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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, nio 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¢do 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 entdo a
uma mastectomia com preservagao 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 pericdrdio bovino, com autorizagio da paciente, para
que se obtivesse uma prote¢io adicional. Este foi suturado ao
miusculo 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 reconstrugdo 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,
neurovascularizacio 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
musculo 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-operatdrio sem complicacoes 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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da literatura. Para Relatos de Casos, apresentar um resumo dos casos ja publicados, epidemiologia
da condigdo relatada e uma justificativa para a apresentagao como caso isolado. Expor claramente 0s
objetivos do trabalho.

Métodos

Iniciar esta se¢do indicando o planejamento do trabalho: se prospectivo ou retrospectivo;
ensaio clinico ou experimental; se a distribuicdo dos casos foi aleatdria ou ndo, etc. Descrever os
critérios para selegdo das pacientes ou grupo experimental, inclusive dos controles. Identifique
0s equipamentos e reagentes empregados. Se a metodologia aplicada j& tiver sido empregada
anteriormente, dé as referéncias, além da descricdo resumida do método. Descreva também os
métodos estatisticos empregados e as comparagdes para as quais cada teste foi empregado. Nos
Relatos de Casos, as secbes Material e Métodos e Resultados sdo substituidas pela descricdo do
caso, mantendo-se as demais.

Resultados
Deve se limitar a descrever os resultados encontrados sem incluir interpretagOes e comparagoes.
Apresentar os resultados em seqiiéncia l6gica, com texto, tabelas e figuras.

Discussao

Deve explorar adequada e objetivamente os resultados, discutidos a luz de outras observacdes
jé registradas na literatura, realgando as informagGes novas e originais obtidas na investigagdo.
Ressaltar a adequagdo dos métodos empregados na investigagdo. Compare € relacione as ob-
servag0es com as de outros autores, comentando e explicando as diferencas que ocorrerem.
Explique as implicagdes dos achados, suas limitages e faga as recomendagOes decorrentes.
A Discussdo deve culminar com as conclusdes, indicando caminhos para novas pesquisas ou
implicacOes para a prética profissional. Para Relatos de Casos, basear a Discussdo em ampla e
atualizada revisdo da literatura.



Agradecimentos

Devem ser incluidas colaborag@es de pessoas, instituigGes ou agradecimento por apoio
financeiro, auxilios técnicos, que meregam reconhecimento, mas ndo justifica a inclusdo
como autor.

Referéncias

As referéncias devem ser listadas ao final do artigo, numeradas consecutivamente, se-
guindo a ordem em que foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo
Vancouver (consultar: “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Writing and Editing for Medical Publication” [http://www.nlm.nih.gov/bsd/uni-
form_requirements.html]). Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar
dessa secdo e vice-versa. Artigos aceitos para publicagdo podem ser citados acompanhados
da expressdo: aceito e aguardando publicagdo, ou “in press” indicando-se o periédico, vo-
lume e ano.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Quando em niimero maior, citar 0s seis
primeiros autores seguidos da expressao et al. Exemplos:

Artigos de Periddicos ou Revistas:
Del Giglio A, Pinhal MA. Perfilamento genético no cancer de mama: uma breve revisao para o
mastologista. Rev Bras Mastologia. 2005;15(1):45-50.

Livros:
Montoro AF. Mastologia. Sdo Paulo: Sarvier, 1984.

Capitulos de Livro:
Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Gilstrap Il LC, Wenstrom KD. Williams
Obstetrics. 22nd ed. New York: McGraw-Hill; 2005. Chapter 39, Multifetal gestation. p. 911-43.

Com autoria:

Von Hoff DD, Hanauske AR. Preclinical and early clinical development of new anticancer
agents. In: Kufe DW, Bast RC Jr, Hait WN, Hong WK, Pollock RE, Weichselbaum RR, et al. editors.
Holland-Frei cancer medicine. 7th ed. Hamilton (ON): BC Decker Inc.; 2006. p. 600-16.

