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RESUMO

A reconstru¢ido mamdria em pacientes previamente irradiadas é realizada na maioria das vezes
com o uso de retalhos miocutdneos. Esta sempre foi considerada como uma contraindicagao re-
lativa para o uso de expansores e proteses. Este foi o primeiro relato do uso do pericdrdio bovino
em reconstru¢do mamdria imediata com prétese definitiva em paciente previamente irradiada.
Apesar do alto risco para perda da protese e para contratura capsular tardia, devido a radiote-
rapia, ainda assim, a paciente apresentou pés-operatério sem complicacdes e, um ano e meio
depois, no foi constatada contratura capsular. Além disso, o pericdrdio bovino nio provocou
alteragdes nos exames de imagem que pudessem comprometer o seu seguimento oncolégico.
Novos estudos, com séries maiores de pacientes, sio necessdrios para comprovar a seguranga ¢ a
eficdcia do pericdrdio bovino na reconstru¢io mamdria.

ABSTRACT

Breast reconstruction in previously irradiated patients most of times is done with autologus flaps.

This condition has been always a contraindication for implants. This is the first report of the use of
bovine pericardium in immediate breast reconstruction with definitive implant in a previously irradi-

ated patient. Despite of her high risk to extrusion and capsular contracture due to the radiotherapy ef-

Jects, this patient had no complications on her long-term follow-up. Moreover, the bovine pericardium

did not have any alterations in their breast exams. So, future studies are necessary to prove safety and
efficacy of this device in breast reconstruction.
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Introducao

A reconstrugio mamdria em pacientes previamente irradiadas
¢ realizada na maioria das vezes com o uso de retalhos miocu-
taneos. Os efeitos tardios da radioterapia aumentam os riscos
de mau resultado estético e as perdas de expansores e préteses
nessas pacientes. Assim, esta sempre foi considerada como uma
contraindicagio relativa para o uso de préteses na reconstrugio
mamadria imediata. No entanto, no caso relatado neste estudo,
utilizou-se pela primeira vez o pericdrdio bovino, que ¢ empre-
gado rotineiramente hd muitos anos nas cirurgias cardiacas e
vasculares, com o objetivo de dar uma prote¢io adicional a pré-
tese mamdria e reduzir as chances de mau resultado estético e
de sua perda.

Relato do caso

Paciente de 82 anos, submetida previamente a quadrantecto-
mia cldssica em quadrante sipero-externo de mama esquerda
h4 17 anos. Tratava-se, na época, de um carcinoma ductal inva-
sivo associado a carcinoma ductal iz sizu pI'lc NO (0/18), ER
30%, PGR 30% e HER-2 +++. Recebeu radioterapia adjuvante
e evoluiu com o surgimento de novo tumor na mesma regiio
da mama, do tipo invasivo, com 0 mesmo comportamento
biolégico e medindo 17 mm. A paciente foi submetida ento a
uma mastectomia com preservagdo de pele, se negou a realizar
reconstrugio com o emprego de retalho autdlogo e autorizou
a reconstru¢ao mamdria com protese definitiva, mesmo tendo
sido advertida sobre os riscos de perda e mau resultado estético.
Na cirurgia, foi constatado que o musculo peitoral maior, nor-
malmente utilizado para cobertura da prétese mamdria, estava
sem condigoes técnicas para realizar uma protegao adequada.
Em decorréncia da radioterapia e do sedentarismo, apresentava-se
bastante frdgil e com fibrose importante. Assim, optou-se pelo
emprego do pericrdio bovino, com autorizagio da paciente, para
que se obtivesse uma prote¢io adicional. Este foi suturado ao
musculo peitoral maior com o uso de sutura absorvivel monofi-
lamentar (Figura 1). Um ano e meio depois, a paciente se apre-
sentava satisfeita com o resultado estético final, sem contratura
capsular e sem nenhum sinal do pericdrdio bovino presente na
ressonancia magnética (Figuras 2 e 3).

Discussao

Atualmente a maioria das reconstrugoes mamdrias imediatas
pds-mastectomia sdo realizadas com expansores e proteses, pro-
cedimento este que necessita de cobertura muscular adequada®.
Mesmo assim, complicagbes podem ocorrer, como infec¢io,
rippling, extrusio e contratura capsular’. Até 40% dos pacien-
tes, em algumas séries, podem precisar de cirurgia revisional®.
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Figura 1. Pericardio bovino suturado ao musculo peitoral cobrindo a protese maméria

Figura 2. Pré e pos-operatorio tardio apos reconstrugao maméria imediata com
prétese coberta com pericérdio bovino

