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Auto-expansao da pele em reconstrucado mamaria
tardia com retalhos sem expansor: um novo
conceilto

Auto skin expansion in delayed breast reconstruction using flaps
without expander: a new concept

ABBOUD MARWAN'!
DIBO SAAD #* ® RESUMO

Introducao: O objetivo deste estudo foi de compartilhar
experiéncia de 10 anos com um novo conceito para reconstrucio
mamaria autéloga utilizando retalhos desepitelizados
pediculados para obter expansio de tecido sem o uso de
expansores alogénicos. Metédos: Estudo retrospectivo de
pacientes submetidos a reconstrucio com retalho toracodorsal
desepitelizado (uma combinacido de musculocutineo de
latissimo do dorso com extensdo facio cutdnea toracica),
retalho latissimo do dorso desepitelizado ou retalho TRAM
desepitelizado. Todos os retalhos foram acomodados sob a
pele onde foi realizada a mastectomia, ndo foram utilizadas
placas de pele em nenhum dos casos. Resultados: O total de
208 pacientes incluindo 137 retalhos toracodorsal, 60 retalhos
TRAM e 11 retalhos latissimo do dorso desepitelizado foram
utilizados pelo cirurgido sénior. O tempo médio da cirurgia
foi de 90 minutos, 120 minutos e 140 minutos para retalhos
latissimo do dorso desepitelizados, toracodorsal, e TRAM,
respectivamente. A média de seguimento foi de 4 anos,
variando de 1 a 10 anos. Apesar de perda completo de retalho
néo ter sido relatada, a necrose gordurosa foi encontrado
em 12% dos retalhos de TRAM. A expansao de tecido sem a
necessidade de expansor alégenico ou implantes foi obtido
em todos os pacientes; a expansio sob a mama nao irradiada
ocorreu em 3 meses seguido da reconstrugio, enquanto a
expansio sob a mama irradiada ocorreu gradualmente ao
longo de 5 meses apds a reconstrucdo. A média do tamanho
da mama obtida foi o molde C. Secundério aos procedimentos
incluindo a lipofilling (20%), a remodelagem da mama
contralateral foi necessaria em 93% dos casos. Conclusao:
Nos casos selecionados, a expansao do tecido da pele onde foi
realizada mastectomia pode ser obtida somente com uso de
tecido autélogo sem a necessidade de expansores de pele. O
método disponibiliza um novo conceito em reconstrucao de
mama autéloga evitando assim o uso de material prostético.
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B ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was to share the authors
10 year experience with a new concept in autologous delayed
breast reconstruction using deepithelialized pedicled flaps in
order to achieve tissue expansion without the use of allogenic
expanders. Methods: A retrospective analysis of all the patients who
underwent deepithelialized thoracodorsal flap (a combination of a
musculocutaneous LD with a thoracic fasciocutaneous extension),
deepithelialized latissimus dorsi flap or deepithelialized TRAM flap
reconstruction between 1999 and 2009 was performed. All the flaps
were buried under the mastectomy skin and no skin paddles were
used in any of the cases. Results: A total of 208 patients including
137 thoracodorsal, 60 TRAM and 11 deepithelialized Latissimus
dorsi flaps were performed by the senior surgeon. The average
operative time was 90 minutes, 120 minutes and 140 minutes for
the deepithelialized Latissimus dorsi, thoracodorsal and TRAM
flaps respectively. The mean follow-up period was 4 years, ranging
from 1 to 10 years. Although no complete flap loss was reported,
fat necrosis was found in 12% of TRAM flaps. Tissue expansion
without the need of allogenic expanders or implants was achieved
in all the patients; expansion under the non irradiated breast
occurred over the 3 months following reconstruction, where as
that underirradiated breasts occurred gradually over the 5 months
following reconstruction. The average breast size obtained was cup
C. Secondary procedures included lipofilling (20%), contralateral
breast remodeling was done in 93% of the cases. Conclusion:
In selected cases, tissue expansion of mastectomy skin can be
solely achieved by autologous tissue without the need to skin
expanders. This method provides a new concept in autologous
breast reconstruction circumventing the use of prosthetic material.

Keywords: Latissimus dorsi flap; Breast reconstruction;
Transplantation autologous; Tissue expansion.

