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RESUMO

Introducdo: Hilton Becker descreveu nos anos 80 o uso do expansor permanente na
reconstrucdo mamaria, que poderia ser deixado como implante uma vez atingido o volume
desejado, constituindo um novo caminho para as reconstr@jgjetivo: Este trabalho tem

como objetivo levantar a experiéncia com o uso desta técnica, estabelecendo as indicacoe:
consideradas para sua escolha, suas vantagens, resultados e compligodesForam
estudadas 131 pacientes em um total de 151 reconstru¢cBes. Dessas pacientes, 42 forar
submetidas a reconstrucdo com expansor de mama, totalizando 49 mamas reconstruidas
Resultados:Em relagdo as complicacdes poés-operatorias, verifica-se um total de 20,8%,
sendo grande parte destas relacionadas a radioterapia, mostrando ser este um fator que de\
ser levado em consideracgéo, pois aumenta as taxas de complicacdes e resultados adverso
A perda do expansor foi considerada a maior complica¢édo nesta série, pela sua importancia,
ocorrendo em 6,3%. O estudo apresentou uma porcentagem importante do uso de expanso
permanente nas reconstrucdes de mabmmclusao: Mostrou ser um método seguro,
eficiente, rapido, através de intervencdes menores e com indices de complicagdes semelhan
tes a outros métodos ja conhecidos. Os resultados estéticos sdo favoraveis, justificando &
indicacao da técnica em diferentes idades e condi¢@es clinicas dos pacientes.

Descritores: Neoplasias da mamal/cirurgia. Mamoplastia. Dispositivos para expanséo de
tecidos. Implantes de mama. Mastectomia.

SUMMARY

Introduction: The use of a permanent expander in breast reconstruction was first described by
Hilton Becker in the eighties. It is great advantage is to be left in place as an implant, once the
desired breast volume is achiev@hjective: The present series is a review of 151 breast
reconstructiondMethods: One hundred thirty one cases were enrolled in the study. Indications
and type of reconstruction used, results, advantages and complications were considered. A
total of 49 breast reconstructions with permanent expander were performed in 42 patients.
Results: General rate of post operative complications was 20.8%. Radiotherapy related
complications were the most commonly seen. Loss of implant was the most severe complication
and occurred in 6.3%. The permanent expander was used in a significant percentage of patients
in the present serie€onclusion: The authors considered the method safe, simple and fast,
since the intervention is smaller. The complication rate observed in this series was similar to
what is described for other reconstructions methods. Aesthetic results were considered good,
and the technique is amenable to patients of different ages and/or clinical conditions.

Descriptors: Breast neoplasms/surgery. Mammaplasty. Tissue expansion devices. Breast
implants. Mastectomy.
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INTRODUCAO forma que o expansor ficasse completamente coberto (Figura
1). Umalloja subcutanea foi confeccionada para colocacgéo do
As reconstrugbes mamarias que, inicialmente, tinham @omo. Todas as pacientes utilizaram dreno e
objetivo de corrigir um defeito na parede toracica, tiveramantibioticoterapia. A internacéo foi, em média, 24 horas.
fantastica evolugdo com a melhor compreensao da biologia Expanséo: a expanséo foiiniciada a partir de 15 dias da data
dos tumores e com a realizagdo segura de mastectomias maisda operacéo, a depender da presenca ou no de complica-
conservadoras. ¢bes, com intervalo de 2 semanas e volumes variando de
A expansado de tecido foi descrita, pela primeira vez, por 60 a 100 ml. O final da expanséo era determinado pela
Neumann, em 1957. Os expansores permanentes de mama obtengéo de simetria ou do volume mamario desejado pela

foram desenvolvidos por Hilton BeckRenos anos 80, repre- paciente. O domo era removido apds os procedimentos de
sentando uma nova alternativa as reconstrugées de mama. simetrizacéo.

Entre outras vantagens, citamos a facilidade do método, a
menor morbidade e a possibilidade de ajuste de volume.
Este trabalho tem como objetivo estudar e mostrar as
diversas vantagens deste método, bem como suas indica-
¢cOes, variaveis, complicagfes e resultados, em um grupo (Bae
pacientes submetidas a reconstru¢do mamaria.

