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B RESUMO

Introducao: Ao longo dos tltimos anos os beneficios
das reconstrucées imediatas se tornaram cada vez mais
documentados na literatura e, hoje, o predominio é pelas
reconstrugdes imediatas. Nos tltimos anos, o nimero de
reconstrugdes com expansores e préteses tem aumentado.
Métodos: Estudo retrospectivo entre 2013 e 2014. Foram
incluidas as pacientes submetidas & mastectomia, seguida de
reconstrugido de mama, e assim separadas em dois grupos: 1
- submetida a reconstrucio direta com prétese e 2 - expansor.
Diversos dados foram avaliados. Resultados: Foram realizadas
138 reconstrugoes assim divididos: 57 com prétese e 81 com
expansor-prétese. As complicagbes pés-operatorias néo
mostraram diferenca entre os grupos. Radioterapia néo teve
influéncia nas complicagées. Pacientes que fizeram reconstrugao
com protese realizaram menos cirurgias (1,78 vs 2,54) e menos
retornos pds-operatoérios (8 vs 11,75). Conclusao: As reconstrugoes
imediatas com prétese ou expansor apresentam baixas e
semelhantes taxas de complicacées pés-operatoérias. Pacientes
submetidas as reconstrugées com protese tiveram menor taxa
de retorno e nimero de cirurgias para finalizar a reconstrugio.

Descritores: Neoplasias da mama; Mama; Complicagoes pés-
operatérias; Implante mamaério; Reconstrucéo.
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B ABSTRACT

Introduction: The benefits of immediate reconstruction have
been increasingly documented in the literature over the past few
years. Today, with some exceptions, immediate reconstruction
is the preferred surgical choice for breast cancer patients. In the
recent years, the number of reconstructions using expanders
and implants has increased. Methods: This retrospective
study conducted between 2013 and 2014 included patients
undergoing mastectomy followed by breast reconstruction,
who were divided into direct implant reconstruction and
expander treatment groups. Several variables were evaluated.
Results: A total of 138 reconstructions (57 implants and 81
expander-implant) were performed. There were no intergroup
differences in postoperative complications. Radiotherapy
did not influence complications. Implant reconstruction
patients underwent fewer surgeries (1.78 vs 2.54) and
had fewer postoperative returns (8 vs 11.75). Conclusion:
Immediate implant and expander-implant reconstruction
approaches present low and similar postoperative complication
rates. Patients undergoing implant reconstruction had
a lower return rate and underwent fewer surgeries than
those undergoing expander-implant reconstruction.

Keywords: Breast neoplasms; Breast; Postoperative

complications; Breast implant; Reconstruction.

INTRODUCAO

Durante muitos anos, as reconstrucdes de
mama eram realizadas de forma tardia, pois se
acreditava que o processo de reparagio imediata da
mama poderia atrasar o inicio do tratamento adjuvante
ou impedir o diagnéstico de uma futura recidiva.
Associado a isso, existia uma grande preocupacio
no quesito de que este tratamento adjuvante
poderia aumentar a incidéncia de complicagoes pés-
operatorias, inclusive levando a perda da reconstrucgéo.
Entretanto, ao longo dos ultimos anos, os beneficios
das reconstrucbes imediatas se tornaram cada vez
mais claros e documentados na literatura’»>3,

Hoje, salvo em excegodes, o predominio é pelas
reconstrugoes imediatas. Existem vérias técnicas
cirirgicas para reconstrucdo da mama. Dentre
elas, sabe-se que as reconstrucdées com tecidos
autblogos, apesar de serem considerados como
tratamento padrao a longo prazo®5, muitas vezes
nio sio possiveis de serem realizadas, seja pelas
contraindicacoes classicas das técnicas, pela nio
aceitacdo da morbidade da &area doadora pelas
pacientes, pelo tempo de recuperaciao mais prolongado
ou comorbidades das pacientes (doeng¢a pulmonar
obstrutiva cronica [DPOC], obesidade moérbida, entre
outros). Assistimos hoje a uma mudanca no perfil das
pacientes: o diagnéstico de cancer é feito cada vez
mais precocemente, em mulheres mais jovens, que

néo tiveram filhos e com uma expectativa de vida
mais prolongada. As reconstrugdes mais simples, de
recuperacgio mais rapida, ganharam rapidamente
aceitagdo entre essas mulheres jovens, assim como o
fato do resultado mimetizar uma colocagio de prétese
de carater estético. Dessa forma, comec¢amos a poupar
os retalhos mais elaborados para reabordagens
futuras, se necessério.

