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Reconstrucido imediata de mama com uso de
expansores permanentes

Immediate breast reconstruction using permanent expanders
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PASQUAL* Introducao: O cincer de mama tem se tornado cada vez

mais prevalente e com isso maior é o nimero de pacientes
submetidas a mastectomias. A reconstrucio imediata pds-
mastectomia é uma alternativa importante de tratamento nas
diversas etapas da reconstrucao mamaria. Métodos: Estudo
retrospectivo de 34 pacientes submetidas & mastectomia ou
adenomastectomia, com ou sem preservacido do complexo
aréolo-papilar seguida de reconstrucao imediata com uso de
expansor permanente. O expansor utilizado foi do tipo Becker
35, de formato anatémico, com volume variando de 365 ml a 565
ml, sendo mais utilizado o de 460 ml. Resultados: O resultado
foi considerado muito satisfatério por 85% das pacientes, a
taxa de complicagoes foi de 17,6%, sendo que duas pacientes
apresentaram necrose de pele nos bordos da ferida operatoria,
duas pacientes apresentaram retragio cicatricial na ferida
operatéria, uma paciente apresentou seroma e somente uma
paciente teve perda do expansor por infecg¢éo tardia apés inicio
da quimioterapia. Treze pacientes realizaram radioterapia,
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B ABSTRACT

Introduction: Breast cancer has become increasingly prevalent,
resulting in a greater number of patients undergoing
mastectomies. Post-mastectomy immediate reconstruction
is an important alternative treatment in the various stages of
breast reconstruction. Methods: A retrospective study was
conducted with 34 patients who underwent mastectomy or
adenomastectomy, with or without preservation of the areola-
papillary complex, followed by immediate reconstruction
using a permanent expander. The expander used was of the
Becker type 35 and anatomically shaped, having a volume
ranging from 365 to 565 ml, with the 460-ml expander being
the most frequently used. Results: The results were considered
“highly satisfactory” by 85% of the patients. The complication
rate was 17.6%; two patients had skin necrosis on the edges
of the surgical wound, two patients presented scar retraction
in the surgical wound, one patient presented seroma, and
only one patient had expander loss because of late infection
after the start of chemotherapy. Thirteen patients underwent
radiotherapy, of whom 53% (n = 7) had mild radiodermatitis
and 30% (n = 4) had moderate radiodermatitis without
other complications. Conclusion: Immediate reconstruction
using definitive expanders presents a good treatment option
for patients who will undergo total or partial mastectomy.
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for tissue expansion.

INTRODUCAO

O cancer de mama tem se tornado cada vez mais
prevalente e precocemente diagnosticado. Com isso,
também maior é o nimero de pacientes submetidas a
mastectomias. Segundo o Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS), desde 2008 mais
de 63,5 mil mulheres foram submetidas & mastectomia em
todo pais, nimero que equivale a uma cirurgia a cada 40
minutos nos Gltimos 5 anos.

A era moderna da reconstrucdo mamaria com
utilizacdo de expansor (de tecidos) foi iniciada no final
de 1970 e comeco de 1980 com Radovan!. A partir da,
houve grande aprimoramento nio sé6 na técnica cirturgica
de implantacio dos expansores/implantes, como também
nos proéprios dispositivos?. Nos anos 80, uma nova
possibilidade de reconstrugdo mamaéria surgiu com o
desenvolvimento do expansor permanente por Hilton
Becker®.

A reconstrugao imediata pds-mastectomia é uma
alternativa importante de tratamento nas diversas etapas
dareconstrugcdo mamaria. Considerada um procedimento
seguro e aceitavel, ndo existindo evidéncia de prejuizo
oncoldgico e pode ser sugerida para pacientes em estadio
0, I e II da doenga*®.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é demonstrar a experiéncia
do autor e analisar uma série de casos em que pacientes
submetidas & mastectomia total ou adenomastectomia
tiveram reconstrucéo imediata de suas mamas com o uso
de expansores permanentes de Becker, quanto a técnica
cirirgica, evolugio, vantagens e desvantagens, resultado
estético e complicacoes.

METODOS

Estudo retrospectivo de 34 pacientes submetidas
a mastectomia ou adenomastectomia, com ou sem
preservacao do complexo aréolo-papilar (CAP), seguida
de reconstrucio imediata da mama com uso de expansor
permanente, no Hospital da Luz, Sdo Paulo, SE, no
periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2014. A base
da mama operada e a mama contralateral foram usadas
como indicador do volume do expansor a ser utilizado.
O expansor utilizado foi do tipo Becker 35, de formato
anatémico, com volume variando de 365 ml a 565 ml,
sendo mais utilizado o de 460 ml. Todas as pacientes
foram devidamente informadas e assinaram termo
de consentimento. O trabalho seguiu os Principios de
Helsinque.
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Para a insercéo do expansor, foram confeccionadas
lojas submusculares, através da elevagdo do peitoral
maior em continuidade com o musculo reto abdominal e
o musculo serritil anterior. Apés a insercio do implante
neste plano submuscular, a borda do peitoral era fechada,
unindo-se este musculo ao serrétil, de forma a cobertura
muscular total do implante. A valvula remota foi colocada
no subcutineo na regido lateral. Todas as pacientes
usaram dreno aspirativo subcutineo, na area descolada
pela mastectomia por cerca de 1 semana.

As expansoes foram realizadas em programa
semanal, sob condicbdes assépticas, em regime
ambulatorial. A expansido geralmente se iniciava na
segunda semana apds a cirurgia e era realizada até a
obtencao de simetria ou até alcancar o volume desejado
pela paciente, para posterior simetrizagio das mamas.

