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Resumo Introducdo No Brasil, o cdncer de mama é o mais incidente ap6s o cancer de pele nao
melanoma, e a radioterapia aumenta as complicacdes na reconstrucdo mamaria, como
a contratura capsular grave. Estudos indicam que a matriz dérmica acelular (MDA) pode
prevenir essa complicacdo, ao reduzir a inflamacao local por ndo ser reconhecida como
corpo estranho.

Materiais e Métodos Neste estudo prospectivo, foram avaliados pacientes com
cancer de mama, submetidas a mastectomia com reconstrucao imediata utilizando
implantes de silicone ou expansores, que realizaram radioterapia e evoluiram com
contratura capsular de graus Ill 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 a lipoenxertia.

Resultados Foram incluidas 76 pacientes: 56 no G2 e 20 no G1. A avaliacdo
considerou medidas objetivas (altura do sulco mamario, altura do complexo areolo-
papilar e nimero de cirurgias) e subjetivas (volume, consisténcia e contratura sequndo
Baker) da mama reconstruida em relacdo a mama contralateral. Houve diferencas

Palavras-chave estatisticamente significantes entre os grupos. No G2, 82,1% das pacientes apresen-
= contratura capsular taram contratura leve, e no G1, 30%, ao passo que contraturas deformantes ocorreram
em implantes em 0% no G2 e em 50% no G1 (p<0,001).
= derme acelular Conclusao O uso da MDA associado a lipoenxertia no tratamento de contratura
= mamoplastia capsular apos radioterapia reduz a contratura capsular e proporciona melhores
= neoplasias da mama  resultados estéticos e funcionais em comparagdo ao tratamento convencional com
= radioterapia capsulotomia e lipoenxertia.
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Abstract Introduction In Brazil, breast cancer is the most common neoplasm after non-
melanoma skin cancer. Radiotherapy increases breast reconstruction complications,
including severe capsular contracture. Studies indicate that acellular dermal matrix
(ADM) can prevent this complication, reducing local inflammation because it is not
recognized as a foreign body.

Materials and Methods In the present prospective study, we evaluated patients with
breast cancer who underwent mastectomy with immediate reconstruction using
silicone implants or expanders and radiotherapy and developed Baker grade-lll or -IV
capsular contracture, who underwent a new surgery for treatment. We divided the
patients into two groups: group 1 (G1) underwent conventional therapy consisting of
capsulotomy and fat grafting without ADM, while the treatment for group 2 (G2)
involved ADM and fat grafting.

Results The study included 76 patients, 56 in G2 and 20 in G1. The evaluation
considered objective (inframammary fold height, nipple-areola complex height, and
the number of surgeries) and subjective (volume, consistency, and Baker grade of
contracture) measurements of the reconstructed breast compared with the contralat-
eral breast. There were statistically significant differences between the groups. Mild
contractures occurred in 82.1% of G2 and in 30% of G1. We observed deforming
contractures in 0% of G2 and in 50% of G1 (p <0.001).

Conclusion In patients with postradiotherapy capsular contracture, ADM with fat
grafting reduces the lesion and provides better esthetic and functional outcomes
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Introducao

A cirurgia plastica é uma especialidade dnica, que ndo
encontra uma definicdo precisa e apresenta um longo e
contraditério histérico de tradi¢do e inovagao. Compreende
tanto a cirurgia reconstrutiva quanto a estética, sendo que,
em muitos casos, essas vertentes sdo indissociaveis. Talvez, o
melhor exemplo dessa indivisibilidade seja a reconstru¢ao
mamadria em pacientes submetidas a mastectomia devido a
cancer de mama.

Em todas as regides do Brasil, apds o cancer de pele ndo
melanoma, o cancer de mama é o mais incidente entre
mulheres. Nas regides mais desenvolvidas, Sul e Sudeste,
as taxas sdo mais elevadas, e sdo menores na regido Norte.
Para cada ano entre 2023 e 2025 estimam-se 73.610 novos
casos, o que representa uma incidéncia de 41,89 casos por
100 mil mulheres.’

O tratamento do cancer de mama tem evoluido em virtude
de experiéncias clinicas de grande porte, e tem se tornando
cada vez mais individualizado e menos mutilante, sendo que
atualmente a maioria das mulheres com cancer de mama é
candidata ao tratamento conservador da mama.? Paralela-
mente a isso, mais pacientes sdo submetidas a terapias
adjuvantes locais ou sistémicas.

