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RESUMO

A reconstrucdo mamaria imediata pode amenizar o impacto psicologico causado pelo cancer
de mama e as implicagdes do seu tratamento. Houve um aumento nas taxas desta modalidade
de tratamento nos ltimos anos. Quando se associa a radioterapia ao processo de reconstrucio
imediata com proteses, as complicacdes sdo mais frequentes.

Objetivo: Revisar a literatura a respeito das taxas de complica¢des e resultados cosméticos
das pacientes submetidas a reconstru¢do imediata com prétese que realizaram radioterapia.
Resultados: Observam-se altas taxas de contratura capsular em pacientes que tiveram os
implantes irradiados apos a reconstrugdo com protese, bem como outras complicagdes tais
quais, seroma, extrusdo da protese e infecgdo. Porém a taxa de satisfagdo com relagdo ao
resultado estético pela paciente foi semelhante entre o grupo que teve a protese irradia e a que
ndo teve.

Conclusio: A reconstrugdo imediata com protese ¢ uma excelente opgdo para associagdo ao
tratamento oncologico, apesar do aumento demonstrado na literatura das taxas de
complicagdes quando s3o submetidas a radioterapia. Diante disso, deve-se sempre
individualizar o tratamento, evitando quando possivel a associagdo de radioterapia ao
processo reconstrutivo imediato das mamas com proteses, apds a mastectomia. Muito embora
esta ndo seja uma contra-indicagdo absoluta.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama. Radioterapia. Mastectomia. Reconstru¢do mamaria.
Complicagoes.

ABSTRACT

Immediate breast reconstruction can alleviate the psychological impact caused by breast
cancer and the implications of their treatment. There was an increase in the rates of this type
of treatment in recent years. When combining radiotherapy to the process of immediate
reconstruction with implants, complications are more frequent.

Objective: To review the literature regarding the rates of complications and cosmetic results
of patients undergoing immediate reconstruction with prosthesis who underwent radiotherapy.
Results: We observed high rates of capsular contracture in patients who have had implants

irradiated after reconstruction with prosthesis as well as other complications such as,
seroma, infection and implants extrusion . But the rate of satisfaction with the aesthetics
resulst for the patients was similar in the group that had the prosthesis radiates and the ones
who had not.

Conclusion: The immediate reconstruction with prosthesis is an excellent choice for
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association with cancer treatment, despite the increase shown in the literature on the
complication rates when submitted to radiation. Therefore, one should always individualize
treatment, avoiding when possible radiotherapy association to immediate reconstructive
process of breasts with implants after mastectomy. Although this is not an absolute
contraindication.

KEYWORDS: Breast cancer. Radiotherapy. Mastectomy. breast reconstruction.
Complications.

1.INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ o mais incidente na populagdo feminina mundial e brasileira,
excetuando-se os canceres de pele nio melanoma. Para o ano de 2016 foram estimados
57.960 casos novos, que representam uma taxa de incidéncia de 56,2 casos por 10.000

24 . . 1, .

mulheres™. O tratamento cirtirgico tem se modificado ao longo das ultimas décadas, houve
quebra de paradigmas, em que passamos de cirurgias radicais a cirurgias conservadoras, ¢ 0
tratamento conservador tornou-se na maioria dos casos em estadio inicial, a primeira escolha.

. . . « . 4,5 ~ .
Contudo, deformidades necessitaram de um melhor planejamento cirturgico . Entdo, surgiu a
cirurgia oncoplastica, demonstrando numerosos beneficios incluindo 6timos resultados

estéticos, melhor controle local das margens e maior grau de satisfag@o . No entanto, a
realizagdo de mastectomia é muitas vezes necessaria para se alcancar a seguranga oncoldogica
desejada. Outrossim, os impactos desta cirurgia na qualidade de vida e na percep¢do da
feminilidade e sexualidade das mulheres, podem ser por vezes muito negativos, e muitas

vezes, com traumas psicologicos irreversiveis ’. Nos ultimos anos tem havido uma grande
aceitacdo por parte das pacientes e dos médicos assistentes quanto a realizagdo de
mastectomias seguidas de reconstru¢des imediatas ’. Isso se deve em parte por uma maior
freqiiéncia na utilizacdo da ressondncia magnética na propedéutica mamadria, o que pode
acarretar em uma questionavel ampliagdo das indicagdes do tratamento mais radical”. Tem
ocorrido também um crescente apelo pelas pesquisas de mutagdes génicas, como as dos genes
BRCA 1 e 2, gerando maior busca por cirurgias redutoras de risco, ¢ a facilidade deste tipo de
informacdo aos pacientes pelos meios de comunicagdo e por médicos assistentes. E
finalmente, se relaciona com melhorias relacionadas as técnicas cirurgicas 1

