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RESUMO

Introducdo: A determinagdo precisa do volume mamario pode melhorar o resultado dos
procedimentos de reconstrugdo. O objetivo deste estudo ¢ correlacionar a mensuracao
pré-operatoria do volume mamario utilizando o método de conchas plasticas e a aplicacdo
intraoperatdria do principio de Arquimedes para a avaliacdo volumétrica das mamas, em
pacientes submetidas a reconstru¢do mamaria imediata utilizando expansores permanentes,
portadoras de mamas de pequeno volume e grau ptotico leve. Método: Dez pacientes foram
incluidas em um estudo retrospectivo ndo-randomizado. O volume da mama foi mensurado,
no pré-operatorio, com conchas plasticas com volumes predeterminados e, no periodo intra-
operatorio, com o método de Arquimedes. Expansor apropriado permanente foi selecionado
e inserido de maneira retromuscular. A equipe classificou a simetria da mama como pobre,
boa ou muito boa. Resultados: As diferencas entre as medidas pré e intraoperatorias foram
estatisticamente significantes (P <0,01, teste # de Student). Os valores pré-operatorios foram
subestimados em 70% dos casos e foram 15% menores que os valores intraoperatorios.
Conclusdes: A avaliacao do volume da mama em procedimentos de reconstru¢ao imediata
utilizando expansores permanentes pode ser aperfeicoada pela combinacdo de diferentes
técnicas de mensuragdo pré e intraoperatorias, levando a resultados mais previsiveis. O
método de conchas plésticas de volume preestabelecido tende a subestimar o volume
ressecado da mama quando comparado aos valores obtidos com método de mensuracao
intraoperatdria utilizando o principio de Arquimedes.

Descritores: Mama. Mamoplastia. Implantes de mama. Procedimentos cirrgicos recons-
trutivos. Cirurgia plastica.

ABSTRACT

Background: The accurate determination of breast volume improves the outcome of
reconstructive procedures. The aim of the present study is to correlate the preoperative
measurement of breast volume using the plastic shells method with the intraoperative
application of the Archimedes principle to assess breast volume in immediate breast
reconstruction using permanent expanders in patients having breasts with a small volu-
me and mild ptosis grade. Methods: Ten patients were enrolled in this retrospective
nonrandomized study. Breast volume was measured preoperatively using fixed-volume
plastic shells and intraoperatively using the Archimedes method. An appropriate perma-
nent expander was selected and inserted in a retromuscular position. The team classified
breast symmetry as poor, good, or very good. Results: Differences between pre- and
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Surgery, plastic.

INTRODUCAO

Areconstrugdo da mama com o uso de proteses apos a reali-
zacdo da mastectomia ¢ uma opgdo recomendada em mulheres
que ndo possuem o tecido subcutdneo necessario para a recons-
trugdo autdloga. Além disso, muitas mulheres preferem ndo
realizar a reconstrug@o autéloga em decorréncia da morbidade
relacionada a zona doadora, do periodo de recuperagéo prolon-
gado e da fraqueza muscular associada. Portanto, a expansdo
tecidual da musculatura e pele tornou-se uma das abordagens
mais populares para a reconstru¢do da mama'.

Asopgoes dereconstrugdo mamaria com o uso de proteses
incluem: realizagdo do procedimento em estagio inico com
o emprego de uma protese padrdo ou ajustavel, expansdo
tecidual seguida da colocagdo de uma protese permanente
ou reconstru¢do com o uso combinado de tecido autdlogo e
protese. A escolha do procedimento se baseia em uma gama
de variaveis da paciente, incluindo localizagdo e tipo de
cancer de mama, disponibilidade de tecido doador (local,
regional ou distante), tamanho e forma da mama desejada,
risco cirurgico e preferéncia da paciente’.

A determinagdo precisa do volume mamario facilita os
procedimentos de reconstrugdo e auxilia no planejamento da
quantidade de tecido a ser removido nos procedimentos de
redugdo da mama. Os varios métodos utilizados atualmente
para a mensuragdo do tamanho da mama so limitados por
dificuldades técnicas e pela imprecisdo na determina¢do do
volume?.

O objetivo deste estudo ¢ correlacionar a mensuragao
pré-operatdria do volume mamario utilizando o método de
conchas plasticas e a aplicag@o intraoperatdria do principio
de Arquimedes para a avaliagdo volumétrica das mamas,
em pacientes submetidas a reconstru¢do mamaria imediata
utilizando expansores permanentes, portadoras de mamas de
pequeno volume e grau ptdtico leve.