A crescente indicagdo da radioterapia para as pacientes
com cancer de mama resulta em um aumento do nimero de
complicagOes na reconstru¢do mamaria, como fibrose local,
extrusdo do implante, contratura capsular e necessidade de
revisdo cirdrgica.>*
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compared with the conventional treatment with capsulotomy and fat grafting.

Uma das complica¢gbes mais temidas pelos cirurgioes
plasticos é a contratura capsular grave. Como consequéncia
da contratura, as pacientes sofrem com dor, enrijecimento da
mama e distor¢do da anatomia local, bem como com a
dificuldade de se obter uma correc¢do satisfatéria ap6s mais
um estagio cirtrgico da reconstrucdo, além dos danos esté-
ticos irreparaveis.

Recentemente, a radioterapia foi incluida como uma
variavel relacionada a formacio da cipsula patolégica.” Em
uma revisio sistemdatica de 2009,° 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 pratica, observamos taxas que ultrapassam
60% no longo prazo. Um estudo classico’ de mais de 2 mil
reconstru¢des mamadrias com implantes demonstrou que em
1 ano a taxa de contratura de Baker de graus IIl ou IV estava
em torno de 10%, e, em 5 anos, era de mais de 30%.

A despeito da grande evolucdo dos aparelhos de radio-
terapia e das técnicas de irradiacdo, que hoje utilizam doses
hipofracionadas em menos tempo e radioterapia 3D confor-
macional direcionada para a area do tumor, ainda ndo se
conseguiu eliminar o dano celular causado aos tecidos sadios
na terapia p6s-operatoria.

A lipoenxertia, ou lipotransferéncia autéloga, data de
18938 com Coleman, e, desde entdo, tem sido utilizada
para as mais diversas op¢des de tratamento em reconstru¢ao
e na cirurgia estética. Em 2007, Rigotti et al.’® colaboradores
publicaram um trabalho bem-sucedido sobre o uso da
lipoenxertia no tratamento da contratura capsular apés
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radioterapia,; desde entdo, essa proposta se tornou mais uma
opcdo no arsenal terapéutico disponivel para a reconstru¢ao
de mama e suas complicagoes.

Esse trabalho'® 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-
¢des, principalmente relacionadas a imprevisibilidade da
pega e, em muitos casos, a resposta pobre e a recidiva da
contratura, o que aumenta o nimero de sessdes no centro
cirargico 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 reconstru¢io mamaria em 2001.'?
Inicialmente recomendada para a correc¢do de rippling, hoje
tem sua indicacdo ampliada, e incorpora tanto a vertente
estética quanto a reconstrucdo.

Estudos recentes sugerem que a matriz dérmica é capaz
de prevenir a contratura capsular ap6s a coloca¢do do
implante de silicone, uma vez que o corpo ndo reconhece a
MDA como corpo estranho, diminuindo assim o processo
inflamatério fisiopatolégico da contratura capsular.'>'* Em
2010, Komorowska-Timek e Gurtner'> publicaram um tra-
balho experimental em animais com implantes de silicones
revestidos de MDA e submetidos a radiagdo. Eles concluiram
que ha incorporacdo da MDA nos tecidos adjacentes e uma
diminuicdo da atividade inflamatéria local.

Até agora, ndo existem publica¢ées sobre o uso da MDA no
tratamento da contratura capsular como uma complicacdao
induzida pela radiacdo.

Objetivos

O objetivo deste estudo é avaliar os resultados alcangados
com o uso de MDA e lipoenxertia no tratamento da contra-
tura capsular grave induzida por radioterapia no pés-opera-
tério de reconstru¢do de mama imediata com implante
devido a cancer de mama, em comparagdo com um grupo
controle submetido ao tratamento convencional com capsu-
lotomia e lipoenxertia.

Cammarota et al.

Materiais e Métodos

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

Foram incluidas todas as pacientes que apresentaram
contratura capsular de graus Il ou IV de Baker e foram
submetidas a uma nova cirurgia para o tratamento da contra-
tura capsular, e que concordaram em participar da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Foram excluidas as pacientes que ndo completaram um
periodo de acompanhamento pés-operatério minimo de 6
meses ap6s a segunda cirurgia, incluindo documentacdo
fotografica.

As pacientes selecionadas foram distribuidas 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 demograficos da populagao
estudada, e a =Tabela 2 lista os dados qualitativos apés o
tratamento com capsulotomia e lipoenxertia e MDA.

