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H RESUMO

Introducao: O cancer de mama é atualmente um dos principais
problemas de saide do mundo e, no Brasil, sua incidéncia vem
aumentando gradativamente. E o tipo de cAncer que mais acomete as
mulheres em todo o mundo. A mastectomia esté entre os tratamentos
mais empregados para o cincer de mama. Essa cirurgia e as terapias
adjuvantes contribuem para o desenvolvimento de complicagoes fisicas
e transtornos psicolégicos, que podem influenciar negativamente a
qualidade de vida. Apés a mastectomia, a auséncia da mama altera a
imagem corporal da mulher, produz sensagido de mutilagio e perda
da feminilidade e sensualidade. O retalho de musculo grande dorsal
(RMGD) é uma das opgodes cirirgicas mais usadas nas reconstrucoes
mamadrias. Objetivo: Analisar as complicagées da reconstrucio tardia
da mama com o RMGD no Servi¢o de Cirurgia Pléastica e Microcirurgia
Reconstrutiva do Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade
Federal do Ceara (SCPMR/HUWC/UFC) no periodo de 2015 a 2017.
Meétodo: Trata-se de um estudo clinico retrospectivo observacional
realizado por meio de revisdo de prontuérios médicos de pacientes
operadas e acompanhadas ambulatorialmente. Foram coletados dados
de 12 pacientes submetidas a reconstru¢io mamaria tardia com retalho
do musculo grande dorsal no SCPMR/HUWC/UFC durante o periodo
de 2015 a 2017. Resultados: A idade das pacientes variou entre 35 e
65 anos. Foram analisadas complica¢oes imediatas (seroma em regiao
dorsal, casos de deiscéncia parcial da ferida operatéria e casos de
necrose do retalho de grande dorsal) e complicacoes tardias (alteracoes
de cobertura do implante, casos com atrofia muscular e cutinea,
predominantemente em polo superior da mama, casos de contratura
capsular). Nao se observaram fatores de risco (hipertensiao arterial
sistémica, diabetes mellitus, tabagismo, indice de massa corporal,
idade) com significAncia estatistica para as complicagdes imediatas.

Descritores: Procedimentos cirturgicos reconstrutivos; Complicacoes
pos-operatorias; Mastectomia; Mama.

B ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is currently one of the main health
problems in the world and, in Brazil, its incidence has gradually
increased. It is the type of cancer that affects most women worldwide.
Mastectomy is among the most commonly used treatments for breast
cancer. This surgery and the adjuvant therapies contribute to the
development of physical complications and psychological disorders,
which can negatively influence the quality of life. After the mastectomy,
the absence of the breast alters the woman’s body image, produces
mutilation sensation and loss of femininity and sensuality. The dorsal
large muscle flap (RMGD) is one of the most used surgical options in
mammary reconstructions. Objective: To analyze the complications
of late breast reconstruction with RMGD in the Department of Plastic
Surgery and Reconstructive Microsurgery of the Walter Cantidio
University Hospital of the Federal University of Ceara (SCPMR/HUWC/
UFC) in the period from 2015 to 2017. Methods: It was a retrospective
observational clinical study carried out by means of a review of medical
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records of patients operated on and followed up on an outpatient basis.
Data were collected from 12 patients submitted to late mammary
reconstruction with the dorsal large muscle flap in SCPMR/HUWC/
UFC during the period from 2015 to 2017. Results: Patients’ ages
ranged from 35 to 65 years. Immediate complications (dorsal seroma,
partial dehiscence of the operative wound and cases of large dorsal flap
necrosis) and late complications (changes in implant coverage, cases
with muscular and cutaneous atrophy, predominantly in the upper pole
of the breast , cases of capsular contracture). There were no risk factors
(systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, smoking, body mass
index, age) with statistical significance for immediate complications.

Keywords: Reconstructive surgical procedures; Postoperative
complications; Mastectomy; Breast.

INTRODUCAO

O cancer de mama é atualmente um dos principais
problemas de satide do mundo e, no Brasil, sua incidéncia
vem aumentando gradativamente. E o tipo de cancer que
mais acomete as mulheres em todo o mundo®.

A mastectomia estd entre os tratamentos mais
empregados para o cincer de mama. Essa cirurgia e as
terapias adjuvantes contribuem para o desenvolvimento
de complicagdes fisicas? e transtornos psicolégicos?, que
podem influenciar negativamente a qualidade de vida*.
Apés a mastectomia, a auséncia da mama altera a imagem
corporal da mulher, produz sensagio de mutilagio e perda
da feminilidade e sensualidade®.

