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Introducao

Nos anos 80, uma nova possibilidade
de reconstru¢do mamaria surgiu com o
desenvolvimento do expansor perma-
nente por Hilton Becker. Desta forma,
uma vez atingido o volume desejado, este
pode permanecer definitivamente.

Objetivo

Foi realizado um estudo retrospectivo
para levantamento da experiéncia com o
uso do expansor de Becker em cirurgia
reconstrutora da mama e para determinar
algumas recomendacdes de forma a
melhorar futuramente os resultados.

Material e Métodos

Foram revisados os prontudrios das
pacientes submetidas a reconstru¢do de
mama com expansores de Becker, e revi-
sadas as historias clinicas, os protocolos de
expansao, o relatorio cirurgico e as complica-
¢oes pos-operatorias. Complicagdes maiores
foram definidas como aquelas que necessi-
taram de tratamento especifico, readmissio
ao hospital ou reoperagdo. Os expansores
utilizados neste estudo foram do tipo Siltex®
Becker 50, contendo um volume de silicone
gel correspondente a 50% do volume total
estimado. A base da mama operada ou da
mama contralateral foi usada como indicador
do volume do expansor a ser utilizado. Para
ainser¢do do expansor, eram confeccionadas
bolsas submusculares, através da elevagdo
do peitoral maior em continuidade com o
musculo reto-abdominal e 0 musculo serratil
anterior. Apos a inser¢do do implante neste
plano submuscular, a borda do peitoral era
fechada, unindo-se estemisculoaoserratil, de
forma a cobertura muscular total do implante.
Todas as expansdes foram realizadas em
programa semanal, sob condi¢des assépticas,
em regime ambulatorial. A expansdo geral-
mente se iniciava na segunda semana apos
a cirurgia e era realizada até a obtengéo de
simetria ou até alcangar o volume desejado
pela paciente, para posterior simetrizagao
das mamas. A valvula era removida sob anes-
tesia local apds o término da reconstrugdo
ou associada @ mamoplastia contralateral e
confecgdo de complexo aréolo-mamilar.

Resultados
Um total de 162 expansores foram
implantados em 126 pacientes, em um

Figura 1 — Caso 1.

Figura 2 — Caso 2.

periodo de 6 anos. A média de idade das
pacientes foi de 49 anos. Destas recons-
trugdes, 135 foram imediatas e 27 tardias.
Trinta e seis pacientes foram submetidas a
reconstrucdo bilateral. A expansio tecidual
foi iniciada numa média de 18 dias de pos-
operatorio. A duragdo média da expansdo
foi de 70 dias, com a necessidade média de
4 visitas ao consultorio médico. Algumas
pacientes tiveram sua expansdo postergada
em fungdo do inicio da quimioterapia. O
seguimento pos-operatorio variou de 4 a
54 meses e 69% das pacientes finalizaram
a reconstru¢do. Destas, aproximadamente
72% das pacientes expressaram satisfacao
em relacdo ao resultado da reconstrugdo,
depois de completada todas as fases. Em
relagdo as complicagdes, a mais recorrente
foi a assimetria ou os resultados ndo favo-
raveis em decorréncia de irregularidades
ou depressoes axilares ¢ infra-claviculares,
assim como um implante muito aparente nas
pacientes magras ou de pele fina. Tivemos
9 casos de deiscéncia por necrose de pele

parcial, onde ndo houve perda do expansor.
Dentre estes casos, tivemos 2 pacientes com
perda total do CAP. Vinte e duas (17,5%)
pacientes foram submetidas a radioterapia
pos-operatoria, ¢ destas, 6 apresentaram
contratura capsular. Duas pacientes apresen-
taram dor e tiveramassociagdo cominfec¢ao.
Uma paciente apresentou hematoma, com
necessidade de drenagem cirurgica ¢ houve
duas complica¢des com a valvula.

Conclusio

Os expansores utilizados em recons-
tru¢8o de mama estdo associados com boa
forma mamaria, altos indices de satisfacdo
e poucas complicacdes definitivas. A neces-
sidade de selegdo criteriosa de pacientes,
informagdes pré-operatorias apropriadas,
aconselhamento e suporte emocional e
psicolédgico continuo sdo de extrema impor-
tancia. Concluimos que, em nossa experi-
éncia, o expansor de Becker ¢ uma alterna-
tiva confidvel para reconstru¢do de mama,
mas boa selegdo de pacientes é necessaria.
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