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RESUMO

A cirurgia reconstrutiva da mama ap0s a mastectomia total ou parcial pode ser realizada com
tecidos autdlogos ou implantes mamarios, e cada um tem seu proprio conjunto de
complicagdes. A cirurgia estética da mama inclui aumento, reducao e mastopexia e é realizada
usando dispositivos protéticos ou técnicas de rearranjo tecidual. A maioria das mulheres nédo
apresentam complicagdes significativas, no entanto, uma série de problemas pode ocorrer a
qualquer momento apds a cirurgia reconstrutiva ou estética da mama. O risco de algumas
complicagdes aumenta para certos fatores do paciente (por exemplo, tabagismo, obesidade) e
outros associados ao tratamento do cancer de mama (radioterapia). Outros fatores que
influenciam a taxa de complicacGes incluem tipo de mastectomia, tipo de implante, tipo de
retalho, uso de lipoenxertia, tamanho da mama (implantado) e cirurgia abdominal prévia
(retalho transverso do musculo reto abdominal). As taxas de complicagdes precisas podem ser
dificeis de identificar e de comparar entre os estudos devido a variaveis como diferentes tipos
de reconstrucgéo, experiéncia do cirurgido e fatores e comorbidades do paciente, bem como a
duracdo do acompanhamento do paciente.

Palavras-chave: cirurgi, mama, estética, reconstrucéo.

ABSTRACT

Reconstructive breast surgery after total or partial mastectomy can be performed with
autologous tissue or breast implants, and each has its own set of complications. Cosmetic breast
surgery includes augmentation, reduction and mastopexy and is performed using prosthetic
devices or tissue rearrangement techniques. Most women do not experience significant
complications, however, a number of problems can occur at any time after reconstructive or
cosmetic breast surgery. The risk of some complications increases for certain patient factors
(eg, smoking, obesity) and others associated with breast cancer treatment (radiotherapy). Other
factors that influence the rate of complications include type of mastectomy, type of implant,
type of flap, use of fat grafting, breast size (implanted), and previous abdominal surgery
(transverse rectus abdominis flap). Precise complication rates can be difficult to identify and
compare across studies due to variables such as different types of reconstruction, surgeon
experience, and patient factors and comorbidities, as well as the length of patient follow-up.

Keywords: surgery, mama, aesthetics, reconstruction.

1 INTRODUCAO

As complicacBes apds a cirurgia reconstrutiva ou estética da mama sdo consideracdes
importantes para as mulheres que buscam essas op¢oes, a cirurgia reconstrutiva da mama apos
a mastectomia total pode ser realizada com implantes, bem como com os proprios tecidos, como
voltas autélogas. A reconstrucdo ap6s a mastectomia parcial pode ser realizada usando uma
variedade de técnicas oncoplasticas que envolvem o rearranjo tecidual. Cada tipo de
reconstrucdo tem seu proprio conjunto de complicacdes. A cirurgia estética da mama inclui
aumento, reducdo e mastopexia mamarias, que geralmente séo realizadas por meio de técnicas

de rearranjo tecidual ou por meio de implantes mamarios®.
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Embora a maioria das mulheres que fazem cirurgia reconstrutiva ou estética da mama
ndo apresente complicacBes significativas e estejam altamente satisfeitas, uma serie de
problemas pode ocorrer a qualquer momento apos a realizacdo do procedimento. As taxas de
complicacdes precisas podem ser dificeis de identificar e comparar entre os estudos devido a
varidveis como diferentes tipos de reconstrucdo, experiéncia do cirurgido e fatores e
comorbidades do paciente, bem como a duragio do acompanhamento do paciente?.

Em geral, as complicac¢des apds a cirurgia reconstrutiva ou estética da mama podem ser
classificadas como as complicacdes inerentes a cirurgia e comuns a todas, em geral (por
exemplo, infeccdo, tromboembolismo venoso, hematoma, cicatrizacao tardia, cicatriz anormal),
as complicacGes especificamente relacionadas a reconstrucdo (por exemplo, isquemia ou falha
do retalho, necrose gordurosa, contratura capsular, falha do implante) e as complicacgdes
relacionadas aos locais de tecido doador?.

O presente artigo tem como objetivo revisar sobre as complicacdes relacionadas a

cirurgia reconstrutiva e estética da mama.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em um artigo de revisdo sistematica de literatura com meta-
analise, realizado de forma descritiva. Para a analise e selecao dos artigos a serem incluidos na
revisdo, os titulos dos artigos foram inicialmente avaliados com base na estratégia de busca de
bases de dados eletrénicos, com uma avaliacdo subsequente dos resumos de estudos que
contemplaram o assunto. Os artigos considerados pertinentes foram lidos na integra, a fim de
excluir os artigos fora do topico ou com algum design fora dos critérios estabelecidos de
inclusdo. Apds a escolha dos artigos, as seguintes informacdes foram extraidas de cada artigo:
autor, ano de publicacdo, numero de pacientes submetidos a pesquisa, tempo de seguimento,
metodologia aplicada e resultados. Os resultados dos estudos foram analisados de forma
descritiva. Como critérios de excluséo, os artigos que abordavam sobre estudos experimentais
e em teste in vitro foram excluidos, artigos como Narrativa, Editorial, Carta ao Editor,
Comunicagdo preliminar ou relato de caso foram excluidos, artigos fora do periodo de
publicacdo estabelecido e publicacbes na lingua que ndo inglesa também ndo foram
selecionados. Para realizacdo desse artigo foi realizada uma pesquisa bibliogréfica nas bases
de dados PubMed, Cochrane e Uptodate, na qual foram utilizadas diversas combinacfes de
termos relacionados ao tema, incluindo derivagbes que foram conectados pelo descritor
booleano AND, utilizando os seguintes descritores pesquisados nos Descritores em Ciéncias da

Salude (DeSC): Surgery; Mama; Aesthetics; Reconstruction. Considerando os critérios de
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incluséo da pesquisa, foram analisados 16 artigos, sendo estes limitados a publicacdo entre 0s
anos de 1995 a 2022, publicados originalmente na lingua inglesa, os artigos inclusos poderiam
ser ensaios clinicos, estudos de coorte, coortes historicas e estudos de caso controle. Esses
artigos foram selecionados por analisarem sobre as complicacfes relacionadas a cirurgia

reconstrutiva e estética da mama.

3 DESENVOLVIMENTO

As taxas de complicagdes relacionadas a radiacdo sdo mais altas entre as mulheres
submetidas a reconstrucdo com expansor/implante, independentemente do momento da
administragdo da radioterapia®. Ao avaliar as complicacles relacionadas a radiacéo, é
importante diferenciar se a radiacdo ocorreu antes ou apds a reconstru¢do. Os resultados finais
das alterac@es teciduais complexas induzidas pela radiacdo incluem a formacdo de cicatriz na
interface implante/tecido, contratura capsular, mau posicionamento, distor¢do e cicatrizagdo
prejudicada da pele que pode levar a deiscéncia incisional. Outras complicacdes associadas a
reconstrucdo do implante incluem ruptura ou extrusdo do implante e mau posicionamento do
implante?.

