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m RESUMO

Introducao: A escolha do volume adequado do implante de silicone a substituicido do
espécime da mastectomia é usualmente realizada com auxilio de moldes provisérios
de silicone, levando a uma avaliagido subjetiva e dependente da experiéncia do
cirurgido. A descoberta de um modelo preditivo matematico simples permitiu uma
avaliagdo objetiva, facil e reprodutivel por qualquer cirurgido pléstico. Este estudo
objetivou identificar a eficiéncia de um modelo matemético nos pacientes operados
no Brasil, com caracteristicas étnicas diferentes aos outros paises de origem das
formulas (Franga e Taiwan). Métodos: Foi realizada uma pesquisa nos bancos de
dados PubMed e BVS nos tdltimos 10 anos, utilizando as palavras-chave: Implantes
de Mama, Mamoplastia, Mastectomia, Reconstrucéo e Métodos em Cirurgia Plastica,
e estudo prospectivo com 20 pacientes (30 mamas) operadas pelo autor. Resultados:
Utilizamos a férmula de Nice (Franga), pois nossas pacientes na sua grande maioria
produziram espécimes maiores que 450g e a nossa técnica, com utilizacio de tela
sintética formando a bolsa submuscular peitoral maior, permitiu a reconstrucéo
em tempo Unico com préteses de silicone maiores que 300cc. Conclusao: Houve
eficiéncia na utilizacdo da Férmula de Nice em identificar o volume adequado na
reconstrucdo mamadria imediata & mastectomia utilizando o peso do espécime em
gramas e obtivemos resultados estéticos satisfatérios no pés-operatério imediato e tardio.

Descritores: Mastectomia; Mamoplastia; Implantes de mama; Procedimentos
cirargicos reconstrutivos; Neoplasias da mama.

= ABSTRACT

Introduction: Choosing the appropriate volume of the silicone implant to replace the
mastectomy specimen is usually performed with the aid of temporary silicone molds,
leading to a subjective assessment that depends on the surgeon’s experience. The
discovery of a simple mathematical predictive model allowed an objective, easy and
reproducible evaluation by any plastic surgeon. This study aimed to identify the efficiency
of a mathematical model in patients operated on in Brazil, with ethnic characteristics
different from the other countries of origin of the formulas (France and Taiwan).
Methods: A search was carried out in the PubMed and VHL databases in the last 10
years, using the keywords: Breast Implants, Mammoplasty, Mastectomy, Reconstruction
and Methods in Plastic Surgery, and a prospective study with 20 patients (30 breasts)
operated on by the author. Results: We used the Nice formula (France), as the vast
majority of our patients produced specimens larger than 450g and our technique, using
a synthetic mesh forming the pectoralis major submuscular pocket, allowed for a one-
time reconstruction with silicone prostheses greater than 300cc. Conclusion: There
was efficiency in using the Nice Formula in identifying the adequate volume in breast
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reconstruction immediately after mastectomy using the specimen weight in grams, and
we obtained satisfactory aesthetic results in the immediate and late postoperative period.

Keywords: Mastectomy; Mammaplasty; Breast implants; Reconstructive surgical
procedures; Breast neoplasms.

INTRODUCAO

Teoricamente, o volume mamario ressecado em
uma mastectomia poupadora de pele (MPP) necessita
ser substituido por um volume similar na reconstrugio
mamaria imediata com prétese de silicone (RMIP), quando
hé simetria entre as mamas.

Decisbes empiricas, no intraoperatério, baseadas na
visualizagdo do volume da mama oposta apdés multiplas
tentativas de utilizagdo de moldes de silicone ou simples
substituicio utilizando o peso do espécime da mastectomia
por volume similar da prétese a ser implantada séo por
nés realizadas rotineiramente, sendo, no entanto, decisoes
subjetivas e dependentes da experiéncia do cirurgiao.

A descoberta e utilizagdo de um modelo preditivo
matemaético simples, transformando o peso em gramas
do espécime para volume em cc do implante, permitiu
uma avaliacio objetiva, facil e reprodutivel por qualquer
cirurgiao pléstico.

Em pesquisa bibliografica dos dltimos 10 anos,
identificamos duas férmulas matematicas, uma de Nice,
Francga (Georgiou, 2012), e outra de Taiwan (Shia, 2018) e
indicamos o modelo de Nice como o ideal para as mulheres
brasileiras mastectomizadas, mesmo utilizando a técnica
modificada dos autores.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi identificar, por meio
de uma revisdo bibliografica, se ha eficiéncia cirtrgica
na RMIP apés a mastectomia utilizando uma férmula
matematica baseada no peso do espécime da mastectomia,
apesar de algumas modificagdes na técnica cirdrgica
descrita pelos autores citados.

METODOS

Encontraram-se cinco artigos na literatura médica
(PubMed) nos ultimos 10 anos, relatando a estimativa
do volume adequado do implante na reconstrugio
mamaria imediata (RMIP) utilizando peso do espécime
da mastectomia ou avaliagoes por imagem em 3D no pré-
operatorio.

