspirador,
que sugou parte do tecido necrosado e também o
conteudo oleoso dos eventuais cistos.

Quanto aos resultados estéticos relacionados a
técnica cirirgica para o tratamento alternativo da
esteatonecrose

Todas as pacientes ficaram satisfeitas com o
resultado estético final, sem depressao, nodulagbes
palpéaveis ou retracoes.

Estudos adicionais sdo necessarios para melhor
caracterizar este padréo de tratamento e fazer uma analise
mais detalhada do quadro neste grupo populacional,
além do aumento do nimero de pacientes submetidas.
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Nosso trabalho serve de base para estudos posteriores
sobre o assunto e estudo posterior com maior n, além
de questionério elaborado para documentar a satisfacao
das pacientes.

CONCLUSAO

Concluimos que a individualizacdo do paciente é
a chave para o sucesso do tratamento da esteatonecrose
e uma ferramenta essencial para atender as expectativas
e anseios da paciente apés essa complicagdo. Cada
técnica tem suas indicagdes, vantagens e limitagoes,
que devem ser amplamente discutidas com o paciente
visando o melhor resultado possivel. Na técnica proposta
foram evidenciadas vantagens quanto a deformidades e
satisfagdo das pacientes.
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MCC Anilise e/ou interpretacao dos dados; analise
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