O tecido autologo parece resistir melhor ao dano tecidual induzido por radia¢do do que
as reconstrucbes baseadas em implantes, e ndo parece haver um aumento no risco de
complicagdes maiores; entretanto, os retalhos podem apresentar necrose gordurosa relacionada
a radiacdo, fibrose, atrofia e contratura do retalho. Embora as reconstrucées teciduais autélogas
possam ser mais capazes de resistir ao dano tecidual induzido pela radiacdo, elas ainda estéo
sujeitas a necrose gordurosa relacionada a radiacdo, fibrose, atrofia e contratura do retalho. A
reconstrucdo tardia com retalho autélogo geralmente proporciona melhores resultados estéticos
com o menor nimero de complicacGes. No entanto, este conceito tem sido desafiado em vérios
estudos que afirmam que os resultados relatados pelo paciente ndo sdo diferentes ao comparar
a radioterapia antes ou ap0s a reconstrucio do retalho?.

A transferéncia de tecido néo irradiado para o local da mastectomia pode evitar algumas
das complicacdes de cicatrizacdo de feridas associadas a radiacdo. Os tecidos severamente
danificados pela radioterapia podem ser ressecados e descartados no momento da reconstrugéo,
e a "pa" de pele do retalho projetado pode ser adaptada para substituir a pele da superficie da
mama ausente. Em geral, a radioterapia prévia aumenta a quantidade de tecido necessaria para
a reconstrucdo mamaria, o que pode limitar a selec@o do retalho. O uso de retalhos empilhados

€ uma solugio para aumentar a quantidade de pele disponivel para reconstrucio autéloga?.
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O ato de fumar ¢é universalmente considerado um fator de risco para complicacfes
cirargicas, e fumar afeta negativamente a cicatrizacdo de feridas e o suprimento de sangue. O
tabagismo é um fator de risco independente para o desenvolvimento de complicacGes
perioperatdrias e esta associado a um risco aumentado de falha reconstrutiva. Para reconstrucao
baseada em implante, a incidéncia de necrose do retalho de mastectomia, infeccéo e perda do
implante aumenta com o uso do tabaco®. Muitos cirurgiGes reconstrutores insistem que os
pacientes param de fumar antes de prosseguir com a reconstru¢do autéloga ou baseada em
implante. No entanto, o risco de algumas complicacdes pode persistir mesmo entre aqueles que
pararam de fumar antes da cirurgia.

A reconstrucdo mamaria em pacientes com obesidade representa um desafio para os
cirurgides plasticos. A obesidade aumenta a incidéncia de eventos adversos apds reconstrucéo
autdloga ou baseada em implante. Os primeiros estudos relataram maiores taxas de
complicacdes e resultados estéticos decepcionantes nesta populagdo em comparacdo com
mulheres de peso normal. Os seromas podem se desenvolver seguindo praticamente qualquer
técnica de reconstrucdo mamaria. A maioria dos seromas ocorre apos a remocao de um dreno. A
ocorréncia precoce de seroma mamario é relativamente comum apos a colocacéo do implante
€ menos comum apos a reconstru¢do mamaria com retalho. Os seromas também podem ocorrer
nos locais doadores e receptores de reconstrucdo de tecido autdlogo. Como exemplo, para locais
doadores de latissimus dorsi, taxas de seroma t&o altas quanto 12 a 21% foram relatadas. Em
uma série de retalhos perfurantes epigastricos inferiores profundos (DIEP), o seroma da parede
abdominal ocorreu no local doador em 5%*. O seroma no local doador de tecido pode exigir
aspiracdo percutanea ou reinsercdo de um dreno cirtrgico. O acumulo significativo de fluido
dentro da bolsa do implante mamario (dentro da capsula) pode causar assimetria, aumento da
mama e desconforto. A formacao de seroma adiciona riscos adicionais de rotacdo do implante,
mau posicionamento e infeccdo. O uso de uma matriz dérmica acelular (ADM) pode aumentar
a incidéncia de formacdo de seroma, e a aderéncia da ADM pode ser comprometida se um
seroma ndo for tratado®*.

A incidéncia de hematoma € geralmente baixa (<2%). A mama afetada geralmente esta
aumentada, sensivel e pode ter equimoses ou hematomas. O hematoma pos-operatério
geralmente se desenvolve nas primeiras 12 a 24 horas ap0s a cirurgia. Menos comumente, um
hematoma se apresenta dias ou semanas apos a cirurgia e pode estar associado a pequenas lesdes
ou traumas na mama. Em uma revisdo de 3.474 procedimentos de implante, a incidéncia de
hematoma pos-operatorio foi de 0,92%. O tempo médio para identificacdo foi de 37 dias, mas

a maioria foi identificada em 14 dias, os hematomas tardios também podem ocorrer e acredita-
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se que estejam relacionados a trauma, distdrbios de coagulacéo, hiperatividade e uso de
corticosteroides intraoperatorios®, quando analisada a possivel etiologia da formagdo do
hematoma (localizagdo, incisdo, tipo de implante), ndo foi encontrado nenhum fator
predisponente a formacao do hematoma.

A incidéncia de necrose do retalho de mastectomia é uma complicacdo moderadamente
comum que ocorre em 18 a 30% das pacientes apds reconstru¢cdo mamaria imediata. Apesar do
melhor planejamento, que inclui uma discussdo pré-operatdria entre o cirurgido geral que
realiza a cirurgia de mama e o cirurgido plastico que realiza a reconstrucao, ainda podem ocorrer
areas de necrose cutanea no retalho cutaneo da mastectomia. A incidéncia dessa complicacao
tem aumentado com técnicas como mastectomias mamilares e reconstrucdo direta com
implante, que se tornaram pratica comum em muitos centros. Estudos demonstraram que a
incidéncia de necrose do retalho cutaneo da mastectomia € maior na mastectomia poupadora de
mamilo devido a hipoperfusdo do complexo areolopapilar (CAP). A incidéncia é variavel e
varia de 0 a 48%. Os fatores que predispdem a taxas mais altas de necrose do retalho cutaneo
incluem aumento do indice de massa corporal (IMC), uso de tabaco e irradiacdo prévia da
mama. O uso de angiografia fluorescente de infravermelho préximo assistida por laser
com indocianina verde (ICG) a perfusdo diminuiu significativamente a incidéncia de
complicacdes gerais e, em um estudo, reduziu a incidéncia de necrose do retalho cutaneo de
mastectomia de 15,1 para 4%*°.

A dor maméria que se estende além do curso pds-operatério tipico deve ser avaliada
para causas subjacentes, como infec¢do, lesdo na parede toracica, contratura capsular e leséo
por radiacdo. Para pacientes com dor mamaria e deformidade de animacdo secundaria ao
espasmo do musculo peitoral maior no contexto de implantes mamarios subpeitorais, um
procedimento de conversao pré-peitoral que envolve a colocagdo do musculo peitoral de volta
a sua posicdo normal e a colocacdo de um novo implante acima do masculo peitoral maior pode
ser considerado. Em uma revisdo de 102 desses procedimentos, ndo houve relatos de dor pos-
operatoria apos o procedimento®®.

