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® RESUMO

Introducao: Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) de 2016, estima-se em 57.960 novos casos de cancer
de mama no Brasil, o que corresponde a 25% dentre todos os
tipos de canceres no pais (excluindo-se os tumores de pele nao
melanoma). O presente artigo visa apresentar uma forma de
abordagem para as reconstrucées mamaérias imediatas com loja
retropeitoral superior e subcutinea mista inferior. Métodos: Os
autores descrevem da técnica de reconstrugdo mamaria com
retalho do musculo peitoral e pediculo cutaneo inferior, associado
a inclusido de implante mamario de silicone. Foi realizada anélise
retrospectiva de prontuarios das pacientes operadas entre
os anos 2012 e 2016 no Servigo de Cirurgia Plastica da clinica
privada do autor sénior, no Hospital Daher e no Hospital das
Forcas Armadas. Resultados: Os resultados séo satisfatérios,
com baixos indices de complicagoes e com satisfagio elevada
para os pacientes e os autores. Trinta e seis pacientes foram
submetidas a reconstrucdo mamaéria com a técnica descrita,
com média de idade de 59 anos. As complicagoes apresentadas
foram necrose de complexo areolopapilar, deiscéncia, seroma,
hematoma, liponecrose, deslocamento do implante e trombose
venosa profunda. Nenhuma paciente teve necessidade de resgate
da reconstrugio ou apresentou recidiva da neoplasia mamaria
durante o periodo do estudo. Conclusao: Trata-se de técnica
que preserva a pele da mama em sua parte inferior, com baixa
possibilidade de deiscéncia ou extrusiao do implante nesta regiao,
proporcionando uma dupla protegao deste implante com o musculo
peitoral maior nos dois tergcos superiores e o retalho cutineo-
dermogorduroso no terco inferior, caracterizando um “dual-plane”.

Descritores: Mastectomia; Neoplasias da mama; Mamoplastia.

! Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Sdo Paulo, SE Brasil.

2 Hospital das For¢as Armadas, Brasilia, DF, Brasil.
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B ABSTRACT

Introduction: A total of 57,960 new cases of breast cancer were
expected in Brazil in 2016 according to data from the National
Cancer Institute, corresponding to 25% of cancers in the country
(excluding non-melanoma skin tumors). This study aims at pre-
senting a surgical approach for immediate breast reconstructions
with upper retropectoral and lower mixed subcutaneous cavities.
Methods: The authors performed breast reconstruction using flaps
of the pectoral muscle and inferior cutaneous pedicle associated
with insertion of silicone breast implants. The medical records of
patients operated between 2012 and 2016 at the Plastic Surgery
Service of the senior author’s private clinic at Daher Hospital and
Armed Forces Hospital were retrospectively analyzed. Results:
The results were satisfactory, with low complication rates and
high patient and author satisfaction. Thirty-six patients, with a
mean age of 59 years, underwent breast reconstruction using
the described technique. The complications were nipple-areola
complex necrosis, dehiscence, seroma, hematoma, liponecrosis,
implant displacement, and deep venous thrombosis. No patient
needed salvage surgery or had recurrence of mammary neopla-
sia during the study period. Conclusion: The present technique
preserves the skin located at the lower portion of the breast, with
a low risk of dehiscence or extrusion of the implant in this region,
providing a double protection of the implant, with the pectoralis
major muscle in the upper two thirds and the cutaneous-dermis-fat
flap in the lower third, characterizing a “dual-plane” positioning.

Keywords: Mastectomy; Breast neoplasms; Mammoplasty.

INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) de 2016, eram esperados 57.960 casos novos de
cancer de mama no Brasil (25% dentre todos os cinceres),
sendo responsavel por 14.388 mortes de mulheres no ano
de 20132, Excluindo-se os tumores de pele ndo melanoma,
esse tipo de cincer é o mais frequente entre as mulheres
no Brasil, e segundo no mundo. A abordagem cirirgica
¢ a principal etapa do tratamento desse cancer.

