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Retalho toracoabdominal para reconstrucao de

tumor de mama localmente avancado, em paciente
com mutacdo de BRCA1

Thoracoabdominal flap for locally advanced breast tumor
reconstruction in a patient with BRCAI mutation
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ANA LUCIA NASCIMENTO ARAUJO?
RODRIGOJOSE DEVASCONCELOSVALENCA® ™ RESUMO
SABAS CARLOS VIEIRA* O presente estudo objetiva relatar a técnica do retalho
toracoabdominal pés-mastectomia portumorlocalmente avangado
em paciente com mutacdo de BRCAL. Foirealizada a mastectomia
com resseccao de quase todo o musculo peitoral maior a esquerda,
com linfonodectomia axilar homolateral e reconstrugio do
grande defeito da parede toracica com retalho toracoabdominal
fasciocutineo, baseado nas artérias intercostais posteriores.
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B ABSTRACT

This casereport describes the application of the thoracoabdominal
flap technique after locally advanced tumor mastectomy in a
patient with breast cancer 1 (BRCA1) mutation. The mastectomy
included resection of nearly the entire left pectoralis major
muscle, with homolateral axillary lymphadenectomy and
reconstruction of the large chest wall defect with a fasciocutaneous
thoracoabdominal flap based on the posterior intercostal arteries.
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Retalho toracoabdominal para reconstrugdo de tumor de mama localmente avangado

INTRODUCAO

A reconstrugéo da parede toracica apés extensa
resseccio devido ao cincer de mama avangado ainda
representa um desafio para os cirurgioes oncolégicos e
plasticos. No entanto, na dltima década, melhorias na
técnica cirtrgica permitiram que os cirurgioes realizas-
sem resseccao e reconstrugio extensas em pacientes que
apresentam tumores envolvendo tecido ou estruturas
Osseas da parede torécica com resultados funcionais,
estéticos e o obtencao de margens livres de neoplasia,
fato importante para diminuir a recidiva da doencgal.

Diante disso, relatamos o presente caso, utilizando
a técnica de retalho toracoabdominal pés-mastectomia
por tumor localmente avangado em paciente com
mutagido de BRCAL.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 40 anos de
idade. Procurou o servico com um tumor de mama
localmente avangado, ap6s quimioterapia e radioterapia
neoadjuvante. Refere surgimento de nédulo na mama
esquerda ha um ano, com aumento e progressio da
lesdo apés quimioterapia. Tratava-se de um carcinoma
invasivo tipo néo especial, estadiado como T4BN2MO —
ITIB (Figura 1), tumor triplo negativo com Ki-67 de 70%.
Foi encontrada uma mutagio patogénica no gene BRCA1
¢.3331_3334delCAAG (p.GIn1111Asnfs*5). Realizou-se o
tratamento com Doxorrubicina 60mg/m? e Ciclofosfamida
600mg/m? de 21/21 dias por 3 ciclos com progressao da
doenca. Iniciou-se entao novo tratamento com Paclitaxel
175mg/m2 de 21/21 dias, sem também apresentar resposta
clinica. Foi neste momento iniciado tratamento combinado
de radioterapia e quimioterapia com Cisplatina 30mg/m?
e Gencitabina 100mg/m?2 semanalmente. Para Cisplatina
e Gencitabina obteve resposta parcial (Figura 2). Ao
exame fisico apresentava tumor comprometendo
toda a mama esquerda com ulceragdo medindo cerca
30x20cm, com metéstase axilar esquerda confluente e
moével. Na ultrassonografia apresentava dois nédulos de
caracteristicas benignas (BI RADS III) na mama direita,
localizados na unido dos quadrantes superiores e laterais
medindo 1,5¢m cada. Foi indicado mastectomia esquerda
com esvaziamento axilar e ressec¢io dos dois nédulos
da mama direita com congelacdo no intraoperatoério.
Foi realizada a mastectomia esquerda com resseccio
de quase todo o musculo peitoral com linfonodectomia
axilar homolateral até o nivel trés (Figuras 3 e 4). Foi
preservado o plexo do grande dorsal e o nervo toracico
longo. O exame de congelagio das margens e ressecc¢ao
dos nédulos a direita foram negativos para neoplasia.
Realizado reconstrugéo do grande defeito com retalho
toracoabdominal fasciocutianeo, baseado nas artérias
intercostais posteriores (Figuras 5 e 6). Paciente recebeu

alta no primeiro dia de pés-operatério com queixas
dolorosas de pouca intensidade (escala analégica visual
3). O dreno de succao foi retirado 10 dias apés a cirurgia.
Apresentou apenas pequena area de deiscéncia no
retalho que foi tratado com cuidados locais e apresentou
bom resultado (Figura 7). Dois meses apds o tratamento
cirirgico a paciente segue em acompanhamento
oncolégico, em uso de Capecitabina. Se a paciente
nio apresentar recidiva precoce estd programada
salpingooforectomia profilatica laparoscépica apds
término do tratamento quimioterapico. O caso foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com o parecer
de n° 2.948.415 e a paciente assinou consentimento livre
e esclarecido.