As duas principais modalidades de reconstrugdo imediata apds uma mastectomia sdo as que

utilizam tecidos autodlogos e/ou aquelas em que se empregam os implantes — proteses ou
2,24

expansores. A reconstru¢do com protese € a forma mais comum de reconstru¢do mamaria
Entre as motivagdes para isto, esta o fato de serem cirurgias menos invasivas, que requerem
menor tempo cirurgico, com menos custo ¢ menor morbidade.

Alguns estudos apontam que, as pacientes submetidas a reconstru¢do mamaria imediata tém

apresentado melhores indicadores de qualidade de vida quando comparadas aquelas que se
22

submetem a reconstrugéo tardia ’
Embora os resultados oncoplasticos na reconstrugdo imediata com proteses sejam de fato
encorajadores, mormente do ponto de vista estético, os procedimentos de reconstrugdo nao
sdo isentos de riscos e complicagdes, desde os menos graves como o0s seromas até
complica¢des maiores, como infeccdo e perdas do implante. A proposito das repercussdes
desfavoraveis, precoces ou tardias, alguns fatores estdo sabidamente relacionados a uma
maior incidéncia destas, como no caso do tabagismo, diabetes mellitus e da associagdo com

. ;e 8,7,40.
tratamento radioterapico
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A infeccdo €, sem duvida, a complicagdo mais séria e é uma das complicagdes mais temidas
nas reconstru¢des com implantes, podendo evoluir com necessidade de remogao do implante
e longa hospitalizagio . Além de ocasionar transtornos psicologicos, custo adicional, e
demora na terapia adjuvante.

A radioterapia, usada com finalidade de controle locorregional da neoplasia, esta indicada em
um subgrupo de pacientes submetidas a mastectomias sem e com reconstru¢do imediata com
pr(’)teses7’24’40, neste ultimo caso, acarretando aumento na taxa de complicacdes destes
processos de reconstrucdo, inclusive aumento do risco de infecqﬁo”’”'

Em funcdo desta reconhecida associacdo de piores resultados nas reconstru¢des mamarias
com proteses e uso da radioterapia, muitos guidelines recomendam a reconstrugdo tardia, caso
seja previamente conhecida a necessidade de tratamento radioterapico no pods operat(’)riolg.
Porém, em algumas situagdes, a indicagdo da radioterapia so fica clara apds a mastectomia.
No intuito de minimizar os impactos negativos, se faz necessario um melhor entendimento
das complicacdes relacionadas a cirurgia de reconstru¢do mamaria imediata com protese
assim como discutir sobre os efeitos da radioterapia, sua freqiiéncia, fatores associados e
manejo clinico e cirirgico nestas circunstancias.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura a respeito das taxas de
complicagdes e resultados cosméticos das pacientes submetidas a reconstrucao imediata com
protese e que sdo submetidas a radioterapia .

2.METODOLOGIA
A base de dados para a busca dos artigos nesta revisdo foi a PUBMED (Pubhc

Medical Literature Analysis and Retrieval System on Line).
Utilizou-se os descritores: “cancer de mama” e/ou “radioterapia” e/ou “mastectomia” e/ou

“reconstrugdo mamaria” e/ou “complicagdes” e/ou “1nfecc;€10”. Foram encontrados
um total de 180 artigos, sendo incluidos para a revisdo apenas aqueles publicados a partir do
ano 2000 e que claramente estavam associados com o tema proposto e/ou (qUC

versavam sobre complicaqées associadaS ao processo de reconstrugdo
mamaria com proteses, selecionados por meio da leitura do titulo e do resumo. Os artigos que

ndo preenchiam os critérios de inclusdo supracitadOS, foram excluidos

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A radiag@o tem o efeito direto na destruicdo da hélice do DNA que faz a célula maligna
morrer naquele momento ou deixa marcada para morrer mais tarde, por um processo chamado
apoptose. A radioterapia ¢ usada para tratamento de tumores que tém absorcdo seletiva dos
raios, se comparados com os tecidos sadios. Ou seja, quando se irradia um tumor, a absor¢ao
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¢ maior das células tumorais, que sdo mais sensiveis a radia¢do. Contudo, o tecido sadio
também sofre os efeitos colaterais e ¢ exatamente por isso que hé as dificuldades com relagao
a reconstru¢do imediata e, até mesmo, tardia.

