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PESSOA Introducao: No biénio 2016-2017 foram estimados pelo Instituto

Nacional do Cancer (INCA) aproximadamente 2.160 casos
novos de cincer para o estado do Cearé e 57.960 casos novos
para cada 100.000 mulheres no Brasil. A reconstrugiao mamaria
com implante de material aloplastico apresenta complicagoes
cirdrgicas precoces e tardias que sio direta ou indiretamente
relacionadas a técnica cirtrgica utilizada para a realizagio da
mastectomia e a implantagio do material sintético. O presente
estudo tem por objetivo analisar as complicagoes encontradas
em um grupo de pacientes submetidas a reconstrucido mamaria
imediata com uso de proétese conica e ndo conica. Métodos:
Corresponde a um estudo de coorte transversal, retrospectivo,
observacional com analise de prontuério de pacientes que
foram submetidos & mastectomia total poupadora de pele com
reconstrugdo imediata da mama com o uso de prétese conica
e nao codnica, no periodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2018,
realizada pelo Servico de Cirurgia Pléstica e Microcirurgia
Reconstrutiva do HUWC da Universidade Federal do Ceara.
Resultados: As complicacées ocorreram em 13 (54,1%). A
proétese que apresentou o maior ndmero de complicacoes foi a
de formato cénico, com complicagées em 7 (63,6%) pacientes,
enquanto somente 6 (46,1%) pacientes com proétese de formato
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B ABSTRACT

Introduction: In the biennium 2016-2017, approximately 2,160
new cancer cases were identified by the Brazilian National
Cancer Institute (Instituto Nacional do Cancer; INCA) for the
state of Ceara and 57,960 new cases for every 100,000 women in
Brazil. Breast reconstruction with alloplastic implants presents
early and late surgical complications directly or indirectly
related to the surgical technique used to perform mastectomy
and implantation of the synthetic material. This study aimed
to analyze the complications found in a group of patients
submitted for immediate breast reconstruction using conical
and non-conical prostheses. Methods: This is a cross-sectional,
retrospective, observational cohort study that analyzed the
medical records of patients who underwent skin-sparing total
mastectomy with immediate breast reconstruction using conical
and non-conical prostheses, performed by the Plastic Surgery
and Reconstructive Microsurgery Service at the HUWC of the
Federal University of Ceara from January 2016 to 2018. Results:
A total of 13 (54.1%) patients presented with complications. The
conical prostheses showed the highest number of complications,
i.e., 7 (63.6%) patients, whereas only 6 (46.1%) patients with
non-conical prostheses had complications. Conclusion: Our
study showed a higher frequency of complications with the
use of conical prostheses when compared to non-conical
prostheses, mainly due to the formation of a sore area at
the tip of the conical prosthesis that resulted in extrusion.

Keywords: Mammoplasty; Breast implants; Breast neoplasms;

Reconstructive surgical procedures; Breast.

INTRODUCAO

O cancer de mama é a malignidade néo cutanea
mais comum entres as mulheres no mundo, sendo
responsavel por cerca de 28% de novos casos de tumores
malignos a cada ano no Brasil. No biénio 2016-2017 foram
estimados pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA)
aproximadamente 2.160 casos novos para o estado do
Ceara e 57.960 casos novos de cdncer de mama para
cada 100.000 mulheres no Brasil'.

As mamas constituem um dos mais eloquentes
simbolos da sexualidade feminina, compondo elementos
de adorno do corpo feminino e qualquer situacido que
comprometa a sua estrutura traz sérias consequéncias
ao bem-estar fisico e psicolégico das pacientes.

A alta incidéncia do cidncer de mama e a
importincia da mama para garantir uma boa qualidade
de vida as pacientes vitimadas por esta doencga fizeram
com que a reconstrugido da mama apds mastectomia
fosse parte integrante do plano terapéutico oncolégico.

Em 1894, William Halsted publicou nos Estados
Unidos a técnica conhecida nos dias de hoje como
mastectomia radical classica, que se baseia na retirada
total da mama com adequada margem de seguranca de

pele e tecido subcutaneo adjacente, em monobloco, com
a remocao dos musculos peitoral maior, menor e tecido
adiposo da regifo, onde estio contidos os linfonodos da
cadeia axilar?. Esta técnica, porém, comprometia em
grande escala a reconstrugdo mamaria em decorréncia
da nio preservacao de pele.

Com o passar dos anos, surgiram outras técnicas
mais conservadores como a preconizada por Patey,
que preserva o musculo peitoral maior, e a técnica de
Madden, que preserva ambos os musculos peitorais.