Sao varias as opgoes para reconstrucdo mamaria,
sendo que as indicagoes de cada tipo tém sofrido algumas
mudangcas e evolucoes. O uso de retalhos em associacéo
com implantes vem ganhando uma posi¢ao de destaque. A
principal limitacdo do uso de implantes para reconstrugéo
mamaria é uma inadequada cobertura de tecidos moles.
Com o advento da mastectomia poupadora de pele e
da mastectomia subcutinea, a reconstrugio imediata,
seja com implantes ou tecidos autélogos, passou a
ser considerado como primeira opgido em pacientes
selecionados®!.

Apesar da grande eficiéncia dessas técnicas,
algumas complicacoes locais persistem e, em geral, a
incidéncia é maior em reconstrugoes imediatas. Sao elas:
maior risco de formacio de seroma, necrose de pele,
extruséo e exposicao do implantes e mau funcionamento
da valvula e vazamento/deflagio, nos casos de do uso de
expansores.

O advento da mastectomia poupadora de pele e
reconstrugbes imediatas tem permitido aos cirurgioes
plasticos, em conjunto com os mastologistas, atingirem
resultados cada vez melhores com todos os tipos de
reconstrucio de mama. A medida que os retalhos de
pele resultantes da mastectomia tém se tornado mais
confiaveis, a taxa de complicacbes tem diminuido, e a
satisfacdo da equipe médica, aumentado.

Ap6s cerca de 30 anos da introducéio das técnicas
poupadora de pele, nés somos capazes de enfrentar
o desafio de atingir bons resultados estéticos em
reconstrugoes imediatas, sem interferir significativamente
na terapia adjuvante’?.

A técnica aqui apresentada trata-se de uma
abordagem com incisdo arqueada e versatil que vai da
extremidade lateral da mama até a extremidade medial,
passando tangencialmente por baixo, no meio ou por
cima do complexo areolopapilar (CAP), permitindo assim
uma ampla exposi¢io do tecido mamario a ser abordado
durante a mastectomia, bem como para a reconstrucio,
permitindo uma boa cobertura para o implante e o ajuste
de pele necessério para cada caso.

A técnica esta indicada para os tumores de
quadrantes superiores ou centrais, nos quais estao
permitidas a conservagéo parcial da pele dos quadrantes
inferiores. O CAP pode ou néo ser preservado, a critério
da indicagédo do tratamento oncolégico do mastologista.
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A manutencio do CAP também pode ser feita, quando
possivel, mantendo-se o pedicuro superior ou inferior,
de acordo com cada caso. Um aspecto muito importante
para o emprego da técnica aqui descrita envolve uma boa
integragio entre a equipe de Mastologia que realizaré a
mastectomia e a equipe de Cirurgia Plastica.

OBJETIVO

O presente artigo visa apresentar uma opcao de
abordagem para a reconstru¢cido mamaria imediata, por
meio da confecgio de uma loja em plano retropeitoral no
polo superior e subcutidnea mista (subcutineo e pele) no
polo inferior, resultando em uma cobertura dual plane
de forma pouco mérbida, e conseguida por meio de uma
incisdo arqueada na mama, e que tem como principal
vantagem a protecio da prétese em caso de deiscéncias
da ferida, tendo em vista que a linha de sutura do plano
profundo (musculo peitoral com retalho de subcutianeo)
néo coincide com a sutura da pele.

METODOS

Trata-se de uma abordagem com incisio arqueada
e versatil que vai da extremidade lateral do sulco da mama
até a sua extremidade medial, passando tangencialmente
por baixo, no meio ou por cima do CAE possibilitando
assim ampla exposi¢éo do tecido mamario a ser abordado
durante a mastectomia, bem como para a reconstrugio,
permitindo uma boa cobertura para o implante e o ajuste
de pele necessario para cada caso.

A técnica estd indicada para os tumores de
quadrantes superiores ou centrais, nos quais estiao
permitidas a conservacido da pele dos quadrantes
inferiores. O CAP pode ou nao ser preservado, a critério
da indicagéo do tratamento oncolégico do mastologista.
A manutencgio do CAP também pode ser feita, quando
possivel, mantendo-se o pediculo superior ou inferior, de
acordo com cada caso.