Esse dano ao DNA, diminui a vascularizagdo do tecido, prejudica a fungo leucocitaria e
causa fibrose tecidual, podendo aumentar o risco de morbidades devido comprometimento
irreversivel da arquitetura local do tecido saudavel.

A radiagdo em doses elevadas produz maiores lesdes quando aplicada de uma Yinica vez em
relacdo a mesma dose aplicada de maneira fracionada, quando empregada no tratamento do
cancer de mama. Outro ponto que se deve considerar com relagdo a radiagdo ¢ a dose de
administragdo do Boost, a dose devera ser devidamente calculada.

Os efeitos toxicos do tratamento vao depender :

- da localizag¢do do tumor

- da energia utilizada

- do volume do tecido irradiado
- da dose total

- do estado geral da paciente.

O tempo de ocorréncia das reagdes sao classificadas em:

- reacdes agudas = surgem durante ou até 1 més o término do tratamento

- reagdes intermedidrias = surgem 1 a 3 meses apos o término do tratamento
~ . ’, ’, . 40

- reacdes tardias = surgem 3 a 6 meses apos o término do tratamento .

Os efeitos agudos sdo os que causam a perda do implante imediato, e o efeito cronico, que ¢
dose dependente, usualmente desenvolve seis meses depois, a maioria das complicagdes das
reconstru¢des entram neste ultimo grupo.

A radioterapia aumenta ndo apenas as complica¢des imediatas incluindo infec¢@o, necrose da
pele sobre a protese e seroma, como também complicac¢des tardias como contratura capsular e
por conseguinte, re-operagdes ’. Na realidade, tanto a pele quanto a musculatura peitoral
perdem a elasticidade e o tonus natural, passam a ter sua vascularizacdo comprometida e
diminuem sua capacidade de cicatrizagdo, tornando-se mais vulneraveis a complicagdes.
Deve-se entfo estar bem sedimentado as verdadeiras indicagdes da radioterapia para ndo
realizar um tratamento super-indicado.

Em 2011, a ASCO (American Society of Clinical Oncology) publicou as seguintes indica¢des
de radioterapia apds a mastectomia:

1 - Tumores localmente avangados

2 - Quatro ou mais linfonodos axilares positivos

3 - Doenga no estagio I1I operavel

4 - T3 com linfonodos axilares positivos

O tamanho do tumor primario ¢ o niimero de linfonodos positivos sdo fatores de risco
independentes, e os mais consistentes com a recorréncia locorregional. A radioterapia apos a
mastectomia € a terapia para esterilizacdo da doenga subclinica na parede tordcica e nos
linfaticos regionais, € um pilar crucial para o tratamento do cancer de mama.

A reconstru¢do mamaria com protese causa discussio com relagdo ao momento da sua
realizagdo quanto a radioterapia, j& que em contrapartida aos beneficios psicossociais
contemplados com a realizacdo da reconstrug¢@o imediata, ha movimentos contrarios acenando
possibilidades de irradiagdo de tecidos ndo pertencentes ao leito mamario (retalhos
musculares, pele e proteses) que serdo irradiados sem necessidade e assim, dificultando o
planejamento técnico do tratamento ' ¢ prejudicando o resultado estético.

Outros obstaculos enfrentados estdo relacionados ao volume da mama reconstruida,
modificando a anatomia da paciente em funcdo da volumosa plastia e colocacdo de
expansores com componentes metalicos dentro do campo de irradiagdo, podendo causar sub
ou super dosagem, e assim potencializando as complicagdes apds a radioterapia. Além disso,
mamas medializadas, simastias e torax plano também prejudicam o planejamento
radioterapico.

Alguns autores ainda defendem que a radioterapia ndo ¢ afetada pela presenca ou auséncia de
expansor, porém pode haver complicagdes com o expansor dependendo da técnica e