A infeccdo apoés reconstrucdo protetica ou autdloga pode colocar a mama em risco. A
infeccdo apos a reconstrucdo autdloga é incomum e geralmente ocorre em <5% dos casos. A
incidéncia de infecgdo ap0s a reconstrucao protética é variavel e varia de 0 a 30%. As principais
complicagdes da reconstrugdo do retalho dizem respeito a viabilidade do retalho ou estéo
relacionadas ao local do tecido doador. Outras complicagdes incluem necrose gordurosa, perda
parcial aguda do retalho e frouxiddo ou hérnias abdominais inferiores. Embora néo tenha sido

sistematicamente estudado, o impacto da colheita do grande dorsal na fungéo do ombro parece
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ser minimo®. Os tipos de retalhos (pediculados ou livres) utilizados na reconstrugdo mamaria
sdo descritos separadamente. Estes incluem o retalho miocutaneo transverso do masculo reto
abdominal (TRAM) livre ou pediculado, retalho perfurante epigastrico inferior profundo
(DIEP), retalho perfurante da artéria epigastrica inferior superficial (SIEA), retalho perfurante
da artéria glutea superior (SGAP) ou o perfurador da artéria glutea inferior (IGAP) ), retalho
transverso do gracil superior (TUG) e retalho perfurante da artéria profunda (PAP). Dada a
anatomia diferente em cada um desses locais, a propensdo a problemas com a viabilidade do
retalho difere entre eles®®.

A falha do retalho € um evento incomum ap0s a reconstrucdo mamaria e ocorre quando
o0 suprimento de sangue para o retalho foi perdido. Isso pode ocorrer devido a oclusao arterial,
oclusdo venosa ou ambas. A falha total do retalho ocorre quando todo o retalho estd
comprometido, enquanto a necrose parcial do retalho ocorre quando apenas um segmento do
suprimento sanguineo do retalho estda comprometido. Em geral, retalhos pediculados como o
grande dorsal e o retalho TRAM para 0s quais 0 suprimento sanguineo ndo é reconectado tém
menos falhas (<1%) em comparacdo com os retalhos livres como o retalho DIEP (2 a 5%) em
que o sangue a alimentacao deve ser reconectada usando um microscopio cirargico ou lupas. A
perda total do retalho (<1%) requer cirurgia para remover o tecido necrotico e realizar um
procedimento adicional para reconstruir a mama. A perda aguda parcial do retalho, geralmente
manifestada por pequenas areas de perda de pele, geralmente é tratada sem cirurgia com trocas
de curativos para promover cicatrizacdo secundaria. A necrose gordurosa ou perda parcial do
retalho ocorrem quando uma regido gordurosa do retalho ndo recebe suprimento sanguineo
suficiente. A fibrose ou calcificacdo tecidual resultante pode simular uma massa na mama
reconstruida no exame fisico pos-operatorio*®.

As complica¢des comuns da reconstrucdo mamaria com implantes e expansores incluem
contratura capsular e falha do implante (por exemplo, ruptura, deflacdo, mau posicionamento).
A contratura capsular € um risco inerente ao uso do implante. Quando um implante mamario é
colocado, uma cépsula de tecido fibroso se forma ao redor dele. A cépsula é tipicamente fina e
ndo causa sintomas, mas em alguns casos pode progredir para uma capsula mais firme e
calcificada que pode causar dor mamaria, sensibilidade e distorcdo, a maioria das contraturas
(92%) parece ocorrer dentro de 12 meses apds a cirurgia. No entanto, este achado € contestado
por uma série de 3.495 implantes em 1.529 mulheres que descobriram que a incidéncia de
contratura capsular sintomatica ndo diminuiu apos um ou dois anos; em vez disso, 0 risco
cumulativo de desenvolver contratura aumentou quanto mais tempo o implante ficou no lugar.

Para pacientes com reconstrugdo mamaria protética, o uso de uma matriz dérmica acelular
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(ADM) pode reduzir a incidéncia de contratura capsular. Em um estudo que comparou 123
pacientes reconstruidos com ADM com 80 pacientes reconstruidos sem ADM, a taxa de
contratura capsular foi de 3,8% com ADM e 19,4% sem ADM. As taxas de contratura capsular
podem ser diminuidas pelo uso de implantes com uma casca texturizada em vez de uma casca
lisa. Um achado incomum de uma "capsula dupla” foi relatado em uma série de 14 pacientes
que receberam implantes texturizados Biocell’.

A falha do implante leva a uma diminuicdo do volume mamario com a paciente
percebendo que a mama fica menor em alguns dias. A deflagdo pode ocorrer com expansores
de tecido ou implantes de solucédo salina. A deflacdo do expansor tecidual pode atrapalhar o
cronograma de reconstrucdo. A causa pode ser um defeito na valvula, fadiga da dobra ao longo
do tempo e perfuracdo inadequada durante um procedimento de enchimento. Quando
reconhecido, a exploracdo do expansor e possivel substituicdo devem ser consideradas. Os
implantes salinos também podem esvaziar com mudanca perceptivel na forma e volume. A
maioria dos fabricantes tem uma garantia que cobre a substituicdo, incluindo cobertura de
instalagio e anestesia até os valores especificados em suas garantias. E importante que ambos
0s grupos incluam uma discussdo sobre questdes de deflagdo durante o processo de
consentimento informado. Uma deflacdo nos primeiros dias apds a colocacdo do implante
sugere dano iatrogénico (agulha de sutura ou instrumento pontiagudo) ou uma véalvula mal
fechada. Menos comumente, uma solucéo salina o implante pode vazar mais tarde devido a um
mau funcionamento da valvula de enchimento, danos iatrogénicos (por exemplo, puncdo com
agulha) ou trauma fisico externo. Apos a colocacdo, os implantes geralmente desenvolvem
pequenos defeitos na concha ao longo do tempo. O vazamento de solugdo salina na bolsa do
implante sera simplesmente absorvido pelo corpo. A falha do implante salino € facil de detectar
devido a perda de volume mamario. N&o séo necessarios testes clinicos e o implante pode ser
substituido quando for conveniente para o paciente; no entanto, pode ser melhor substituir o
implante logo apds a deflacdo para preservar o tamanho da bolsa original do implante. Embora
a maioria dos pacientes tenha seus implantes salinos esvaziados, ndo ha evidéncias de que ndo
remover um implante salino esvaziado (devido ao desejo do paciente ou incapacidade de se
submeter a um procedimento) tenha algum efeito negativo na satde®’.