Este é um estudo retrospectivo por analise de
prontudrios das pacientes operadas para tratamento
de cancer de mama nos anos de 2012 a 2016 no Servigo
de Cirurgia Plastica da clinica privada do autor
sénior, no Hospital Daher e no Hospital das Forgas
Armadas, em Brasilia, DF. Foram selecionadas todas as
pacientes que apresentavam tumores localizados nos
quadrantes superiores da mama, bem como aquelas que
apresentavam uma pele adequada para a cobertura do
implante em seu terco inferior.

As pacientes eram selecionadas ap6s anélise
conjunta com a equipe de Mastologia, pois mantém uma
pequena quantidade de tecido gorduroso nos quadrantes
inferiores, devendo-se entido haver a concordancia da
manutencio deste tecido apés andlise criteriosa da
localizagéo do tumor, inexisténcia de microcalcificagoes

ou outras alteragdes suspeitas, bem como a viabilidade
sanguinea deste retalho, provenientes das perfurantes
do 6° e 7° espacos intercostais®, e do plexo subdérmico
do abdome superior.

Todas as pacientes foram operadas em ambiente
hospitalar e receberam alta com antibiético profilaxia com
Cefadroxila 500mg de 12 em 12 horas, dreno de succio a
vacuo, analgesia e orientagdes quanto a necessidade de
deambulacio precoce. Enoxaparina sédica sé foi usada
para profilaxia de trombose venosa profunda em casos
selecionados, porém foi realizado de rotina todos as
medidas mecénicas de prevencio em todos os pacientes.

O projeto de pesquisa seguiu os tramites legais
determinados pela Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude no que se refere & pesquisa envolvendo seres
humanos, sendo que logo ap6s apreciagio e aprovagio
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Forgas
Armadas (com nimero de registro 54273216.3.0000.0025
e numero do parecer 1.549.048) foram iniciadas a coleta
e anélise dos dados.

Técnica operatoria

A técnica aplicada consiste da realizagio da incisao
arqueada na mama, estendendo da extremidade lateral até
a parte medial do sulco submamario, conforme marcagéo
demonstrada na figura 1. Pode ser feita bilateralmente,
de forma simultinea, e com finalidades terapéuticas ou
redutora de risco. A incisdo pode passar na regido infra-
areolar, supra-areolar, tangenciando o CAP superior ou
inferiormente ou promovendo sua retirada completa.
Pode-se ainda, caso necessario, usar marcagio com um
prolongamento de pele caso seja necessaria a retirada de
pele durante a mastectomia (Figuras 2 a 4).

Toda a base inferior da pele da mama é mantida
integra e o retalho dermogorduroso deve ter uma espessura
minima de 1,5 a 2 cm (Figura 5); este retalho deve sempre
ser realizado pelo cirurgiao pléstico ou pelo menos sob sua
supervisio/orientagio. A seguir a mastectomia é realizada
pela equipe de Mastologia, através de uma ampla incisdo
que facilita a mastectomia. Ap6s a mastectomia, o cirurgiao
plastico confecciona o retalho do musculo peitoral maior
por meio de sua liberacio na insercio dos arcos costais
(Figura 6), préximo a bainha da aponeurose do musculo
reto abdominal e liberacéo da sua inserc¢éo costal ao nivel
da juncéo da 42 e 5° costela.

Feita a disseccédo desta loja retromuscular,
é realizada a inclusdo do implante de silicone, que
fica coberto pelo musculo peitoral maior em seus %
superiores, e pelo retalho dremogorduroso em seu Y5
inferior (Figura 7). A borda caudal do musculo peitoral
maior é entdo suturada a cerca de 2 ou 3 cm da margem
inferior do retalho dermogorduroso (Figura 8), garantindo
que essa linha de sutura nao coincida com a linha de
inciséo da pele (Figura 9), tendo entdo uma protecéo
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Figura 1. Marcagao da linha de incisao na pele.

