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Resumo Introdução No Brasil, o câncer de mama é omais incidente após o câncer de pele não
melanoma, e a radioterapia aumenta as complicações na reconstruçãomamária, como
a contratura capsular grave. Estudos indicam que amatriz dérmica acelular (MDA) pode
prevenir essa complicação, ao reduzir a inflamação local por não ser reconhecida como
corpo estranho.
Materiais e Métodos Neste estudo prospectivo, foram avaliados pacientes com
câncer de mama, submetidas a mastectomia com reconstrução imediata utilizando
implantes de silicone ou expansores, que realizaram radioterapia e evoluíram com
contratura capsular de graus III ou IV de Baker, e submetidas a nova cirurgia para
tratamento. As pacientes foram divididas em dois grupos: o grupo 1 (G1), de
tratamento convencional com capsulotomia e lipoenxertia sem matriz, e o grupo 2
(G2), de tratamento com MDA associada à lipoenxertia.
Resultados Foram incluídas 76 pacientes: 56 no G2 e 20 no G1. A avaliação
considerou medidas objetivas (altura do sulco mamário, altura do complexo areolo-
papilar e número de cirurgias) e subjetivas (volume, consistência e contratura segundo
Baker) da mama reconstruída em relação à mama contralateral. Houve diferenças
estatisticamente significantes entre os grupos. No G2, 82,1% das pacientes apresen-
taram contratura leve, e no G1, 30%, ao passo que contraturas deformantes ocorreram
em 0% no G2 e em 50% no G1 (p<0,001).
Conclusão O uso da MDA associado à lipoenxertia no tratamento de contratura
capsular após radioterapia reduz a contratura capsular e proporciona melhores
resultados estéticos e funcionais em comparação ao tratamento convencional com
capsulotomia e lipoenxertia.
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Introdução

A cirurgia plástica é uma especialidade única, que não
encontra uma definição precisa e apresenta um longo e
contraditório histórico de tradição e inovação. Compreende
tanto a cirurgia reconstrutiva quanto a estética, sendo que,
emmuitos casos, essas vertentes são indissociáveis. Talvez, o
melhor exemplo dessa indivisibilidade seja a reconstrução
mamária em pacientes submetidas à mastectomia devido a
câncer de mama.

Em todas as regiões do Brasil, após o câncer de pele não
melanoma, o câncer de mama é o mais incidente entre
mulheres. Nas regiões mais desenvolvidas, Sul e Sudeste,
as taxas são mais elevadas, e são menores na região Norte.
Para cada ano entre 2023 e 2025 estimam-se 73.610 novos
casos, o que representa uma incidência de 41,89 casos por
100 mil mulheres.1

O tratamentodo câncer demama temevoluído emvirtude
de experiências clínicas de grande porte, e tem se tornando
cada vez mais individualizado e menos mutilante, sendo que
atualmente a maioria das mulheres com câncer de mama é
candidata ao tratamento conservador da mama.2 Paralela-
mente a isso, mais pacientes são submetidas a terapias
adjuvantes locais ou sistêmicas.

A crescente indicação da radioterapia para as pacientes
com câncer de mama resulta em um aumento do número de
complicações na reconstrução mamária, como fibrose local,
extrusão do implante, contratura capsular e necessidade de
revisão cirúrgica.3,4

Uma das complicações mais temidas pelos cirurgiões
plásticos é a contratura capsular grave. Como consequência
da contratura, as pacientes sofrem comdor, enrijecimento da
mama e distorção da anatomia local, bem como com a
dificuldade de se obter uma correção satisfatória após mais
um estágio cirúrgico da reconstrução, além dos danos esté-
ticos irreparáveis.

