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Introducao

A reconstru¢do mamaria constitui
capitulo importante da Cirurgia Plas-
tica, estendendo-se desde o diagnoéstico
do cancer de mama, com avaliagdo
da indica¢do e das possibilidades de
reconstrucdo, até os refinamentos esté-
ticos finais da mama reconstruida e rein-
ser¢do social da paciente e a melhora da
qualidade de vida das mulheres subme-
tidas a reconstru¢do da mama.

Objetivo

O presente trabalho visa relatar a
experiéncia do Instituto Brasileiro de
Cirurgia Plastica com reconstrucdo
mamaria sob a técnica de colocagdo
de expansor convencional pré-sele-
cionados pela equipe da Mastologia e
Cirurgia Pléstica.

Material e Métodos

Foirealizado um estudo prospectivo
consecutivo de pacientes submetidas a
reconstrucdo imediata com expansor
mamario no Instituto Brasileiro de
Cirurgia Plastica, no periodo de feve-
reiro de 2008 a julho de 2010, sendo
estudadas 52 pacientes. A escolha do
volume dos expansores foi realizada
no pré-operatorio, levando-se em conta
critérios clinicos, tipo de mastectomia,
tamanho da mama contralateral, largura
do torax, presenca de flacidez cutinea e
proprio desejo da paciente.

Resultados

A idade das pacientes variou entre
21 anos a 66 anos, com média de 43,1
anos. O volume dessa expansdo variou
entre 195 a 625 ml. A expansdo comegou
15 dias apds a cirurgia, em média,
61,53% dos pacientes ndo apresentaram
nenhum antecedente facilitador de

complicagdes, tendo em vistaque 5,76%
eram fumantes e 7,69% eram obesas. O
lado mais afetado foi o lado esquerdo.
As cirurgias realizadas pela equipe da
Mastologia variaram de acordo com o
estadiamento e a localiza¢do do tumor,
sendo que as mastectomias radicais
modificadas totalizaram 82,69% e as
segmentectomias foram 17,3%. Nove
(9,17%) pacientes necessitaram realizar
radioterapia apds a mastectomia e 7
(7,13%), quimioterapia como trata-
mento neoadjuvante. O tempo médio
de internag@o apds a reconstrugdo foi
de 1 dia; 71,2 % dos casos nao apre-
sentaram complicagdes. Observou-se
a incidéncia de tumores em pacientes
cada vez mais jovens, sendo que o grupo
de mais de 20 anos e menos de 40 anos
representou 23,07%. No grupo de mais
de 40 anos e menos de 60, foi obser-
vada maior incidéncia, com 40 casos.
O indice de complicacdes encontrado
foi de 28,8%, o que estd de acordo
com a literatura pesquisada. Dos 15
casos que apresentaram complicagdes,
11 dessas pacientes foram submetidas a
radioterapia pods-reconstrucdo. Alguns
autores sugerem que a reconstrugdo
imediata reduziria significativamente
a necessidade de simetrizacdo contra-
lateral e apresenta melhores resultados
estéticos. Em torno de 67% das recons-
trucdes tardias necessitariam de proce-
dimentos contralaterais e apenas 22%
das reconstru¢des imediatas, segundo
Alderman et al. Todavia, além desses
resultados serem controversos, a taxa
de complicacdes € maior nas recons-
trugcdes imediatas, chegando a cerca
de 50% contra aproximadamente 30%
das tardias. A literatura é controversa
quanto a interferéncia da radioterapia
e da quimioterapia nos resultados

da reconstrugdo, tanto esteticamente
quanto na incidéncia de complicagdes.
Com relacdo ao uso de expansores, a
radioterapia parece estar associada a
um risco aumentado de complicagdes.
Sugere-se que o processo inflamatorio
causado pela radioterapia seja um dos
fatores relacionados as complicacdes
nessa associacdo. Apesar da imunossu-
pressdocausadapelaquimioterapia,essa
ndo parece ndo estar associada a maior
risco de infecgdo nessas pacientes. O
tempo pds-operatorio ¢ menor quando a
reconstrucdo ¢ realizada com expansor,
pois a técnica é menos complexa e causa
menor morbidade que as reconstrucdes
com retalhos. O tempo para conclusio
desta reconstru¢do ndo foi avaliado,
pois existem muitos fatores interfe-
rentes, além do que muitas pacientes
tém os procedimentos ainda agendados
ou ndo retornaram ao servigo. Sabe-se
que a reconstrugdo tardia, a ocorréncia
de complicacdes e a necessidade de
refinamentos também prejudicam a
conclusio do tratamento, fazendo com
que essa seja postergada. Nesse estudo,
59,61% das pacientes ja realizaram a
troca do expansor pela protese e sime-
trizagdo em mama oposta.

Conclusao

Neste estudo, a indicagdo do uso de
expansor mamario demonstrou ser uma
importante técnica para as reconstru-
¢Oes mamarias imediatas. Em relagdo
ao uso de expansor mamario, a radio-
terapia parece estar associada a risco
aumentado de complicagdes. Mesmo
assim, ¢ inconcebivel que se restrinjam
as terapias adjuvantes buscando resul-
tados estéticos ¢ minimizar complica-
¢oes da reconstrugdo, em detrimento
do tratamento da doenca de base que ¢é
o cancer de mama.
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