Seguindo a ideia de mastectomias progressi-
vamente mais conservadoras chegamos a mastecto-
mia poupadora de pele, que pode preservar ou nao o
complexo areolopapilar (CAP) e que surgiu como um
procedimento que trouxe melhor qualidade a mama
reconstruida, permitindo a utilizacdo de técnicas nao
menos complexas, mas menos debilitantes de recons-
trugéo, por meio de implantes com material aloplastico.
A preservacido do envelope de pele da mama fornece
uma satisfatéria tonalidade de cor, textura e contorno
para a mama reconstruida, seja com expansor tecidual,
implante aloplastico, lipoenxertia ou retalhos desepi-
dermizados?.
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A utilizacdo de implantes protéticos para a
reconstrugdo da mama comecou no inicio dos anos 60
com implantes preenchidos por gel de silicone. Com o
passar dos anos, a tecnologia e as técnicas cirdrgicas
dos implantes evoluiram, resultando em uma melhora
da qualidade da mama reconstruida®.

Os implantes de material aloplistico podem
ser classificados quanto a forma (redondo, natural,
anatOmico e conico), quanto a textura (liso, texturizado
e revestido de espuma de poliuretano) e quanto a
projecéo (alto, extra alto, moderado e baixo)*. A escolha
do implante é fundamental para o formato normal e
natural, proporcionando mais feminilidade ao térax.

A reconstrugdo mamaria com implante de material
aloplastico apresenta complicagoes cirtirgicas precoces
e tardias que sdo direta ou indiretamente relacionadas
a técnica cirargica utilizada para a realizacdo da
mastectomia e a implanta¢ao do material sintético.

OBJETIVO

O presente estudo tem por objetivo analisar as
complicacées encontradas em um grupo de pacientes
submetidas a reconstrucdo mamaria imediata com
uso de prétese cOnica e ndo conica realizadas no nosso
servico no periodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2018.

METODOS

Corresponde a um estudo de coorte transversal,
retrospectivo e observacional com anélise de prontuério
de pacientes que foram submetidos & mastectomia
total poupadora de pele, por cincer de mama, com
reconstrugio imediata da mama com o uso de prétese
cOnica, extra alta e revestida de poliuretano e nao cénica,
no periodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2018, realizada
pelo Servico de Cirurgia Plastica e Microcirurgia
Reconstrutiva do Hospital Universitario Walter Cantidio
da Universidade Federal do Ceara, em Fortaleza, CE.

Foram incluidas as pacientes que mantiveram
um seguimento ambulatorial de no minimo 6 meses e
cuja reconstrucéo nio necessitou de retalhos de pele
local ou a distincia e como critérios de exclusido foram
considerados as pacientes que mantiveram segmento
ambulatorial menor que 6 meses ou que fizeram uso
de retalho local ou a distincia para a reconstrucgio da
mama.

Todos os implantes mamarios foram colocados em
posicédo submuscular, com confecg¢io da loja utilizando
o musculo peitoral maior e o musculo serratil anterior,
seguido de sutura muscular para aproximacao das
bordas apés a colocacido da prétese e o procedimento
finalizado através da drenagem da regido subcutanea

com dreno de succio a viacuo com retirada do dreno
apos o débito didrio menor ou igual a 30 ml de secrecéo
sero-hematica.

RESULTADOS

A média de idade foi de 47,1 anos, com idade
minima de 27 e maxima de 71 anos. A reconstrucéo
mamaria imediata total com uso de prétese direta, apds
mastectomia, por cAncer de mama, foi realizada em 24
pacientes, sendo 13 (54,2%) reconstrugoes realizadas
com proéteses de formato nao conico e 11 (45,8%)
reconstrugdes realizadas com préteses de formato
conico. A preservaciao do complexo areolopapilar (CAP)
foi possivel em 8 (72,7%) pacientes com uso de prétese
conica e 8 (61,5%) pacientes com uso de prétese nao
conica, enquanto que nao foi possivel preservar o CAP
em 3 (27,3%) pacientes com uso de prétese codnica e
5 (38,5%) pacientes com uso de prétese nio cOnica
(Figura 1).
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Figura 1. Proporgao das préteses conicas e ndo conicas na reconstrucio total
da mama na casuistica analisada e a relagdo com a preservacio do complexo
areolopapilar (CAP).

Em relacgao aolado reconstruido, 12 procedimentos
foram realizados em mama direita e 12 procedimentos
foram realizados em mama esquerda.

As complicagbes ocorreram em 13 (54,1%)
pacientes. A complica¢do mais frequente foi a contratura
capsular, que ocorreu em 6 (25%) (Figura 2). Nas pacientes
com proéteses cOnicas, observamos 3 contraturas
capsulares, 2 distopias de CAP (Figura 3) e 2 sofrimentos
de retalho com formacdo de um halo hiperemiado
(Figura 4), semelhante a uma ulcera de pressio, sobre
a ponta da prétese conica, que evoluiram para extrusiao
(Figura 5) e retirada da prétese. Nas pacientes com
proéteses ndo conicas foram identificadas 3 contraturas
capsulares e 3 distopias de CAP (Figura 6).
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Figura 4. Halo hiperemiado da ponta da prétese conica. Fonte: Elaborada
pelo autor.