Figura 2. Marcacéo da linha de inciséo na pele.

maior do implante em caso de deiscéncia da sutura
externa.

A pele da porcao superior da mama recobre o
musculo peitoral e sua borda inferior é suturada na borda
superior do retalho inferior, fazendo-se entéo os ajustes e
resseccoes necessarias dos excessos cutineos (Figura 10).
O implante fica entdao em “dual-plane” e bem protegido
(Figura 11). O uso de dreno de sucgéo a vacuo é realizado
de rotina, e a sintese da pele é feita em dois ou trés planos
de sutura.

Os implantes utilizados podem ser de formato
redondo para pacientes magras ou de perfil natural
para pacientes com paniculo adiposo mais espesso, ou
ainda escolhida em fun¢io da espessura deixada pelo
mastologista no ato da mastectomia. O volume escolhido

Figura 3. Marcacdo da linha de incisdo na pele com retirada do complexo
areolopapilar (CAP).

Figura 4. Marcacdo da linha de inciséo na pele com prolongamento de pele
para cobertura de ressecgao de pele na mastectomia.

é em torno de 60% do volume desejado pela paciente e/ou
cirurgido. O CAE quando preservado, pode ser mantido
com pediculo superior, pediculo inferior ou enxerto livre,
sempre de acordo com a Mastologia.

RESULTADOS

A média de idade foi de 59,57 anos. Carcinoma
ductal in situ e ductal infiltrante foram os tipos histol6gicos
encontrados na biépsia. Hipertensao arterial, diabetes e
obesidade foram as comorbidades mais frequentes.
Tabagismo foi referido por 5 pacientes (15,78%) das
pacientes. Terapia neoadjuvante foi necessaria em
2 pacientes (5,5%), e adjuvante em 4 (11,11%). Em 4

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2018;33(2):166-173
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Figura 5. Confecgéo do retalho cutaneo inferior.

Figura 6. Liberagao da loja do peitoral maior.

Figura 7. Inclusao do implante e fechamento da loja.

pacientes (11,11%) a radioterapia pés-operatéria foi
indicada e realizada sem complicagées significativas.
As complicacoes apresentadas nos 36 casos
operados foram necrose de CAP (1 caso - 2,7% - Figura 12),
deiscéncia de pele sem exposi¢io do implante (2 casos -
5,5%), seroma (2 casos - 5,5%), hematoma (1 caso - 2,7%), 1
caso de liponecrose (2,7%), 1 caso (2,7%) de deslocamento

Figura 8. Aspecto da loja suturada.

Figura 9. Vista lateral do implante em dual-plane, com inciséo

na pele ainda aberta.
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Figura 10. Sutura final (restando apenas a pele).

Figura 11. Vista lateral do implante em dual-plane, com
incisédo na pele ja suturada.

superior do implante e 2 casos (5,5%) de trombose venosa
profunda. Nao foi observado nenhum caso de extruséo
do implante ou necrose da pele do retalho. Durante o
periodo avaliado, nenhuma paciente apresentou recidiva
da neoplasia mamaria nas mamas abordadas com a
técnica proposta.

Figura 12. Necrose de complexo areolopapilar (CAP).

A necrose foi tratada por debridamento apés
delimitagdo da area, e reconstrugdo do CAP em um
segundo tempo cirdargico. O caso de hematoma foi
correlacionado com o uso pés-operatoério de enoxaparina
sédica, que néo faz parte da rotina do autor sénior.

DISCUSSAO

Os resultados sdo bastante satisfatérios do ponto
de vista de seguranca oncolégica e estético, além de ser
seguro quanto a possiveis complicacoes para tratamentos
adjuvantes (Figuras 13 e 14). A taxa de complicacoes
obtidas pelo autor no uso da técnica aqui descrita foi
menor que a grande maioria das técnicas de reconstrugéao
com implantes!®!,

A medida que as técnicas de reconstrucio de
mama foram evoluindo e se tornando mais sofisticadas,
a expectativa por melhores resultados estéticos por parte
das pacientes foram na mesma dire¢io. Elas desejam
que o cirurgido plastico fornega uma mama reconstruida
mais natural quanto a forma e textura, e com o minimo
de estigmas cicatriciais.

