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B RESUMO

Introducao: No Brasil e no mundo, o cancer de mama é o mais incidente
em mulheres. De todos os casos, aproximadamente, 20 sdo submetidos
a reconstrucgio imediata. Desde que foi realizada pela primeira vez, a
reconstrucido mamaéria teve aprimoramentos, variando de uso de tecidos
autoélogos, expansores, implantes mamaérios e mais recentemente o uso
de matrizes dérmicas e sintéticas. Objetivo: Relatar a experiéncia do
autor com uso de matriz sintética e biolgica na reconstrugao mamaria
imediata. Métodos: Analise descritiva dos dados por meio de revisdo
de prontuario; foi avaliado o perfil epidemiolégico das pacientes e os
resultados estético-funcionais, além das complicagoes. Resultados:
Foram analisadas 4 pacientes que foram submetidas & mastectomia por
cancer de mama e reconstrucio imediata em estigio Gnico com uso de
implantes mamarios e matriz dérmica. A idade de 37,25 * 8,53 anos, o tipo
de cancer de mama prevalente foi carcinoma ductal invasor 2 (66,6%),
em todos 3 casos com neoplasia foi realizada mastectomia radical (skin
sparing), todas pacientes pés-mastectomia foram submetidas a colocag¢ao
de prétese submuscular, uma delas colocou expansor e 2 implante
mamario, perfil moderado, cujo tamanho variou de 330ml a 475ml. Do
total, 3 pacientes usaram a matriz dérmica sintética absorvivel (Gore®) e
1 paciente a matriz biolégica de origem porcina (Strattice®); a indica¢io
do uso da matriz foi principalmente para compor o revestimento e dar
sustentacdo ao polo inferior da prétese. Apenas 1paciente fez radioterapia
pods-operatéria como terapia adjuvante devido a caracteristicas patolégicas
da neoplasia que aumentavam risco de recorréncia local; 2 delas fizeram
quimioterapia perioperatéria. Uma paciente apresentou seroma pés-
operatério (subgrupo da tela sintética Gore®), que foi resolvido com
puncéo simples. Ndo houve outras complica¢gbes como hematoma,
extrusdo ou infeccdo da prétese e matriz dérmica. Em todas pacientes,
foram obtidos resultados satisfatérios (avaliagdo subjetiva). Conclusao:
O uso de matriz dérmica do Brasil é incipiente, porém promissor.
Acreditamos que o uso dessa tecnologia é importante num grupo de
pacientes cuidadosamente selecionado para que o custo-beneficio seja
favoravel. A experiéncia do autor mostra bons resultados. Para avaliacdo
da incidéncia/complicacio, necessitamos mais casos e maior seguimento.

Descritores: Reabilitacido; Mamoplastia; Mastectomia.

INTRODUCAO

O cancer de mama é o mais incidente em mulheres,
excetuando-se os casos de pele ndo melanoma, representando
25% do total de casos de cidncer no mundo em 2012, com
aproximadamente 1,7 milh&o de casos novos naquele ano. E a
quinta causa de morte por cincer em geral (522.000 ébitos) e a
causa mais frequente de morte por cAncer em mulheres!.

No Brasil, excluidos os tumores de pele néao
melanoma, o cAncer de mama também é o mais incidente
em mulheres na maioria das regides. Para o ano de 2016,
foram estimados 57.960 casos novos, que representam uma
taxa de incidéncia de 56,2 casos por 100.000 mulheres?.

Na Inglaterra, aproximadamente 40% dos pacientes
com cincer de mama sido submetidas a mastectomia como
tratamento primério. De todos os casos, aproximadamente,
20% sao submetidos a reconstrucio imediata3.