Recentemente, a radioterapia foi incluída como uma
variável relacionada à formação da cápsula patológica.5 Em
uma revisão sistemática de 2009,6 a taxa de contratura
capsular em mamas irradiadas com expansor tecidual ou
implante de silicone foram de 7,9% e 8,9%, respectivamente.
Entretanto, na prática, observamos taxas que ultrapassam
60% no longo prazo. Um estudo clássico7 de mais de 2 mil
reconstruçõesmamárias com implantes demonstrou que em
1 ano a taxa de contratura de Baker de graus III ou IV estava
em torno de 10%, e, em 5 anos, era de mais de 30%.

A despeito da grande evolução dos aparelhos de radio-
terapia e das técnicas de irradiação, que hoje utilizam doses
hipofracionadas em menos tempo e radioterapia 3D confor-
macional direcionada para a área do tumor, ainda não se
conseguiu eliminar o dano celular causado aos tecidos sadios
na terapia pós-operatória.

A lipoenxertia, ou lipotransferência autóloga, data de
18938 com Coleman, e, desde então, tem sido utilizada
para as mais diversas opções de tratamento em reconstrução
e na cirurgia estética. Em 2007, Rigotti et al.10 colaboradores
publicaram um trabalho bem-sucedido sobre o uso da
lipoenxertia no tratamento da contratura capsular após
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radioterapia,; desde então, essa proposta se tornoumais uma
opção no arsenal terapêutico disponível para a reconstrução
de mama e suas complicações.

Esse trabalho10 se baseava na teoria de que as células
tronco adultas presentes no tecido adiposo apresentam
potencial regenerativo, o que pode aliviar os sintomas da
contratura capsular grave, além de volumizar o comparti-
mento da mama. No entanto, essa técnica encontra limita-
ções, principalmente relacionadas à imprevisibilidade da
pega e, em muitos casos, a resposta pobre e a recidiva da
contratura, o que aumenta o número de sessões no centro
cirúrgico para repetir o procedimento e aumentar a taxa de
sucesso.

O uso da matriz dérmica acelular (MDA) foi descrito pela
primeira vez para fins de reconstrução mamária em 2001.12

Inicialmente recomendada para a correção de rippling, hoje
tem sua indicação ampliada, e incorpora tanto a vertente
estética quanto a reconstrução.

Estudos recentes sugerem que a matriz dérmica é capaz
de prevenir a contratura capsular após a colocação do
implante de silicone, uma vez que o corpo não reconhece a
MDA como corpo estranho, diminuindo assim o processo
inflamatório fisiopatológico da contratura capsular.13,14 Em
2010, Komorowska-Timek e Gurtner15 publicaram um tra-
balho experimental em animais com implantes de silicones
revestidos de MDA e submetidos a radiação. Eles concluíram
que há incorporação da MDA nos tecidos adjacentes e uma
diminuição da atividade inflamatória local.

Até agora, não existempublicações sobre o uso daMDAno
tratamento da contratura capsular como uma complicação
induzida pela radiação.

Objetivos

O objetivo deste estudo é avaliar os resultados alcançados
com o uso de MDA e lipoenxertia no tratamento da contra-
tura capsular grave induzida por radioterapia no pós-opera-
tório de reconstrução de mama imediata com implante
devido a câncer de mama, em comparação com um grupo
controle submetido ao tratamento convencional com capsu-
lotomia e lipoenxertia.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo, conduzido entre 2016 e
2024, pela mesma cirurgiã, no Hospital Daher Lago Sul
(HDLS), em Brasília, Distrito Federal (DF), envolvendo
pacientes submetidas a mastectomias unilateral ou bilateral,
parcial ou total, devido a câncer de mama, com reconstrução
imediata com o uso de implantes de silicone ou expansor
tecidual, e que foram submetidas à radioterapia adjuvante.

Foram incluídas todas as pacientes que apresentaram
contratura capsular de graus III ou IV de Baker e foram
submetidas a umanova cirurgia para o tratamento da contra-
tura capsular, e que concordaram emparticipar da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Foram excluídas as pacientes que não completaram um
período de acompanhamento pós-operatório mínimo de 6
meses após a segunda cirurgia, incluindo documentação
fotográfica.