Dissertagdes e Teses:

Steinmacher DI. Avaliagdo da bidpsia percutanea por agulha grossa com propulsor
automdtico na propedéutica de lesGes palpéveis e ndo palpaveis da mama [dissertagdo]. Sdo Paulo:
Universidade Federal de Sao Paulo. Escola Paulista de Medicina; 2005.

Publicagdes eletrénicas
Henrique MA, Cosiski MHR. Mammographic density as risk factor for breast cancer. Rev Bras
Ginecol Obstet [Internet]. 2007[cited 2008 Feb 271; 29(10):493-6.

Tabelas e Figuras: A apresentacdo desse material deve ser em preto e branco, em folhas
separadas, com legendas e respectivas numeragdes impressas ao pé de cada ilustragdo. No verso
de cada figura e tabela deve estar anotado 0 nome do manuscrito e dos autores. Todas as tabelas
e figuras também devem ser enviadas em arquivo digital, as primeiras preferencialmente em
arquivos Microsoft Word ® e as demais em arquivos Microsoft Excel ®, Tiff ou JPG. As grandezas,

unidades e simbolos utilizadas nas tabelas devem obedecer a nomenclatura nacional. Fotografias
decirurgiae de bidpsias onde foram utilizadas coloragdes e técnicas especiais, serdo considera-
das para impressao colorida, sendo o custo adicional de responsabilidade dos autores.

Legendas: Imprimir as legendas usando espago duplo, acompanhando as respectivas figuras
(graficos, fotografias e ilustragdes) e tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos arabi-
€0s, correspondendo a suas citagdes no texto.

Abreviaturas e Siglas: Devem ser precedidas do nome completo quando citada pela primeira vez
no texto. Nas tabelas, figuras devem ser conter seu significado abaixo da tabela.

Se as ilustracdes ja tiverem sido publicadas, deverdo vir acompanhadas de autorizagao por escrito
do autor ou editor, constando a fonte de referéncia onde foi publicada.

0 texto digitado no programa “Word for Windows, com espago duplo, com lefras de tamanho
que facilite a leitura (recomendamos as de n° 14). Deve ser submetido eletronicamente por meio do
endereco: www.rbmastologia.com.br

ARevista Brasileira de Mastologia reserva o direito de ndo aceitar para avaliagdo os artigos que ndo
preencham os critérios acima formulados.

Submissao do manuscrito

0 manuscrito enviado deverd ser acompanhado de carta assinada por todos os autores, autori-
zando sua publicagdo, declarando que o mesmo é inédito e que ndo foi, ou estd sendo submetido a
publicagdo em outro periddico.

Todas as pessoas designadas como autores devem responder pela autoria do manuscrito e ter
participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade publica pelo seu conteddo.
0 crédito de autoria deve ser baseado apenas por contribuigdes substanciais durante: (1) concepgao,
planejamento, execucdo, andlise e interpretagdo dos resultados, (2) redagdo ou revisao do manuscrito
de forma intelectualmente importante e, (3) aprovagao final da versdo a ser publicada. Os Editores
podem solicitar justificativa para a inclusdo de autores durante o processo de revisao, especialmente
se 0 total de autores exceder seis.

Deverao ser enviados ainda:

o Declaragdo de Conflito de Interesses, quanto pertinente, A Declaragao de Conflito de Interesses,
segundo Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n® 1595/2000, veda que em artigo cientifico
seja feita promocdo ou propaganda de quaisquer produtos ou equipamentos comerciais.

o Certificado de Aprovagdo do Trabalho pela Comissdo de Ftica em Pesquisa da Instituicdo em que
0 mesmo foi realizado.

e Informages sobre eventuais fontes de financiamento da pesquisa.

o Artigo que trata de pesquisa clinica com seres humanos deve incluir a declaragdo de que os
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre Informado.
0s trabalhos deverdo ser submetidos por meio do endereco eletronico:
www.rbmastologia.com.br





