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Introducao: O cincer de mama aumentou progressivamente
nos ultimos anos e com isso a necessidade de diagnéstico e
tratamento mais precoce também aumentaram. Atualmente,
no Brasil, o cAncer de mama corresponde ha 29,7% dos
casos de cancer nas mulheres. A reconstrucdo do complexo
areolopapilar (CAP) tem sido foco de maior atencio devido a
busca pela simetria e naturalidade, sendo a etapa final de todo
esse processo. O objetivo é avaliar a manutencéao do tamanho,
contorno, coloracio, simetria e mudanca de formato do CAP
reconstruido apdés mastectomias associadas a radioterapia.
Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo analisando
a evolucao das aréolas reconstruidas, apés mastectomia total
associada ao tratamento adjuvante com radioterapia. Dois
grupos foram selecionados: grupo 1 (reconstrugio unilateral) e
grupo 2 (reconstrugéo bilateral). Foram realizadas comparacgoes
entre aréola do CAP reconstruido, grupo 1, com a do CAP
contralateral e no grupo 2, entre as duas aréolas reconstruidas.
Resultados: Apéds inclusido de 56 paciente no estudo, foi
totalizando 71 complexos areolares reconstruidos. A simetria foi
classificada como boa em 77,46% de todos os casos (p=0,706). 25
reconstrugoes realizadas em areas sob efeito da radioterapia e
apenas 9 casos apresentaram diminuicido do tamanho da aréola
(p=0,050), evoluindo com uma assimetria em 8 casos, sendo 4 em
regido de radioterapia (p=0,706). O contorno areolar apresentou
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Efeitos da radioterapia sobre as aréolas reconstruidas

B ABSTRACT

Introduction: Breast cancer has increased progressively
in recent years, and with this, the need for diagnosis and
earlier treatment has also increased. Currently, in Brazil,
breast cancer accounts for 29.7% of cancer cases in women.
The reconstruction of the nipple-areolar complex (NAC) has
focused on greater attention due to the search for symmetry
and naturalness, which is the final stage of this whole process.
The objective is to evaluate the maintenance of the size,
contour, color, symmetry and shape change of reconstructed
NAC after mastectomies associated with radiotherapy.
Methods: A retrospective study was conducted analyzing
the evolution of reconstructed areolas after total mastectomy
associated with adjuvant treatment with radiotherapy. Two
groups were selected: group 1 (unilateral reconstruction)
and group 2 (bilateral reconstruction). Comparisons were
made between the reconstructed NAC areola, group 1, with
that of the contralateral NAC and in group 2, between the
two reconstructed areolas Results: After the inclusion of 56
patients in the study, 71 reconstructed areolar complexes were
included. Symmetry was classified as good in 77.46% of all cases
(p=0.706). Twenty-five reconstructions were performed in
areas under the effect of radiotherapy, and only 9 cases showed
decreased areola size (p=0.050), evolving with an asymmetry
in 8 cases, 4 in the radiotherapy region (p=0.706). The areolar
contour showed a similarity between cases treated with
radiotherapy and untreated (p=0.918). Conclusion: Adjuvant
radiotherapy was a predisposing factor for changes that may
arise during the postoperative period of reconstruction of
the nipple-areolar complex, according to statistical analysis.

Keywords: Mamoplasty; Areola; Areolar graft; Areolapapillary
complex; Radiotherapy.

INTRODUCAO

O cancer de mama é hoje um relevante problema
de saude publica, sendo a neoplasia maligna mais
incidente em mulheres (excetuando-se os cAnceres
de pele ndo melanoma). De acordo com as ultimas
estatisticas mundiais do Globocan 2018 (BRAY, 2018)!,
foram estimados 2,1 milhdes de casos novos de caAncer
de mama e 627 mil 6bitos pela doenga. Somente no
Brasil corresponde a 29,7% dos casos de cinceres nas
mulheres, tornando-se o segundo tipo de cincer mais
prevalente no o sexo feminino?.

A cirurgia é parte indispensavel do tratamento,
muitas vezes sendo necessiria a mastectomia com
retirada do complexo aréolo-papilar (CAP), resultando
em consequéncias estéticas e psicolégicas para as
mulheres®*.

Considerando seu significado na composicio
anatomica e estética da mama, a reconstrucio do CAP
torna-se parte fundamental do tratamento reparador,
pois diminui a percepcio da sequela e eleva o nivel de

satisfacdo das pacientes. Por esse motivo, é o marco
final do processo de reconstru¢cdo mamaéria’.

A reconstrugido do CAP é um desafio que tem
sido cenario de estudos e criagdo de variadas técnicas
cirargicas que buscam aprimora-lo. Cor, tamanho,
simetria, formato e manutencédo do resultado séo
variaveis que influenciam na satisfagio das pacientes?.