As pacientes selecionadas foram distribuídas aleatoria-
mente em 2 grupos: grupo 1 (G1, os controles) – tratamento
convencional de capsulotomia e lipoenxertia sem MDA; e
grupo 2 (G2) – tratamento com MDA associado a lipoenxer-
tia. Para cada grupo, foram elaboradas duas tabelas:
a ►Tabela 1 mostra os dados demográficos da população
estudada, e a ►Tabela 2 lista os dados qualitativos após o
tratamento com capsulotomia e lipoenxertia e MDA.

Para todas as pacientes, uma solicitação padrão de auto-
rização foi enviada à operadora de saúde. A alocação das
pacientes nos grupos foi realizada com base na autorização e
concordância da operadora em cobrir gastos com a MDA.
Pacientes que tiveram a solicitação de cobertura aprovada
foram incluídas no G2. Essa forma de alocação foi adotada
devido ao alto custo do material.

Resultados

Neste trabalho, foram avaliadas 76 pacientes: 56 no G2 e 20
no G1. A média de idade das pacientes foi de 47,7 no G1, e de
49,3 anos no G2. Não houve diferença quanto ao índice de
massa corporal (IMC) médio dos grupos. O grupo controle
realizou umamédia de cirurgias maior do que o G2, mas esse

Tabela 1 Valores médios dos fatores quantitativos analisados no estudo

Grupo Média Mediana Desvio
padrão

CV Mín. Máx. N IC95% Valor
de p

Idade (anos) Com MDA 49,3 46,5 11,7 24% 29 77 56 3,1 0,599

Sem MDA 47,7 48,5 11,4 24% 29 71 20 5,0

IMC (kg/m2) Com MDA 25,07 24,80 4,55 18% 19,47 48,28 56 1,19 0,995

Sem MDA 25,07 25,05 3,75 15% 20,13 32,81 20 1,64

Cirurgias (n) Com MDA 2,55 2 1,92 75% 1 9 56 0,50 0,577

Sem MDA 2,80 3 0,70 25% 2 4 20 0,30

Seguimento
(meses)

Com MDA 71,77 41,5 82,20 115% 6,0 416,0 56 21,53 0,660

Sem MDA 63,55 67,5 15,87 25% 35,0 87,0 20 6,95

Abreviaturas: CV, coeficiente de variação; IMC, índice de massa corporal; MDA, matriz dérmica acelular; Mín., mínimo; Máx., máximo.
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valor não teve significância estatística. Em relação ao tempo
de seguimento, este estudo iniciou em 2016, e as pacientes
avaliadas foram operadas até o final de 2024. A média de
seguimento para o grupo controle foi de 64�15,87 (mínimo:
35;máximo: 87)meses, e, para o G2, de 72�82,2 (mínimo: 6
meses; máximo: 416) meses.

Definimos para este estudo um nível de significância
estatística de 0,05 (5%). Utilizamos testes estatísticos para-
métricos, pois testamos a normalidade das variáveis quanti-
tativas de desfecho principal pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov (N<100), e concluímos que existia distribuição
de normalidade. Portanto, na comparação entre G1 e G2,
utilizamos a média dos fatores quantitativos, e, para isso, foi
utilizado o teste t de Student.

Não houve diferença média estatisticamente significativa
entre os grupos, ou seja, os grupos foram considerados
homogêneos quanto aos fatores mostrados na ►Tabela 1.

A seguir, mostram-se os gráficos comparativos de cada
uma das variáveis quantitativas para os dois grupos, com
médias, desvios padrão e IC 95%.