RESULTADOS

Aidade média das pacientes foi de 45 anos (variando
de 28 a 68 anos). Todas reconstrucoes imediatas, 16 a
direita, 16 & esquerda e 2 bilaterais. Treze pacientes (38%)
foram submetidas & radioterapia. O tempo médio das
expansoes foi de 5 semanas, respeitando caracteristicas
individuais de cada paciente e concomitancia da
quimioterapia.

O resultado foi considerado muito satisfatério por
85% das pacientes, a semelhanca com a mama natural é
mais facilmente obtida nos casos de mamas pequenas e
com preservacio do CAR Mesmo nos casos em que houve
complicacoes foram também avaliados como satisfatérios
e de bom resultado ap6s a resolugio do quadro. Nao houve
complicagoes relacionadas as valvulas. A simetrizacao
da mama oposta foi em média realizada ap6s 6 meses
(Figuras 1 e 2).

Figura 1. Pré-operatério e pés-operatério de mastectomia com preservacio
do complexo aréolo-papilar e reconstrugio imediata, 7° més pés-operatério e
4° més ap6s fim da radioterapia.

Figura 2. Pré-operatdrio e pés-operatério de adenomastectomia com preserva-
¢ao do complexo aréolo-papilar e reconstrucdo imediata, 3° més pés-operatério.
Néo fez radioterapia.

A taxa de complicacoes foi de 17,6%, sendo que duas
pacientes apresentaram necrose de pele nos bordos da
ferida operatéria, causadas por excesso de manipulacio
cirdrgica e/ou tragao excessiva durante a mastectomia,
sendo necessario ressec¢do da necrose e ressutura da
ferida, sem perda do expansor. Ambas apresentaram
perda parcial do CAE, mas com boa evolugéo e resultado
final satisfatério.

Duas pacientes apresentaram retragéo cicatricial
na ferida operatéria, uma delas com necessidade de
reoperacio para liberacdo das retragoes e melhora
estética da cicatriz, sem evidéncias de retracio capsular
e sem necessidade de troca do expansor. Uma paciente
apresentou seroma, resolvido com puncoées locais e
boa melhora apés fim das expansoes. Uma paciente
apresentou infecgéo tardia apés inicio da quimioterapia,
extrusio e necessidade de retirada do expansor (Tabela 1).

Das treze pacientes que realizaram radioterapia,
todas tiveram suas expansoes finalizadas antes do inicio
das sessoes, 53% (n = 7) apresentaram radiodermite leve
e 30% (n = 4) radiodermite moderada. Todas com boa
evolucdo. Nao houve casos de contratura capsular nem
necessidade de troca do expansor (Figuras 3 e 4).

DISCUSSAO

Atualmente, verifica-se um aumento no nimero de
reconstrugdes com expansores de mama, principalmente
em decorréncia do diagnéstico cada vez mais precoce dos
casos de cincer. Pacientes mais jovens se mostraram mais
exigentes com uma reconstrugio o mais breve possivel
e optam pela reconstrucgiao imediata, mesmo sabendo de
possiveis riscos caso haja necessidade de radioterapia®’.

O expansor permanente permite sua colocagio
submuscular com bastante facilidade técnica, baixo
risco de complicagdes e resultado muito satisfatério,
como também a expansio progressiva da musculatura
permite um contorno mamaério mais gracioso. Além
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Tabela 1. Complicagoes.

Complicagoes

n de pacientes

Tratamento realizado

Necrose da pele E.O.
Retragéo Cicatricial
Seroma

Infecgéo tardia

- =N

Desbridamento e ressutura
Liberacéao e corregéo de cicatrizes
Puncéo local

Retirada do expansor

F.O.: Ferida Operatoria.

Figura 3. Pré-operatério e pés-operatério de adenomastectomia com
preservagao do complexo aréolo-papilar e reconstrugao imediata, 5° més pos-
operatério 1° més apés radioterapia, ainda com evidéncias de radiodermite
intensa.

Figura 4. Pré-operatério e p6s-operatério de adenomastectomia bilateral
com preservagao do complexo aréolo-papilar, 10° més pds-operatério, 2° més
apos radioterapia.

dessas vantagens, ha também o fato de ndo causar danos
e cicatrizes em outras areas do corpo, o baixo tempo
cirdrgico e a possivel manipulagio do volume mamario.
Aliado a esse fato, ainda permanece a possibilidade de uso
dos retalhos autélogos quando necessario®™,

O indice de complicacgoes foi semelhante ao
encontrado na literatura®!’, sendo a grande maioria
complicacoes menores que nio interferiram no resultado
final. A radioterapia, conhecida historicamente como
um grande fator de complicagbes, causou apenas
quadros de radiodermite, sem morbidade importante
e sem complicacoes maiores. Considerando que alguns
casos s6 tém indicacio de radioterapia apds analise do

anatomopatolégica, ou seja, apds o tempo habil de decidir
se a reconstrucio sera imediata ou tardia.

CONCLUSAOQO

A reconstrugao imediata com o uso de expansores
definitivos apresenta uma boa proposta de tratamento as
pacientes que serdo submetidas a mastectomias totais ou
parciais, especialmente nos estigios iniciais da doenga.
O procedimento é simples e seguro, com altas taxas
de satisfagdo e baixo indice de complica¢bes. Mesmo
quando néo se tem informacoes da necessidade ou nao
da radioterapia, a reconstrucdo com uso de expansores
definitivos pode ser realizada e é uma boa opcdo, pois
a taxa de complicacbes decorrentes da radioterapia
também é baixa.
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