Ao contréario dos implantes salinos deflacionados, a falha de um implante de gel de
silicone é dificil de detectar, mesmo no exame fisico, uma vez que o gel normalmente
permanece confinado dentro da capsula mamaria (ruptura intracapsular), embora em alguns
casos 0 gel pode extrudar para o tecido mamario e além (ruptura extracapsular). As rupturas

"silenciosas" intracapsulares ndo sdo prontamente detectadas, e muitos pacientes podem néo
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saber que seu implante esta rompido até que seja detectado em uma mamografia ou ultra-som
de rotina. As rupturas extracapsulares podem causar inflamacdo local e formacdo de
granulomas, resultando em uma massa palpével ou sensivel. A Food and Drug Administration
recomendou que as mulheres com implantes mamarios de gel de silicone devem ser submetidas
a exames de imagem do implante mamario trés anos apds a colocacdo do implante e,
posteriormente, a cada dois anos. A ressonancia magnética com um protocolo de implante
mamario dedicado é a modalidade de imagem mais sensivel e especifica. No entanto, a utilidade
desta recomendacdo é questiondvel, uma vez que a ruptura do implante € incomum nos
primeiros trés a cinco anos apos a colocacdo. Uma alternativa a ressonancia magnética para
detectar a ruptura do implante é com o uso de ultra-som de alta frequéncia, que tem demonstrado
ser tdo eficaz para a detecgéo de ruptura®.

Os implantes de gel de silicone rompidos devem ser removidos devido a possibilidade
de o material do gel causar inflamac&o e outras reac6es teciduais, principalmente se o material
se espalhar aléem da capsula mamaria (ruptura extracapsular). Se a ruptura for suspeita ou
conhecida, normalmente é realizada uma capsulectomia para remover o material de gel do bolso
da mama. A capsulectomia total deve ser considerada, dada a possibilidade de linfoma
anaplasico de grandes células (ALCL) em mulheres com um implante mamario de superficie
texturizada rompido. A observacdo cuidadosa é uma opcao para aquelas pacientes que nédo
desejam que um implante rompido seja removido ou trocado devido ao custo ou a satisfacdo
geral atual com suas mamas. N&o héa evidéncias claras de que quaisquer granulomas de silicone
gue se desenvolvam contribuam para quaisquer doencas sistémicas. No entanto, casos de
sintomas sistémicos semelhantes a sindrome ASIA (sindrome autoimune/inflamatéria induzida
por adjuvantes) foram relatados’®.

A exposicdo do implante pode ser um revés significativo para um cronograma de
reconstrucdo mamaria. Varios fatores contribuem para o desenvolvimento da exposicdo do
implante, incluindo expansdo muito rapida, afinamento da pele com areas de néo cicatrizacao,
infeccdo, formacdo de seroma, deiscéncia incisional, hiperatividade e presséo externa excessiva
da atividade ou sutid, resultando em circulagdo comprometida. Se o expansor estiver no lugar,
a remocéo do fluido do expansor pode resolver 0 aumento da pressdo que leva & exposicao. A
menos que essa etiologia subjacente seja corrigida, o fechamento do defeito geralmente resulta
em falha porque a presséo néo foi aliviada. As incisdes que foram irradiadas e reabertas sao
propensas a deiscéncia incisional devido ao comprometimento da fungdo dos fibroblastos e
hiperatividade. A deiscéncia incisional no cenario de um implante permanente pode ser

recuperada se a etiologia for puramente mecanica e ndo infecciosa. As contra-incisdes sao
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frequentemente consideradas nestas situacdes. Se o planejamento dimensional e o tamanho do
implante forem adequados e a infec¢do, o fumo e a irritagcdo externa forem eliminados, as
tentativas de fechamento podem ser frutiferas. A ADM pode ser usada para reforcar tecidos
finos na regido da incisdo, se necessario®®. Se a exposi¢do do implante for grande e a etiologia
significativa, a remocdo do implante pode ser justificada, permitindo tempo adequado para
fechamento e cicatrizagéo apropriada.

O mau posicionamento do implante pode se manifestar lateralmente, medialmente,
superiormente ou inferiormente. Quando 0 mau posicionamento do implante esta associado a
uma contratura capsular significativa, o tratamento deve se concentrar no tratamento da
contratura capsular, mas a resolu¢cdo do mau posicionamento também pode exigir outras
técnicas para alcancar resultados ideais. O mau posicionamento do implante pode ocorrer logo
apos a cirurgia ou anos depois. E comum que os implantes fiqguem em uma posi¢do mais alta
do que o esperado por algumas semanas apos a colocacgéo (especialmente quando em um plano
submuscular) e depois se acomodem mais inferiormente a medida que o inchaco e o estiramento
da pele e dos tecidos moles desaparecem. O uso de um dispositivo de sustentacdo da mama
(elastico) pode ajudar a facilitar o posicionamento adequado do implante. Se houver mau
posicionamento continuo ou assimetria devido a posicdo do implante na parede toracica, uma
revisao cirurgica pode ser considerada uma vez que a posic¢éo final do implante tenha ocorrido
e 0 inchaco tenha sido resolvido. Isso pode ser de trés a seis meses apds a colocacdo dos
implantes. A correcdo do mau posicionamento do implante pode exigir uma ou mais das
técnicas listadas abaixo. Frequentemente. A ADM também pode ser usada para reforcar a
capsulorrafia se o problema for recorrente. Deve-se notar que, embora bons resultados sejam
vistos com folhas de ADM para correcdo dessas deformidades, o custo desses produtos é
substancial®.

Existem alguns relatos de um tipo muito raro de cancer chamado linfoma anaplasico de
grandes células (ALCL) que surge na capsula cicatricial adjacente a um implante mamario
preenchido com silicone ou solugéo salina. O risco geral entre as mulheres que tém implantes
mamarios e extremamente baixo. A apresentacao clinica usual € uma massa peri-implantar ou
uma colecio de fluidos®.

A doenca do implante mamario (BII) representa uma constelacdo de sintomas que
incluem distdrbios autoimunes, como artrite reumatoide ou doenca de Sjogren, bem como
disturbios inespecificos, como fadiga, mal-estar e fibromialgia. As preocupagdes iniciais com
o BII foram investigadas na década de 1990 e pareceram ndo estar relacionadas com 0s

implantes de silicone implantados. Os relatorios posteriores, no entanto, mais uma vez langaram
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davidas sobre BII e se existe uma associa¢io com implantes & base de silicone®®. Esta é uma
condicdo que continua a ser investigada a medida que mais estudos sdo necessarios para tirar
conclusdes definitivas.

O resultado cosmético da reconstrucdo mamaria baseada em implante parece deteriorar-
se com o0 tempo. Em uma série, 86% dos pacientes relataram aparéncia aceitavel dois anos apds
a cirurgia, em comparagdo com apenas 54% em cinco anos. Em um estudo de longo prazo de
aumento primério de mama, procedimentos secundarios foram necessarios em 9% dos
pacientes.Uma preocupacdo estética comum ¢é a ondulacdo do implante que pode ser vista
através do tecido mamario causando irregularidades na pele, geralmente na borda lateral da
mama. Este problema é mais comum em pacientes magros e na colocagdo de implantes salinos
subglandulares. Os implantes texturizados tém sido associados a um risco aumentado de
enrugamento e ondulacdo e, portanto, podem ser menos adequados para pacientes com
cobertura fina de tecido mole. Para minimizar o risco de ondulacdo, pacientes com indice de
massa corporal inferior a 18,5 podem ser mais adequados para colocagdo submuscular ou uso
de implante de silicone se for escolhida uma posi¢do subglandular. Da mesma forma, a
palpabilidade do implante, principalmente nas bordas lateral e inferior da mama, é mais comum
em pacientes magras e com implantes salinos. Uma mudanca para um implante de silicone pode
melhorar, mas ndo necessariamente eliminar, a palpabilidade. A melhora na ondulagdo também
foi feita pela colocacdo de uma folha de matriz dérmica acelular (ADM) na area apropriada da
bolsa mamaria e pela injecdo de enxertos de gordura autdlogos em casos estéticos e
reconstrutivos®®.