METODO

O estudo foirealizado seguindo os principios para estudos
humanos especificados na Declaragdo de Helsinque e as

intraoperative measurements were statistically significant (P < 0.01, Student’s #-test).
Preoperative values were lower than intraoperative values by 15% in 70% of the cases.
Conclusions: Breast volume assessment in immediate reconstruction procedures with
permanent expanders can be improved and yield more predictable results by the combi-
ned use of different pre- and intraoperative measuring techniques. The method that uses
fixed-volume plastic shells tends to underestimate the resected breast volume compared
to the intraoperative method that uses the Archimedes principle.

Keywords: Breast. Mammaplasty. Breast implants. Reconstructive surgical procedures.

diretrizes e normas regulamentares para a pesquisa humana
do Conselho Nacional de Satide do Brasil (Resolugdo CNS
196/96), utilizando o formuldrio de consentimento aprovado
pelo comité de ética da Santa Casa de Porto Alegre, com base
nas orientagdes da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica,
alocando pacientes de clinica privada.

Dez pacientes foram arroladas em um estudo retrospec-
tivo ndo-randomizado, no periodo entre 2007 ¢ 2011.

Os critérios estabelecidos para inclusao no estudo foram:
mulheres com cancer de mama submetidas a mastectomia
radical modificada com volume estimado de mama de 500 ml
ou menos, com ptose mamadria de até 2 cm da prega sub-
mamaria.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: bidpsia
de linfonodo positivo, radioterapia adjuvante e mastopexia
contralateral.

As 10 pacientes tiveram diagndstico pré-operatdrio de
cancer de mama com base em exame clinico complementado
por mamografia, ecografia mamaria e exame de core-biopsy,
realizado pela equipe de oncologia.

Sempre que necessario, foi realizado agulhamento para
a localizacdo pré-operatoria do tumor. Em todos os casos,
foi realizada bidpsia pré-operatéria de linfonodo sentinela.

No pré-operatodrio, o volume da mama foi mensurado uti-
lizando-se as conchas plasticas com volumes pré-determi-
nados (Figura 1). O procedimento cirtrgico foi baseado em
uma mastectomia radical modificada, com remogéo da pele
e da fascia que cobre o musculo. O método de Arquimedes,
aplicado no intraoperatorio, consistiu na imersao total do
tecido mastectomizado em recipiente de plastico totalmente
preenchido com solucdo salina a 0,9% (Figura 2). A solugdo
extravasada foi recolhida num segundo recipiente, localizado
imediatamente abaixo do primeiro recipiente, e, em seguida,
medida com precisdo por aspiragdo com agulha em uma
seringa graduada de 60 ml.

Apoés a realizacdo da mensuragdo, um expansor per-
manente apropriado foi selecionado (Menthor® expansor per-
manente Becker CP 35) e inserido em posic¢ao retromuscular
(Figura 3). A vélvula de enchimento foi posicionada e
foram realizadas as suturas finais. Drenos de suc¢ao foram
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Figura 1 — Mamasizer®: conchas plasticas de volume
preestabelecido utilizadas para a mensuragdo pré-operatoria do
volume mamario. Disponivel em:
http://www.sbep-sc.org.br/anais/42/frame.htm

Figura 2 — Método de Arquimedes. Em A, o recipiente interno
é cheio com solugdo salina a 0,9% e recipiente exterior estd
pronto para receber o liquido deslocado na imersdo total do
tecido mastectomizado. Em B, tecido mamario que serd imerso
no recipiente interno. Em C, tecido mastectomizado ja inserido
no recipiente interno, observando-se extravasamento da solugdo
recolhida no recipiente externo. Em D, realizagdo da mensurag¢do
precisa do liguido deslocado apos imersdo do espécime da mama
no recipiente interno, por meio de aspiracdo com seringa.

posicionados ¢ um curativo conferindo ligeira compressao
foi aplicado.

A documentagao fotografica foi obtida em todos os casos,
e a equipe classificou a simetria da mama como pobre, boa
ou muito boa. Os avaliadores independentes foram orien-
tados a considerar o volume e a forma da mama, bem como
o0 aspecto estético da cicatriz. A analise foi realizada 90 dias
apods o enchimento total do expansor ¢ remogdo do portico
de expansdo, antes da reconstrug¢do do complexo areolar.

Figura 3 — Aspecto intraoperatorio do posicionamento do
expansor permanente em posi¢do retromuscular, atras dos
musculos peitoral maior e serratil. Em A, um corante azul é
injetado para bidpsia do linfonodo sentinela. Em B, os musculos
peitoral maior e serrdatil sdo mobilizados para introdugdo do
expansor. Em C, aspecto da bolsa submuscular suturada.
Em D, aspecto intraoperatorio final.