Figura 2. Contratura capsular. Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 5. Extrusdo da prétese. Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 3. Distopia de complexo areolopapilar (CAP). Fonte: Elaborada pelo
autor.

~ . - L1 . 1 Prétese ndo conica
Nao houve nenhum caso de infec¢ao ou de 6bito 3 1

neste grupo de pacientes estudadas. Em relagio a
preservacdo do CAE 8 (50%) pacientes que tiveram o
CAP preservado apresentaram complicacbes, enquanto 1
5(62,5%) pacientes que nao tiveram o CAP preservados
apresentaram cornplicag()es. Contratura Distopia de CAP Extrusdo da
Nao houve diferenca na frequéncia de capsular prétese

cor_nphcagoes entre as mamas .dlI‘elt:T:l e esquerda, Figura 6. Frequéncia dos tipos de complicaces de reconstrugcao total e imediata
po1s ambas apresentaram incidéncia de 50% de da mama na casuistica analisada e a relagao com a utilizagao de prétese conica
complicacoes. A prétese que apresentou o maior e nao conica.

numero de complicacdes foi a de formato conico, com

H Prétese conica
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complicagoes em 7 (63,6%) pacientes, enquanto somente
6 (46,1%) pacientes com proétese de formato nao conica
apresentaram complicacées. (Figura 7). Em 6 pacientes
submetidos a radioterapia, 2 (33,3%) tiveram como
complicacio a contratura capsular, enquanto que entre
os 18 que nao foram submetidos a radioterapia 4 (22,2%)

apresentaram contratura capsular.
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Figura 7. Frequéncia do uso de prétese conica e néo conica na reconstrucio
imediata e total da mama na casuistica analisada e a relagdo com a frequéncia
de complicagoes.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a reconstru¢gdo mamaéria no
tratamento do cincer de mama vem se tornando es-
sencial para as pacientes mastectomizadas devido aos
comprovados beneficios psicolégicos e fisicos, ja que
permite o mais breve retorno ao convivio social, além de
melhora da imunidade, contribuindo, desta forma, para
um prognéstico mais favoravel das pacientes®®.

A escolha do formato da prétese influencia
diretamente no formato da mama reconstruida,
permitindo melhor projegio superomedial em préteses
redondas, melhor projecao anterior em préteses conicas
e aspecto mais natural em préteses anatOmicas para
mamas mais hipotréficas.

Em nosso estudo, as complicagbes com uso de
material aloplastico foram de 54,1%, superiores & maioria
dos servicos de reconstrucio de mama, nos quais as suas
incidéncias variaram de 30% a 43%"%.

A complicagdo mais frequente identificada foi a
contratura capsular, que ocorreu em 6 pacientes (25%),
incidéncia semelhante a literatura pesquisada, que
apresenta incidéncia de 0,5 a 309%%°.

A complicacdo mais grave identificada foi a ex-
trusdo da prétese que necessitou da retirada da mesma,
apresentada em 2 pacientes que fizeram uso da prétese
de formato conico, representando 18,1% dos pacientes.
Esta incidéncia foi superior ao descrito na literatura
estudada, com incidéncia de 1,2% a 5,3%, e, superior ao

uso de prétese ndo cénica, em que ndo houve nenhum
caso de extrusido da prétese!l.

Foi observado ainda que as extrusées que
ocorreram nas préteses de formato conico evoluiram
inicialmente de uma area de sofrimento (halo
hiperemiado local) formada no retalho miocutaneo que
ficava sobre a ponta destas préteses conicas, semelhante
as ulceras de presséo (Figuras 4 e 5).

CONCLUSAO

A reconstrucio imediata da mama com proétese
de silicone é uma excelente opc¢édo para pacientes
selecionadas, visto a baixa complexidade do procedimento
e baixo tempo cirdrgico, porém, a gravidade da doenca,
associada a experiéncia do mastologista que realiza a
mastectomia e a espessura do retalho cutaneo, podem
deixar a cobertura cutinea da proétese fragilizada,
facilitando a extruséo.

O nosso estudo mostrou maior frequéncia de
complicagées na reconstrugio imediata da mama com
uso de proéteses cOnica e ndo cbdnica quando nao ha
preservacao do CAP e quando a paciente é submetida a
radioterapia e maior frequéncia de complicacées com o
uso de proéteses conicas em relacéo a nio conica, devido
principalmente a formacéao de uma 4rea de sofrimento
na ponta da proétese cénica que resultou em extrusio
das mesmas.
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