Desde que foi realizada pela primeira vez, a reconstrucio
mamaria teve aprimoramentos, incluindo a introducao da

! Clinica Parente, Florianépolis, SC, Brasil.
2 Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, SC, Brasil.

reconstrucéio imediata. Inicialmente, realizava-se a reconstrucio
em dois estagios. Isso era necessario pela limitagdo do pocket
submuscular de acomodar um implante definitivo, sendo
necessario, portanto, expansao tecidual como procedimento
primario. A reconstrucdo imediata melhorou os desfechos
estéticos? e psicolégicos, e a qualidade de vida das pacientes®.
Varias técnicas cirdargicas foram desenvolvidas,
passando pelo uso de retalhos teciduais autélogos, mais
comumente oriundos do abddémen ou dorso, ou uso de
implantes de silicone com ou sem uso de expansores teciduais®.
Mais recentemente, emergiram as matrizes sintéticas
e biol6gicas como opgido para reconstrugdo mamaria’. A tela
biolégica, também chamada de matriz dérmica acelular (MDA)
é uma “folha” de derme produzida de tecido oriundo de cadaver
humano (Alloderm®, Allomax®, FlexHD®, DermaCell®), de
porcos (Strattice®, Permacol™), de bovinos (SurgiMend®), ou de
pericardio bovino (Veritas®). Este tecido é preparado por meio de
um processo especifico para que seja 0 menos antigénico possivel®.
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A tela biolégica permite rapida revascularizacio do
hospedeiro e repovoamento celular, o que facilita a pega e
o bom resultado cirtrgico’. A maioria dos estudos relatam
o uso das matrizes dérmicas na reconstru¢cdo mamaria
como uma extensao do musculo peitoral maior®.

Ao suturar a tela a porcdo inferolateral do musculo
peitoral maior, ela expande o espago disponivel para inserciao
do implante mamaério, criando um revestimento natural
inframamaério!'. Esta técnica garante cobertura adicional e
suporte inferiormente, permitindo uma expanséo tecidual
mais rapida (no caso de uso de expansores), uso de implantes
mamarios maiores e melhora da projec¢éo do polo inferior!2.

Estudos recentes estio investigando o uso de matrizes
dérmicas sintéticas mais baratas para reconstrugdo mamaéria
como uma alternativa para as matrizes dérmicas acelulares™, que
ainda sdo caras para a realidade brasileira. Matrizes sintéticas
séo feitas por um material similar ao plastico e podem ser
absorviveis (Vieryl®, BIO-A®), absorviveis a longo prazo (TIGR®),
ou inabsorviveis (TiILOOP®). Mesmo que essas telas tenham um
papel similar 4s MDA, ainda sdo incertas as diferencas quanto a
prevaléncia de complicagoes e ndo ha estudos comparando-as’.

OBJETIVO

Nao hé, no Brasil, trabalhos referentes ao uso
dessas matrizes. O objetivo deste trabalho é, portanto,
relatar a experiéncia do autor com uso de matriz sintética
e biolégica na reconstrugdo mamaria imediata e estimular
que mais estudos sejam feitos sobre o tema.

METODOS

Anélise epidemiolégica e descritiva da experiéncia
do autor com uso da matriz dérmica (sintética e biolégica)
para reconstrugido mamaria imediata.

RESULTADOS

Foram analisadas 4 pacientes que foram submetidas a
mastectomia por cincer de mama e reconstrucio imediata em
estagio Unico com uso de implantes mamarios e matriz dérmica.
Todas pacientes eram oriundas da clinica privada do autor,
do sexo feminino, média de idade de 37,25%8,53 anos, todas
negavam tabagismo, 2 tinham cirurgia prévia na mama operada
(colocacdo de prétese de mama por motivos estéticos). O tipo
de cAncer de mama prevalente foi carcinoma ductal invasor 2
(66,6%), a maior parte dos casos foi na mama esquerda 2 (66,6%).

Em todos os 3 casos com neoplasia foi realizada
mastectomia radical (skin sparing), o tipo de incisdo variou
dependendo da localizagdo do tumor, todas pacientes p6s-
-mastectomia foram submetidas a colocagdo de prétese
submuscular, uma delas colocou expansor e 2 implante
mamario, perfil moderado, cujo tamanho variou de 330ml
a475ml (média 352,5+91,3ml; uma paciente colocou reali-
zou troca de implantes prévios por novos implantes UHP.

Do total, 3 pacientes usaram a matriz dérmica
sintética absorvivel (Gore®) e 1 paciente a matriz biolégica
de origem porcina (Strattice®); a indica¢do do uso da matriz
foi principalmente para compor o revestimento e dar
sustentacao ao polo inferior da prétese. A sutura da matriz
com a borda do musculo peitoral maior e musculo serratil
anterior foi realizada com fio Vycril 3.0. Em todas as pacientes
foi colocado dreno de sucgéo (PortoVac®) subcutineo, que foi
retirado quando a drenagem era inferior a 50ml/dia.