. . . 37
equipamentos de radioterapia” .
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Em contrapartida, houve mudangas com relago a tecnologia das proteses, houve refinamento
das técnicas operatorias com preservacgdo de pele e melhorias no planejamento da radioterapia
com o auxilio da tomografia computadorizada (acessivel em alguns servigos de radioterapia) .
A protese de silicone foi criada em 1962 por Cronin e sucessivamente surgiram diversas
geragdes, que melhoraram sua forma e seguranca. Um dos problemas encontrados com sua
primeira geragdo foi a durabilidade do envelope, que era progressivamente degradado,
causando rupturas freqiientes e extravasamento de silicone. Isso contribuiu para que a Food
and Drug Administration (FDA) proibisse o uso de silicone em 1992. Desde entdo, houve
revolugcdo nos materiais utilizados, sendo a introducdo do gel de silicone mais coesivo ¢ a
iniciativa para fabricacdo de proteses de formato anatdmico, muito utilizado nas
reconstru¢des mamarias. Hoje, contamos com uma grande diversidade de formatos, medidas e
modelos de implantes, possibilitando adequag¢do a cada tipo de paciente, inclusive no
momento da escolha do implante, levar em consideragdo uma possivel radioterapia
posteriormente ’.

As técnicas cirrgicas tornaram-se mais apuradas com os anos, havendo maior preservacao de
pele, do complexo areolo-papilar e do sulco inframamario, tornando melhor o resultado
estético ao final do tratamento . Hoje, a Sociedade Brasileira de Mastologia tem apoiado
abertura de cursos e pos-graduagdes de oncoplastia, no intuito de fornecer a populagdo a
possibilidade de capacitagdo dos profissionais para realizagdo de reconstru¢des mamarias.
Iremos discutir sobre as principais complicagdes das pacientes submetidas a reconstrucao
imediata com implantes e que se submeteram a radioterapia.

Contratura Capsular

A contratura capsular ¢ definida como uma cicatrizagdo esférica secundaria a alteragdes
celulares e morfologicas da capsula que envolve a protese mamaria, resultando em uma mama
endurecida, assimétrica e, em alguns casos, dolorosa. E apontada por muitos autores como a
principal complicacdo da radioterapia nas pacientes submetidas a reconstrugdo imediata com

implantes, apresentando uma taxa de incidéncia maior de 30%". O risco de contratura
capsular nas pacientes que fazem radioterapia ¢ de risco relativo de 3,32 (95% CI, 1,36 e
8,13) e reoperagdes de 1,67(95% CI 1,13 —2,46)".

O diagnostico dessa complicagdo € eminentemente clinico, no entanto, exames de imagem
como ultrassom, tomografia computadorizada e ressonancia magnética podem colaborar no
diagndstico.

O mecanismo da contratura capsular ndo esta claro e o processo pode ser multifatorial®'. Uma
das hipdteses sugere que em torno da protese se forme uma camada de fibroblastos, que numa
cicatrizagdo normal regridem, porém nas proteses persistem e formam a contratura,
independentemente do tipo de superficie do implante.

Outra hipotese seria a de Pajkos et al, que propde a formagdo de um invdlucro natural por
bactérias conhecido por BIOFILME, que uma vez instalado, gera uma grande dificuldade
para agdo antibidtica, aumentando o risco de infecgdes, pois a concentra¢do inibitéria minima
passaria a ser 90 vezes maior que o normal, € com isso causaria uma resposta inflamatdria
robusta, e a reagdo imune causaria secre¢do de citocinas probidticas e, consequentemente, a
contratura”. H ainda autores que consideram o depdsito de colageno como fator de alto risco
para a contratura capsular“.

O que se pode observar nos estudos é que os implantes texturizados apresentam uma reducdo
na contratura capsular, ja que os miofibroblastos apresentam rearranjo ndo paralelo e sim
cruzados, diminuindo a tensdo, resposta inflamatéria e deposito de colz’1gen032’33’36
A contratura capsular pode ser dividida, segundo a classificagdo de Baker modificada para
reconstru¢des com protese em:
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Tabela 1 — Classificacdo de Baker modificada | para reconstru¢ées com protese:
GRAU|CARACTERISTICAS

1 Mamas naturais, aumento indetectavel

1B Mamas naturais, implante detectado por exame fisico.

2 Leve firmeza, proteses ndo detectadas pela paciente
ou examinador.

2B Leve firmeza, implante detectado pelo examinador,
mas ndo pela paciente.

3 Mamas moderadamente firmes, implantes detectados
pela paciente

4 Firmeza intensa, Obvia por observagdo, com dor
associada

Fonte: Ann Surg Oncol 2014; 21:118-124

Em estudo realizado no Hospital Sirio Libanés puderam observar em 141 pacientes com
seguimento de 37 meses apds serem submetidas a mastectomia com reconstru¢do com
implantes imediata e radioterapia que posteriormente apresentaram contratura capsular no
grau 3 ou 4 em 32,5% dos casos, sendo os fatores associados a este subgrupo foi a terapia
adjuvante com hormonioterapia, o mastologista (técnica utilizada) e o tabagismo. E trés
fatores foram associados a falha cirargica imediata na analise multipla: tumores T3 ¢ T4 (p=
0,0005), tabagismo (p= 0,001) e linfonodo axilar positivo (p= 0,004). Pacientes com nenhum,
1, 2 ou 3 desses fatores tém a probabilidade estimada de falha igual a 7%, 15,7%, 48,3% e
100%".