A técnica cirurgica empregada pelos autores foi
utilizada desde fevereiro de 2019, em clinica privada e
instituicdo puablica de satide, com uso de retalho muscular
peitoral maior e tela Ultrapro, em Fortaleza, Cear4, Brasil'.

Uma bolsa submuscular peitoral maior foi dissecada
em pacientes submetidos a mastectomia que apresentavam
um retalho cutdneo adequado, com um minimo de lem
de espessura e de boa qualidade. A borda inferomedial do
musculo peitoral (até o 2° espago intercostal) foi elevada
para colocacdo de um molde de silicone. A tela (malha)
sintética foi suturada a este bordo do musculo peitoral, ao
longo de todo o seu curso inferior até o sulco inframamario.

Ap6s escolha do implante, ele foi introduzido sob a
tela sintética, sendo este material fixado com fio de sutura
Vicryl® 2-0 lateralmente a nivel de linha axilar anterior &
fascia dissecada do musculo serrétil anterior e até o sulco
inframamario na posicio desejada. Um dreno de succéo foi
colocado na bolsa submuscular e no subcutaneo do retalho
da mastectomia, através de acesso cutidneo separado,
seguido de fechamento da ferida cirargica, por planos
teciduais (Figura 1).

Figura 1. Peso do espécime: 646g, prétese; 445cc perfil alto Motiva®. Fixagao
da tela sintética ao musculo peitoral maior.

Foram incluidas nesta casuistica: 20 pacientes do
sexo feminino, em um total de 30 mamas, com faixa etaria
variando de 33 a 63 anos, Indice de Massa Corporal (IMC)
médio de 27,2 kg/m?, com seguimento de até um ano de
pos-operatorio.

O ndimero do Parecer no Comité de Etica e Pesquisa
foi: 4.844.482. N&o hé conflitos de interesses com empresas
citadas.

RESULTADOS

O volume médio das préteses implantadas foi de
390cc e o peso maximo dos espécimes foi de 670g. Foram
utilizados implantes de fornecedores variados, a depender
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da liberacao pelo plano de satde da paciente, com perfil
alto ou moderado (avaliagdo prévia de base da mama
operada, flacidez, hipertrofia mamaéria).

Houve extrusao de duas préteses de silicone (6,6%
da casuistica) devido a necrose do retalho cutaneo da
mastectomia em uma paciente diabética e outra paciente
(submetida a linfadenectomia axilar) com persisténcia
de seroma ap06s retirada do dreno de sucgdo no 16° dia
de pods-operatério.

DISCUSSAO

Shia et al.? realizaram um estudo retrospectivo com
182 pacientes, de janeiro 2009 a dezembro 2015, que foram
submetidos a mastectomia poupadora de pele (MPP) e
reconstrucio mamaria imediata com implante de silicone
(RMIP) e utilizaram diferentes tipos de implantes apds
colocacio proviséria de um molde de silicone para escolha
do implante ideal, além de visualizacio e experiéncia
pessoal do cirurgiio.

Relacionou-se idade, IMC e as comorbidades
presentes e utilizou-se o peso do espécime da mastectomia
como coeficiente de um modelo preditivo (férmula)
matematico:

x = 0.641y + 62.18

onde x é o volume, em cc, do implante de silicone ey é o
peso do espécime (produto da mastectomia), em gramas,
apo6s a MPP

Nao houve utilizacdo de Matriz Acelular Dérmica
(ADM), proibida em Taiwan, e o implante foi parcialmente
coberto por retalhos musculares peitoral maior e serratil
anterior, sendo que o quadrante inferolateral do retalho da
mastectomia ficou sem cobertura muscular e era coberto
somente pelo tecido subcutineo quando da utilizagao de
proéteses maiores.

Em 107 pacientes (58,1%) foi utilizado implante
Mentor® perfil moderado aumentado e em 34 pacientes
(18,8%) foi utilizado Mentor® perfil moderado cléssico,
correspondendo a 76,9% dos casos.

Cerca de 70% dos pacientes estavam na faixa etaria
de 40 a 59 anos, com IMC médio de 23,7kg/m? Foi relatado
que o volume médio do implante foi de 264,31cc e o peso
médio do espécime foi de 314,06g, que pode contraindicar
aférmula para mulheres ocidentais, apesar de 64 pacientes
(35%) utilizarem um implante maior que 300cc, sendo
concluido que a férmula era adequada para utilizagdo em
espécimes até 700g.

Georgiou et al.? relataram reconstrugdo mamaria
apds mastectomia poupadora de pele em 79 pacientes com
idade média de 52 anos, sendo 62 cirurgias terapéuticas
e 48 cirurgias profilaticas. Foram utilizados implantes
anatomicos de gel e posicionados no espaco subcutineo.
Nio houve método especifico na escolha do implante e a

decisido do implante adequado era baseada na experiéncia
do cirurgido quanto ao aspecto visual observado.
Utilizou-se uma equacio matematica simples:

Volume do implante (em centimetro cuabico,
cc) = 176 + 0.41 X peso do espécime da mastectomia
(em gramas, g).