A assimetria tem tanto a ver com a expectativa do paciente quanto com a habilidade e
experiéncia do cirurgido. Quanto mais o paciente compreender os desafios, melhor sera a
aceitacdo do resultado final. Pacientes que buscam reconstru¢do mamaria imediata podem ter
uma expectativa de mamas totalmente compativeis no primeiro dia de pés-
operatorio; entretanto, a forma da mama reconstruida sempre sera diferente da mama nao
operada devido a cicatriz da mastectomia e perda de volume, interferindo na projecdo da
mama'®. Além disso, a maioria das mulheres tem algum nivel de assimetria preexistente em
volume, forma e complexo areolopapilar. Deve-se ter cuidado na avaliagédo da assimetria,
observando se é areolar mamilar, sulco inframamario ou forma e projecdo. As assimetrias
devem ser notadas e apontadas para a paciente no momento do exame prévio a qualquer cirurgia
de cancer de mama. E sempre melhor apresentar os achados do paciente antes da cirurgia. As
discussdes pré-operatdrias ajudam esses pacientes a lidar com as possiveis alteraces. Nao é

incomum que uma paciente de reconstru¢do mamaria tenha um desafio continuo para alcangar
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a simetria ao longo de sua vida. A assimetria das dobras deve ser abordada durante a
reconstrucdo inicial e, certamente, durante a fase de colocagdo do implante. O uso de ADM
pode auxiliar na fixagdo da dobra em niveis exatos. Os procedimentos secundarios na mama
afetada ou contralateral sio frequentemente necessarios®°. Concluida a reconstrugdo, podem
ser feitos ajustes na posicdo areolar e, frequentemente, diferentes niveis de elevacdo para a
mama oposta resolvem a assimetria. A assimetria mamaria pos-operatdria € mais comum apos
a reconstrucao unilateral quando comparada a bilateral, especialmente ap6s a mastectomia

poupadora de mamilo.

4 DISCUSSAO

Em uma reviséo retrospectiva de mais de 18.000 procedimentos, a incidéncia de
complicacdes nao infecciosas foi de 10,3% ap0s mastectomia mais implante, 11,7% para
mastectomia mais implante e retalho e 17,4% ap0s mastectomia mais retalho. Em outra grande
revisao, a incidéncia de infeccdo do sitio cirtrgico (ISC) ap06s reconstrucdo imediata foi
semelhante apds implante e reconstrucdo autéloga (8,9 e 9,3%, respectivamente). Para
reconstrucdo tardia, a incidéncia de SSI foi de 5,7% ap06s implantes e 13,9% ap0s reconstrucdo
autologa. As complicacdes da ferida resultaram em mais procedimentos secundarios apds
implante imediato versus reconstrucdo autologa imediata (1,92 versus 1,11,
respectivamente); no entanto, a incidéncia de ISC apds procedimentos secundarios foi menor
para implantes em comparagdo com reconstrugdes autologas (3,2 e 11,6%, respectivamente)®29,
Dois anos de acompanhamento do estudo Mastectomy Reconstruction Outcomes Consortium
(MROC), que incluiu 2.343 pacientes, foi relatado. Os varios tipos de reconstrucdo foram
utilizados e incluiram reconstrucédo com implante, expansor-implante e retalho. A taxa geral de
complicacdes foi de 32,9% com complicagdes reoperatdrias ocorrendo em 19,3%. Infec¢des de
feridas foram observadas em 9,8% (230 pacientes). Os pacientes que tiveram algum tipo de
reconstrucdo autéloga tiveram chances significativamente maiores de desenvolver alguma
complicagcdo em comparacgdo com aqueles submetidos a reconstrugcdo com implante de expansor
tecidual. Das reconstrucdes autdlogas, apenas os pacientes que fizeram reconstrucdo com
retalno DIEP tiveram chance significativamente menor de infec¢do quando comparados aos
pacientes que fizeram reconstrugio com expansor-implante®©,

Os fatores do paciente e outros especificamente associados ao tratamento do cancer de
mama aumentam o risco de algumas complicacdes. Os fatores do paciente incluem tabagismo,
obesidade e idade avangada. A radioterapia também aumenta o risco geral. No entanto, na

maioria dos estudos, nem a quimioterapia neoadjuvante nem a adjuvante demonstraram
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influenciar as taxas de complicacbes apds a reconstrucdo mamaria baseada em retalhos ou
implantes, embora a cicatrizagéo de feridas possa ser retardada. Em um estudo de 899 pacientes,
a remogéo prematura de expansores de tecido ocorreu com mais frequéncia entre aqueles que
receberam terapia neoadjuvante ou adjuvante em comparacdo com nenhuma tal terapia. Em
outro estudo de 233 pacientes, dos quais 38% foram tratados com terapia hormonal, a incidéncia
de complicagdes na cicatrizacdo de feridas foi significativamente aumentada no grupo de
terapia hormonal (61 versus 28%). As complicagdes da cicatrizacdo de feridas incluiram
necrose gordurosa (26 versus 8,3%), infeccdo do sitio cirargico (15 versus 2,8%), cicatrizacao
tardia da ferida (49 versus 13%) e desenvolvimento de contratura capsular grau H1/IV (55
versus 9,1%). Outros fatores que influenciam a taxa geral de complica¢Ges incluem tipo de
mastectomia, tipo de implante, tipo de retalho, uso de lipoenxertia, tamanho da mama (implant-
based), cirurgia bilateral e cirurgia abdominal prévia (musculo transverso do abdome aba
[TRAM]). A influéncia do peso da mastectomia também influencia as taxas de
complicacdes. Em uma revisdo de 704 pacientes consecutivos e 1.041 mastectomias, a taxa
geral de complicagbes ap6s mastectomias <500 gramas, entre 500 e 100 gramas e >1.000
gramas foi de 14, 17,6 e 25,7 por cento, respectivamente (p = 0,002)*,

As pacientes com mais de 65 anos podem ter um risco geral aumentado de complicacdes
perioperatdrias em comparacdo com pacientes mais jovens, provavelmente relacionados a
comorbidades médicas, mas a idade ndo parece ser um preditor de falha reconstrutiva?. Como
exemplo, para reconstrucao baseada em retalho, as taxas de trombose do retalho ndo parecem
ser significativamente diferentes em pacientes mais velhos em comparacdo com pacientes mais
jovens®. O uso de matrizes dérmicas acelulares (ADMs) as vezes é implicado como fator de
risco para complicacfes apds a reconstrucdo com expansor tecidual e implante. Em um estudo
multicéntrico prospectivo conhecido como Mastectomy Reconstruction Outcomes Consortium
(MROC), ndo houve diferencas significativas na taxa geral de complicaces, complicacdes
maiores, infeccdes de feridas ou falha reconstrutiva em dois anos ap0s a reconstru¢do ao
comparar coortes ADM e ndo ADM. Em um estudo multicéntrico randomizado comparando
duas ADMs diferentes em 230 pacientes (387 mamas), 22 complicacdes pos-operatorias
relacionadas a ADM (5,7%) ocorreram durante o periodo de acompanhamento de 12
meses**2. A incidéncia de infeccio foi semelhante e variou entre 4,3 e 7,1%.