O tipo de incisdo ¢ outro fator a ser considerado com relagdo a contratura capsular, apesar de
ndo haver diferengas entre as incisdes periareolares, inframamarias e axilares, houve aumento
das complicacdes em incisdes classicas de mastectomias, apesar de haver o viés de que
nestas, o tratamento ¢ mais agressivo em relagdo aos outros. Nesta mesma linha de
raciocinio, isso justificaria uma maior taxa de incidéncia de contratura em pacientes
submetidas a reconstru¢do mamaria em relagfo as cirurgias puramente estéticas, ja que
aquelas apresentam maior manipulagao do sitio cirurgico.

O tratamento da contratura pode ser cirurgico através de capsulotomias, capsulectomias,
lipoenxertia e retalho cutdneo (grande dorsal, TRAM... ) ou clinico com medicagdes que
inibem a acdo de miofibroblastos como antagonistas dos receptores de leucotrienos
(Zafirlucaste) e o corticoide. A eficacia do zafirculaste parece estar atribuida a inibicdo dos
leucotrienos (LTC4, LTD4 e LTE4) e provavel efeito supressor sobre fibroblastos e
miofibroblastos’. B um medicamento, geralmente, bem tolerado, entre os efeitos colaterais
possiveis estdo a dor de cabeca, ndusea e, raramente, hepatopatiasz7’44. O corticoide pode
causar diminuicdo da dor e da capsula periprotésica, porém ainda sem grandes estudos q
comprovam a eficacia da medicago.

A lipoenxertia estd se tornando um grande aliado para correcdo de pequenos defeitos e
melhora da contratura capsular, melhoram a sintomatologia e o resultado estético, além do
auxilio na cicatrizagdo das tlceras actinicas, conforme o trabalho de Rigotti * A técnica
inclui aumento do volume do tecido adiposo subcutaneo com melhora da vascularizagio
local, reduzindo sensagdo de endurecimento da mama. A introducdo de células precursoras
endoteliais pode ser responsavel por uma neoangiogénese local, combatendo assim a perda da
vascularizagdo local decorrente da angiopatia actinica, importante seqiiela da radioterapia

Perda do implante

A perda do implante é outra complicagdo comum em comparagao as mamas nao irradiadas'>”.
A deiscéncia da sutura ocorrem em 11% dos pacientes em relagdo as ndo irradiadas pela
revisdo de Momoh et al. Quando ocorre, raramente permite que o implante seja reutilizado 3,
A radioterapia aumenta o risco em 2,21 (95% CI, 1,75-2,78), 1,90 (95% CI, 1,45 — 2,50) e
2,13 (95% CI, 1,37 — 3,34) para infec¢do, necrose do retalho da mastectomia e seroma,
respectivamente »

Em uma recente revisdo sistematica de Momoh et al, demonstrou-se que as taxas de maiores
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complicagdes cirtrgicas (complicagdes que necessitam de re-intervengao cirurgica, tais como:
exposicdo do implante, deiscéncia de feridas, perda de implante devido a exposi¢do, perda de
pele, contratura capsular graus III e IV, hematoma, dor / aperto, a deflacdo e infec¢do levando

a perda de implante) sdo de 49% em implantes irradiados, sendo contratura capsular grau II1

35
eIVde25% .
A taxa de infeccdo foi maior nas pacientes com implantes irradiados do que nas nao
irradiadas, e por conseguinte, foi a causa mais comum para remo¢do dos implantes — 41,4%

nos implantes ndo irradiados x 44,5% nos implantes irradiados™.

Infeccio

Apesar da contratura capsular ser colocada como a complicagdo mais comum das
reconstru¢cdes mamarias imediatas com implantes e submetidas a radioterapia, as infecgoes,
com suas conseqiiéncias as vezes dramaticas, sdo as complicgdes mais temidas.

Por definigdo, infec¢do consiste na presenca de hiperemia, edema, dor, endurecimento e
secrecdo na area do implante, associada a isolamento do germe por coleta e cultura do
material. Seu diagnostico pode ser imediato ou tardio, e alguns casos, pode demorar anos.

