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RESUMO

Introducgdo: O cancer de mama € um dos tipos mais
comuns de cancer na mulher, sendo a mastectomia
radical uma das terapias utilizadas. Objetivo: é relatar
um caso em gue, na presenca de neoplasia mamaria
metacrénica. Método: Por ter apresentado
particularidades, optou-se pela reconstrucdo autéloga da
mama nos dois momentos de apresentacdo desta
neoplasia. Discuséo: Areconstrucao autéloga da mama,
por recriar uma mama natural e simétrica, € uma opcao
gue ajuda na recupera¢do da auto-estima e no sentimento
de bem estar. Em casos onde se faz necessario uma
segunda mastectomia, o uso de retalhos diferentes do
retalho TRAM se faz necessério, sendo fundamental o
dominio de outras técnicas. Sdo discutidas as op¢des
de reconstrucdo mamaria apresentadas neste caso.
Conclusao: A aplicacao de retalhos miocutaneos na
reconstru¢do de mama , em cancer metacrénico, com
bom favoraveis.

ABSTRACT

Background: The breast cancer is one of the most
common type of cancer in women, and among therapeutic
possibilities, radical mastectomy is an option commonly
used. Objective: we report a case in which the presence
of metachronous breast cancer. Methods: Representing
these particularities. Discussion: Autologous breast
reconstruction, for recreating a natural and symmetrical
mamma, is an option that helps in the recovery of the
self-esteem and in the feeling of well being. In cases
where is necessary a second mastectomy, the use of
different flaps from TRAM flap is made necessary, being
fundamental the knowledge of other techniques. we report
a case in which the presence of metachronous breast
cancer was opted for the autologous reconstruction in

the two moments of the presentation of this neoplasia.
The options of mammary reconstruction are discussed
in this case. Conclusion: The miocutaneous flap use in
breast reconstruction, in a metachronous breast cancer
case, with good results.

INTRODUGAO

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais
freqliente no mundo e o primeiro entre as mulheres. Asua
incidéncia apresentou um crescimento continuo na Gltima
década, o que pode ser resultado de mudancas sécio-
demogréficas e acessibilidade aos servigos de saude.
Estima-se que a sobrevida média geral cumulativa apés
cinco anos seja de 65% nos paises desenvolvidos, e de
56% para os paises em desenvolvimento. Na populagao
mundial, a sobrevida média apos cinco anos é de 61%:.
Dentre os tipos de cancer de mama, destaca-se o
carcinoma ductal da mama, que é uma neoplasia pré-
invasiva, comumente evidenciada em mulheres no
momento da avaliagdo mamogréafica. E heterogéneo, com
aspectos bioldgicos e clinicos que se associam com a
probabilidade de carcinoma invasivo de mama e recorréncia
tumoral®. Amastectomia é muitas vezes a mais importante
arma terapéutica para o caso e a reconstrucdo da mama
pode ajudar na recuperacdo da auto-estima e no
sentimento de bem estar. Tanto a reconstrucéo autologa,
guanto aquela que utiliza expansores de pele e implantes
de silicone, tem por objetivo criar uma mama natural e
simétrica, trazendo beneficio fisico e mental. Uma
vantagem do retalho transverso do musculo reto do abdome
(retalho TRAM ) é a obteng&o de uma mama de aspecto
mais natural, com uma ptose discreta, com textura, cor e
consisténcia semelhantes a mama original, além de
permitir o retorno da sensibilidade a nova mama, além de
melhorar a perfuséo vascular da pele da pele, tolerando
melhor a radioterapia®.
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O caso apresentado teve uma evolucao oncolégica
desfavoravel, embora tenha tido cirurgias de reconstrucéo
adequadas e permita discutir as opgdes cirlirgicas de
tratamento reconstrutivo pds-mastectomia, em pacientes
com cancer de mama bilateral metacrdnico, muitas vezes
com prognéstico reservado.