As pacientes permaneceram internadas por um periodo
inferior a 24h. O tempo cirtrgico médio foi de dificil avaliacdo
pelos registros de prontuario, pois ndo hé divisédo do tempo da
equipe da Mastologia e da Cirurgia Pléstica. Todas as pacientes
que foram submetidas & mastectomia fizeram pesquisa de
linfonodo sentinela, porém nenhuma necessitou de esvaziamento
axilar. Apenas uma paciente fez radioterapia pés-operatéria

como terapia adjuvante devido a caracteristicas patolégicas da
neoplasia que aumentavam risco de recorréncia local; 2 delas
fizeram quimioterapia perioperatéria.

Todas pacientes receberam, além da antibioticoprofilaxia
usual pré-incisdo, um esquema prolongado (7 dias) via oral no
poés-operatoério. Uma paciente apresentou seroma pés-operatorio
(subgrupo da tela sintética Gore®), que foi resolvido com puncgéo
simples. Ndo houve outras complicacbes como hematoma,
extrusdo ou infecgdo da prétese e matriz dérmica (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas das pacientes nas quais foi
utilizada matriz dérmica ou sintética para reconstru¢ao mamaria
n=4).

Variaveis Valores
Idade em anos (u) 37,25 = 8,53
Tabagismo (¥)

Nao 4 (100%)
Comorbidades (%)

Nao 4 (100%)
IMC (w) 24,4 + 3,67
Cirurgias prévias na mama (¥)

Nenhuma 3 (75%)
Uma ou mais 1 (25%)
Motivo da cirurgia(¥)

Neoplasia e reconstrugao 3 (75%)
Estética e reconstrucao 1 (25%)
Tipo de cAncer de mama(3#)

Ductal Invasor 2 (66%)
Lobular Invasor 1 (33%)
Lateralidade(3%)

Esquerda 2 (66%)
Direita 1(33%)
Tipo de mastectomia realizada(¥¥)

Mastectomia radical (skin sparing) 3 (100%)
Cirurgia axilar associada (¥)

Linfonodo sentinela sem esvaziamento axilar 3 (100%)
Tipo de reconstrugido mamaria (¥) Imediata

com proétese submuscular (estagio tnico) 3 (100%)
Tipo do implante(¥)

Perfil moderado CPG 2 (50%)
Perfil ultra-alto 1 (25%)
Expansor CPX 1 (25%)
Tamanho do implante em ml (u) 325 + 91,3
Tipo de matriz utilizada (3¥)

Sintética absorvivel (Gore®) 3 (75%)
Biolégica (Strattice®) 1 (25%)
Radioterapia perioperatéria (%) 1 (33%)
Quimioterapia perioperatoéria (¥) 2 (66%)
Complicagoes (¥)

Infecgéo 0 (0%)
Seroma 1 (25%)
Extrusao da proétese 0 (0%)
Extruséo da matriz 0 (0%)

. Média (desvio padréo); ¥ Numero absoluto (porcentagem).

Apresentamos bons resultados estéticos-funcionais com uso da
matriz pela avaliagdo subjetiva das pacientes e equipe assistente
(Figura1a3).

DISCUSSAQO

Dentre os pontos a serem ponderados em relagédo ao
uso de matrizes dérmicas, estdo o resultado estético, o custo, a
incidéncia de complicag¢bes como infecgdo, seroma, hematoma,
contratura capsular, necrose de pele, perda do implante mamaério
ou da matriz dérmica, e os efeitos com a radioterapia.
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Figura 1. Incisdo inframamaria.

Figura 2. Incisao periareolar.

Figura 3. Incisdo periareolar.

Todos os pacientes nas quais utilizamos a matriz dérmica
foram cuidadosamente selecionadas, nenhuma tinha histéria de
tabagismo, diabetes ou indice de massa corporal IMC > 30), o
que esté de acordo com os protocolos e diretrizes.

Alguns estudos demonstraram maior risco de infecc¢do
associado com uso das matrizes. Por esse motivo, todas as
pacientes receberam, além da dose usual pré-operatéria,
esquema de profilaxia prolongada via oral pés-operatéria.