Na metandlise, com 20 estudos analisados, realizada por Kyeong-tae Lee, pudemos observar
que o risco relativo de infec¢@o das pacientes que submeteram a reconstru¢do imediata com
protese e radioterapia foi de 2,21 (95% CI, 1,75 — 2,78)31 .

O agente causal mais comum observado nos estudos foi o Staphyloccus aureus. Feldman®”
encontrou 67% desse patogeno, sendo 68% resistentes a meticilina, bactérias gram-negativas
foram responsaveis por 6% das infec¢des e nenhum agente foi isolado em 26% das culturas.
Esses agentes foram os mais comuns, mas ndo poderemos esquecer das micobactérias aos
casos de infecgdo mais tardios, de evolugdo mais insidiosa.

A profilaxia com técnicas apuradas para a colocacdo do implante, evitando ao maximo
contato da protese com a pele e manter o sitio cirurgico mais estéril possivel, assim como, a
utilizagdo de antibidticos profilaticos durante o ato operatdrio, sdo realizadas com o intuito de
diminuir o risco de infecgdo da protese.

Como ja citado anteriormente, o BIOFILME, corresponde a uma camada de prote¢do da
protese formada devido agdo das bactérias. A sequéncia de seu desenvolvimento inicia na
inoculagdo e fixagdo bacteriana por meio de uma poderosa cola bioldgica, em seguida as
bactérias rapidamente se proliferam, formando colonias de centenas e milhares de
microorganismos. Segregam polissacarideos e proteinas que, em combinagdo com material
celular desvitalizado, debris e liquido livre, formam uma matriz extracelular nutritiva e
protetora chamada BIOFILME. A maioria das bactérias vivera nesse biofilme em vez da
superficie da protese. Por se tratar de um meio praticamente avascular, as bactérias estdo
livres da agdo antibidtica e dos mecanismos naturais de defesa do hospedeiro. A radioterapia
auxilia no processo pois diminui a vascularizagao do tecido e a prejudica a fungao leucocitaria
38

Uma vez instalada a infeccdo, o tratamento consiste em uso de antibidtico, geralmente de
amplo espectro, associado a retirada do implante, o que constitui um grande problema para a
paciente pois contribui para a provavel falha da reconstrugéo.

Linhas gerais

Em uma coorte, de Peter et al“, onde se comparou o resultado estético e a satisfagdo das
pacientes que foram submetidas a radioterapia pos reconstru¢do mamaria com implante,com
aquelas que ndo foram irradiadas, em um total de 1415 pacientes (entre os anos 1998 ¢ 2010),
com 2133 reconstru¢des com implantes, encontrou-se os seguintes resultados.

Tabela 2 — Causas de remocio de implante
Nao irradiada(n=8)|Irradiada(n=29)

Infeccdo 4(44,5%) 12(41,4%)

Extrusdo 0(0%) 8(27,6%)

Contratura capsular 3 e 4]1(11,1%) |8(27.6%) |
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Seroma recorrente 0(0%) 1(3,4%)

|Deflagdo do implante  |3(33,3%) |o0%) |
Fonte:Radiotherapy and breast reconstrction 2014; 134(4):
588-95

Tabela 3 — Causas para substituicio do implante:
Nao irradiada(n=103)|Irradiada(n=18)

Contratura capsular 3 e 4 |20(19,2%) 6(33,3%)

Deflagdo do implante 54(51,9%) 7(38,9%)

|Ser0ma recorrente | 1(0,9%) |3(1 6,7%) |

Infecgao 3(2,8%) 2(11,1%)

|Assimetria |5(4,8%) |1(5,5%) |

Rippling severo 10(9,6%) 0(0%)

|Vazament0 suspeito na RM|2( 1,9%) |O(0%) |
Fonte:Radiotherapy and breast reconstrction 2014; 134(4):
588-95

Tabela 4 — Complicacdes:
Naoirradiada(n=1814)|Irradiada(n= 319)

Contratura capsular [1317(76,3%) 88(28%)
Grau I
Grau II 313(17,3%) 80(25,4%)
| Grau ITI |1o7(5,9%) |125(39,7%) |
Grau IV 9(0,5%) 22(6,9%)
|Rippling— 0 |1217(67,5%) |269(85,6%) |
Leve 439(24,4%) 34(10,8%)
| Moderado |131(7,2%) |11(3,6%) |
Severo 16(0,9%) 0(0%)
|Celu1ite |50(2,7%) |33(1o,3%) |
Deflagdo do implante 53(2,9%) 7(2,2%)
Fonte:Radiotherapy and breast reconstrction 2014; 134(4):
588-95