INTRODUCAO

O grande numero de procedimentos disponiveis
para reconstrucdo de mama juntamente com a rapida
evolucgio neste campo constitui verdadeiro desafio
para cirurgides plasticos. Os pacientes submetidos a
reconstrugdo tardia de mamas apresentam auséncia
de envelope da pele nativa ao longo da mama, também
como, delineagéo natural da dobra inframamaérial. Apés
a radioterapia a expansao da pele é mais restrita®*.

Diversas modalidades de tratamento tém surgido
nas Ultimas trés décadas como tentativa para driblar
esses desafios. O uso de expansores alogénicos na forma
de implantes®® ou outros tipos para alcangar o volume
desejado da mama somado a expansao da pele tem
resolvido muitos problemas, todavia tem criado novos
desafios®!2. Esses desafios tem despertado o interesse
para melhora dos retalhos aut6logos®®'3!7 como tentativa
de evitar o uso de expansores, otimizar o resultado da
cirurgia, e reduzir morbidades. A implicagio foi de efeito
corretivo em relagéo & reconstrucéo da mama.

Nessa perspectiva, descreve-se um novo conceito
em reconstrugdo mamaria autéloga tardia utilizando
retalhos toracodorsal desepitelizado (TD) pediculado,
latissimo do dorso (LD) e retalhos TRAM para obter
expansio da pele da mama sem necessidade de
expansores alogénicos evitando efeito corretivo ao
longo da reconstrugido mamaria.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é compartilhar nossa
experiéncia de 10 anos com o novo conceito de retalhos
desepitelizado pediculado para obter expansao gradual
da pele em reconstrugio da mama tardia. As limitagées
e diferentes complicagbes do procedimento também
sdo analisadas.

METODOS

Realizou-se revisio retrospectiva dos prontuarios
de todos os pacientes submetidos a reconstrucio
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com retalho TD pediculado (uma combinagido de
musculocutineo de LD, ou retalno TRAM desepitelizado
entre 1999 e 2009)%%. Os parametros de interesse incluiram
idade, IMC, uso de tabaco, histérico de radioterapia e
quimioterapia, tamanho da mama, dimensées do
retalho, tamanho da expansio de tecidos ao longo da
reconstrucio mamaria, tempo de operacio, permanéncia
hospitalar, e diferente complicagbes. Os principais
indicadores para cirurgia inclui a recusa do paciente
para expansores mamarios e sua preferéncia para uma
das trés modalidades mencionadas no tratamento. A
populacio de pacientes incluiu aqueles que realizaram
reconstrugao unilateral e bilateral tardia, com ou sem
radioterapia adjuvante. O retalho do LLD desepitelizado
foi indicado para pacientes com mama originalmente
pequenas, enquanto os retalhos TD e retalhos TRAM
desepitelizados sdo indicados para pacientes com
mamas maiores. Volumes comparaveis foram obtidos
seguindo o uso desses dois ultimos retalhos. O critério
de excluséao incluiu todos os pacientes com reconstrucao
primaria ou mastectomia parcial, também como aqueles
submetidos anteriormente a expansio, nominalmente
com implantes protéticos ou expansores de Becker.

O design dos retalhos adotados foi conforme
descritos na literatura para retalhos TRAM e LD;
para TD foi elaborado como descrito por Abboud et
al.’8, Todas as cirurgias foram realizadas pelo mesmo
cirurgiao sénior (MA). O acesso aos tecidos mamarios é
possivel através da incisdo doadora nas linhas posterior
e axilar média sem invadir a pele da mama ou cicatriz
da mastectomia, para casos de retalhos de TD e LD
desepitelizados. Para os casos de retalho TRAM, a
cicatrizagdo da mastectomia é parcialmente aberta para
realizar uma dissecgéo para criacdo de bolso na mama.
Apbs a criacdo do bolso abaixo da pele da mama, os
retalhos desepitelizados sao transpostos e acomodados
no local receptor. O bolso onde o retalho seré inserido
é feito suficientemente justo para acomodar o retalho
e possibilitar pressionar a pela da mama e promover
a expansao do tecido. Nao utilizou-se placas de pele
m nenhum dos casos. O local doador e receptor séo
primariamente aproximados pelos tecidos profundos e
pele com sutura absorvivel; drenos sdo posicionados no
local receptor e doar. Os pacientes foram seguidos nos
primeiros 6 meses apds a cirurgia, e ap6s em intervalos
de 6 meses. Os dados foram integrados e analisados
em base de dados computadorizada (Figura 1A, B, C);
(Figura 2A,B, C, D); (Figura 3A, B, C, D); (Figura 4A,
B, C, D).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 208 pacientes que
realizaram o procedimento, 137 com retalho TD, 60