A reconstrucdo pré-peitoral, que € uma inovacdo em que 0 expansor de tecido ou
implante é colocado acima do musculo peitoral maior e ndo abaixo dele, também nédo parece
estar associada a nenhum risco aumentado de complicagbes. Em uma revisao que comparou a

colocacdo imediata do expansor de tecido pré-peitoral (51 pacientes, 84 mamas) com a
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colocacdo subpeitoral (115 pacientes, 186 mamas), ndo houve diferenca significativa nas
complicagdes gerais (17,9 versus 18,8%). As complicacGes especificas incluiram hematoma em
2,4 por cento, seroma em 3,6%, celulite em 4,8 por cento e explante em 1,2 por cento. Em outra
revisdo de 353 reconstrucdes pré-peitorais, as complicacdes incluiram infeccdo em 4,5%,
seroma em 2%, necrose da pele da mastectomia em 2,5% e auséncia de contraturas capsulares.

Os procedimentos de conversdo pré-peitoral estdo aumentando, em que um implante
que foi originalmente posicionado sob o musculo peitoral para fins reconstrutivos esta sendo
substituido por um novo implante posicionado acima do musculo peitoral maior. Em uma
revisao de 73 conversdes de loja de implante em 41 mulheres, as indicagdes mais comuns foram
deformidade de animacdo (87,8%), dor relacionada ao implante (34,1%), contratura capsular
(26,8%) ou assimetrias e deslocamentos do implante (9,8%). Apds a conversdo, as
complicacdes incluiram hematoma, infecgcdo por seroma e deiscéncia, todas com incidéncia de
2,4%. As sequelas menores da conversdo incluiram ondulacdo e enrugamento (19,5%),
visibilidade da borda (4,9%) e necessidade de lipoenxertia secundaria (26,9%).

Em uma revisdo abrangente do Mastectomy Reconstruction Outcomes Consortium
(MROC), as diferengas nos resultados foram comparadas ap6s a radioterapia no cenério de
reconstrucio mamaria autologa ou protética'?'3, Em 622 pacientes que receberam radiagdo, as
complicacBes ocorreram em 25,6% apds a reconstru¢do autdloga e em 38,9% apds a
reconstrugdo protética. Entre os 1.625 pacientes que ndo receberam radiacao, as complicagdes
ocorreram em 28,3% apds a reconstrucdo autologa e em 21,8% ap0s a reconstrucao protética.

Em uma revisdo de 218 mulheres apds mastectomia total com preservacdo de pele e
reconstrucdo com implante, 85 fizeram radioterapia prévia e 133 receberam radiacdo pos-
mastectomia. Os pacientes com radioterapia prévia tiveram mais complica¢fes apds o primeiro
estagio de reconstrucdo em comparagdo com ap0s o segundo estagio, incluindo taxas mais altas
de explante (15 versus 5%) e infeccdo (20 versus 8%). Pacientes que receberam radioterapia
pOs-mastectomia apresentaram baixas taxas de complicacdes apds o primeiro estagio, quando
ainda ndo haviam recebido radiacdo; no entanto, as taxas de complicacdes ap0s 0 segundo
estagio de troca de expansor/implante foram significativamente maiores e quase quatro vezes
maiores em comparagdo com pacientes com radioterapia prévia. A radioterapia € geralmente
administrada em doses fracionadas; no entanto, ha algum entusiasmo em doses hipofracionadas
para reduzir a incidéncia de eventos adversos'®,

No contexto da radioterapia, a reconstru¢do imediata direta ao implante em estagio
unico pode fornecer uma vantagem para a reconstrucéo em estagios. Em uma revisao de 1.286

mulheres, a incidéncia cumulativa de qualquer complicacdo de reconstru¢do em uma mediana
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de 5,8 anos de acompanhamento foi menor para reconstru¢cdo com implante Unico em
comparagdo com a reconstrucdo em estagios (18,2 versus 36,8%), mas ainda maior em
comparagdo com a reconstrucdo autéloga (15,1%)*3. No entanto, é importante reconhecer que
a reconstrucdo direta com implante em estagio Unico pode ndo ser uma opcdo baseada em
fatores pré-operatorios, bem como em fatores intraoperatérios. O principal determinante para
prosseguir com a reconstrucdo direta ao implante esta relacionado ao suprimento sanguineo
residual da pele apds a mastectomia.

Uma revisao retrospectiva de 213 pacientes (387 mamas) comparou os resultados apds
a reconstrucdo imediata com implantes de expansores teciduais em quatro coortes que
incluiram: posicionamento pré-peitoral com radioterapia, pré-peitoral sem radioterapia,
posicionamento submuscular com radioterapia e submuscular sem radioterapial®. As taxas de
complicacdes foram maiores no grupo irradiado (pré-peitoral 38,6 por cento, submuscular 34%)
em comparagdo com o0 grupo nao irradiado (pré-peitoral 26,2 por cento, submuscular
29,2%). As complicacBes mais comuns incluiram contratura capsular (15,1% irradiada, 10,4
por cento ndo irradiada), infeccdo (18,4% irradiada, 11,9% ndo irradiada) e seroma (15,7%
irradiado, 10,9% nao irradiado).

A incidéncia de complicaces tardias (necrose gordurosa, perda de volume do retalho,
contratura do retalho) € significativamente maior nas reconstrucdes imediatas submetidas a
radioterapia. Em um estudo retrospectivo de 113 mulheres submetidas a radioterapia pds-
mastectomia e reconstrucdo mamaria, as complicacfes precoces foram observadas com mais
frequéncia em pacientes que receberam radioterapia primeiro, enquanto as complicac@es tardias
foram mais comuns em pacientes que realizaram reconstru¢cdo mamaria primeiro (32 e 44%,
respectivamente). Em outro estudo comparando reconstrucdo imediata com retalho
musculocutaneo transverso do reto abdominal (TRAM) seguida de radioterapia com
radioterapia e posterior reconstrucdo tardia com retalho, a incidéncia de complicacdes tardias
foi significativamente maior no grupo de reconstrucao imediata em comparacao com o tardio
(88 versus 9%)™°. Nove pacientes (28%) no grupo de reconstrucio imediata necessitaram de um
retalho adicional para corrigir deformidades de contorno resultantes do encolhimento e
contratura do retalho.