Tabela S — Resultado estético e satisfacdo com a reconstrucio:
Nao irradiada(n=1814)|Irradiada (n=319)
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|Resultado pobre 3(0,2%) [1(0,3%) |

Razoavel 61(3,4%) 33(12,4%)

| Bom |189(10,6%) |94(35,3%) |
Muito bom 362(20,4%) 73(27,4%)

| Excelente |1169(64,4%) |78(29,3%) |

Satisfagdo com a reconstrugdo(%) 97,5 90,1

Escolheria o mesmo método del|97,7 ‘94,2 ‘

reconstrugcao

Fonte: Radiotherapy and breast reconstrction 2014;
134(4): 588-95  iijkutf3

Pudemos observar neste estudo, que o grau de satisfagdo das pacientes foi semelhante entre os
dois grupos, mesmo observando-se complicagdes maiores nas pacientes irradiadas em relagao
as nao irradias.

Na verdade, o que também deve-se analisar € associa¢do de outros fatores de risco que estdo
associados a perda do implante como idade, obesidade, tabagismo, reconstrucao
bilateral,diabetes mellitus, entre outros. Quanto ao tabagismo, sabe-se que o monoxido de
carbono altera a capacidade de oxigenagdo da pele, a nicotina causa vasoconstricgdo e pode
alterar as enzimas do metabolismo oxidativo. A cessagdo do uso do cigarro 4 semanas antes
da cirurgia pode diminuir o risco das complicac;éeszz.

Na revisao de literatura feita por Fisher et al pacientes com idade maiores de 55 anos estdo
associadas com maior chance da perda do implante (OR 1,66, p= 0,013)22. Isso se deve a
diminuigdo da vascularizagdo dos tecidos que ocorre ao decorrer dos anos, ¢ a0 aumento das
comorbidades com a idade.

Outros fatores associados com o aumento na falha de reconstrugéo sdo a quimioterapia com

bevacizumab' e trastuzumab’ por aumentar a taxa de seroma, infec¢do e necrose de pele.
Assim, como também a hormonioterapia por induzir a TGF-beta que age negativamente na
pele e na fibrose dela, pois age como modulador para os efeitos de cicatrizagdo ruim da
ele45,27,16.
Quando associamos os fatores mencionados anteriormente, a contratura capsular grau 3 e 4 de
Baker, o estudo de Didier et al associou o cigarro (p= 0,05), tumores T3 e T4 (p= 0,0005) e
acometimento axilar (p=0,004). Quando tiveram 0,1,2 ou 3 fatores associados, a taxa de
faléncia da reconstru¢do mamaria corresponderam respectivamente a 7%, 15,7%, 48,3% e
100% .
Quando se pensa em resultado estético, vale a pena ressaltar que o posicionamento da cicatriz
mais inferiormente e a preservagdo da pele sdo importantes fatores para um bom resultado’".
Assim como a espessura do retalho de pele que ird receber o implante, seja a protese ou o
expansor. Retalhos muito finos associados aos efeitos da radioterapia aumentam a incidéncia
de necrose, deiscéncia e contratura.
Estudos apontam que a reconstru¢do mamaria com proteses em pacientes que sabidamente
irdo ser submetidas a radioterapia ap6s uma mastectomia, poderdo ter suas complicacdes
amenizadas e diminuidas com o uso de técnicas que utilizam areas doadoras de pele, como o
grande dorsal'”. Porém, isso ¢ muito questionavel, pois estaremos irradiando um tecido que
possui sua vascularizagdo limitada e assim poderiamos perder o retalho, e por conseguinte,
estaremos desperdi¢cando uma técnica a ser utilizada posteriormente na falha da primeira.
E um fator que ndo podemos esquecer com relagdo a reconstru¢do imediata esta relacionada a
seguranga oncologica, ja que isso influencia com relagdo a escolha do tratamento adjuvante
apoés o tratamento ciriirgico. Na metandlise de Gieni et al ndo foram observadas diferencas nas
taxas de recidivas locais entre pacientes submetidas a reconstrug¢do imediata e as que nao
foram" .
Cabe aqui ressaltar também que, embora seja alta a ocorréncia de complicagdes, inclusive
graves como contraturas capsulares graus 3 ou 4 em implantes irradiados, alguns dos estudos
encontraram taxas de satisfagdo equivalentes entre os grupos de mulheres que foram ou ndo
foram expostas a radioterapia, ratificando a importancia da reconstru¢do mamaria para a
qualidade de vida destas mulheres.
Por tultimo, mas ndo menos importante, do ponto de vista de custos financeiros, sobretudo na
saude publica, deve-se levar em consideracdo na tomada conjunta de decisdes quanto ao
processo da reconstrugdo mamaria, o fato de que uma reconstrucdo imediata apresenta
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menores custos que uma reconstru¢do mamaria tardia”. As re-internagdes para a
complementag¢do do tratamento, no caso da realizagdo do procedimento oncoldgico e a
oncoplastia em momentos separados, onera ainda mais a paciente ¢ os convénios (Sistema
unico de saude e convénios particulares).