A avaliação do resultado da eficácia do uso da MDA foi
feita por meio de medidas físicas objetivas e subjetivas
distribuídas da seguinte forma: objetivas – altura do sulco
mamário e altura do complexo areolopapilar (CAP) em
relação à mama contralateral medidas em centímetros, e o
número de cirurgias realizadas; subjetivas – volume e con-
sistência da mama comparada à mama contralateral, e a
contratura de acordo coma classificação de Baker. Utilizamos
o teste do Qui-quadrado para comparar os grupos quanto à
distribuição das frequências relativas (percentuais ou pre-
valência) dos fatores qualitativos.

Os resultados das relações e/ou associações sãomostrados
com valores absolutos e percentuais na ►Tabela 2, que
apresenta a distribuição conjunta das variáveis para valores
absolutos e seus percentuais entre todas as combinações dos
níveis dessas duas variáveis.

Ao analisarmos a ►Tabela 2, em todos os fatores existe ao
menos uma reposta com diferença estatisticamente signifi-
cativa entre os dois grupos. Por exemplo a taxa de contratura
leve (grau I de Baker) foi de 82,1% no G2, e de 30% no G1

Tabela 2 Distribuição dos fatores qualitativos analisados no estudo

Grupo com MDA
(N¼ 56)

Grupo sem MDA
(N¼ 20)

Valor de p

N % N %

Altura do sulco x
contralateral

Mesma altura 47 83,9% 1 5% < 0,001

1 cm maior 7 12,5% 6 30% 0,074

2 cm maior 2 3,6% 8 40% < 0,001

3 cm maior 0 0,0% 5 25% < 0,001

Altura do CAP x
mama contralateral

Mesma altura 41 73,2% 5 25% < 0,001

1 cm maior 8 14,3% 4 20% 0,547

2 cm maior 4 7,1% 3 15% 0,297

3 cm maior 2 3,6% 3 15% 0,077

NA 1 1,8% 5 25% < 0,001

Consistência Muito rígida 1 1,8% 15 75% < 0,001

Pouco mais rígida 10 17,9% 5 25% 0,491

Semelhante 45 80,4% 0 0% < 0,001

Contratura Leve 46 82,1% 6 30% < 0,001

Moderada 10 17,9% 0 0% 0,043

Grave 0 0,0% 4 20% < 0,001

Deformante 0 0,0% 10 50% < 0,001

Volume Maior 1 1,8% 3 15% 0,023

Semelhante 44 78,6% 3 15% < 0,001

Menor 11 19,6% 14 70% < 0,001

Número de cirurgias 1 16 28,6% 0 0% 0,007

2 25 44,6% 7 35% 0,453

3 3 5,4% 10 50% < 0,001

4 5 8,9% 3 15% 0,448

5 2 3,6% 0 0% 0,392

� 6 5 8,9% 0 0% 0,167

Abreviaturas: CAP, complexo areolopapilar; MDA, matriz dérmica acelular; NA, não avaliada.
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(p<0,001). E a taxa de contratura deformante (grau IV de
Baker) foi de 0,0% no G2 e de 50% no G1 (p<0,001). Vemos
essa divergência de resultados para todos os outros parâme-
tros qualitativos avaliados na ►Tabela 2 e nas ►Figs. 2–6.

As►Figs. 2–7mostram os resultados de todos os parâme-
tros na comparação entre os dois grupos.

Em relação ao número de cirurgias realizadas (►Fig. 7),
todas as pacientes do G2 realizaram apenas 1 ou 2 correções
cirúrgicas. As pacientes do G2 submetidas a 3 ou 4 tempos
cirúrgicos já haviam feito 2 ou 3 tentativas de lipoenxertia
para o tratamento, sem sucesso.

Discussão

A radioterapia no tratamento do câncer de mama muitas
vezes é imprescindível, pois diminuindo a recorrência local e
melhora a sobrevida da paciente. Entretanto, os efeitos
negativos da radiação nos tecidos desencadeiam complica-
ções de curto e longo prazos, entre elas, a contratura
capsular.16

A contratura capsular é uma das principais complicações
em cirurgias que envolvem reconstrução com implantes
(prótese e expansores) e radioterapia. Em volta do implante,
forma-se uma excessiva cápsula fibrosa que causa sintomas

Fig. 1 Comparação dos valores médios dos grupos tratados ou não com matriz dérmica acelular (MDA).