com retalho TRAM e 11 com retalho LD. A idade dos
grupos variou de 36 a 74 anos, e o IMC variou de 20 a
40. Trinta e quatro pacientes eram fumantes (Tabela
1). A média de duracéo da cirurgia foi de 90 minutos,
120 minutos e 140 minutos para LD desepitelizados,
TD pediculado, e retalhos TRAM, respectivamente.
A média de seguimento foi de 4 anos para retalhos
LD e retalhos TD comparado a 5 anos para grupo que
realizou procedimento com retalho TRAM, variando
de 1 a 10 anos. A média de hospitalizacio foi de 5 dias
para pacientes de retalho TRAM e dois para retalho
TD e retalho LD (Tabela 2). A expanséo da pele onde
foi realizada a mastectomia foi obtida em todos os
pacientes; a expanséao sob a pele da méo néo irradiada
ocorreu em média ao longo de 3 meses seguido da
reconstrugio, enquanto sob a pele irradiada esse
processo ocorreu gradualmente em média ao longo de
5 meses seguido da reconstrugéo. Observou-se melhora
na qualidade da pele, principalmente apés radioterapia.

O molde final foi estimado pelo tamanho do
sutia da paciente. Uma média de molde C foi obtida
para retalhos TD e TRAM, e B para retalho LD.
Procedimentos secundarios incluiram lipofilling (20%)
e remodelagem da mama contralateral (93%), 43%
das que constituiram a mastopexia. O indice total de
complicacio foi 25% nesta série. Nao registrou-se perda
de retalhos, por outro lado, foi relatado 12% de necrose
gordurosa para o grupo submetido ao procedimento
com retalho TRAM. A taxa de seroma foi de 10%
ap6s remocao de todos os drenos. Os drenos foram
mantidos em média por 7 dias, variando de 4 a 16 dias.
Outras complicagbes incluiram 16 infecées no local,
6 hematomas e 4 casos de deiscéncia no local doador
(Tabela 3).

DISCUSSAO

Apesar das diferentes técnicas estabelecidas
e modalidades cirurgicas descritas na reconstrucao
mamaria tardia, as principais limitagoes persistem,
e incluem aparéncia irregular também como a
necessidade de expansores para obter a expansao do
tecido necessério na reconstru¢cdo mamaria®>471% A
técnica descrita neste artigo supera esses desafios no
campo de reconstrucdo maméria tardia.

Pontua-se que a reconstrugcido com tecido
autblogo melhora a qualidade do pele®. Acredita-se
que o rico suprimento sanguineo disponivel por meio
de retalhos aut6logos melhora a qualidade do tecido
e disponibiliza expanséo gradual da pele ao longo da
mama reconstruida. Além disso, o tecido remanescente
dos retalhos TD e TRAM replicam o volume devido aos
implantes alogénicos, contornando o uso do retalho
TRAM para atingir a expansao necessaria.
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Figura 1. (A) Imagem intraoperatéria mostrando como o retalho é desepitelizado, reunidos, e acomodados na pele receptora. A concentragio do retalho pro-
move formato e volume similar ao implante de mama e causa expansao do tecido pela pressdo progressiva da pele subjacente. (B) imagem pré-operatéria antes
da reconstru¢ao da mama mostrando retalho da mama direita e marcagéo pré-cirurgica. (C) expansao do tecido da mama direita no mesmo paciente 3 meses
ap6s a cirurgia.

Figura 2. Caso de reconstrugao bilateral com retalho TD, mama direita procedimento tardio seguido da radioterapia, e mama esquerda procedimento ime-
diato. (A) e (C) imagens do pré-operatério. (B) e (D) imagens do pré-operatério com 4 anos de seguimento. A auto-expansio da pele que ocorre obtém mama
com proje¢do natural, juntamente com melhora na qualidade da pele. Alcangou-se formas similares das mamas com uso do mesmo retalho para reconstrugao

imediata e tardia no mesmo paciente.

