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® RESUMO

Introducao: Expansao tecidual é um método de reconstrugéo
importante para a cobertura de defeitos como queimaduras e
nevos gigantes ou na reconstrucao mamaria. Esse artigo tem
como objetivo relatar a experiéncia do Servigco de Cirurgia
Plastica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parand (UFPR) com o uso de expansores. Métodos: Esse é
um estudo retrospectivo, descritivo e analitico dos pacientes
que foram submetidos a expansio tecidual para cirurgia
reconstrutora no Hospital de Clinicas da UFPR, entre o
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2016. Resultados:
Foram analisados 61 pacientes e 80 cirurgias, incluindo os
procedimentos de reexpansio. A idade variou entre 2 a 73
anos (média 31). A grande maioria dos pacientes pertenceu ao
sexo feminino (83,6%), na faixa etaria acima de 40 anos, sendo
submetidos ao tratamento para reconstru¢ido mamaria apés
mastectomia radical (36%). As complicagées observadas nesses
pacientes foram: sinais de infecc¢éo (14,7%), deiscéncia da sutura
(3,2%), seroma (3,2%), defeito no expansor (3,2%), exposi¢do do
expansor (3,2%), necrose (1,6%) e sinais de hipoperfusio (1,6%).
Pacientes submetidos a reconstrugido mamaéria tiveram o maior
numero de complicagoes (40,1%). A reexpansao foi necesséria
em 37,7% dos pacientes. Conclusao: A técnica de expansiao
de pele é indicada para o tratamento de diversas patologias.
O procedimento de expanséo tecidual apresenta taxas de
complicagoes altas e o conhecimento do perfil do paciente,
dos principais tipos de complicacoes e dos fatores associados
a essas complicacdoes podem auxiliar na sua prevencéio.

Descritores: Dispositivos para expanséao de tecidos; Expansao
de tecido; Mamoplastia; Nevo Pigmentado; Queimaduras.
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Avaliagdo do uso de expansor de tecido

B ABSTRACT

Introduction: Tissue expansion is an important reconstruction
method to solve defects such as burns and giant nevi or breast
reconstruction. This article aims to report the experience
of the Plastic Surgery Service of the Hospital de Clinicas
of the Federal University of Paranid (UFPR) with the use of
expanders. Methods: This is a retrospective, descriptive, and
analytical study of patients who underwent tissue expansion
for reconstructive surgery at the Hospital de Clinicas da UFPR,
from January 2010 to December 2016. Results: 61 patients and
80 surgeries were analyzed, including re-expansion procedures.
Age ranged from 2 to 73 years (mean 31). The majority of
patients were female (83.6%), aged over 40 years, undergoing
breast reconstruction treatment after radical mastectomy
(36%). The complications observed in these patients were: signs
of infection (14.7%), suture dehiscence (3.2%), seroma (3.2%),
defect in the expander (3.2%), exposure of the expander (3,
2%), necrosis (1.6%) and signs of hypoperfusion (1.6%). Patients
undergoing breast reconstruction had the highest number
of complications (40.1%). Reexpansion was necessary for
37.7% of patients. Conclusion: The skin expansion technique
is indicated for several pathologies’ treatment. The tissue
expansion procedure has high complication rates. Knowing the
patient’s profile, the main types of complications, and the factors
associated with these complications can help prevent them.

Keywords: Devices for tissue expansion; Tissue expansion;

Mammoplasty; Pigmented nevus; Burns.

INTRODUCAO

Expansao tecidual é a técnica que permite
a reconstrucdo de defeitos pela gradual distenséo
de uma area de pele flexivel, preparando-a para uso
na cobertura de algum defeito como reconstrugio
mamaria, queimaduras e nevos gigantes'. Esse método
reconstrutivo tem vantagens como a utilizacdo de
tecidos de cor e textura similar ao defeito, menor dano
a area doadora e melhora estética.