As reconstrugbes com proéteses podem ser
realizadas de forma imediata, com colocacdo da
prétese logo apds a mastectomia ou em dois tempos
cirdrgicos, com uso de expansores teciduais de mama
e posterior troca por uma protese.

A reconstrucido em dois tempos consiste na
colocacdo de um expansor de tecido logo apds a
mastectomia. A expansio é realizada até que o volume
ideal para um novo procedimento cirdrgico seja
atingido. Num segundo momento, é feita a retirada
do expansor e colocada uma proétese simultaneamente
aos procedimentos para simetrizagdo da mama
remanescente, como: mastopexia, mamoplastia
redutora ou até mesmo colocacido de prétese para
aumento. O intervalo de tempo entre essas cirurgias é
variavel, podendo ser de 3 meses até mais de 1 ano a
depender dos tratamentos adjuvantes de radioterapia,
quimioterapia e da disponibilidade da paciente.

Quando possivel, a utilizacdo da proétese ja
na primeira cirurgia proporciona algumas vantagens,
como maior facilidade em usar “tecidos virgens”
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de tratamento, menor quantidade de retornos pés-
operatérios, menor tempo de convalescéncia e maior
rapidez na recuperacio da imagem corporal.

A maior indicagdo das mastectomias
poupadoras do complexo aréolo-papilar (CAP)
tem criado uma grande oportunidade para as
reconstrugoes imediatas diretas com prétese.
Somando-se a esse fato, observa-se o aumento
crescente das mastectomias redutoras de risco, que
sejam por indicagédo formal, screening para mutagoes
no gene BRCA ou por vontade da prépria paciente.
E, justamente essas mastectomias profilaticas
poupadoras de CAP, sio extremamente atrativas
para esse tipo de reconstrucéio, ja que a simetria é
mais facil de ser alcancada.

A principal dificuldade da reconstrucido com
colocacao de prétese imediata reside na limitagdo de
se obter uma cobertura tecidual adequada, a qual pode
levar a exposigio do implante, varias reoperagoes e um
resultado estético inadequado. Todavia, com a evolucao
das técnicas de mastectomia, com preservacio de
pele, do musculo peitoral e tecido subcutéaneo, todo
esse conjunto tem facilitado e melhorado os resultados
dessas reconstrucoes.

OBJETIVO

Comparar os resultados das reconstrugées de
mama com colocagio direta de prétese de mama, as
reconstrugoes em dois tempos expansor-proétese e
suas vantagens e desvantagens.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, englobando
os periodos de 1° de janeiro de 2013 a 31 de
dezembro de 2014. Tal estudo seguiu as normas
da declaragido de Helsinki e as pacientes assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
incluidas todas as pacientes das clinicas particulares
dos dois autores principais (Brasilia-DF), submetidas
a mastectomia total seguida de reconstrucio de
mama imediata com uso de prétese ou com uso
de expansor temporario. E foram assim separadas
em dois grupos: um grupo submetido & reconstrucio
com colocagdo direta de prétese e, um outro grupo,
submetido a colocacgio do expansor com substituicio
por prétese na segunda etapa da reconstrucio.

Foram excluidas as pacientes que fizeram
reconstrucdes com expansores permanentes, retalhos
locais, tecidos autélogos (retalho miocutaneo do reto
abdominal [TRAM] ou retalho do musculo grande
dorsal [RGD]) e as reconstrucdes de resgate, assim
como aquelas cuja mastectomia foi parcial.