RELATO DE CASO

E apresentado o caso de F.M.A., 55 anos, branca,
natural de Rosario do Sul e procedente de Porto Alegre,
pés-menopausica, admitida em 20.12.2000 no Hospital
Presidente Vargas de Porto Alegre para mastectomia
radical da mama direita, com esvaziamento axilar e
reconstrugdo imediata com retalho TRAM. ( Figura 2)
O anatomo patologico evidenciou carcinoma ductal
infiltrante do tipo ndo especial da mama, com
microcalcificagbes e invasao linfatica, metastases em
oito linfonodos axilares de 22 identificados (niveis |, Il e
1), e bordos cirdrgicos livres. Avaliagdo cintilografica sem
alteracOes sugestivas de metastases a distancia, além
de ecografia abdominal total e radiografia de térax
também sem sinais de comprometimento metastatico.
ApOs a cirurgia, teve uma evolugao favoravel, recebeu
alta hospitalar no sexto dia de pds-operatorio, sendo
optado por tratamento com radioterapia (24 sessoes) e
terapia hormonal adjuvante com tamoxifeno (20mg/dia).
No pés-operatdrio, a paciente fez acompanhamento
oncolégico de rotina, tendo retornado em 24/12/2002,
sendo encaminhada para reavaliacdo, pela presenca de
nédulo em mama contralateral, percebido
aproximadamente um més antes da mesma consulta.
Realizou mamografia com aspecto fibro-glomerular
heterogeneamente densa, com calcificacdes de aspecto
benigno, e classificacédo BIRADS II, e ecografia mamaria
revelando imagem com densidade heterogénea, com
2,2cm no maior diametro, sendo realizada pungao-biopsia
por agulha fina, apresentando material escasso sem
atipias. Achados discutidos pela equipe de mastologia,
que optou por nodulectomia (07/03/2003), que teve
aspecto anatomo-patoldgico compativel com carcinoma
ductal infiltrante, tipo histolégico especial, grau Il de
Elston e Ellis, associado a carcinoma intraductal do tipo
comedocarcinoma, atingindo limites cirdrgicos de menos
de 0,1 cm do limite cirdrgico mais préximo. A paciente
foi entdo submetida a mastectomia radical a esquerda e
esvaziamento axilar (09/04/2003), com reconstrucao
imediata com retalho de musculo grande dorsal e um
implante de silicone de 190 cc (Figuras 3). O exame
anatomo-patoldgico de mama apresentou uma marcada
fibrose e focos de adenose esclerosante, margens
cirlrgicas livres, metastases em seis dentre oito
linfonodos examinados. Foi-lhe indicada quimioterapia e
radioterapia. Permaneceu em acompanhamento
ambulatorial até 26/02/2004, quando foi admitida por dor
abdominal secundaria a ascite associada de etiologia
neoplasica. Apresentou peritonite secundaria, indo a 6bito
em 02/03/2004.

Figura 2 — Reconstru¢cdo com retalho TRM da primeira
mastectomia a direita e planejamento da reconstru¢gdo com o
retalhno do musculo grande dorsal da segunda mastectomia a
esquerda.

Figura 3 — Pos-operatério de reconstrucdo da mama direita com o

retalho TRAM e da mama esquerda com o retalho do mudsculo grande

dorsal.

DISCUSSAO

Carcinoma ductal infiltrante consiste de uma
proliferacéo clonal de células com aspecto maligno, com
acumulo dentro do limen dos ductos mamarios. Esta
lesdo, que precede o carcinoma ductal invasor, &
freqiientemente diagnosticada em mamografias, tendo
nos ultimos 20 anos um aumento dramatico na incidéncia,
concomitante ao uso em larga escala de mamografia no
rastreio do cancer de mama®. Idade avancada, doenca
mamaria benigna, histéria familiar de cancer de mamae
nuligesta ou idade avancada no momento da primeira
gestacao a termo, sdo associadas a um alto risco tanto
de cancer de mama invasivo quanto carcinoma
intraductal®.

Estudos populacionais demonstram correlagdo com
mutagdo nos genes BRCAL ou BRCAZ2, e a reposi¢éo
hormonal pés-menopausa parece aumentar o risco deste
tipo de neoplasia®’. Historicamente, o carcinoma intraductal
foi tratado com mastectomia, com indices de cura de até
98% das lesdes. Mulheres com este tipo de neoplasia
apresentam risco de tumor secundario (invasivo ou in situ)
na mama contra-lateral, sendo as taxas de recorréncia
semelhantes aos daquelas mulheres com neoplasia
primaria invasiva de 0,5 a 1% ao anc®.
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Estima-se que a partir do momento do tratamento, 5
a 10% das mulheres tratadas irdo subseqiientemente
desenvolver neoplasia na mama contralateral, podendo surgir
até 30 anos apés o tratamento inicial®. Kollias e cols?®,
descrevendo um estudo retrospectivo com 3.211 mulheres
com idade inferior a 70 anos, demonstraram uma incidéncia
de carcinoma contra-lateral metacrdnico de mamade 6,4/
1000 mulheres-ano, cerca de quatro vezes maior do que o
esperado na populagéo feminina em geral®.

A definicdo da técnica indicada para a reconstrugao
mamaria & mais facil para a primeira mama acometida pelo
cancer, ao contrario da reconstrucéo da segunda mama
acometida, onde a técnica cirdrgica selecionada muitas
vezes apresenta limitagoes.