RESULTADOS

Foram estudadas 151 cirurgias de reconstru¢do de mama.
ssas, 40 foram submetidas a reconstru¢do com expansor
permanente, sendo nove bilaterais, totalizando 49 reconstru-
¢Oes (Figura 2). Foram considerados critérios de indicacao
METODO para utilizacdo do expansor permanente: auséncia de area
doadora abdominal em decorréncia de compleicao fisica (Fi-
Foi realizado um estudo retrospectivo das reconstru¢degura 3) ou por cirurgia prévia (Figura 4), reconstrucdes pré-
mamarias realizadas pelo Centro de Estudos do Hospitglas com mau resultado (Figura 5), risco cirGrgico elevado,
Daher, no periodo de marco de 2005 até julho de 2007. Forajlade avangada (Figura 6), impossibilidade de reconstrugdes
estudadas 151 reconstru¢des por meio de analise de prongom retalhos locais e preferéncia da paciente (Figuras 7 e 8)
ario. Dessas, 40 pacientes foram submetidas a reconstrucfimbela 2).
com expansor permanente de mama. Esse método é indicado para as mastectomias poupadoras
Os critérios de inclusdo foram pacientes submetidas ge pele, com ou sem retirada do complexo aréolo-mamilar,
reconstrucdo de mama com expansores de Becker, imediatagteferencialmente para as pacientes néo candidatas a radio-
tardia, independente daidade, a partir de marco de 2005. Foragrapia, ndo sendo esta considerada contra-indicagao.
excluidas duas pacientes reconstruidas com expansor tempo- O nimero de procedimentos por paciente variou de 1 a 3,
rario. incluindo nestes a retirada do domo (Tabela 3). A média de
A metodologia aplicada foi rigorosamente a mesma, enidade foi de 49 anos, variando entre 22 e 72 anos. A média de
todas as pacientes. As complicacdes consideradas maioresssées de expanséo por paciente foi de 3, variando de 1 a 6
foram aquelas que levaram a perda do expansor. A analigessdes. O tempo de duracdo da expans&o variou de 15 dias
estatistica foi feita pelo método V-quadrado (Kendall anda 3 meses. O tempo méximo de permanéncia do domo foi de 10

Stuart, 1979; Rhoades and Overall, 1982). meses.
Em relacdo as complicacdes pds-operatdrias, estas foram
Técnica Aplicada observadas em 10 (20,8%) casos, 30% destas em pacientes

» Colocagao do expansor: foram utilizados expansores resubmetidas a radioterapia (Figura 9). Consideramos como
dondos com 50% de gel de silicone e tamanhos variandeomplicacdes maiores trés casos de perda da reconstrucdo
entre 300 a 500 ml. A base da mama foi usada com¢Figura 3): um caso de infeccdo tratada com retirada do
indicador do volume a ser utilizado (Tabela 1). expansor, outro por expansao pos-radioterapia com extrusao
Ainsercdo do implante foi feita elevando-se os musculog o terceiro com necrose da pele e exposi¢do do expansor.

peitoral maior em contigiiidade com o musculo reto-abdomi€Como complicacGes menores citamos: uma necrose parcial

nal e serrétil anterior, constituindo uma bolsa submuscular, deatada com debridamento e curativos; contratura capsular

Tabela 1. Medidas e volumes das proteses utilizadas

Tamanho Volume de gel Volume de sol Volume total Diametro Projecao

300 cc 150 cc 150-200 cc 300-350 cc 12,9 cm 3,0cm
400 cc 200 cc 200-300 cc 400-500 cc 13,9 cm 3,4cm
500 cc 250 cc 250-350 cc 500-600 cc 14,7 cm 3,7cm
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Figura 1 - Seqliéncia de confecgéo da bolsa muscular e colocagdo do expansor
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Figura 2 - Distribui¢@o dos tipos de reconstru¢cdo de mama em porcentagem.
* Foram consideradas como combinadas as reconstrucdes bilaterais com métodos diferentes
e secundarias, as pacientes que perderam uma primeira reconstru¢ao

Figura 3 - Reconstrucdo em paciente sem area doadora abdominal — compleicéo fisica
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Figura 6 - Reconstrucéo em paciente idosa com risco aumentado (ASA Ill)
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Figura 8 - Reconstru¢éo em paciente jovem