Técnica cirargica

A técnica cirurgica utilizada nos dois grupos
foi a mesma. Em todos os casos, apdés a mastectomia,
era feita uma revisio criteriosa da hemostasia e, logo
apés, confeccionada uma loja submuscular com o
musculo peitoral maior, em conjunto com a bainha
anterior do musculo reto abdominal e musculo
serratil anterior para colocacido do implante.
Apébs o implante ser posicionado, o fechamento
da loja muscular era feito com Vicryl 0, de forma
a deixar os implantes totalmente cobertos. Todos
as pacientes utilizaram drenos de succgédo até
débito menor que 50ml em 24 horas. As pacientes
que fizeram reconstrucido com proétese imediata e
que preservaram CAP né&o utilizaram sutia pés-
operatorio, com o intuito de evitar-se compressao
do CAP que pudesse diminuir a vascularizacéo.
As demais pacientes utilizaram sutia a partir do
1° dia de p6s-operatério (DPO). Nas reconstrugdes
com expansor, a expansio era iniciada no préprio
transoperatério — se as condi¢dées do musculo
peitoral e/ou retalho permitissem. Os demais casos
iniciaram com 2 a 3 semanas de pés-operatorio.

Dados coletados

Diversos dados foram coletados. Dados
demogréficos como idade, IMC, comorbidades, tipo
de tumor e tipo de mastectomia foram utilizados
para avaliar os grupos.

As complicagdes analisadas foram: hematoma,
seroma, infeccdo menor (definida como os casos de
hiperemia onde o paciente utilizou antibiético e houve
regressdo do quadro), infec¢gdo maior (infec¢io que levou
a perda do implante), contratura capsular e necrose (de
retalho e/ou CAP). Dados como retorno pds-operatorio
e numero de cirurgias também foram avaliados.

Analise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi usado para avaliar
a normalidade da distribuicdo das variaveis. Variaveis
continuas com distribui¢do normal foram analisadas
pelo teste t de Student para amostras independentes,
e apresentados como média + desvio padrao (SD). As
variaveis continuas que nio apresentaram distribuigio
normal foram analisadas pelo teste de Mann-Whitney, e
apresentadas como mediana e intervalo interquartilico.
As variaveis categorias foram analisadas pelo teste
do qui-quadrado (X2?) ou exato de Fisher, conforme
apropriado, e foram apresentadas como numeros
absolutos e percentagem. Os valores p<0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.
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RESULTADOS

Durante esses dois anos de estudo, dentre as
pacientes levantadas, 102 pacientes foram selecionadas
dentro dos critérios estabelecidos, totalizando 138
reconstrucgodes imediatas com prétese e/ou expansor-
proétese. Foram realizadas 57 reconstrugdes com uso
imediato de prétese e 81 realizaram a técnica do uso de
expansor-prétese. A idade média foi de 50,63 anos para o
grupo de reconstrugio imediata de prétese e 47,64 anos
para o grupo expansor-prétese (p=0,188). Pacientes que
foram submetidas a reconstrucio imediata com prétese
tiveram menores taxas de IMC (23,4 vs 25,51; p=0,006). Para
todas as outras varidveis os grupos foram comparéveis.
Os dados demogréficos podem ser avaliados na Tabela 1.

Tabela 1. Comparacéo dos grupos de reconstruc¢éo imediata
com prétese e expansor
Reconstrucao.

Proétese Expansor p
gll)imero de pacientes 41 61
Lateralidade (n)
Unilateral 25 41
Bilateral 16 20 0,331
Idade (média+ SD) 50,63 +13 47,64 £9,8 0,188
IMC (média* SD) 23,4 +3,06 25,51 £3,84 0,006*
Comorbidades
Hipertensao (%) 13 (31,70% 12 (19,67%) 0,125
Diabetes (%) 3(7,3%) 5 (8,19%) 0,592
Tabagista (%) 4(9,75%) 5(8,19%) 0,525
Ex-tabagista (%) 4 (9,75%) 6 (9,83%) 0,633
Hipotireoidismo (%) 6 (14,63%) 9 (14,75%) 0,610
Dislipidemia (%) 3 (7,31%) 5 (8,19%) 0,475
DPOC (%) 2 (4,87%) 0 0,159
TVP (%) 1 (2,43%) 1 (1,63%) 0,598
?;f;;‘;tfer&(‘gf neo- 4(12,19%)  11(18,03%) 0,193
fo;;;‘pad"ra de CAP 20 (48,78%) 19 (31,14%) 0,056
Histopatolégico
Auséncia de CA (%) 2 (4,87%) 0
CDI (%) 27 (65,85%) 34 (55,73%)
CDIS (%) 10 (24,39%) 13 (21,31%)
CLI (%) 0 3 (4,91%) 0,331
CLIS (%) 0 1(1,63%)
Lobular (%) 1(2,43%) 5 (8,19%)
Nao descrito (%) 1 (2,43%) 6 (9,83%)