Ha diversas combinagdes de técnicas que podem ser
utilizadas e que dependerédo das condicGes locais da area
da mastectomia, da necessidade de radioterapia pos-
operatoria, das condic6es das areas doadoras, das
preferéncias do cirurgido e da opcéo da paciente, apos ser
adequadamente informada. (Tabela 1)

Paraindicar o retalho TRAM, considera-se o tamanho
e a simetria da mama oposta remanescente, relacionando
com a area doadora e se ha previsao de radioterapia pos-
operatéria. Quando a area doadora abdominal € suficiente,
amama remanescente € grande, ptosada e se a paciente
apresentar grande perda cutanea, esta técnica € a mais
adequada.

O retalho do musculo grande dorsal apresenta a
desvantagem de deixar uma cicatriz aparente nas costas,
ainda mal aceita pelas pacientes e a necessidade de utilizar
um implante mamario de silicone para dar mais volume a
nova mama. Tolera melhor a radioterapia do que os
expansores de pele, em nosso meio, tem tido a sua
indicagdo principal, quando o retalho TRAM ou os
expansores tem a sua indicacdo excluida.

Os expansores de pele e o implantes de silicone tem
tido um aumento em suas indicac@es, pelo aumento do
ndmero de casos com diagnostico precoce, permitindo uma

cirurgia conservadora, com um retalho toracico mais
espesso e, até com a preservagdo do complexo aréolo-
mamilar. Uma das limitagdes para 0 seu uso esta associado
a necessidade de radioterapia, a mutilagdo da parede
toracica, ao elevado custo do material™. Tem sido hoje, a
primeira ou segunda opcdo em casos de reconstrucdo
mamaria.

No caso descrito, optamos pela reconstrucéo da
primeira mama com o retalho TRAM e para a segunda,
indicamos o retalho do musculo grande dorsal. Aindicacdo
de cada técnica, ao seu tempo, foi tomada apés debate-
las, havendo consenso entre as equipes médicas e a
paciente. Ambas as mamas receberam radioterapia pos-
operatoria, sendo este um fator muito importante para a
selecéo das técnicas utilizadas. A paciente, apesar de
uma evolugao clinica desfavoravel, teve uma boa evolugao
cirdrgica, com resultado estético favoravel e sem
complicagBes, mesmo apds a radioterapia.

As complica¢Bes mais frequientes observadas com
transposicao de retalhos, tem no tabagismo um risco
elevado de necrose do tecido gorduroso, infeccédo de ferida
operatoria, necrose do retalho e necrose da transposicéo
da mastectomia'2. A obesidade é outro fator relacionada
com a formagdo de hematoma, necrose gordurosa e
infeccdo de ferida operatéria. Porém, os retalhos
apresentam taxa elevada de complica¢Bes, quando se indica
aradioterapia imediatamente apds a reconstrugdo mamaria,
sendo expressos a necrose gordurosa, diminuicdo do
volume mamario e contracéo do retalho. Entretanto, se
comparado com o uso de implantes, observa-se umataxa
até 40% maior de complicagcdes quando houver radioterapia
pos-operatéria*. Pacientes submetidas a radioterapia
imediatamente apds mastectomia e reconstrugdo com
TRAM, apds um periodo médio de 26,4 meses, descreveram
gue 87% das pacientes apresentaram resultados
cosmeéticos como bons ou excelentes, tendo sido as
complicacBes relacionadas em 60% a eritema discreto, 13%
eritema moderado, 7% eritema severo®.

Tabela 1 - Combinagdes possiveis segundo as diferentes formas de reconstru¢do mamaria em casos de

mastectomia bilateral.

COMBINACOES | RETALHO TRAM | RETALHO GRANDE DORSAL EXPANSOR DE PELE
1 PM SM

2 PM SM

3 SM PM

4 SM PM

5 PM SM

6 tegendasPht—primeiramastectomi :SSI,\.“;E segunda—trastectomia{smy) M

Legendas: PM - primeira mastectomia;

SM - segunda mastectomia (sm)
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CONCLUSAO

Uma boa alternativa para pacientes submetidas a
reconstru¢cdo mamaria, pds-mastectomia, por cancer de
mama metacrémico, € a utilizacdo do retalho TRAM para
a primeira mastectomia e o musculo grande dorsal para
a segunda mastectomia. Permitiu obter-se um bom
resultado estético, com baixas taxas de complicacdes,
além de melhorar a tolerabilidade a radioterapia pés-
operatoria.
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