6.CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de eventuais complicagdes potenciais, o uso de materiais aloplasticos mostra-se,
atualmente, bastante seguro. O uso dos implantes pode ndo ter efeito garantido no futuro,
porém permite agilidade e bons resultados, e estes implantes sdo considerados excelentes
opgdes para o uso associado ao tratamento oncoldgico.
Deve-se ter em mente que Medicina ¢ considerada uma “ciéncia de meios”, e ndo uma
“ciéncia de fins”. Por isso devem ser citados os principios do Codigo de Etica Médica”.
Capitulo |
Artigo 5 — O médico deve aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar
o melhor progresso em beneficio do paciente
Capitulo V
Artigo 57 — Nao deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagnostico e
tratamento ao alcance em favor do paciente .
A radioterapia faz parte do tratamento do cancer de mama e causa grande beneficio, porém
ela aumenta significativamente o risco de infecg¢@o, necrose do retalho, seroma, contratura e
re-operagdes. Diante disso, em pacientes submetidas a mastectomia com reconstrugido
imediata com implantes e radioterapia ¢ importante considerar a imprevisibilidade dos
resultados e a necessidade de procedimentos corretivos apds o tratamento radioterapico,
sempre individualizando cada caso.

Deve-se avaliar ndo apenas a radioterapia como o motivo principal das complicagdes, mas
também outros fatores que também interferem no resultado estético final, como na contratura
capsular. Todos os cuidados técnicos ndo devem ser esquecidos e a observagdo rigorosa de
alguns detalhes como o do tipo de incisdo, o material do implante, seguimento e cuidados
intra e pds-operatorios, ¢ fundamental. Além disso, a observagdo e intervengdes possiveis
quanto as comorbidades, como por exemplo, o diabetes mellitus, o tabagismo e redugdo do
indice de massa corporea, tem papel preponderante na reducdo das taxas de complicagdes.
Lembrando que tais comorbidades ndo sdo contra-indicacdes absolutas para a reconstrucao
mamaria.

A perda da mama pode resultar em problemas de ansiedade, depressdo, disfungdo sexual e
outras problemas psicologicos nas mulheres mastectomizadas. A reconstrugdo ¢ um dos mais
importantes fatores determinantes para a satisfagdo funcional e psicossocial destas mulheres.
Neste contexto, tdo importante quanto se buscar resultados satisfatorios, ¢ individualizar a
indicacdo da reconstru¢cdo da mama, quanto a técnica cirurgica, uso ou ndo de implantes e,
sobretudo, aspectos relacionados & propria paciente e aos tratamentos adjuvantes que serdo
utilizados. E sabido que para algumas mulheres, os prejuizos relacionados as complicagdes
podem ser piores do que os beneficios do procedimento reconstrutivo.

Uma importante conclusdo desta revisdo é a de que para as pacientes que sabidamente irdo
realizar radioterapia, a melhor op¢do seria a utilizag@o de tecidos autélogos e caso o tecido
seja insuficiente, ai sim associar os implantes com proteses.

Diante do exposto, ¢ fundamental que ndo haja indicagdes equivocadas de radioterapia nesse
grupo de pacientes submetidas a reconstru¢do imediata de mama com implantes. E a melhor
maneira de manejo dessa circunstancia, sem duvida, é o enfoque multi e interdisciplinar, em
momento oportuno, com participagdo do radioterapeuta, mastologista, patologista,
oncologista clinico, nutricionista, fisioterapeuta e psicologo, a fim de se promover a
convergéncia de opinides e condutas, rumo a uma abordagem holistica e individualizada de
cada mulher e em cada situagao.
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