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Objetivo

Demonstrar a incidéncia de infec-
¢Oes mamarias e correlaciona-las com
fatores de risco em pacientes subme-
tidas a reconstru¢do com expansor/
protese apos mastectomia.

Método

Estudo retrospectivo de 120 pa-
cientes submetidas a reconstru¢cao ma-
maria com expansor/implante mamario
no ICESP, durante o periodo de feve-
reiro de 2009 a marco de 2010, com
acompanhamento minimo de 1 ano.
Pacientes foram submetidas a colocagao
de 148 expansor/implante mamarios
(99 expansores e 67 implantes mama-
rios). A loja foi confeccionada em plano
retromuscular total, pela dissec¢@o dos
musculos peitoral maior e serratil ante-
riorouderotac¢doderetalhomiocutianeo
do musculo grande dorsal. A colocacdo
dos expansores/implantes foi precedi-
da de limpeza da loja com solugdo de
antibiotico (cefazolina 1g + gentamicina
80 mg + SF 0,9% - 100 ml) e limpeza da
pele com solucdo de clorexidina alcoo-
lica. Os expansores foram preenchidos
com solugdo de 5 ml de azul de meti-
leno e 35 ml de SF. As expansoes subse-
quentes foram realizadas de forma
asséptica, em regime ambulatorial, ¢
o volume infundido ndo ultrapassou
100 ml em cada sessdo. Antibiotico-
profilaxia foi realizada. Infec¢do foi
definida de acordo com os critérios
padronizados pelo CDC/NHSN.

Resultados

Dos 32 casos deinfecg¢do ocorridos em
reconstrugdo imediata, 28 aconteceram
apos colocacao de expansor e 4, apds im-
plante. Emrelagdo areconstrugao tardia (4
casos de infecgdo), 1 ocorreu em expansor
e 3,emimplantes. Idade acima de 50 anos,
tabagismo, hipertensdo arterial, diabetes
e IMC acima de 30 tiveram relagdo com
aumento dos casos de infecgdo, porém
apenas os trés ultimos foram estatistica-
mente significativos. Reconstru¢ao ime-
diata (85,7%) e sofrimento de pele da
mastectomia (25,7%) estiveram relacio-
nados ao aumento do indice de infeccao.
A infecgdo do implante/expansor ocorreu
na maioria dos procedimentos com mais
de 2 horas de duragdo (97,2%), em 30
que necessitaram de menos de 4 dias de
internacdo (83,3%) e em 8 cirurgias em
que se usou retalho para cobertura do
implante/expansor (22,2%). O uso do
dreno foi feito em todos os procedimentos
que evoluiram com infec¢do, sendo a
maioria (97,1%) retirado com mais de 7
dias. A biopsia de linfonodo foi realizada
em 13 (37,1%) reconstrugdes imediatas
que evoluiram com infecgdo, ¢ o esvazia-
mento axilar em 12 (34,3%). Quatorze
pacientes (40%) receberam radioterapia
no pds-operatorio. Houve infecgdo em 3
mamas simetrizadas, sendo que 2 utili-
zaram implante mamario e 1 foi conco-
mitante com a infecgdo da mama contra-
lateral reconstruida. Dezessete implantes/
expansores (11,5% do total colocados)
necessitaram ser retirados, sendo 16

(10,8% do total) devido a infecgao e 1 por
extrusdo secundaria a deiscéncia de sutura,
sendo assim, 44% (n=16) dos expansores/
implantes infectados precisaram ser reti-
rados, e a maioria ocorrendo em recons-
trucdo imediata (n=15) e apds reconstrucao
com expansor mamario (n=14). Quimiote-
rapia foi realizada em todas as 16 pacientes
que evoluiram com infecgdo e retirada
dos implantes/expansores, sendo que
dessas, 14 também tiveram radioterapia
associada ao tratamento. Das pacientes
que tiveram seus implantes retirados
por causa da infecgdo, duas (12,5%)
receberam quimioterapia neoajuvante
e 1 (6,3%) recebeu radioterapia antes
da cirurgia. Os fatores preditivos do
aumento de risco de infecgao em recons-
tru¢do mamaria com material aloplas-
tico foram: reconstru¢ao imediata (risco
2,53x maior; p=0,036); diabetes melitus
(risco 5,89x maior; p=0,002); IMC acima
de 30 (risco 8,56x maior; p=0,001);
hipertensdo arterial sistémica (risco
2,46x maior; p=0,012) e sofrimento de
pele da mastectomia (risco 4,40x maior;
p 0,004).

Conclusio

As pacientes com maior risco para
infec¢do apoOs reconstrugdo mamaria
com material alopléstico s3o aquelas
submetidas a reconstru¢do imediata,
portadoras de diabetes melitus, IMC
acima de 30, hipertensas e que evoluem
com sofrimento de pele da mastec-
tomia.
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