Para todas as pacientes, uma solicitacdo padrao de auto-
rizagdo foi enviada a operadora de satde. A alocagdo das
pacientes nos grupos foi realizada com base na autorizagdo e
concordancia da operadora em cobrir gastos com a MDA.
Pacientes que tiveram a solicitacdo de cobertura aprovada
foram incluidas no G2. Essa forma de alocacdo 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. Ndo houve diferenga quanto ao indice de
massa corporal (IMC) médio dos grupos. O grupo controle
realizou uma média de cirurgias maior do que o G2, mas esse

Tabela 1 Valores médios dos fatores quantitativos analisados no estudo

Grupo Média Mediana Desvio cv Min. Max. N 1C95% Valor
padrdao 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/m?) | Com MDA | 25,07 | 24,80 4,55 18% 19,47 | 4828 |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 Com MDA 71,77 41,5 82,20 115% 6,0 416,0 56 21,53 0,660
(meses) Sem MDA | 63,55 | 67,5 15,87 25% 35,0 87,0 20 | 6,95

Abreviaturas: CV, coeficiente de variacdo; IMC, indice de massa corporal; MDA, matriz dérmica acelular; Min., minimo; Max., maximo.
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Tabela 2 Distribuicdo dos fatores qualitativos analisados no estudo

Grupo com MDA Grupo sem MDA Valor de p
(N=56) (N=20)
N % N %
Altura do sulco x Mesma altura 47 83,9% 1 5% < 0,001
contralateral 1cm maior 7 12,5% 6 30% 0,074
2 cm maior 3,6% 8 40% < 0,001
3 cm maior 0 0,0% 5 25% < 0,001
Altura do CAP x Mesma altura 41 73,2% 5 25% < 0,001
mama contralateral 1cm 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
Consisténcia Muito rigida 1 1,8% 15 75% < 0,001
Pouco mais rigida 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% 15% < 0,001
Menor 11 19,6% 14 70% < 0,001
Ndmero 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, ndo avaliada.

valor ndo teve significancia estatistica. Em relagdo 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 (minimo:
35; maximo: 87) meses, e, para o G2, de 72 + 82,2 (minimo: 6
meses; maximo: 416) meses.

Definimos para este estudo um nivel de significancia
estatistica de 0,05 (5%). Utilizamos testes estatisticos para-
métricos, pois testamos a normalidade das variaveis quanti-
tativas de desfecho principal pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov (N < 100), e concluimos que existia distribuicdo
de normalidade. Portanto, na comparacdo entre G1 e G2,
utilizamos a média dos fatores quantitativos, e, para isso, foi
utilizado o teste t de Student.

Nao houve diferenca média estatisticamente significativa
entre os grupos, ou seja, os grupos foram considerados
homogéneos quanto aos fatores mostrados na =Tabela 1.

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

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 40/2025 © 2025. The Author(s).

A avaliacdo do resultado da eficacia do uso da MDA foi
feita por meio de medidas fisicas objetivas e subjetivas
distribuidas da seguinte forma: objetivas - altura do sulco
mamadrio e altura do complexo areolopapilar (CAP) em
relacdo a mama contralateral medidas em centimetros, e o
nimero de cirurgias realizadas; subjetivas — volume e con-
sisténcia da mama comparada a mama contralateral, e a
contratura de acordo com a classificagao de Baker. Utilizamos
o teste do Qui-quadrado para comparar os grupos quanto a
distribuicdo das frequéncias relativas (percentuais ou pre-
valéncia) dos fatores qualitativos.

Os resultados das rela¢des e/ou associagcdes sdo mostrados
com valores absolutos e percentuais na =Tabela 2, que
apresenta a distribuicdo conjunta das variaveis para valores
absolutos e seus percentuais entre todas as combinagdes dos
niveis dessas duas variaveis.

Ao analisarmos a =Tabela 2, em todos os fatores existe ao
menos uma reposta com diferenca 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
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Compara Grupos para Média
IC de 95% para a Média

Com Matn‘z Sem hlﬂatriz
Id IMC
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Fig. 1 Comparacdo dos valores médios dos grupos tratados ou ndo com matriz dérmica acelular (MDA).

(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 divergéncia de resultados para todos os outros parame-
tros qualitativos avaliados na =Tabela 2 e nas =Figs. 2-6.

As =Figs. 2-7 mostram os resultados de todos os parame-
tros na comparagdo entre os dois grupos.