Nesta série, a expansio dos tecidos ocorreu
gradualmente seguido da cirurgia, comparado com
expansio utilizando expansores al6genicos™®?-25, A
expansio do tecido sem a necessidade de expansores
alégenico foi obtida em todos os pacientes, isto é,
expansio sob a mama nao irradiada ocorreu ao longo
de 3 meses seguindo a reconstrucio enquanto sob a
mama irradiada esse processo aconteceu gradualmente
em 5 meses apds a reconstrugido. A expanséao foi
espontinea, como descrito no artigo, e apresenta
vantagem em relagio as técnicas estabelecidas na
literatura que requerem visitas posteriores para
aplicacdo de expansores e alta expectativa de adesao do

paciente®?"%, Essa tarefa delicada é evitada tanto para
o paciente como para o médico.

Nesta série, observou-se que a proporgao de
expansio do tecido mamario associado com o volume
do retalho, veio acompanhada de melhora na qualidade
da pele manifestada pelo abrandamento do retalho
enxertado na mama, principalmente naquelas nao
irradiadas.

A preservagio em relagio ao efeito corretivo ao
longo da mama reconstruida foi feita pela adog¢éo do
principio de acomodacao de retalhos desepitelizados
baseado na premissa de que em mastectomia, a melhor
pele para reconstrugéo é a prépria pele da mama?. Além

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2015;30(2):156-162

159



Abboud et al. www.rbcp.org.br

A

Figura 3. Caso de reconstrugio tardia com retalho TRAM desepitelizado em mama irradiada e mastectomia contralateral. (A) imagem pré-opertoéria. (B), (D)
imagem pés-operatéria aos 5 anos de seguimento mostrando a propor¢io da expansio da pele da mama sem necessidade de expansores além de melhora na
qualidade da pele.

Figura 4. Caso de reconstrugio tardia com retalho TRAM desepitelizado em mama irradiada e mastectomia contralateral. (A) imagem pré-opertoéria. (B), (D)
imagem pés-operatéria aos 6 anos de seguimento mostrando a proporg¢ao da expanséo da pele e aparéncia natural da mama.

Tabela 1. Dados demograficos dos pacientes incluidos no estudo.

Retalho toracodorsal Retalho TRAM desepitelizado Retalho LD desepitelizado Overall
Numero de pacientes 137 60 11 208
Idade 38-70 (média 50) 38-74 (média 55) 36-68 (média 49) média 51.3
IMC 20-34 (média 25) 28-40 (média 36) 20-33 (média 27) média 28.2
Tabagismo 32(23%) 5 (8%) 1 (10%) 38 (18%)
Radioterapia 103 (76%) 41 (68%) 6 (54%) 150 (72%)
IMC: Indice de Massa Corpérea
Tabela 2. Resultados.
Retalho toracodorsal Retalho TRAM desepitelizado Retalho LD desepitelizado
Duracéo da cirurgia em minutos 100-160 (média 120 min) 120-180 (média 140 min) 75-120 (média 90 min)
Tamanho do molde da mama CBaDb) CBaDb) BBal()
Drenos (dias) 3-22 (médial0) 4-21 (média 11) 3-18 (média 9)
Hospitalizagao (dias) 2-4 (média 2) 3-6 (média 5) 2-4 (média 2)
Seguimento (anos) 1-10 (média 4) 1-10 (média 5) 1-10 (média 4)
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Tabela 3. Complicac¢oes listadas correspondentes a cada um dos trés retalhos que foram utilizados para reconstrugio da

mama pela expansao de autélogo.

Retalho toracodorsal Retalho TRAM desepitelizado Retalho LD desepitelizado Total

Perda de retalho 0 0 0 0
Seroma 11 9 1 21
Necrose parcial do retalho 0 7 0 7
Infeccao no local da cirurgia 10 1 16
Hematoma 2 1

Deiscéncia do local doador 1 0

Total 19 32 3 54

disso, a acomodacéio do retalho aut6logo desepitelizado
sob a pele receptora assegura a aparéncia harménica
em termos do formato e cor®?, Descrito tardiamente,
o retalho toracoabdominal é um avango combinado
ao retalho LD para evitar o efeito corretivo na mama
reconstruida. Isso foi seguido por outra publicagio que
além da gordura ao redor do LLD aglomerou o musculo
para obter maior volume na mama.