Em queimados o uso de expanséao tecidual é
indicado no momento em que ja houve cicatrizagio
completa das feridas e as cicatrizes resultantes precisam
ser tratadas. Pacientes com sequelas de queimaduras
podem apresentar limitada disponibilidade de tecido
para confeccoes de retalhos. Areas especificas como
couro cabeludo se beneficiam da expansio tecidual
por permitir o tratamento das sequelas com tecido
similar? (Figura 1); assim como em regido de cabeca
e pescoco. A expansio pode ser feita tanto em tecidos
vizinhos a ferida quanto em areas doadoras de retalhos
livres, em situagdes nas quais regides préximas nio
estio disponiveis?.

Nevo congénito gigante pode ser definido
como uma concentragio ectépica de melanécitos de
origem neuroectodérmica com didmetro maior que

Figura 1. Paciente com &area de alopecia em couro cabeludo devido a
queimadura, submetido ao tratamento com expansor tecidual. A. Periodo
pré-operatoério; B. Resultado final apés tratamento em trés tempos com
expansores do tipo redondo.

20cm e que acomete cerca de 1 a cada 20.000 nascidos
vivos?. Pacientes com esse tipo de anomalia, além das
implicagoes estéticas, precisam lidar com o risco de
malignidade de 5 a 12% associado, sendo, portanto,
recomendado exciséo profilatica®. O uso de expansores
teciduais é frequentemente empregado nesses
tratamentos®.

O ndmero de procedimentos envolvendo
expansores de pele para reconstrucido mamaéria
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também vem aumentando. Estatisticas provenientes
da “American Society of Plastic Surgeons”, em
2016°, demonstram que aproximadamente 90% das
reconstrugdes mamarias com prétese sdo executadas
em dois tempos, sendo o primeiro deles expanséao
tecidual (Figura 2). Em agenesia mamaria também
pode-se requerer o uso de expansores. Na sindrome de
Poland ha uma auséncia parcial ou total dos musculos
peitoral maior, peitoral menor, serratil e da mama, e do
complexo areolopapilar, sendo, portanto, a expansao
uma das técnicas utilizadas em seu tratamento’.

r = 0

Figura 2. Paciente submetida ao tratamento de mama esquerda por carcino-ma
ductal in situ. Realizada reconstrugdo mamaria tardia com retalho grande
dorsal e expansor redondo, liso e com valvula remota. Ap6s 6 meses, e
termi-nada a expansao, foi submetida a troca de expansor por prétese e
simetriza-¢Ao com mamoplastia de aumento periareolar em zig-zag. A. Periodo
pré-operatério; B. Resultado apés colocacao do expansor; C. Resultado apés
troca do expansor pela prétese; D. Resultado final.

OBJETIVO

Esse artigo tem como objetivo principal relatar a
experiéncia do servigo de cirurgia plastica do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana (UFPR)
com o uso de expansores, enfatizando as complicacoes
encontradas, suas possiveis causas e manejo.

METODOS

Esse é um estudo retrospectivo, descritivo e
analitico dos pacientes que foram submetidos & expansio
tecidual para cirurgia reconstrutora no Hospital de
Clinicas da UFPR. Este estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas
da UFPR (ntmero de aprovagio: 68550217.4.0000.0096).

Foram analisados os registros médicos dos
pacientes que realizaram expanséo entre o periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2016. Todos os pacientes
submetidos a cirurgia para expansao tecidual nesse
periodo foram incluidos. Os critérios de exclusio
incluiram abandono do tratamento e ébito do paciente
nesse periodo. Os dados obtidos incluem idade, género,
patologia indicativa do procedimento, tipo de expansor,
local de insercéo, evolugiao e complicagoes.

A partir dos dados obtidos foi realizada uma
anéilise estatistica descritiva dando énfase na relagdo
entre as complicacdes encontradas e parametros, como
causa do tratamento, formato do expansor e local de
insercéo.