Os volumes pré e intraoperatdrios da mama foram compa-
rados estatisticamente utilizando-se o teste ¢ de Student. O
grau de ptose e sua relagdo com as diferengas de volume pré
e transoperatorias foram avaliados utilizando-se o teste de
Wilcoxon.

RESULTADOS

O tempo cirurgico médio foi de 3,5 horas. Carcinoma
ductal in situ foi o diagnostico revelado pelo exame anato-
mopatologico em todos os casos.

O procedimento de Arquimedes aumentou o tempo cirur-
gico médio em cerca de 3 minutos.

O volume médio da mama mensurado no periodo pré-
-operatério, utilizando-se o método das conchas plasticas,
foi de 395 ml (Tabela 1).

O volume médio da mama mensurado no periodo intrao-
peratodrio, utilizando-se o método de Arquimedes, foi de
419 ml (Tabela 1).

A diferenga entre as medidas pré e intraoperatorias foi
estatisticamente significante (P <0,01, teste # de Student). Os
valores pré-operatorios subestimaram os valores intraopera-
torios em 70% dos casos em cerca de 15% do volume esti-
mado (Tabelas 1 e 2). Em um caso, o volume pré-operatério
superestimou o intraoperatorio em 2%.

O grau de ptose nao foi relacionado com a diferenca entre
as medidas pré e intraoperatdrias (ptose mamaria até 1 cm
abaixo da prega submamaria, P = 0,102; ptose entre 1 cm e
2 cm abaixo da prega submamaria, P = 0,078).
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Tabela 1 — Perfil geral das pacientes submetidas a reconstru¢ado mamaria imediata com expansores permanentes, volume mamario
aferido pré e intraoperatoriamente e avaliacdo da simetria mamaria realizada por avaliadores independentes.

Paciente Idade TNM Grau de ) Volurrne.s ) Volunrle' Ava}liacﬁ(.) da Observaio
(anos) ptose* pré-operatdrio (ml) | intraoperatorio (ml) simetria
1 40 T2NOMO 1 300 320 Muito boa
2 44 TINOMO 1 400 430 Boa
3 51 TINOMO 2 500 490 Boa
4 44 TINOMO 2 350 400 Boa
5 54 T2NOMO 2 550 550 Boa
6 42 TINOMO 1 400 400 Boa
7 43 T2NOMO 2 350 380 Boa
8 40 T2NOMO 2 400 450 Pobre Seroma
9 54 TINOMO 2 400 440 Boa
10 46 TINOMO 1 300 330 Muito boa
Média 45,8 395 419
*Ptose 1 = até | cm da prega submamaria; Ptose 2 = 1 cm a 2 cm da prega submamaria.
TNM = estadiamento tumoral.
Tabela 2 — Diferengas entre os volumes mamarios mensurados nos periodos pré e intraoperatorio.
Volume (ml) P
Pré-operatério Intraoperatorio
Meédia + desvio padrao 395+ 79,7 419 £ 69,7
IC 95% 337,9-452,1 369,2-468,8
Mediana 400 4135 0,006
(337,5-425) (367,5-460)
Variagio 300-550 320-350

IC = intervalo de confianga; P = nivel de significancia segundo teste ¢ de Student.

A equipe considerou a simetria como pobre, boa e muito
boa em 1 caso, 7 casos e 2 casos, respectivamente (Figura
4, Tabela 1). O resultado ndo foi relacionado com o grau

da ptose.

Nao houve complicag¢des graves que envolvessem a perda

do expansor. Uma paciente necessitou de minimo desbrida-
mento de tecido na margem cicatricial, outra desenvolveu
seroma recorrente proximo ao local da bidpsia de linfonodo
axilar, e outra foi submetida a revisdo cicatricial em conjunto
com a reconstru¢ao do complexo areolar.

Nao houve esvaziamento ou deslocamento do expansor
durante o periodo de acompanhamento pos-operatério.

DISCUSSAO

O expansor permanente pode proporcionar alto nivel de
satisfagdo para a paciente*. No entanto, a reconstrugéo ime-
diata da mama com expansor permanente coloca uma grande

Figura 4 — Resultados estéticos de reconstrugdo mamaria
imediata com expansores permanentes e mensuragdo volumétrica
intraoperatoria pelo método de Arquimedes. Em A, resultado
considerado muito bom. Em B, resultado considerado bom.
Em C, resultado considerado pobre.

responsabilidade sobre o cirurgido. O objetivo principal do
procedimento deve ser alcangar a melhor simetria possivel
e, a0 mesmo tempo, minimizar o trauma cirrgico ao qual a
paciente ¢ submetida.