Estudo de McCarthy et al., de 2005¢, avaliou a incidéncia
de complicagbes, como contratura capsular, desfechos estéticos
e satisfacdo do paciente apGs reconstrucdo com expansores
teciduais, seguida de troca por implantes mamarios em
pacientes que seriam submetidas a radioterapia pds-operatéria
unilateral. Neste estudo, a mama contralateral foi usada de
controle. Para a maioria dos pacientes, o grau de contratura
capsular (avaliada pela escala de Baker) foi maior no lado
irradiado (59% wvs. 40%). Mesmo que a origem da contratura
seja multifatorial, esses resultados sugerem que a radioterapia
tem efeito negativo nessa complicagdo. Mesmo assim, o
resultado estético e a satisfagdo dos pacientes foram altos.

Acreditamos que as matrizes dérmicas podem ser a
solugéo para que esse tipo de complicacio se reduza. Porém,
mais estudos sdo necessérios para comprovar essa relagéo.

A avaliacio dos efeitos psicologicos e qualidade de vida
ap6s mastectomia por cincer de mama é complexa, um estudo
de Drucker-Zertuche & Robles-Vidal® avaliou esses paradmetros e
concluiu que a mastectomia (skin sparing), seguida de reconstrucio

imediata, é uma excelente opgao a ser considerada, principalmente
naqueles pacientes que véo a radioterapia adjuvante.

A custo-efetividade do uso das matrizes dérmicas foi
provada em alguns estudos® quando a reconstrugao é feita em
estigio Unico. Este estudo comparou os custos de diferentes
tipos de procedimentos. O procedimento mais caro no baseline
é a colocagido de expansores teciduais com posterior de troca
por implantes com MDA (U$ 11.255,78), seguido de colocagio
de expansores com posterior troca de implantes (U$ 10.934,18)
e reconstrugdo imediata em estigio Unico com MDA (U$
5.423,02). Maiores taxas de complicac¢oes foram esperadas em
procedimentos envolvendo MDA, o que aumentou o custo geral
destes procedimentos. A légica por tras disso é que o uso da matriz
diminuiria o niimero de consultas médicas para expansao tecidual
e consequentemente diminuiria os gastos em satde globais™.

Uma revisao sistematica dos autores canadenses Jansen
e MacAdam® comparou os desfechos de estudos que avaliaram o
uso de matriz dérmica acelular (MDA) na reconstrugio de mama
imediata em dois estagios e aqueles que avaliaram o uso de ndo
MDA aloplasticos. Nesse estudo concluiu-se que hi menores
taxas de contratura capsular com uso da MDA.

Estes mesmos autores!® fizeram uma anélise de
custo dos procedimentos. Os resultados mostraram que
reconstrugio imediata em estégio inico com MDA foi mais
barata que procedimentos em dois estagios sem uso de MDA
naqueles casos ndo complicados. Entretanto, esses calculos
levaram em considerac¢ido um tempo operatério similar entre
as técnicas. Quando hi aumento do tempo operatério, o
custo da RIEU elevou-se. O tempo que o paciente permanece
fora do trabalho, em consultas médicas, também deve ser
levado em consideragio no célculo da custo-efetividade
dos procedimentos, favorecendo aqueles em tempo Gnico.

Nosso tempo de seguimento ainda é curto para prever
as complicagoées. Num estudo publicado este ano 2018, a
maioria das perdas de implantes ocorreram nos primeiros
3 meses pos-operatério. Neste mesmo estudo quase 1/3 dos
pacientes que usaram Strattice tiveram seroma e 10% tiveram
perda do implante. Nossa pequena amostra e baixo tempo de
seguimento ndo permitem avaliar as complicagées'’.

As vantagens da reconstruc¢ido imediata sio muitas
como a nao necessidade de um segundo procedimento
cirdrgico, consultas médicas para encher o expansor tecidual
- que gera desconforto as pacientes, além de consumir tempo,
e aumentar o custo. Tudo isso tem como consequéncia uma
maior satisfacdo dos pacientes e melhora da qualidade de vida.

CONCLUSAO

O uso de matriz dérmica do Brasil é incipiente, porém
promissor. Acreditamos que o uso dessa tecnologia é importante
num grupo de pacientes cuidadosamente selecionado para que
o custo-beneficio seja favoravel. A experiéncia do autor mostra
bons resultados. Para avaliagdo da incidéncia/complicacao,
necessitamos mais casos e maior seguimento.
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