RESULTADOS

Foram analisados um total de 61 pacientes e 80
cirurgias incluindo os procedimentos de reexpanséao.
A grande maioria dos pacientes era do sexo feminino
(83,6%). A idade no primeiro tempo cirirgico dos
pacientes analisados encontrou-se entre dois e 73 anos
(média 31), sendo a maioria na faixa acima de 40 anos
(41%), seguida de jovens entre 11 e 20 anos (27,9%). A
principal indicacéo para cirurgia foi de reconstrucéo
mamaria apds mastectomia (36%), seguida por correcio
de cicatriz de queimadura (31,1%) e correcao de
nevos gigantes (14,7%). As outras causas incluem:
correcio de cicatriz pés-trauma (6,6%), correcao de
maé formacédo vascular (4,9%), agenesia mamaria por
sindrome de Poland (3,3%), microtia (1,6%) e resseccéao
de dermofibrossarcoma (1,6%).

Em relacdo as complicagdes mais vistas nos
procedimentos realizados, tem destaque o aparecimento
de sinais de infeccdo (14,7%). Outras complicacoes
observadas foram: deiscéncia da sutura (3,2%), seroma
(3,2%), defeito no expansor (3,2%), exposicdo do
expansor (3,2%), necrose (1,6%) e sinais de hipoperfusao
(1,6%).

Pacientes submetidos a reconstrugido mamaria
tiveram o maior nimero de complicacbes. Dos 22
pacientes submetidos ao tratamento, na primeira
etapa do procedimento, quatro apresentaram sinais
infecciosos na mama, nas quais o expansor foi inserido
e outras quatro apresentaram cada qual uma das
seguintes complicacgbes: exposicdo do expansor,
deiscéncia da sutura, seroma e sinais de hipoperfusao.
Em cinco desses casos houve a necessidade de
remocio do expansor. As pacientes vitimas de seroma
e exposicao necessitaram apenas de realocagio dos
expansores. Um dos pacientes foi a 6bito devido as
complicacées do cincer.

Dos pacientes submetidos & expansio para
corregio de queimaduras dois também apresentaram
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sinais de infeccédo posterior a cirurgia. Outros dois
apresentaram complicacio por deiscéncia da sutura
e outro por defeito no expansor. Todos necessitaram
de retirada do expansor. Do total de complicagoes
apresentadas por pacientes com sequelas de
queimaduras, 40% apresentaram complicagbes em
membros inferiores. As demais correlacdes entre causa
do tratamento e porcentagem de complicagdes estao
na Tabela 1.

A regido de térax foi associada ao maior nimero
de complicagées em relagéo as outras partes do corpo:
11 dos 28 pacientes submetidos ao procedimento nessa
regido apresentaram algum tipo de complicacéo.
As demais correlacdes entre a regido anatémica
submetida a expansio e as complicagdes estao
exemplificadas na Tabela 2.

Em relacao a idade, o maior nimero de
complicacdes ocorreu nos pacientes acima de 40
anos. Nesse grupo, 36% apresentaram algum tipo de
complicacéo (Tabela 3).

A reexpanséo foi necesséria em 37,7% dos
pacientes. Das 19 cirurgias realizadas nesses pacientes
para reexpansio, duas apresentaram complicacées.
Uma das pacientes submetidas a reconstrucgéio
mamaéria apresentou sinais de infecgdo, enquanto a

segunda cirurgia de um paciente portador de nevo
gigante cursou com a exposicdo do expansor.

A maioria dos pacientes iniciou a expansao ainda
no intraoperatério (95%) e o tempo de evolucéo variou
de 0 a 168 meses com uma média de 58,9 meses.

A Tabela 4 evidencia o nimero de complicagoes
em relacao aoano.

DISCUSSAO

Em meados da década de 50, Neumann foi
0 primeiro cirurgido a usar um implante expansor
através de um balao de latex, a fim de aumentar a
regifo periauricular ap6s um trauma de orelha®. Desde
entdo, expansores de pele vém sendo utilizados para os
mais diversos procedimentos.

Em termos de formato um expansor obedece
a trés padroées: redondo, retangular e semilunar
(croissant). O retangular é conhecido por possibilitar
expansao tecidual adicional, aumentando, portanto,
as opgoes para design do retalho. A valvula pode ser
integrada ao expansor ou anexada via tubo desilicone.