Em relacdo ao ntimero de cirurgias realizadas (~Fig. 7),
todas as pacientes do G2 realizaram apenas 1 ou 2 corregoes
cirargicas. As pacientes do G2 submetidas a 3 ou 4 tempos
cirrgicos ja haviam feito 2 ou 3 tentativas de lipoenxertia
para o tratamento, sem Sucesso.

90% 83,9%
80%
70%
60%
50%
40%
40%
30%
30% 25%
20%
12,5%
0% o % 3,6% —
o I = :
Mesma altura Acima = 1cm Acima = 2cm Acima = 3cm
@Com Matriz @ Sem Matriz

Fig. 2 Comparacgdo dos grupos quanto a simetria da altura do sulco
em relacdo a mama contralateral.

0% 73,2%
70%
60%

50%

40%
30% 25% 25%
20%
20%  143% 15% 15%
7,1%
10% ”
3,6% l-‘ 1,8%
0% — | — | il || — =l

Mesma do CAP NA
Contralateral

Acima = 1cm Acima = 2cm Acima = 3am

@ Com Matriz O Sem Matriz

Fig. 3 Comparacdo dos grupos quanto a simetria da posicao do
complexo areolopapilar (CAP) em relacdo a mama contralateral.

Discussao

A radioterapia no tratamento do cancer de mama muitas
vezes é imprescindivel, pois diminuindo a recorréncia local e
melhora a sobrevida da paciente. Entretanto, os efeitos
negativos da radiacdo nos tecidos desencadeiam complica-
¢des de curto e longo prazos, entre elas, a contratura
capsular.'®

A contratura capsular é uma das principais complicagées
em cirurgias que envolvem reconstru¢do com implantes
(prétese e expansores) e radioterapia. Em volta do implante,
forma-se uma excessiva capsula fibrosa que causa sintomas

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 40/2025 © 2025. The Author(s).
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Fig. 4 Comparagao dos grupos quanto ao volume da mama afetada
em relagdo a mama contralateral.

90%
80,4%
80%

75%

70%
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30% 25%

20% 17,9%
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0%
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Muito rigida Pouco mais rigida Semelhante
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Fig. 5 Comparacao dos grupos quanto a consisténcia da mama
afetada em relagdo a mama contralateral.

que incluem enrijecimento e dor na mama, deslocamento
superomedial do implante, e distor¢do completa de seu
volume e forma.'”

Os tratamentos atuais nesses casos sdo sempre cirrgicos.
A (inica opc¢do cirtrgica é a capsulotomia, uma vez que ndo é

Fig. 6 Comparagao dos grupos quanto a distribuicdo de contratura
segundo a classificacdo de Baker (graus I-1V).

possivel realizar a capsulectomia apés mastectomia total,
substituicdo do implante e lipoenxertia, principalmente
naquelas pacientes com quadros mais graves e sintomaticos.
Ha um corpo crescente de evidéncias clinicas apoia intensa-
mente o potencial terapéutico das células-tronco mesenqui-
mais para revascularizar o tecido isquémico e restaurar a
fungdo.'® Estudos de enxerto de gordura'® também atestam
sua eficicia como material de preenchimento de longo prazo
e no tratamento da contratura, entre outras condicoes.

O enxerto de gordura nos tecidos irradiados diminui o
contetido de colageno e a espessura dérmica, e aumenta a
vasculariza¢do do tecido. No entanto, a retencdo 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.?® Estimam-se taxas de reabsorcio de gordura enxer-
tada de aproximadamente 20 a 40% em todos os pacientes,
sendo necessdrias reinjecdes em alguns casos.?' Na pratica,
percebemos que esses indices sdo muito maiores, como
demostrado em nosso estudo prévio.

60%
50%
50% 44,6%
40% 359
30% 28,6%
20%
Ll 5,4%
0% | |
- ___ R —
Uma Duas Trés
@ Com Matriz

15%
8,9% 8,9%
3,6%
0% 0%
Quatro Cinco 26
0 Sem Matriz

Fig. 7 Comparacao dos grupos em relacdo ao nimero de cirurgias realizadas para obter melhora do quadro.
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Em virtude dos multiplos casos de recidiva da contratura
capsular grave nessas pacientes, sentimos a necessidade de
avaliar o uso de um material que conseguisse repor fibras
elasticas e colageno como base estrutural para a sobrevi-
véncia dos adipécitos e a formacdo de um novo tecido em
substituicdo ao tecido danificado pela radioterapia.