Figura 3. Imagem de ressonancia magnética ndo apresentando alteragoes no
seguimento oncoldgico
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Assim, diversos materiais tém sido estudados para melho-
rar os resultados na reconstrugio mamdria imediata. As matri-
zes dérmicas acelulares — também conhecidas como ADM:s,
da sigla em inglés para Acellular Dermal Matrices — sdo uma
classe de produtos que podem ser substitutos acelulares e imuno-
logicamente inertes, criados a partir de pele de caddver ou tam-
bém de outras partes de outros animais (xenoenxerto)®. Eles se
comportam como uma armagdo bioldgica para reepitelizagio,
neurovascularizagio e infiltracio fibrobldstica®®. Uma das mais
estudadas dessas matrizes é o AlloDerm™, nio aprovado para uso
no Brasil. Na reconstru¢do mamdria, alguns estudos mostraram
uma baixa taxa de contratura capsular, bem como melhorias na
reconstrug¢do do sulco inframamdrio™'?.

Apesar desses beneficios potenciais, o seu custo é elevado e
também outros estudos encontraram taxas maiores de seroma,
infec¢do, entre outras complicagoes imediatas e tardias''®. Em um
esforgo para manter os beneficios da técnica de reconstrugio de
mama usando enxertos bioldgicos, o uso de pericdrdio bovino
nio ADM xenoenxerto estd sendo avaliado como alternativa
a0 uso das ADMs em diversas 4reas, entre elas a reconstrucio
mamdria. O material de enxerto ideal para o uso em expansores
e proteses ¢ aquele que preserva as vantagens fornecidas pelos
ADMs, com menos complicagbes e que possua um pre¢o menor
para poder ser utilizado no nosso meio'°. O pericrdio bovino
¢ utilizado hd vdrias décadas nas cirurgias cardiacas e vasculares,
devido 2 sua resisténcia e pela facilidade de uso™'®.

O pericdrdio bovino tem menor contetido de elastina (2,98%)
quando comparado aos ADMs (5-7%)", o que pode ser uma
vantagem por maximizar a cobertura dos tecidos moles propor-
cionada pelo musculo peitoral e por prevenir o sombreamento
da janela da extremidade do musculo caudal durante o pro-
cesso de expansdo. Produtos com um maior nivel de elastina
s40 propensos a alongamento, a exibir menor rigidez, ¢ podem
sofrer maiores deformagées como resposta ao deslocamento®.
Além disso, o pericdrdio bovino ¢ mais fino do que uma ADM,
e isso tem mostrado, em estudos em parede abdominal, maior
capacidade de revascularizagao®. Porém, produtos ADMs mais
espessos que o pericdrdio bovino fornecem um aumento na quan-
tidade de tecido mole acima de implantes palpdveis ou visiveis,
0 que ajuda a camuflar o enrugamento ¢ a ondulagio notados
em reconstru¢oes mamdrias*>?,

Em uma revisio retrospectiva e multicéntrica de prontudrios
médicos de 54 pacientes em 93 reconstrugbes mamdrias ime-
diatas, realizadas por trés cirurgioes de diferentes instituicées
com o uso de pericérdio bovino Veritas®, encontraram-se taxas
de complicagoes gerais de 21,5%. Nao houve nenhum caso de
contratura capsular durante o tempo de estudo, e o custo foi
menor quando comparado com o AlloDerm®*>*. Em outro
estudo, Borgognone relatou o caso de uma paciente de 37 anos
que foi submetida a reconstrugio mamdria imediata apés mas-
tectomia. Nessa cirurgia, suturou-se o Veritas” inferiormente ao
miusculo peitoral maior. Um ano apés a cirurgia, a paciente nao

apresentou contratura capsular, e o resultado estético foi satis-
fatério®. Dawson, em uma série de sete pacientes com o uso do
Veritas®, também ndo revelou complicagoes significativas e os
resultados estéticos foram adequados’®.

Para este estudo, no entanto, utilizou-se pela primeira vez
o pericdrdio bovino produzido pela Braile-Biomédica®, que é
tratado com glutaraldeido e utilizado principalmente na con-
fecgao de vdlvulas, como tricispide e aéreica’®?’. Estudos de
longa data que utilizaram pericdrdios tratados com glutaralde-
ido relataram baixa taxa de complicac¢do, incluindo infecgoes,
tromboses e hemorragias®. Na literatura, no entanto, este foi o
primeiro relato do seu uso em reconstrug¢ao mamdria imediata.
Este caso tinha alto risco para perda da prétese e contratura
capsular, devido ao fato de a paciente ser previamente irradiada.
Ainda assim, apresentou pds-operatério sem complicagoes e,
um ano e meio depois, ndo foi constatada contratura capsular.
Além disso, o pericdrdio bovino nio provocou alteragdes nos
exames de imagem que pudessem comprometer o seguimento
oncolégico dessa paciente. Novos estudos, com séries maiores de
pacientes, sao necessdrios para comprovar a seguranga e a eficd-
cia do pericdrdio bovino na reconstrugio mamdria.
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