IMC = Indice de Massa Corpérea; DPOC = Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica; TVP=Trombose Venosa Profunda; CAP=Complexo aréolo-papilar;
CDI=Carcinoma Ductal invasor; CDIS= Carcinoma Ductal in situ; CLI-
-Carcinoma Lobular invasor; CLIS= Carcinoma Lobular in situ. * Denota
significancia estatistica.

Diversas varidveis foram avaliadas nas
complicagbes pds-operatérias. As taxas de infeccoes
menores, infecgbes maiores, hematoma, seroma,
contratura e necrose ndo mostraram diferenga entre
os grupos. Os dados sobre as complicagbes pés-
operatodrias podem ser visualizados na Tabela 2.

Tabela 2. Comparacio entre as complicacbes por grupo
Técnica de reconstrucao

Reconstrucao  Expansor

protese (n=57) (n=81)
Complicagbes
Hematoma (%) 2 (3,5%) 1(1,23%) 0,367
Seroma (%) 11 (19,29%) 16 (19,75%) 0,947
Infecgdo menor (%) 6 (10,52%%) 11 (13,58%) 0,591
Infecgéo maior (%) 3 (5,26%) 3 (3,7%) 0,658
Necroses (%) 7 (12,28%) 8 (9,87%) 0,655
Contratura (%) 4 (7%) 5(6,17%) 0,843

As complicacbes pds-operatdrias também foram
avaliadas em fungéo da exposicio a radioterapia (RTX),
englobando os dois tipos de reconstrugio. Na analise
individual, por tipo de reconstrucio de mama, a radioterapia
nio teve influéncia nas complicagbes do tipo contratura
capsular. Estes dados podem ser avaliados nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3. Complicacdes em reconstrugdes com proétese em
func¢ao da radioterapia

_ RTX (n=12) S/RTX
Complicacoes (n=45)
Contratura (%) 2 (16,66%) 2 (4,4%) 0,141

RTX = Radioterapia; S/RTX = Sem radioterapia

Tabela 4. Complicagdes em reconstrugdes com expansor em
funcéo da radioterapia

RTX S/RTX
(n=29) (n=52)

Contratura (%) 3(10,3%) 2 (3,84%)
RTX = Radioterapia; S/RTX = Sem radioterapia

Complicacoes

0,244a

A Tabela 5 mostra o nimero de reconstrugoes
de mama finalizadas utilizando cada uma das técnicas
e o0 numero de cirurgias necessarias para atingir tal
desfecho. Pode-se observar que pacientes que fizeram
reconstrugdo imediata com prétese realizaram menos
cirurgias para finalizar a reconstrucéao, em comparacio
com expansor-proétese (1,78 + 0,55 vs 2,54 + 0,72; p<001).

Tabela 5. Numero de cirurgias para finalizar a reconstrucdo de
mama

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2019;34(3):324-330

Reconstrucao Exzpan-
com protese sor p
Numero de cirurgias 2,54 +- *
realizadas (média+ SD) 1,78 +- 0,55 0,72 <0,001
* Denota significncia estatistica.
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O volume médio das préteses utilizadas na
reconstrugdo imediata com prétese foi de 357,92ml.

Na Tabela 6, observa-se o nimero de retornos
pés-operatérios realizados por ambas as técnicas de
reconstrucdo. A's pacientes que fizeram reconstrucio
imediata com proétese tiveram menos retornos poés-
operatérios em comparagdo com o expansor-prétese
(8 + 3,26 vs 11,75 + 4,7; p<0,001).

Tabela 6. Numero de retornos por tipo de reconstrucéo

Reconstrucao

. Expansor
com protese P p

Retornos (média+ SD) 8 +- 3,26 11,75 +- 4,7 < 0,001*

* Denota significncia estatistica.

As Figuras 1 a 5 mostram casos de reconstrugoes
de mama imediatas. As Figuras 1, 2 e 3 sdo casos de
reconstrugdo mamaria com proétese; e as Figuras 4 e 5
séo casos de reconstru¢io com expansor.