Em uma revisao sistematica e metanalise, foram revisados dados de 1.927 pacientes
submetidas a reconstrugdo mamaria imediata e 1.546 submetidas a reconstrucado tardia. As taxas
de complicag6es agrupadas foram semelhantes entre reconstrucdo mamaria imediata e tardia no
cenario de radiacdo pos-mastectomia. As complicagdes precoces incluiram perda de retalho,

necrose gordurosa, trombose, seroma, hematoma, infeccdo e deiscéncia de pele. As
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complicacdes tardias incluiram fibrose ou contratura, assimetria grave, hiperpigmentacao e
diminuicdo do volume do retalho. As taxas de complicagdes comparativas (imediatas versus
tardias, respectivamente) incluiram necrose gordurosa (14,91 versus 8,12%), perda do retalho
(0,99 versus 1,80%), hematoma (1,91 versus 1,14%), infeccdo (11,66 versus 4,68%) e trombose
(1,51 versus 3,36%); no entanto, as taxas de seroma foram significativamente mais baixas (2,69
versus 10,57%)32°,

Um estudo com 155 fumantes, 76 ex-fumantes e 517 ndo fumantes que fizeram
reconstrucdo mamaria com retalhos TRAM ap0s mastectomia, varias complicacdes foram
avaliadas®*>. A necrose do retalho de mastectomia desenvolveu-se significativamente mais em
fumantes em comparacdo com ex-fumantes e ndo fumantes (7,7 versus 2,6 e 1,5 por cento,
respectivamente). A necrose gordurosa apos a reconstrucéo do retalho TRAM foi observada em
10 fumantes (26,3%), 2 ex-fumantes (8,7%) e 17 ndo fumantes (8,4%). A necrose da parede
abdominal ocorreu em 7,9% dos fumantes, 4,3% dos ex-fumantes e 1,0% dos ndo fumantes.
Em uma série, em comparacdo com nao fumantes, as fumantes submetidas a reconstrugdo com
retalno musculocutaneo do reto abdominal transverso (TRAM) tiveram taxas
significativamente mais altas de necrose do retalho cutaneo de mastectomia (19 versus 9%),
complicacBes da area doadora (26 versus 14%) e retalho TRAM necrose (4,4 versus
0,8%)'%%°, N&o houve diferencas significativas nas taxas de complicacdes entre nio fumantes e
ex-fumantes. Devido ao risco aumentado de complicagdes, muitos cirurgides consideram o
tabagismo ativo uma contraindicacdo a reconstru¢do com retalho TRAM. O uso do tabaco
também apresenta riscos significativos para as mulheres que consideram a reconstrucdo
protética. Nessas pacientes, a necrose do retalho cutaneo da mastectomia pelo efeito da nicotina,
assim como a hipdxia tecidual generalizada pelo monoéxido de carbono, podem aumentar 0s
riscos de necrose tecidual, retardo na cicatrizagéo e infeccéo.

Em uma revisdo posterior do banco de dados do National Surgical Quality Improvement
Program, o indice de massa corporal (IMC) >40 permaneceu associado a um risco
significativamente aumentado de complicacdes perioperatdrias (30 dias) em comparagdo com
pacientes que ndo eram obesos; no entanto, ndo houve diferencas significativas ao comparar a
reconstrucdo baseada em implante e baseada em retalho em pacientes com obesidade grave. Em
outra revisdo de 612 reconstrugdes de retalhos em 404 pacientes, pacientes com IMC > 40
tiveram uma taxa significativamente aumentada de perda total do retalho (8 versus 0,5%),
complicagdes pos-operatorias maiores totais (12 versus 3%) e retardo na cicatrizacdo de feridas

abdominais. 72 versus 44%). Também notavel é que pacientes obesos comparados com nao
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obesos sdo mais propensos a desenvolver necrose dos retalhos cutaneos da mastectomia (21,3
versus 9,8%)31°,

Em uma anélise prospectiva multicéntrica comparando as taxas de complicagcdes das
reconstrucdes com implante expansor e TRAM, o indice de massa corporal mais alto foi
associado a uma maior probabilidade de complicacBes pos-operatorias. Esses resultados foram
observados em pacientes que possuem implantes ou expansores de tecido colocados sob o
masculo peitoral maior; entretanto, complicagdes semelhantes foram observadas entre
pacientes obesos e ndo obesos quando o expansor de tecido ou implante é colocado acima do
musculo peitoral maior (reconstrucdo pré-peitoral). A reconstru¢cdo mamaria com retalho livre
em pacientes severamente obesas estd associada a um alto risco de perda total do retalho,
complicacgdes pds-operatdrias importantes e retardo na cicatrizacao de feridas abdominais. Nem
todas as reconstrugdes mamarias apresentam um risco aumentado de complicacdes em
pacientes obesas. Em um pequeno estudo de 71 mulheres submetidas a cirurgia de retalho
perfurante (por exemplo, retalho perfurante epigastrico inferior profundo [DIEP]), 33 tinham
um IMC <25, 26 tinham um IMC de 25 a 30 e 12 tinham um IMC de 30 a 35. As taxas de
necrose gordurosa foram de 11,4 por cento para o IMC < 25, 6,7% para o IMC de 25a 39 e
6,7% para os pacientes com IMC de 30 a 35; ndo houve diferencas significativas nas taxas de
complicag@es do retalho®.

Um estudo comparou resultados e complicagdes em 133 pacientes com obesidade (IMC
> 30 kg/m2) que tiveram reconstrucdo pré-peitoral (65 pacientes, 128 mamas) ou subpeitoral
(68 pacientes, 129 mamas). Todas as complicacdes ocorreram em uma taxa significativamente
maior em pacientes que tiveram reconstrucao subpeitoral em comparacdo com pré-peitoral. As
taxas de complicagcbes comparativas para reconstrucdo subpeitoral versus pré-peitoral,
respectivamente, incluiram: seroma (13,3% versus 3,1%); infec¢do do sitio cirargico (9,4%
versus 2,3%); contratura capsular (7,0% versus 0,8%); e qualquer complicacédo (25,8% versus
14,7%). A regressdo logistica multivariada identificou subpeitoral, diabetes mellitus,
radioterapia neoadjuvante e quimioterapia adjuvante como preditores significativos e
independentes de qualquer complicacdo. A colocacdo de implantes subpeitorais em pacientes
com obesidade aumentou trés vezes a chance de qualquer complicagdo em compara¢do com a
colocacdo de implantes pré-peitoral em pacientes com obesidade'®°,

Em um estudo que avaliou 200 retalhos, a infeccdo foi observada em 3,8% dos retalhos
TRAM e 2,4% dos retalhos DIEP. Isso incluiu a mama ou o local doador abdominal. A presenca
de radiagdo no contexto de um retalho de grande dorsal e implante ndo parece aumentar a

incidéncia de infeccdo. Em outro estudo, a incidéncia de infecgéo foi de 4,1% sem radiacédo e
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6,1% com radiacdo, uma diferenca que néo foi significativa. Em uma revisdo sistematica que
comparou reconstrugdo protética com cobertura muscular total versus cobertura muscular
parcial e ADM, as incidéncias de infeccdo foram de 3,2 e 3,4%, respectivamente. Em uma série
de 171 reconstrucBes consecutivas de expansor/implante em dois estagios, a taxa de infeccéo
que requer a remocao do expansor foi de 1,2%, enquanto 1,8% dos expansores de tecido foram
complicados por deflagdo espontdnea. Em uma revisdo retrospectiva de 292 pacientes
submetidas a 469 reconstru¢des mamarias protéticas em dois estagios, a incidéncia de infeccao
foi de 14,1%?°. O resultado mais comum foi explante em 40,9%, seguido de insercdo de
implante secundario em 21,2 por cento com salvamento cirargico em 18,2 por cento. Fatores
de risco independentes para infeccdo incluiram indice de massa corporal, radiacdo pré-
operatoria, necrose, seroma e hematoma?®.