Na tentativa de reduzir os sentimentos negativos
desencadeados pela doenga e seu tratamento, melhorar a
autoestima e suprir a falta da mama, muitas mulheres optam
pela reconstrucgao cirdrgica®. Trata-se de um procedimento
seguro, que ndo aumenta o risco de recorréncia nem interfere
na detecgdo da doenca, além de ndo levar ao atraso para
terapias adjuvantes.

Existem varios procedimentos cirdrgicos descritos
para sua realiza¢do, com técnicas conservadoras, retalhos
de vizinhanga, materiais aloplasticos, retalhos miocutaneos
pediculados e microcirirgicos™.

O retalho de musculo grande dorsal (MGD) é uma das
opgoes cirdrgicas mais usadas nas reconstrugbes mamarias. A
cicatriz da drea doadora no dorso, embora por vezes situada
sob a al¢ca do sutid, frequentemente é extensa (15 cm a 25 cm)
e pode ser de qualidade ruim, apresentando-se alargada ou
hipertroéfica.

Com evolugdo histérica semelhante, o retalho do
musculo grande dorsal foi primeiramente descrito por
Tansini, em 1906°. Contudo, apenas em 1976 Olivari®®
descreveu seu uso para cobertura de lesbes radioterépicas
da parede torécica. No ano seguinte, Schneider et al.!!
introduziram o retalho miocutidneo em ilha do musculo
grande dorsal (RMGD) para a reconstru¢cdo mamaria e, em
1978, Bostwick et al.'? descreveram uma modifica¢do do
procedimento com utilizagdo associada do musculo peitoral
maior para cobertura do implante mamario.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi analisar as complicagoes
da reconstrugéo tardia da mama com o retalho de musculo
grande dorsal no Servigo de Cirurgia Plastica e Microcirurgia
Reconstrutiva do Hospital Universitario Walter Cantidio da

Universidade Federal do Cear4, em Fortaleza, CE, no periodo
de 2015 a 2017.

METODO

Trata-se de um estudo clinico retrospectivo observa-
cional realizado por meio de revisao de prontuarios médicos
de pacientes operadas e acompanhadas ambulatorialmente.
Foram coletados dados de 12 pacientes submetidas a recons-
trucao mamaéria tardia com retalho do musculo grande dorsal
no Servico de Cirurgia Plastica e Microcirurgia Reconstrutiva
do Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade
Federal do Ceara durante o periodo de 2015 a 2017.

A idade das pacientes variou entre 35 e 65 anos.
Foram analisadas complicacées imediatas, aquelas que
ocorreram em até 30 dias de pés-operatério. Dentre estas,
foram observados casos de seroma em regido dorsal, casos
de deiscéncia parcial da ferida operatdéria e casos de necrose
do retalho de grande dorsal. Ndo se observaram fatores
de risco — hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM), tabagismo, indice de massa corporal (IMC),
idade — com significincia estatistica para as complicagoes
precoces.

Complicacoes tardias foram consideradas aquelas que
ocorreram ap6és 30 dias da cirurgia. Foram observados casos
de alteragdes de cobertura do implante, com atrofia muscular
e cutinea, predominantemente em polo superior da mama,
casos de contratura capsular.

RESULTADOS

As 12 pacientes foram submetidas a reconstrugéo
tardia mamaria pés-mastectomia com retalho de musculo
grande dorsal no Servico de Cirurgia Plastica e Microcirurgia
Reconstrutiva do Hospital Universitario Walter Cantidio da
Universidade Federal do Ceara durante o periodo de 2015
a 2017 com mesma equipe cirdrgica. A idade das pacientes
variou entre 35 e 65 anos.

Analisando o tempo de internacao, observou-se que o
periodo variou de 1 a 5 dias, sendo que 82% delas passaram
4 dias ou menos.

As complicacbes foram divididas em complicagdes
imediatas e tardias. Complicac¢bes imediatas foram aquelas
que ocorreram em até 30 dias de pds-operatério. Dentre
estas, foram observados casos de seroma em regido dorsal
(25%), casos de deiscéncia parcial da ferida operatéria
(16,7%) e casos de necrose do retalho de grande dorsal
(8,4%) (Figuras 1, 2, 3 e 4). Nao se observaram fatores de
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Figura 1. Complicagido imediata da reconstrucdo tardia mamaéria
pés-mastectomia com retalho de musculo grande dorsal.

Figura 2. Complicagdo imediata da reconstrucio tardia mamaéria
p6s-mastectomia com retalho de musculo grande dorsal.