Fig. 2 Comparação dos grupos quanto à simetria da altura do sulco
em relação à mama contralateral.

Fig. 3 Comparação dos grupos quanto à simetria da posição do
complexo areolopapilar (CAP) em relação à mama contralateral.
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que incluem enrijecimento e dor na mama, deslocamento
superomedial do implante, e distorção completa de seu
volume e forma.17

Os tratamentos atuais nesses casos são sempre cirúrgicos.
A única opção cirúrgica é a capsulotomia, uma vez que não é

possível realizar a capsulectomia após mastectomia total,
substituição do implante e lipoenxertia, principalmente
naquelas pacientes com quadros mais graves e sintomáticos.
Há um corpo crescente de evidências clínicas apoia intensa-
mente o potencial terapêutico das células-tronco mesenqui-
mais para revascularizar o tecido isquêmico e restaurar a
função.18 Estudos de enxerto de gordura19 também atestam
sua eficácia comomaterial de preenchimento de longo prazo
e no tratamento da contratura, entre outras condições.

O enxerto de gordura nos tecidos irradiados diminui o
conteúdo de colágeno e a espessura dérmica, e aumenta a
vascularização do tecido. No entanto, a retenção de volume
do enxerto de gordura é substancialmente menor. Quando
avaliada por tomografia computadorizada (TC), a sobrevida
da lipoenxertia diminui consideravelmente nos tecidos irra-
diados.20 Estimam-se taxas de reabsorção de gordura enxer-
tada de aproximadamente 20 a 40% em todos os pacientes,
sendo necessárias reinjeções em alguns casos.21 Na prática,
percebemos que esses índices são muito maiores, como
demostrado em nosso estudo prévio.

Fig. 6 Comparação dos grupos quanto à distribuição de contratura
segundo a classificação de Baker (graus I–IV).

Fig. 7 Comparação dos grupos em relação ao número de cirurgias realizadas para obter melhora do quadro.

Fig. 5 Comparação dos grupos quanto à consistência da mama
afetada em relação à mama contralateral.

Fig. 4 Comparação dos grupos quanto ao volume da mama afetada
em relação à mama contralateral.
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Em virtude dos múltiplos casos de recidiva da contratura
capsular grave nessas pacientes, sentimos a necessidade de
avaliar o uso de um material que conseguisse repor fibras
elásticas e colágeno como base estrutural para a sobrevi-
vência dos adipócitos e a formação de um novo tecido em
substituição ao tecido danificado pela radioterapia.

A MDA é uma estrutura dérmica formada por tecido
flexível, na qual as células antigênicas são eliminadas medi-
ante um processamento químico específico. Esse esqueleto
biológico permite um repovoamento celular e a rápida
revascularização do paciente (hospedeiro), o que otimiza o
resultado cirúrgico. A MDA é produzida a partir de cadáveres
humanos (FlexHD ®, Alloderm, Allomax e DermaCell), por-
cinos (Permacol e Strattice), ou bovinos (SurgiMend), ou de
pericárdio bovino (Veritas).22

A MDA direciona a migração e a deposição organizada de
fibroblastos e miofibroblastos e a angiogênese local, o que
diminui a contratura dos tecidos cicatriciais normais e da
cápsula em volta do implante. Forma-se uma cápsula menos
contrátil e mais fina, e diminui também o processo inflama-
tório, o que inibe a transformação de fibroblastos em mio-
fibroblastos ativos, o que reduz a contratura capsular.23

Em 2016, iniciamos a indicação desse protocolo de trata-
mento para as pacientes que já haviam sido submetidas ao
tratamento convencional e tiveram recidiva. A partir de 2018,
após avaliarmos as respostas obtidas nas pacientes multireci-
divadas, passamos a adotá-lo como protocolo de tratamento
prioritárioparacontraturas capsularesgravesapós radioterapia.
Por se tratar de um material de custo elevado, a aprovação da
operadora de saúde foi utilizada como critério de alocação das
pacientes nos grupos de estudo e de controle, sendo a amostra
bastante homogênea, conforme descrito na metodologia.