A MDA é uma estrutura dérmica formada por tecido
flexivel, na qual as células antigénicas sdo eliminadas medi-
ante um processamento quimico especifico. Esse esqueleto
biol6gico permite um repovoamento celular e a rapida
revascularizacdo do paciente (hospedeiro), o que otimiza o
resultado cirtrgico. A MDA é produzida a partir de cadaveres
humanos (FlexHD ®, Alloderm, Allomax e DermaCell), por-
cinos (Permacol e Strattice), ou bovinos (SurgiMend), ou de
pericardio bovino (Veritas).?

A MDA direciona a migracdo e a deposicdo organizada de
fibroblastos e miofibroblastos e a angiogénese local, o que
diminui a contratura dos tecidos cicatriciais normais e da
capsula em volta do implante. Forma-se uma capsula menos
contratil e mais fina, e diminui também o processo inflama-
tério, o que inibe a transformacdo de fibroblastos em mio-
fibroblastos ativos, o que reduz a contratura capsular.?>

Em 2016, iniciamos a indica¢do desse protocolo de trata-
mento para as pacientes que ja haviam sido submetidas ao
tratamento convencional e tiveram recidiva. A partir de 2018,
apos avaliarmos as respostas obtidas nas pacientes multireci-
divadas, passamos a adota-lo como protocolo de tratamento
prioritario para contraturas capsulares graves apos radioterapia.
Por se tratar de um material de custo elevado, a aprovacao da
operadora de satde foi utilizada como critério de alocacdo das
pacientes nos grupos de estudo e de controle, sendo a amostra
bastante homogénea, conforme descrito na metodologia.

Foram selecionados para estudo qualitativo as principais
queixas relacionadas pelas pacientes, como forma, volume,
consisténcia e altura, e parametrizamos objetivamente a ava-
liagdo. Demonstramos que, para a maioria das variaveis ava-
liadas, houve reposta com diferenca estatisticamente
significativa na comparacdo entre os, com valores de p alta-
mente significativos, como demonstrado na =Tabela 2.

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

O indice de simetria entre as mamas também foi outra
caracteristica evidentemente importante de resposta para o
grupo de estudo. E, como podemos verificar nas =Figs. 2-6,
em todas as variaveis qualitativas houve aumento significa-
tivo da simetria nos seguintes quesitos: altura do sulco
mamario, posi¢do do CAP, volume e posicio da mama
afetada, assim como melhora da classificacdo da contratura
de acordo com Baker.

Em 2016, Lee e Mun?* publicaram um artigo de atualiza-
¢do em que foram avaliadas 23 metanalises sobre os riscos e
beneficios da utilizagdo da MDA nas reconstru¢des mama-
rias. Os autores concluiram que ndo ha risco de graves
complicagOes, mas algumas variaveis, tais como quimiote-
rapia pré-operatoria e radioterapia p6s-operatoria, sao capa-
zes de elevar esses indices.
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E importante ressaltar que nio observamos aumento do
nimero de complica¢ées com o uso da MDA, assim como ndo
houve perda da reconstru¢do. A diminui¢do do nimero de
cirurgias realizadas para correcdo e melhora da simetria foi
estatisticamente significativa, e todas as pacientes foram
submetidas somente a 1 ou 2 procedimentos para alcangar
o resultado desejado. E importante ressaltar também que sio
necessarios 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.

Conclusao

A contratura capsular continua sendo um dos maiores desa-
fios para cirurgides plasticos, justamente por ter uma causa
indefinida e, ainda assim, ndo dispor de um tratamento
absoluto ou profilatico definitivo. O combate ao cancer de
mama tem utilizado cada vez mais a radioterapia como pilar
de tratamento, que é conhecida por causar diversas
alteracoes teciduais e, particularmente, ser um fator de risco
para o desenvolvimento dessa complica¢do. O uso de MDA de
forma profilatica tem causado impressdes positivas, mas
ainda carece de embasamento suficiente para que seja
utilizado de forma terapéutica apés a contratura ter se
apresentado.

Neste estudo, chegamos a conclusdo de que a adicdo da
MDA associada a capsulotomia, troca de implante e lipo-
transferéncia aut6loga no tratamento de contraturas capsu-
lares mamadrias 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 cancer de mamae,
principalmente, as pacientes, que sdo acometidas de forma
biopsicossocial pela doenga.

Faz-se mister ressaltar a necessidade de mais estudos
sobre o tratamento da contratura capsular de mamas com
o uso de matrizes dérmicas apds radioterapia, dada a carén-
cia de evidéncias cientificas.
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