Figura 3. Complicagdo imediata da reconstrucao tardia mamaria
pés-mastectomia com retalho de musculo grande dorsal.

risco (HAS, DM, tabagismo, IMC, idade) com significancia
estatistica para as complicagoes imediatas.

Complicacoes tardias foram consideradas aquelas que
ocorreram apés 30 dias da cirurgia. Foram observados casos
de alteracoes de cobertura do implante, com atrofia muscular

Figura 4. Complicagédo imediata da reconstrucao tardia mamaria
p6s-mastectomia com retalho de musculo grande dorsal.

e cutinea, predominantemente em polo superior da mama,
e casos de contratura capsular.

Nas 12 pacientes estudadas nesta série, ndo se
observaram casos de complicagdes tardias (alteracbes de
cobertura do implante, atrofia muscular e cutanea).

DISCUSSAO

A reconstrugido mamaria vem, cada vez mais, assumin-
do importante papel no tratamento do cAncer de mama, em
decorréncia dos comprovados beneficios psicolégicos e fisicos
para as pacientes. Esse procedimento favorece o retorno mais
rapido dessas pacientes ao convivio social, com melhora da
imunidade e, consequentemente, oferece melhor prognéstico
no tratamento dessa doenga'®!.

Dentro deste panorama, observou-se aumento das
indicacoes de reconstrugdes mamarias com retalhos locais,
materiais alopléasticos e com o0 RMGD, em detrimento do
retalho transverso do musculo retoabdominal (TRAM), que
apresenta maior morbidade local e sistémica®.

No cenario do tratamento do cAncer de mama, a
radioterapia adjuvante & mastectomia é frequentemente
realizada em mulheres com diagnéstico de cincer de mama
em estadio II e III. Isto aumenta o controle local, a sobrevida
livre de doenca e a sobrevida global'¢%.

Apesar da melhora dos resultados oncolégicos, a
radioterapia adjuvante em mulheres com cincer de mama
pode piorar os resultados estéticos, com atrofias teciduais
e contraturas capsulares e aumentar o risco de perda da
reconstru¢do mamaéria®.

Em uma série de 100 casos, Perdikis et al.? observaram
uma taxa de contratura capsular em pacientes submetidas
a RMDG e implante de silicone de 6%. Em outra série com
53 casos, Venus & Prinsloo observaram 7,4% de contratura
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capsular que necessitou capsulotomia e 33% de contratura
capsular que nao necessitou a cirurgia.

Nas 12 pacientes estudadas nesta série, ndo se
observaram casos de alteracgoes de cobertura do implante,
com atrofia muscular e cutdnea. Seroma na 4rea doadora
do musculo grande dorsal é a complicagdo mais comum do
procedimento. As taxas desta complicacdo publicadas na
literatura variam de 16% a 79%?%2.

No entanto, a significAncia do seroma como uma
complicacdo maior, que necessite de nova intervengao
cirirgica, é baixa. No presente estudo, foi observada uma taxa
de 25% de seroma. Gart et al.!5, em artigo que incluiu 1079
pacientes submetidas &8 RMGD da base de dados American
College of Surgeons National Surgical Improvement Program
(ACS-NSQIP), observaram em relacdo as complicacoes
imediatas, 5,7% de reoperagdes, 3,3% de infec¢oes cutineas,
1,3% de necrose do retalho, 0,6% de deiscéncia da ferida
operatoria e 3,2% de complicagoes clinicas.

As complicagbes imediatas observadas nesse estudo
eram 2 casos (16,7%) de deiscéncia parcial da ferida
operatéria. Estas intercorréncias provavelmente ocorreram
devido & necessidade de eficicia oncolégica local, acarretando
retalhos de mastectomia delgados e hipoperfundidos. Se
observou 1 caso de necrose do retalho de grande dorsal, mas
nenhum caso com infecgoes, complicagdes clinicas.

Além de ser um retalho de grandes dimensdes, com
um territério de pele conhecido e confidvel e apresentar me-
nos complicagdes do que todos os outros retalhos autélogos,
o RMGD oferece véarias vantagens adicionais, incluindo o
tempo de recuperacéo rapido, as altas taxas de satisfagdo do
paciente, e minima morbidade da area doadora??,

CONCLUSAQO

A cirurgia pléastica tem papel importantissimo no
tratamento das pacientes portadoras de cincer de mama. A
reconstru¢cdo mamaria com RGD tem enorme aplicabilidade,
contemplando a correcdo de quase todos os defeitos
pés-mastectomia. Neste trabalho, foi verificado alto grau de
satisfagéo por parte das pacientes operadas e bons resultados
obtidos, com poucas repercussdes funcionais.
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