Diversos métodos de reconstrugio do CAP foram
detalhados na literatura e mesmo assim, observa-se
a grande dificuldade de manuteng¢io do resultado
ao longo do tempo relacionado ao mamilo e a aréola.
Quando observamos os resultados das reconstrucgoes,
as aréolas podem sofrer mudancas relacionadas ao
tamanho, formato, coloracdo e simetria. Retalhos
locais, estruturagdo do mamilo com gorduras e matriz
dérmica, além das técnicas de pigmentacido 3D séo
técnicas que visam melhorar os resultados®!®. As
comparacoes dos resultados e a manutencio destes,
naturalmente baseia-se na comparacio com o CAP
contralateral, ou entre os dois complexos reconstruidos,
nos casos bilaterais?'.
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O ideal para as reconstrugoes das aréolas seria
uma técnica que promovesse resultados duradouros em
relagéo a cor, tamanho, formato, e assim proporcionando
uma boa manutencao do resultado e simetria. A corrida
pela melhor opcédo de tratamento continua devido
ao aperfeicoamento técnico e ao elevado padrdo de
perfeccionismo que caracterizam os cirurgides plasticos
modernos'’.

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho consiste em avaliar
a manutencido da simetria, tamanho (possivel
encolhimento), contorno, coloragcdo e mudanca
de formato da placa areolar reconstruida apés
mastectomias seguidas pela radioterapia.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, onde foi
realizado uma revisdo de prontuarios das pacientes
submetidas a reconstrugio de mama e do complexo
aréolo-papilar, apés mastectomia, unilateral ou
bilateral, sem a preservacido do CAP e submetidas ou
néo ao tratamento adjuvante com a radioterapia. O
periodo estudado compreendeu entre janeiro de janeiro
de 2017 a dezembro de 2019. O estudo realizado seguiu
os principios de Helsinque.

Apo6s as pacientes terem a primeira etapa da
reconstrucdo mamaria (Grande Dorsal, Retalho do
Miusculo Reto Abdominal — TRAM, expansor ou
prétese) concluida e ap6s a conclusao dos tratamentos
adjuvantes, quando indicado, elas foram conduzidas
a segunda etapa da reconstrucido consistindo na
confeccdo do novo CAP. As técnicas adotadas para
a realizacdo do neomamilo foi a técnica triangular
invertida!® e o enxerto de mamilo contralateral. Ja a
aréola foi reconstruida através do enxerto autélogo
de pele retirado da virilha ou da aréola contralateral.

Foram incluidas no estudo as pacientes que
realizaram mastectomia total para tratamento de
cancer de mama com retirada de CAP e finalizaram
a etapa cirurgica de confecgdo de aréola e mamilo. A
assinatura do termo de consentimento foi utilizada
como critério de inclusido no estudo. As pacientes cujos
dados estavam incompletos em prontuério, incluindo
documentacéao fotografica e que ndo assinaram o termo
de consentimento foram excluidas.

As pacientes foram divididas em dois grupos,
sendo o grupo 1 (reconstrugdes unilaterais com ou sem
radioterapia) e grupo 2 (reconstrugoes bilaterais com
ou sem radioterapia).

Os dados estudados foram: bilateralidade,
realizacdo de radioterapia e simetria com o lado
contralateral nas unilaterais e entre as aréolas nos casos

de bilaterais. Na varidvel simetria foram avaliados:
coloragdo podendo ser semelhante ou diferente,
tamanho classificadas em semelhante, menores ou
maiores e formato redondo e alongado. Esses dados
levantados foram avaliados por um observador
(cirurgifo pléstico) através de analise fotografica com 5
dias de pés-operatério (no momento em que o curativo
de Brown foi removido), com 30 dias e com 6 meses de
pés-operatério. O seguimento minimo das pacientes
foi de 6 meses.

Foi realizado uma analise estatistica sendo
analisado odds ratio e admitindo um valor p de 0,05.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2017 a dezembro
de 2019, um total de 56 pacientes, com idade média
de 52,5 anos variando entre 23 a 82 ano. Todas as
pacientes foram submetidas a mastectomia, das quais
41 eram unilaterais e 15 eram bilaterais, totalizando 71
reconstrugoes de CAP. Sendo que 10 pacientes tinham
menos de 40 anos, destas 40% foram submetidas a
mastectomia bilateral e 50% tiveram o tratamento
adjuvante com radioterapia realizado. O tempo de
seguimento médio foi de 6 meses.

Do total de aréolas reconstruidas, foram
analisadas 25 reconstrucgdes que tiveram a regido
mamaria submetida a radioterapia, dentre estes casos
(Tabela 1), 80% obtiveram boa evolucido quanto a
simetria, apenas 8 reconstrucdes obtiveram alteragoes,
sendo a incidéncia entre as reconstrugdes associadas
a radioterapia e nao associadas, igual a 4 para cada,
com um nivel de significAncia inadequado. Das
reconstrucoes sem radioterapia associada, 76,08%
(P=0,706) apresentaram boa simetria. Apesar da boa
simetria na evolucdo pés-operatéria das pacientes,
observou-se um encolhimento da 4rea enxertada para
reconstrugio areolar de 22,53% (16 casos) sendo que 9
pacientes deste grupo foram submetidas ao tratamento
radioterapico (P=0,050), apresentando um valor
estatistico significante.

Tabela 1. Grupos de pacientes submetidas a reconstrugio do
CAP em pele associadas
ou nao a radioterapia.