A quantificagio da pele expandida foi estimada
para ser equivalente a da elipse formada pela incisdo
ao longo do local receptor antes do posicionamento do
retalho no grupo que recebeu retalho TRAM. A sutura
do local receptor foi realizada com tensdo moderada e
bem tolerada, gragas ao robusto suprimento sanguineo
disponibilizado pelos retalhos pediculados?2®.

A reconstrucdo da mama alcancgou seu formato
final apés o aumento com implantes, isso ditou
a remodelagem da mama contralateral, quando
necessario, para obter simetria bilateral, observado
taxa de 93% de remodelagem para mama contralateral
nesta série. O lipofilling na mama reconstruida, além
da mama contralateral nos casos selecionados, foi
realizado no momento da reconstrugido do complexo
areolopapilar para 21 pacientes. Os volumes variaram
de 50 a 300ml, com um média de 220ml, tendo adicionado
dependendo do volume da mama contralateral para
obter melhor simetria. O preenchimento excessivo da
mama reconstruida comparada com a mama normal
foi conduzido, sabendo-se que parte da gordura
injetada seria absorvida. O lipofilling serviu como
modalidade complementar para alcan¢ar maior
expansao do tecido e aumentar o volume da mama,
assim como melhorar a qualidade da pele ao longo da
mama reconstruida.

Além de um indice de 11,5% de retalho parcial
de necrose gordurosa no grupo de retalho TRAM,
nio relatou-se perda total de retalho em nosso
estudo. O curto tempo para operacio registrado
para os trés grupos (2 horas, 2 horas e 20 minutos,
e 1 hora e 30 minutos para retalho TRAM, TD e LD,
respectivamente) reduziu as complicacbes no pré e
pOs-operatério?”. Portanto, oferece-se um aumento

nas opc¢oOes cirdrgicas para cirurgibes plasticos
enfrentando diferentes desafios na reconstrucéo
mamaria.

A baixa taxa de seroma em nosso estudo pode ser
explicada pelo fato de que a seroma foi documentada
apods remocao dos drenos, quando o total drenado era
menor do que 20 CC/dia. Portanto, a taxa de seroma em
nosso estudo néo pode ser comparada aos nimeros da
literatura.

Contraindicagdes a técnica apresentado em nossa
experiéncia envolve pacientes com lesdo consideravel
na mama causada pela radioterapia. Nesses casos,
indica-se a resseccido da pele lesionada e reposicéo
com retalho de placas aut6logas. Outra contraindicacio
trata-se de cirurgias anteriores, tais como toracotomia
no local da reconstrugio, ou cirurgia abdominal de
grande porte que poderia restringir o uso tanto do
musculo LLD ou retalhos TRAM.

Além de ser um estudo retrospectivo, as
limitagoes deste artigo incluem a estimativa aproximada
do volume obtido na mama pela analise do tamanho do
modelo. Além disso, néo é possivel obter mamas muito
grandes com uso dessa técnica, portanto o implante ou
enxerto de gordura sio necessarios em procedimento
complementar subsequentes em pacientes que desejam
mamas com maior volume. Outro desafio é encontrado
em pacientes com ptose mamaria contralateral, que se
recusam a remodelar esse ultimo para obter simetria
de ambas as mamas.

CONCLUSAOQO

Nos casos selecionados, a expansdo do tecido
mastectomizado pode ser obtida somente com tecido
autélogo sem necessidade de expansores de pele.
Este método disponibiliza um novo conceito em
reconstrugio autéloga da mama em relagdo ao uso
de material prostético. As principais vantagens dessa
técnica inclui evitar a aparéncia irregular das placas
da pele, melhora da qualidade da pele, principalmente
ap6s radioterapia, e obtencéo de expansao consideravel
do tecido que ocorre gradualmente apés a cirurgia.
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Todavia, esse novo conceito ainda precisa ser mais
investigado para melhor entendimento da fisiologia
envolvida na expansio de tecido utilizando retalhos
autdlogos sem necessidade de expansores alogénicos,
quantificacio apropriada da proporg¢io da expansio do
tecido, também como mudangas trazidas pelo retalho
desepitelizado pediculado para pele e tecidos moles da
mama reconstruida, ou seja, seguido da radioterapia.
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