Neste estudo, foi avaliado o efeito isolado de medida
volumétrica para a reconstrugdo imediata da mama com
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expansores permanentes. Assim, foram incluidos no estudo
apenas pacientes portadoras de volume mamario pequeno e
menor grau de ptose. A decisdo de avaliar essa caracteristica
nas pacientes que ndo tivessem sido submetidas a mamo-
plastia contralateral ou a reconstru¢do do complexo areolar
foi tomada para otimizar a reconstru¢do com expansor em
estagio unico, ao eliminar outras variaveis que poderiam
confundir os resultados estéticos da avaliagao volumétrica
transoperatoria por meio do método de Arquimedes. Todas as
pacientes submetidas a radioterapia ou a esvaziamento axilar
total foram excluidas pelo mesmo motivo.

Varios métodos de avaliagdo do volume mamario no
periodo pré-operatorio tém sido descritos, incluindo moldes
de gesso®, cones de Grossman-Roudner®, estereofotogra-
metria’®, imageamento tridimensional®!'?, mamografias'> e
moldes termoplasticos'®.

Um método baseado no principio de Arquimedes para a
mensuracao de diferengas de volume mamario ja foi descrito.
Nesse método, um recipiente de plastico ¢ colocado sobre a
mama da paciente, deitada em posi¢do supina, no periodo
pré-operatorio. A parte restante do recipiente, entdo, € cheio
com agua e o volume ¢ medido. Esse método permite a
mensuracao das diferengas de volume de seios assimétricos
¢ ajuda o cirurgido na estimativa do tamanho da protese
a ser usada na mamoplastia de aumento'. Além disso, o
mesmo principio foi utilizado para calcular com precisdo, no
periodo intraoperatorio, o volume dos retalhos pediculados
em reconstru¢cdo da mama'®.

O uso do método de Arquimedes, da maneira descrita
aqui, pode seguramente determinar o volume real da mama,
levando a resultados mais previsiveis, especialmente porque,
ao se utilizar expansores permanentes, ndo ha procedimen-
tos cirurgicos adicionais previamente programados para que
se possa atingir a simetria em termos de volume.

Acredita-se que um método padrao de mensuracao volu-
métrica deva ser utilizado para comparagdo de volumes
antes e apos a realizacao do procedimento cirirgico ou entre
pacientes, ¢ que a comparagdo das medidas de volume em-
pregando-se diferentes métodos ndo ¢ confidvel. Embora
esse seja o procedimento ideal, o emprego de métodos
diferentes para mensura¢do volumétrica no periodo pré e
intraoperatdrio ¢ justificado pela facilidade de utilizacdo
em pontos especificos durante o tratamento. Além disso,
o método de conchas plasticas ndo pode ser utilizado para
estimar o volume do expansor permanente no intraoperatorio.
O uso das conchas plasticas ¢ tecnicamente mais exequivel
no consultério e evita os transtornos que acompanham a
aplicagdo do método de Arquimedes'’. Por outro lado, as
mensuragdes volumétricas intraoperatdrias podem ser feitas
com seguranga ¢ precisdo utilizando-se o método de Arqui-
medes, sem anecessidade de conchas plasticas especialmente
esterilizadas. Além disso, toda a amostra cirargica pode ser
submersa no liquido.

Os resultados deste estudo sugerem que o cirurgido
deve ter, na sala cirlirgica, expansores permanentes de vo-
lumes maiores (5% a 15%) que o volume medido no pré-
-operatorio. A diferenga esta provavelmente associada a
quantidade adicional de tecido subcutaneo que ¢ removida
com a pega cirurgica, que nao pode ser estimada pelo método
de conchas plasticas. Em pacientes com elevado indice de
massa corporal, acreditamos que um pinch test subcutaneo
pode identificar subjetivamente a necessidade de se aumentar
ainda mais o volume do expansor. Mais estudos sdo necessa-
rios para comprovar essa ideia.

Este estudo apresenta algumas limita¢des, como a au-
séncia de avaliacdo da satisfacdo da paciente por meio de
questionarios de qualidade de vida.

CONCLUSOES

A avaliagdo do volume da mama em procedimentos de
reconstrucdo imediata utilizando expansores permanentes
pode ser aperfeigoada pela combinagdo de diferentes técnicas
de mensuracdo pré ¢ intraoperatdrias, levando a resultados
mais previsiveis. O método de conchas plasticas de volume
preestabelecido tende a subestimar o volume ressecado da
mama quando comparado aos valores obtidos com método
de mensuragdo intraoperatdria utilizando o principio de
Arquimedes.
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