O diagnostico de infeccdo de implante ou expansor de tecido requer tratamento
imediato. Alguma vermelhiddo e inchaco sdo normais e esperados inicialmente no pos-
operatorio, por isso é necessaria uma avaliacdo cuidadosa. O géas periimplantar foi relatado na
auséncia de infecgdo e, por si sO, pode estar relacionado a mudanca de altitude, ruptura do
implante ou tipo de implante. O manejo inicial pode consistir em antibioticoterapia oral
empirica. Qualquer colecéo de fluido ao redor do implante deve ser drenada e cultivada, sempre
que possivel. Isso é frequentemente realizado apos a identificacdo ultrassonografica de uma
colecdo de fluido peri-implantar. A celulite deve resolver dentro de um curto periodo de
tempo. Se os sinais e sintomas progredirem, o paciente deve ser internado e iniciado antibidticos
intravenosos. Qualquer drenagem da ferida deve ser cultivada e deve ser fornecida cobertura
antibidtica especifica apropriada. Se o paciente tiver ruptura da pele ou deiscéncia incisional,
ou falta de resolucdo dentro de 24 a 48 horas de tratamento, a exploracdo cirurgica deve ser
considerada, a drenagem continua da incisdo levanta preocupacfes sobre um implante ou
infeccdo profunda. Embora existam relatos de recuperacdo de infec¢bes de implantes de
expansores precoces com antibidticos apropriados e irrigacao da loja, a presenca de um biofilme
no implante pode impedir a recuperagdo. Um implante infectado deve ser removido e a bolsa
irrigada e adequadamente drenada. Trés a seis meses podem ser necessarios para demonstrar a
auséncia de infecgo, apds o qual a reconstrugio mamaria pode ser retomada’®.

A Sociedade Americana de Cirurgides Plasticos criou o registro PROFILE para entender
melhor a incidéncia, etiologia e epidemiologia da ALCL. De 2012 a 2018, 186 casos foram
notificados ao registro. O tempo médio desde a implantacdo do dispositivo até o diagnostico de
BIA-ALCL foi de 11 anos (variagdo de 2 a 44 anos). O sintoma local mais comum foi uma

colecéo de fluido periprotético observada em 86% dos pacientes, e todos 0s pacientes tinham
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histérico de um dispositivo texturizado. A Food and Drug Administration também rastreia
casos relatados de ALCL e, em julho de 2019, confirmou 573 casos unicos globalmente, com
33 mortes de pacientes. Dos 573 casos Unicos, 481 foram atribuidos a implantes Allergan. Em
12 de 13 6bitos em que o fabricante especifico do implante era conhecido, a Allergan era o
fabricante. N&o houve casos de ALCL em pacientes que tiveram um dispositivo apenas liso. Em
resposta aos dados atualizados, em julho de 2019, a FDA solicitou que a Allergan retirasse
todos os seus implantes texturizados BioCell. Este recall inclui implantes permanentes, bem
como expansores de tecido. O recall ndo inclui dispositivos de superficie lisa que permanecerédo
disponiveis usando soluc&o salina ou gel de silicone como material de preenchimento®1°,

Os pacientes diagnosticados com BI-ALCL, o tratamento pode ser resumido da seguinte
forma, para doenca localizada, o implante e a cépsula circundante e quaisquer massas
associadas sdo removidos. A linfadenopatia axilar associada € excisada para avaliacdo
patoldgica para determinar se ha algum envolvimento tumoral. Quaisquer anormalidades
residuais sdo biopsiadas para identificar qualquer doenca residual. Para pacientes com doenca

disseminada, o tratamento sistémico segue a rubrica para ALCL sistémico de novo'®.

5 CONCLUSAO

A cirurgia reconstrutiva da mama ap0s a mastectomia total ou parcial pode ser realizada
com tecidos autélogos ou implantes mamarios, e cada um tem seu proprio conjunto de
complicagdes. A cirurgia estética da mama inclui aumento, reducéo e mastopexia e € realizada
usando dispositivos protéticos ou técnicas de rearranjo tecidual. A maioria das mulheres nédo
apresenta complicacBes significativas e estd muito satisfeita; no entanto, uma série de
problemas pode ocorrer a qualquer momento ap6s a cirurgia reconstrutiva ou estética da mama,
0 que é importante considerar para as mulheres que buscam essas opcdes. O risco de algumas
complicacBes aumenta para certos fatores do paciente (por exemplo, tabagismo, obesidade) e
outros associados ao tratamento do cancer de mama (radioterapia). Embora a cicatrizacdo de
feridas possa ser retardada, a quimioterapia (neoadjuvante, adjuvante) ndo demonstrou
influenciar as taxas de complicacbes ap0s a reconstrucdo baseada em implante ou
retalho. Outros fatores que influenciam a taxa de complicagdes incluem tipo de mastectomia,
tipo de implante, tipo de retalho, uso de lipoenxertia, tamanho da mama (implantado) e cirurgia
abdominal prévia (retalho transverso do musculo reto abdominal [TRAM]).

As complicacdes associadas a reconstrucdo mamaria com retalho ou implante que
podem ou ndo levar a reoperacdo podem ser classificadas como, complicacdes inerentes a

cirurgia e comuns a todos, incluindo seroma, sangramento e hematoma; necrose da pele; e
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infeccdo, entre outros, complicacdes especificamente relacionadas a reconstrugdo, como
isquemia/necrose/perda do retalho; necrose gordurosa; contratura capsular do implante; falha
do implante, exposicdo ou mau posicionamento; e aparéncia estética abaixo do ideal,
complicacdes relacionadas aos locais de tecido doador e outras complicacdes raras para as quais
ndo foi comprovada uma relagédo causal entre a doenca e o implante.

A falha nos implantes de gel de silicone é dificil de detectar, uma vez que o gel
normalmente permanece confinado dentro da capsula mamaria (ruptura intracapsular), mas em
alguns casos pode extrudar para o tecido mamario e além (ruptura extracapsular). Os implantes
de gel de silicone rompidos devem ser removidos devido a possibilidade do material do gel
causar inflamac&o e outras reacdes teciduais, principalmente quando a ruptura é extracapsular.

Um tipo muito raro de cancer chamado linfoma anaplasico de grandes células tem sido
associado a implantes mamarios, localizados dentro da capsula cicatricial adjacente a um
implante mamario preenchido com silicone ou solucdo salina. A remocdo profilatica do

implante mamario em pacientes sem sintomas ou outras anormalidades ndo € recomendada.
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