Gurpo 1 Grupo 2
Total
Mama C/RT Mama S/RT
Cap direito 17 25 42
Cap esquerdo 8 21 29
Total 25 46 71

RT: Radioterapia.

A avaliacio da coloragio das aréolas resultaram
como semelhantes em 21 CAP submetidas a radioterapia
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e 42 CAP nao submetidas a radioterapia (P=0,359) e o
contorno foi avaliado como alongado 25 casos, sendo
associado a radioterapia 9 aréolas e 16 sem associacio
a radioterapia, com um p (0,918), sem relevancia
estatistica ao ser relacionado com a radioterapia.

As comorbidades (hipertensao artéria, alteragées
tireoidiana, diabetes, asma, pés-bariatricas, trombose e
quimioterapia) ndo foram avaliadas como sendo fatores
que predissesse riscos para alteragdo na evolugéo
cirdrgica das areas operadas, neste estudo.

Intercorréncias encontradas no periodo de
pOs-operatério, foram restritas a trés necroses/
epidermodlise parciais da aréola. Nenhuma paciente foi
submetida a novo procedimento em centro cirdrgico
motivado por destas intercorréncias. As intervencgoes
realizadas em regime ambulatorial foram condensadas
nas correcgoes de contorno areolar e tratamento dos
sofrimentos de pele.

DISCUSSAO

O cancer de mama tem aumentado progressi-
vamente nos ultimos anos e concomitantemente, o
diagnoéstico e o tratamento tém sido realizados cada
vez mais precocemente. A evolugido do tratamento
pela cirurgia plastica, no caso de reconstrucao ma-
maria, decorrera, além do tratamento reparador, mas
também para o melhor resultado estético. Entretanto,
tratamento adjuvante com a radioterapia, podem
interferir diretamente na manutenc¢éo resultado
ao longo do tempo. Isto porque, clinicamente, seus
efeitos incluem a descamacgio, o eritema, a telangiec-
tasias, a hiperpigmentag¢do dérmica e até mesmo a
fibrose da pele!®2.,

Os dados obtidos no trabalho sdo importantes
e compativeis com a literatura, pois as alteracoes na
coloracdo podem estar relacionadas ao processo de
integracdo do enxerto, espessura da pele enxertada
ou pela concentracido de melanina na pele da &area
doadora. Apesar do tamanho da mama néo ter sido

um dado avaliado no estudo, observou-se que a as
alteragbes relacionadas ao formato, apresentava
ligagdo ao volume mamario?2 e o posicionamento da
paciente na mesa cirargica.

A alteracao do tamanho, evidenciou a maior
importancia em relacao a simetria do CAP reconstruido
e interferindo na manutencio dos resultados ao longo
do tempo. Em publicagio recente, é descrito o aumento
da prevaléncia da irradiacido adjuvante nas mamas
para tratamento de cincer de mama, tornando-a uma
4rea dificil para reconstrugdo do CAP e com uma
manutencio de resultado podendo ser insatisfatéria®.
Mas apesar das publicacées relatando fibrose dérmica,
alteragio vascular e pigmentar nas mamas irradias,
este trabalho mostrou na reconstrucdo do CAP em
mamas irradiadas, a aréola apresenta boa simetria,
uma importante manutengao do resultado ao longo do
tempo (seguimento de pelo menos 6 meses), mesmo
com efeitos deletérios da radioterapia comprovada pela
reducido do complexo areolar?.

CONCLUSAO

Apés a andlise estatistica, a coloracio, o
contorno néao se relacionam diretamente com a
realizacdo da radioterapia. Entretanto, tendo a analise
do odds ratio (Tabela 2) entre o encolhimento da aréola
associado a radioterapia, demonstra que a chance de
apresentar uma diminuicdo do seu didmetro é até 3
vezes maior em relagio ao nao encolhimento associado
a radioterapia

A radioterapia adjuvante se mostrou como um
fator predisponente para as alteragbes que possam
surgir no transcorrer do pés-operatério de reconstrucéao
do complexo areolo-papilar. Foi possivel confirmar que
o tratamento com radioterapia causaria interferéncia
nos resultados relacdo ao tamanho/encolhimento das
aréolas e com significincia estatistica. Entretanto
mesmo com a radioterapia observa-se bons resultados
e com boa simetria nas pacientes operadas.

Tabela 2. Analises das evolugboes pds-operatdrias das aréolas reconstruidas em pele submetida a radioterapia e sua analise

estatistica.
Com rt Sem RT Total Odds ratio IC 95% P

Simetria regular/ruim 5 11 16 0,24172

0,795 0,706
Simetria boa 20 35 55 2,618
Coloracgéo diferente 4 4 8 0,454

2,000 0,359
Coloragao semelhante 21 42 63 8,800
Contorno alongado 9 16 25 0,381

1,054 0,918
Contorno redondo 16 30 46 2,917
Encolhemento da aréola sim 9 7 16 0,995

3,139 0,050
Encolhemento da aréola nao 16 39 55 9,862

RT: Radioterapia. IC: Intervalo de confianga. p: Valor-p.
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