O conteudo dos expansores disponiveis no
mercado é quase sempre uma solucio salina. Outra
opc¢ao encontrada é o preenchimento com di6éxido de

Tabela 1. Indicacbes para cirurgia de expansido e nimero de complica¢bes*.

Etiologia Numero de pacientes % Total Numero de complicacées % Complicacoes
Reconstru¢cdo mamaria 22 36 9 40,1
Sequela de queimadura 19 31,1 5 26,3
Nevo Gigante 9 14,7 3 33,3
Sequela de cicatriz pés trauma 4 6,6 1 25,0
Malformagéo vascular 3 4,9 1 33,3
Sindrome de Poland 2 3,3 1 50,0
Ressecgéo de dermatofibrossarcoma 1 1,6 1 100,0
Microtia 1 1,6 0 0

*Se 0 mesmo paciente realizou mais de uma cirurgia, o nimero de complicacées foi contabilizado em todos os procedimentos.

Tabela 2. Regido anatémica submetida a expanséo e nimero de complicagdes*.
Regiao anatomica Numero de pacientes % Total do namero de pacientes Numero de complicacées %
Complicagbes
Térax 28 45,9 11 39,3
Membros inferiores 9 14,8 3 33,3
Couro cabeludo 9 14,8 2 22,2
Face 8 13,1 2 25,0
Dorso 7 11,5 1 14,3
Abdome 2 3,3 0 0
Membros superiores 1 1,6 0 0
Pescogo 1 1,6 1 100,0

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2020;35(3):309-315
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Tabela 3. Distribuicio dos pacientes por idade e nimero de
complicagées.

Idade Numero de % Numero de % de
(anos) pacientes Total complicacoes Complicacoes
0-10 9 14,8 3 33,3
11-20 17 27,9 5 29,4
21-30 6 9,8 0 0

31-40 4 6,6 1 25,0

>40 25 41,0 9 36,0

Tabela 4. Distribuicdo dos casos em relagdo ao ano e ao
namero de complicagoes*.

A.no da} NI:Jmer? de Nﬁmfaro (~1e % de complicacoes
cirurgia cirurgias complicacées

2010 8 3 37,5

2011 11 2 18,2

2012 17 4 17,6

2013 17 4 23,5

2014 14 3 21,4

2015 7 2 28,6

2016 6 3 33,3

Total 80 21

carbono, recentemente aprovado pela “US - Food and
Drug Administration (FDA)”°.

No servico de Cirurgia Plastica do Hospital
de Clinicas da UFPR, os trés tipos de expansores
sao utilizados, sendo o redondo preconizado nas
reconstrucdées mamarias e os tipos croissant e
retangular mais empregados em outros tipos de
cirurgias, como tratamento de sequelas de queimaduras,
por exemplo. O contetdo desses expansores sempre
foram uma solucéao salina.

Um ponto de extrema importancia a ser definido
no pré-operatério é o design da expansdo. Deve-
se prestar atencdo ao local doador uma vez que
infecgoes, traumas e cicatrizes instaveis podem levar
a falha no implante ou extrusdo. Também o local da
incisédo deve ser escolhido com cautela. Por exemplo,
se o objetivo é remover uma lesdo é adequado
posicionar a incisdo nas bordas daleséo.

A grande maioria das expansées tem inicio no
intraoperatério, e se coloca um volume que faga uma
compressio leve para se evitar a formacao de hematoma,
visto que na maioria dos casos — com excecgdo da
reconstrugdo mamaria — néo se utiliza dreno de succio
a vacuo. Apesar de haver muitas citagoes na literatura
de se iniciar a expansio em uma a trés semanas apos o
expansor ser inserido, em nosso servigo espera-se pela
maior maturacdo da cicatriz, e inicia-se a expanséo

tecidual ao redor de quatro semanas. Se ndo houver
intercorréncias, expansio semanal é realizada, até que o
volume necessério seja atingido. O uso de expansores de
dltima geracao, ou osméticos, com expansio autoinflavel
poderéao eliminar a necessidade de repetidas injecoes,
reduzindo o nimero de infecgbes e outras complicacoes'.
Entretanto, ndo ha ainda tais dispositivos disponiveis
comercialmente em nosso meio'.