Figura 1. Reconstrugio imediata com expansor. Fotos do pré e p6s-operatério
de paciente submetida a mastectomia com reconstrucdo com expansor e
posterior troca por prétese.

Figura 2. Reconstrugdo imediata com prétese. Paciente submetida a
reconstrucao imediata com prétese. Fileira A: pré-operatério; Fileira B:
Pés-reconstrugdo imediata; Fileira C: Pés-simetrizagéo.

Figura 3. Reconstrugado imediata com proétese. Fileira A: Pré-operatoério;
Fileira B: P6s primeiro tempo; Fileira C: Pés-simetrizagao.

Figura 4. Reconstrucao imediata com expansor-prétese. Sequéncia de 1, 2 e
3 tempos de reconstrucéo com expansor.

Figura 5. Reconstrugéo imediata com expansor-prétese. Sequéncia de fotos de
pré e pés-operatério apds colocacio de expansor e, finalmente, o terceiro tempo
com troca do expansor e confec¢ao do complexo argolo-papilar e simetrizagao.

DISCUSSAO

O cancer de mama continua sendo um grande
problema de satde publica no mundo, com mais de
1,5 milhdo de casos novos somente no ano de 2012% O
gasto anual nos EUA foi de aproximadamente 14 bilhées
de délares no ano de 2006, com um acréscimo de 12
bilhoes devido a perda de produtividade em decorréncia
desta patologia’. A reconstrugdo de mama permanece
com uma etapa vital no processo de tratamento dessas
pacientes, pois ha uma restauragdo da imagem corporal
e, consequentemente, melhora da satisfagdo pessoal e
psicolégica, conforme diversos estudos ja publicados na
literatura®®1%11,
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Diversas técnicas de reconstrucdo de mama
existem e tem evoluido ao longo dos dltimos anos
com o objetivo de realizar reconstrugdes mais naturais,
com maior satisfacéo global da paciente e com o menor
numero de cirurgias possivel.

As reconstrucgbes com proétese tém se tornado
cada mais comuns em todo o mundo*2. Nos EUA o seu
uso tem sido cada vez mais indicado, principalmente
ap6s o advento das matrizes dérmicas'?>3. Com a
maior evolucdo das técnicas de mastectomias, as
quais permitem uma maior preservagao de pele,
através de mastectomias poupadoras de pele ou até
mesmo das mastectomias poupadoras do complexo
aréolo-papilar (CAP), a colocagio imediata de prétese
ap6s uma mastectomia tem se tornado possivel e
cada vez mais aceita pelas pacientes, principalmente
aquelas que nédo desejam realizar varios tempos
cirurgicos ou que ndo desejam passar pelo processo de
expansio pés-operatério. Todavia, ha diversos riscos
associados a esta técnica dado a sua total dependéncia
da qualidade dos retalhos das mastectomias e sua
dificuldade em ajustar volume.

No presente estudo foram avaliadas pacientes
que foram submetidas a reconstrugéo imediata com
prétese e reconstrucdo em dois tempos com uso de
expansor e prétese. Os grupos foram comparaveis a
excecdo do Indice de Massa Corpérea (IMC), o qual
foi maior no grupo do expansor-prétese. Entretanto,
essa diferenca, apesar de significativa (p=0,006),
quando avaliada pela classificacio do IMC mostra
pequena diferenca entre grupos. A classificacdo do
IMC considera as pacientes com IMC entre 18,5 e 24,9
como eutréficos (peso normal) e entre 25 e 29,9 com
sobrepeso. As pacientes do grupo expansor-prétese
tiveram IMC de 25,51 kg/m?, bem préximo do grupo
eutréfico (peso normal).

Ao avaliar somente as complicagoes pébs-
operatérias, ndo foram observadas diferencgas
estatisticamente significativas entre os dois grupos,
mostrando que ambas as técnicas sdo extremamente
seguras e comparéaveis, quando feitas com boa selec¢édo
de pacientes e com julgamento clinico. Esses dados
estdo de acordo com a literatura conforme diversos
trabalhos publicados™!.