Foram selecionados para estudo qualitativo as principais
queixas relacionadas pelas pacientes, como forma, volume,
consistência e altura, e parametrizamos objetivamente a ava-
liação. Demonstramos que, para a maioria das variáveis ava-
liadas, houve reposta com diferença estatisticamente
significativa na comparação entre os, com valores de p alta-
mente significativos, como demonstrado na ►Tabela 2.

Quando estudadas individualmente, cada variável mos-
trou um comportamento muito interessante de melhora do
resultado ao longo dos anos no G2, ao contrário do G1, em
que houve piora da consistência da mama no seguimento.

O índice de simetria entre as mamas também foi outra
característica evidentemente importante de resposta para o
grupo de estudo. E, como podemos verificar nas ►Figs. 2–6,
em todas as variáveis qualitativas houve aumento significa-
tivo da simetria nos seguintes quesitos: altura do sulco
mamário, posição do CAP, volume e posição da mama
afetada, assim como melhora da classificação da contratura
de acordo com Baker.

Em 2016, Lee e Mun24 publicaram um artigo de atualiza-
ção em que foram avaliadas 23 metanálises sobre os riscos e
benefícios da utilização da MDA nas reconstruções mamá-
rias. Os autores concluíram que não há risco de graves
complicações, mas algumas variáveis, tais como quimiote-
rapia pré-operatória e radioterapia pós-operatória, são capa-
zes de elevar esses índices.

É importante ressaltar que não observamos aumento do
número de complicações com o uso daMDA, assim como não
houve perda da reconstrução. A diminuição do número de
cirurgias realizadas para correção e melhora da simetria foi
estatisticamente significativa, e todas as pacientes foram
submetidas somente a 1 ou 2 procedimentos para alcançar
o resultado desejado. É importante ressaltar tambémque são
necessários pelo menos 6 meses de acompanhamento para
que a melhora dos sintomas seja aparente, e que a melhora é
significativamente maior quanto maior o seguimento para o
grupo de estudo, e inversamente pior para o grupo controle.

Conclusão

A contratura capsular continua sendo um dos maiores desa-
fios para cirurgiões plásticos, justamente por ter uma causa
indefinida e, ainda assim, não dispor de um tratamento
absoluto ou profilático definitivo. O combate ao câncer de
mama tem utilizado cada vez mais a radioterapia como pilar
de tratamento, que é conhecida por causar diversas
alterações teciduais e, particularmente, ser um fator de risco
para o desenvolvimento dessa complicação. O uso deMDAde
forma profilática tem causado impressões positivas, mas
ainda carece de embasamento suficiente para que seja
utilizado de forma terapêutica após a contratura ter se
apresentado.

Neste estudo, chegamos à conclusão de que a adição da
MDA associada à capsulotomia, troca de implante e lipo-
transferência autóloga no tratamento de contraturas capsu-
lares mamárias mostra-se superior ao tratamento
previamente imposto, de capsulotomia, troca de implante
e lipoenxertia, e configura uma nova abordagem, que gera
novas expectativas frente a um problema que aflige todos os
profissionais envolvidos no tratamento do câncer demama e,
principalmente, as pacientes, que são acometidas de forma
biopsicossocial pela doença.

Faz-se mister ressaltar a necessidade de mais estudos
sobre o tratamento da contratura capsular de mamas com
o uso de matrizes dérmicas após radioterapia, dada a carên-
cia de evidências científicas.
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