Em comparacido a um estudo realizado por
Freitas et al., em 2011'2, o perfil dos pacientes, o nidmero
de cirurgias e a quantidade de complicac¢ées sofreu
uma mudanga em nosso servigo nas ultimas décadas.
No periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2009, a
maioria desses pacientes se encontravam na segunda
década de vida e foram submetidos & expansao por
sequelas de queimaduras. No presente trabalho,
encontrou-se uma prevaléncia de mulheres acima
da quarta década de vida submetidas ao tratamento
para reconstrugdo mamaria apés mastectomia
radical, ficando o perfil antigo de pacientes na
segunda posicdo. Essa mudanca de perfil condiz com
o aumento mundial do nimero de procedimentos
de reconstrugdes mamarias com proétese executadas
em dois tempos, sendo o primeiro deles expansao
tecidual®. Proporcionalmente ao nimero de cirurgias
feitas nas ultimas décadas'?, o nimero de complicacoes
diminuiu.

Em pacientes submetidos a mastectomia radical
para tratamento oncolégico, um grande desafio é a
necessidade de radiacdo pés-cirurgica. A radiacio
leva afibrose, que compromete a qualidade da pele e do
tecido subcuténeo, resultando em maiores incidéncias
de complicagbes e possivelmente prejudicando o
resultado estético final'®. Essas complicacbes podem
significar necessidade de interrupgio do tratamento
com radioterapia, comprometendo assim o resultado
final do tratamento. Em outras situagdes, pode ser
necessério desinsuflamento do expansor afim de
possibilitar acesso adequado a parede toracica e aos
linfonodos mamériosinternos.

Em queimados as complicagbes mais encontradas
séo infecgdo, exposigdo e mau funcionamento do
expansor. Segundo Bozkurt et al., em 2008, um
maior nimero de complicacbes nesses pacientes
é encontrado na regido da cabeca e com maiores
volumes de expanséo (400 e 800ml). Entretanto, os
resultados obtidos nesta pesquisa condizem com
LoGiudice e Gosain (2003)'°, cursando com maiores
complicagbes em membros inferiores, possivelmente
devido a vascularizacdo menos rica e a quantidade de
tecido disponivel nessa regiio.

A maior incidéncia de complicagdes em relacéo
a faixa etdria encontra-se nos pacientes maiores de 40
anos e naqueles entre 11 a 20 anos, coincidindo com as
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faixas etarias de maior prevaléncia nos pacientes p6s-
mastectomia radical e com sequelas de queimaduras,
respectivamente.

E de grande importancia o conhecimento dos
tipos de complicacbes, frequéncia e fatores associados,
a fim de minimizéa-las. Além disso, a escolha da melhor
opcao de expansor, bem como do uso de técnica correta
de cirurgia e expansio, sdo essenciais para um bom
resultado. O futuro da técnica de expansido de pele
é extremamente promissor. O aumento do nimero de
estudos observado nas tltimas décadas sobre expansao,
néao s6 de pele, mas também de nervos, ossos e outras
partes do corpo podem ser de bastante valia para os
cirurgides no futuro®®.

CONCLUSAO

A técnica de expansido de pele é indicada
para o tratamento de diversas patologias, tendo
o perfil do paciente atendido dentro do Hospital de
Clinicas da UFPR mudado nas ultimas décadas.
Desde 2010 observou-se um aumento do numero
de pacientes que foram submetidos ao tratamento
para reconstrucido mamaria, superando o nimero de
pacientes por sequelas de queimaduras que foram
submetidos ao mesmo procedimento. A maior parte
das complicacées observadas nesses pacientes foram
infecgdes relacionadas a insercdo de expansores em
regido de térax para realizacdo do procedimento de
reconstrugdo mamaria.
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