Alguns estudos na literatura tém mostrado que
a reconstrucio com expansor-prétese traz alguns
beneficios em relacgéo a reconstrucdo com prétese®!4,
principalmente na possibilidade de ajuste do volume
das mamas com colocagao de préteses maiores e na
correcao de pequenas imperfei¢oes no segundo tempo,
como ajuste da loja do implante e do sulco mamario.
Entretanto, isto nao foi observado no presente estudo.

Neste estudo, o volume médio das préteses
colocadas nas reconstrugdes imediatas variou entre

225cc a 495cc, com média de 357,92cc. Além disso, foram
avaliados a quantidade de cirurgias necessérias para
se finalizar a reconstrugéo. Neste quesito, as pacientes
submetidas a reconstrucdo imediata com proétese
tiveram um menor nimero de cirurgias em relagdo
ao grupo expansor-proétese (1,78 vs 2,54; p=<0,001).
Associado a isto, foi observado também que houve um
menor nimero de retornos pés-operatérios no grupo
de reconstrucao imediata com prétese em relacao ao
grupo expansor-proétese (8 vs 11,75; p<0,001).

Esses resultados levam a varias implicagoes.
A primeira delas é que, quando bem indicada, a
reconstrucdo imediata com prétese pode levar a
finalizagdo da reconstrugdo em um Unico tempo, com
menor quantidade de retornos pés-operatérios, menor
quantidade de cirurgias e, por conseguinte, menor
stress a paciente e retorno as atividades diarias mais
precocemente, entre outras implicagoes. Além disso,
mesmo em casos onde ha a necessidade de um novo
tempo cirdrgico, esse novo procedimento geralmente
é menor, mais rapido e ndo influencia na satisfagio
global da paciente com a satisfagio pessoal, conforme
observado em estudo de Susarla et al, em 2015,

Portanto, vale ressaltar que tanto reconstrucoes
imediatas com prétese, quanto reconstrucoes
com expansor-prétese sdo viaveis, seguras, com
indicagbes precisas e devem fazer parte do arsenal
do cirurgifo plastico a ser oferecido as pacientes nas
reconstrugdes de mama.

Um detalhe importante nas reconstrucgoes
imediatas com prétese, é frisar as pacientes que néo é
uma técnica que definitivamente leva a finalizagédo de
todo o processo de reconstrugcido em um Ginico tempo,
mas que pode ser que isso ocorra. Além disso, por ser
uma técnica que depende de varios fatores ja citados
(qualidade da mastectomia e viabilidade do musculo
peitoral, e que somente sdo possiveis de avaliagdo no
intraoperatorio), pode ser que nio seja possivel a sua
utilizagdo, tendo que se optar por um expansor.

Algumas limitacoes do nosso estudo estao
relacionadas ao critério retrospectivo do estudo. Além
disso, os custos, apesar de ndo serem o objetivo do
estudo em questao, sdo importantes fatores a serem
avaliados nos estudos futuros.

CONCLUSAOQO

As reconstrucoes imediatas com prétese ou com
expansor-préotese apresentam baixas e semelhantes
taxas de complicacdes pés-operatérias. Pacientes
submetidas as reconstrucgoes imediatas com prétese
apresentam menor quantidade de cirurgias para se
atingir o final da reconstrucio, assim como uma menor
quantidade de retornos pés-operatérios.
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das operagoes e/ou experimentos, Redagéo
- Revisdo e Edigao

RQL Andlise e/ou interpretagdo dos dados,
Analise estatistica, Aprovacéo final
do manuscrito, Coleta de Dados,
Conceitualizagdo, Concepgio e desenho
do estudo, Gerenciamento do Projeto,
Investigagdo, Metodologia, Realizacdo das
operagoes e/ou experimentos, Redaco -
Preparacao do original, Redagéo - Revisao
e Edigao, Supervisio, Visualiza¢ao

CMA Realizagao das operagoes e/ou experimentos,
Redacéo - Preparagéo do original, Redagéao
- Revisdo e Edigao

FTM

IRJ

Andlise estatistica

Realizagio das operagoes e/ou experimentos,
Redacao - Revisao e Edicao

LGM Realizagao das operagoes e/ou experimentos,

Redacao - Revisao e Edicao

JCD Redacao - Revisao e Edicao
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