Tabela 2. Descricdo das indicagfes

NuUmero de pacientes Porcentagem

Preferéncia da paciente 13 32,5%

Auséncia de area doadora abdominal 11 27,5%

Risco ou idade elevados 6 15,0%

Reconstrugdes secundarias 5 12,5%

Pacientes muito jovens 5 12,5%

Total 40 100%

Tabela 3. Numero de procedimentos realizado por paciente

NuUmero de Reconstrucédo Porcentagem Reconstrugéo Porcentagem

procedimentos unilateral bilateral

1 13 65% 2 28,5%

2 6 30% 3 43%

3 1 5% 2 28,5%

Total 20 100% 7 100%
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B Sem complicacbes
B Complicagdes menores
O Complicagies maiores

14%

6%

Figura 9 - Distribuicdo das complicagbes em porcentagem

pos-radioterapia: dois casos tratados com capsulotomia e Tabela 4. Descricdo das complicaces
substituicao por protese; assimetria: dois casos tratados com NGmero de Porcentagem
reposicionamento do expansor; formacao de hematoma: um pacientes
caso tratado com drenagem cirlrgica e extrusdo do domo Contratura capsular 5 4.2%
outro caso tratado com retirada do mesmo apds o término d%ssimetria 5 429
expansdo (Tabela 4). Infeccao 1 2’ 1%
Onze (22%) pacientes foram submetidas a radioterapia.Extrusg10 1 2‘1%
Destas, 3 (27%) tiveram complicacdes (Tabela5). O seguimen- - ’
to das pacientes foi de 2 a 28 meses, com média de 10 mese'\sk.acrose € exposicao do expansor ! 2,1%
Necrose parcial 1 2,1%
» Hematoma 1 2,1%
DISCUSSAO Extrusdo do domo 1 2,1%
otal 10 20,8%

Atualmente, verifica-se um aumento no niimero de recons-T
trucdes com expansores de mama, principalmente em decor-
réncia do diagnoéstico cada vez mais precoce do carcinoma de - - - :
mama e do grande nimero de mulheres que se submetem a__12bela 5. Andlise de complicacdes e radioterapia

cirurgias abdominais estéticas. Consideramos como padréo- Sem Com Total
ouro para esse tipo de reconstrucdo 0s casos de complicagbes* complicagbes*
adenomastectomia poupadora de pele. A reconstru¢do con€om radioterapia 8 3 11
prétese apresenta, nesses casos, dificuldades em relacaoSam radioterapia 31 7 38
cobertura muscular e a obtencdo de uma boa projecdo.  Total 39 10 49

O expansor permanente permite nao sO sua colocagacp = 0,4991; teste V-quadrado (Kendall and Stuart, 1979; Rhoades and Overall,
submuscular com bastante facilidade técnica, como tambént?82):
a expansao progressiva da musculatura, permitindo um con-
torno mamario mais gracioso. Além dessas vantagens, o fato
de ndo causar danos e cicatrizes em outras areas do corpo, oVerificamos complicacdes em 20% dos casos, compativel
baixo tempo cirtirgico e a possivel manipulacio do volum&0m a literatura (4 a 58%)*. O indice de perda do expansor
mamario tém gerado bastante entusig$maliado a esse (6,3%), complicacdo de maior relevancia, apresentou resulta-
fato, ainda permanece a possibilidade de uso dos retalhg® semelhante a estudos prévios. A necrose (4,2%) teve
autologos quando necessario. evolucdo diferente nos dois casos; um evoluiu com retirada
Em nosso estudo, a porcentagem de uso de expansoresdgi €xpansor e o outro com cura, mantendo também indice
de 24%. Em alguns servicos, este método tem ganhado grargmelhante na literatura. A contratura capsular (4,2%), rele-
aceitacao e aplicabilidade, podendo variar de 30 £43%  vante por seu alto indice e aumento da morbidade, apresentou
A radioterapia mostrou-se um fator complicador. No pretaxa menor quando comparada a outras publicatdés
sente estudo, o indice de complicacdes em pacientes que As principais indicagdes para o emprego dos expansores
receberam radioterapia foi de 27%, ja naqueles sem radioter@ram a preferéncia da paciente e a auséncia de area doadora.
pia foi de 18%. Apesar das complicacdes terem sido maiord$o primeiro caso, das 13 (32,5%) pacientes que escolheram
no primeiro grupo, esses valores néo foram estatisticamentazer reconstrugdo com expansor, 5 ja tinham a outra mama
significantes (p=0,49). Outras séries com maior nimero deeconstruida com outro método. No segundo caso, das 11
pacientes mostraram correla¢do entre causa e’dfeito (27,5%) pacientes que néo tinham area doadora abdominal
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