Figura 1. Tumor de mama localmente avancado antes da radioterapia e
quimioterapia.

Figura 2. Tumor apés quimioterapia e radioterapia.
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Figura 3. Mastectomia com margens livres determinado pelo exame de con-
gelagéo no intraoperatério.

Figura 5. Retalho toracoabdominal.

Figura 4. Espécime da mastectomia esquerda demonstrando comprometimento

de toda a mama (25c¢m x 20cm diminuiu cerca de 5em apds radioterapia). Figura 6. Reconstrucio mamaria com retalho toracoabdominal.
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Figura 7. Cicatrizagao do retalho apés 15 dias.

DISCUSSAO

O carcinoma de mama localmente avangado
(CLAM) é representado pelo estadio III (ITIA, IIB e ITIC)
que inclui tumores > 5cm (T3) ou que comprometem
a parede toréacica (T4a), pele (T4b) ou ambas (T4c)
ou ainda, extenso comprometimento linfonodal (N2/
N3) de uma ou mais cadeias linfaticas e carcinoma
inflamatoério. O CLAM compreende 10-25% de todos os
canceres de mama em paises desenvolvidos e 40-50%
nos paises em desenvolvimento?

O Tratamento do CLAM com combinacio de
quimioterapia neoadjuvante, cirurgia e radioterapia
demonstrou aumentar a sobrevida. Estudos anteriores
ao uso da quimioterapia neoadjuvante (QT neo) no
tratamento demonstravam sobrevida global (SG) de 25%
em 5 anos. Com ouso da QT neo a SG em 5 anos é de 80%
e 45% em pacientes IIIA e IIIB, respectivamente. Assim,
recomenda-se QT neo em pacientes com CLAM, e em
caso de resposta inadequada a QT neo, a radioterapia
pode ser adicionada como no presente caso, com o intuito
de tornar a resseccéo cirdrgica mais facil ou exequivel®.

Em pacientes com mutagio de BRCA que
apresentam cincer de mama unilateral a mastectomia
contralateral deve ser realizada quando o diagnéstico
ocorre em estagios iniciais. Por outro lado, na
presencga de doenca localmente avancada a realizacéao
da mastectomia contralateral profilatica (CPM) néo
encontra respaldo na literatura®. Baseado nisto, e em

decisdo conjunta com a paciente, nao foi realizado a
mastectomia contralateral profilética, j4 que o exame de
congelacao dos nédulos na mama oposta demonstrou
tratar-se de fibroadenoma.

A extirpacio cirdrgica radical nesses pacientes
produz extensa perda cutinea na regido toracica
que ndo podem ser reparadas com o fechamento
primaério. A utilizagao de retalhos como os miocutaneos,
proporcionam uma cobertura eficaz para grandes
defeitos, porém, demanda um tempo cirargico
maior, aumentando morbidades que pode retardar
o tratamento adicional®, sobretudo em pacientes
com tumores triplo negativos que apresentem tumor
residual ap6s a QT neo. Vale destacar que a adi¢do de
Capecitabina neste cenario aumenta a sobrevida®’.

Contudo, apesar da indicacido precisa de
retalhos miocutineos para a reconstrugio de térax
apl6s mastectomia, a importancia dos retalhos
fasciocutaneos locorregionais ja foi demonstrada. Os
retalhos fasciocutineos séo de rapida execugio, baixa
morbidade e apresentam indices de necrose parcial
semelhantes aos dos retalhos miocutaneos, apesar das
restricdes quanto a quantidade de pele a ser mobilizada
e a radioterapia préviad. Por estas razdes se optou por
esta técnica no presente caso.

Os retalhos fasciocutianeos regionais devem ser
bem vascularizados, como no caso apresentado, que
se baseou na irrigagio através das artérias intercostais
posteriores, para que néo haja sofrimento, necrose e
desestabilizagdo da parede®.

De fato, a extensdo da resseccido deve ser
sempre necessaria o suficiente para o tratamento
da doenga, no entanto, a presenca de um cirurgiao,
com expertise em reconstrucio, é indispensavel
para o planejamento dessas cirurgias, facilitando a
reconstrugio subsequente!’. Desse modo, fica evidente
como o tratamento interdisciplinar, oferece beneficios
aos pacientes.

CONCLUSAOQO

Assim, o estudo corrobora com a ideia que
a reconstrucédo com retalho toracoabdominal
fasciocutaneo tem se mostrado eficaz para cobertura
de areas extensas pés-mastectomias, sem a necessidade
do uso de outros retalhos ou de enxerto cutineo. O
tratamento interdisciplinar é importante para um bom
desfecho cirturgico como no presente caso.
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