Com o advento da cada vez mais frequente
reconstrugdo imediata, a busca por uma boa cobertura
dos implantes pode acabar deixando cicatrizes maiores
e distantes do sitio primario, nos casos das reconstrugoes
com retalho do grande dorsal ou do reto abdominal. A
técnica apresentada neste trabalho resulta em uma tnica
cicatriz arqueada os quadrantes inferiores da mama,
levando a um aspecto menos estigmatizante.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2018;33(2):166-173
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Figura 13. Pré e p6s-operatorio.

Figura 14. Pré e p6s-operatorio.

Necrose de CAP foi relatada em 1,9% dos casos
no estudo de Eskenazi'?, no qual foram comparadas
diversas técnicas de reconstrucido mamaria, enquanto que
observamos 2,7% no nosso estudo. Seroma foi encontrado
em 4% dos casos no mesmo estudo, contra 5,5% dos casos
da técnica apresentada. Ainda no estudo de Eskenazi,
7,1% dos casos apresentaram necrose de pele do retalho
contra nenhum caso em nossa casuistica.

A recuperacao das pacientes submetidas a esta
técnica é rapida, devido ao fato do implante nao estar
totalmente recoberto com o musculo peitoral maior, o
que acaba contribuindo para uma menor percepgio de
dor pés-operatoria.

Apesar do uso de dual-plane ndo ser uma técnica
inédita, na técnica apresentada o musculo peitoral ndo
cobre mais do que % do implante, deixando-o mais livre,
facilitando assim a ptose natural, além de diminuir a
chance de migracao superior do implante, complicacao
comum em reconstrugoes e cirurgias estéticas com
colocacio do implante em plano retropeitoral. Além disso,
apresenta chance menor de extrusio do implante devido

a interposicgéo de tecido vidvel entre o implante e a pele®®
e a inexisténcia de incisdo na parte inferior da mama.

Nas pacientes que terdo indicacdo de terapia
adjuvante, esta técnica fornece boa cobertura para o
implante, proporcionando protecio adequada do implante
e diminuindo os riscos de extrusio, contratura capsular
ou necessidade de remocgio do implante, complicacoes
encontradas em algumas pacientes submetidas a
reconstrugdo mamaéria com implantes®®. Caso evolua com
contratura capsular, a reoperagio é, na grande maioria
dos casos, simples e com resultados satisfatérios.

Em comparacido com as técnicas que utilizam
matriz dérmica acelular'®, a técnica do retalho do
musculo peitoral e pediculo cutianeo inferior apresenta
mais vantagens, pois nio necessita do uso da matriz que,
além de ter um custo elevado'®'?, apresenta maior risco
de infeccao®2,

Comparando com a técnica do peitoral com
pediculo derma-gorduroso inferior*??, publicada pelo
proéprio autor principal, a técnica apresentada tem a
vantagem de deixar um retalho mais fino, sem tecido
glandular, o que favorece maior seguranca oncolégica.
Além disso, livra a paciente das extensas cicatrizes, risco
de deiscéncia com exposicido do implante e necrose na
porcao inferior da mama.

H3 ainda de se considerar a manutencio da
integridade dos retalhos do abdome superior, toracolateral,
grande dorsal e retalho do TRAM para eventuais
necessidades de cirurgia de resgate.

CONCLUSAOQO

A técnica proposta pelos autores é uma boa
alternativa para casos selecionados e pode fazer parte
do portfélio das técnicas disponiveis para reconstrucio
mamaria, por ser de facil e rapida realizacdo, causar
pouca morbidade, ter baixos indices de complicacdes,
semelhantes aos de outras técnicas, e oferecer bons
resultados estéticos, além da seguranca oncolégica
esperada.

Além disso, proporciona um amplo campo para
a realizagdo da mastectomia, permitindo facil acesso
ao linfonodo sentinela ou ao esvaziamento axilar, sem
necessidade de outras incisoes.
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