Concluiu-se que um implante menor produziu
um resultado estético desejével e menos artificial, para
mamas com peso do espécime maiores que 300g, devido
ao fendémeno natural de uma menor retragio de pele no
poés-operatoério.

Parmar et al.* utilizaram a lei fisica de flutuabilidade,
chamada “Principio de Arquimedes”, a qual diz que todo
corpo totalmente imerso ou parcialmente imerso em um
liquido qualquer fica sujeito a uma forca vertical de baixo
para cima, igual ao peso da porcao de liquido deslocado
pelo corpo.

E conhecido que o parénquima mamario tem uma
densidade de 1,06 g/cm?®. A densidade gravitacional de 4gua
éde 1,0 g/cm?® e da gordura é de 0,92 g/cm?, sendo o tecido
mamario é constituido por uma mistura heterogénea
de tecidos fibrosos e gordurosos, apesar da menopausa,
com variagoes normais entre mulheres e mesmo entre as
mamas do mesmo paciente (Figura 2).

Figura 2. Relacdo entre volume de um SF 0,9% (500cc) e o peso em gramas
(555g). Peso da embalagem do SF 0,9%: 40g.

No estudo aidade média era de 42,4 anos. Cinquenta
e dois espécimes oriundos de mulheres na pré-menopausa
e 17 espécimes eram de mulheres na pdés-menopausa.
Vinte e seis pacientes submeteram-se a redugao mamaéria
bilateral, duas tiveram mastectomia bilateral, nove
tiveram mastectomia unilateral e quatro pacientes foram
submetidas a redugdo mamaria unilateral. O peso médio
dos espécimes foi de 545,4g, enquanto o volume médio
dos implantes foi de 509cc, com uma diferenca de 36,4
unidades (7%) (Figura 3).

Concluiu-se auséncia de significAncia estatistica
nesta amostragem.

Yip et al.’ e Kim et al.5 propuseram uma avaliacio
radiolégica corporal em 3D como um método néo invasivo,
com o paciente sendo examinado em pé e respectiva
criacdo de um modelo virtual em 3D, proporcionando
uma avaliagio de simetria, volume, contorno, superficie
e distancia entre as mamas.
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Figura 3. Peso do espécime: 422g, prétese: 350cc perfil Alto Mentor®.

Infelizmente, os varios métodos de medida
do volume mamario descritos na literatura sao de
confianga varidvel e muitos séo utilizados em avaliacio
pré-operatéria. Estes métodos apresentam detalhes
técnicos dificeis de execugio e reprodugéo, custo
financeiro elevado e baixa aceitagdo pelos pacientes,
nao sendo utilizados por cirurgiées na pratica diaria.

Através da utilizacio, na sala de cirurgia, de uma
férmula matemética simples, conseguimos indicar um
meétodo facil e reprodutivel na escolha do volume ideal
na reconstrucdo mamaria ap6s mastectomia poupadora
de pele (MPP).

Utilizamos a férmula de Nice (Georgiou et
al.®), pois nossas pacientes na sua grande maioria
produziram espécimes maiores que 450g, e a nossa
técnica, com utilizagdo de tela sintética formando
a bolsa submuscular peitoral maior, permitiu a
reconstrucido em tempo Gnico com préteses de silicone
maiores que 300cc (Figuras 4 e 5).

Figura 4. 4°més p6s-operatério - Espécime: 485g, Prétese 375¢cc, Perfil Alto,
Eurosilicone®.

Nao houve preferéncia por fabricante de préteses
de silicone, apenas o perfil escolhido foi alto ou moderado
plus, a depender da base da mama, grau de flacidez e
hipertrofia mamaria.

Figura 5. 60° dia pés-operatério - Espécime: 465g, Prétese 460g, Perfil Alto,
Nagor®.

Atualmente, ndo utilizamos expansor de silicone e
contraindicamos a reconstrucio mamaéria em pacientes
com IMC maior que 30 kg/m?, ou que serdao submetidas
a radioterapia imediata & mastectomia, além de
comorbidades associadas: anemia: hemoglobina (Hb)
menor que 11g/dl, diabetes e/ou hipertenséo arterial
sistémica (HAS) nédo controladas, tabagismo ou
gigantomastia.

Nossa casuistica revelou uma satisfagdo mutua
do paciente e cirurgido quando da avaliacdo visual
e estética (volume por sob as vestes, simetrizagio,
correcio de ptose mamaria) no pés-operatério imediato
e tardio, evitando vindas frequentes ao médico
assistente para sessées de expansio e tempos cirurgicos
adicionais e consequente redugdao de morbidade
cirargica.

Houve necessidade de 2° tempo ciraurgico para
lipoenxertia de contorno de polo superior e medial de
mama reconstruida em seis pacientes, principalmente
em mamas submetidas a tratamento adjuvante com
radioterapia.

CONCLUSAOQO

Houve eficiéncia na utilizagdo da Férmula de
Nice em identificar o volume adequado na reconstrucio
mamaria imediata & mastectomia (utilizando o peso
do espécime em gramas), tornando esta férmula
matemaética uma ferramenta importante no arsenal
terapéutico do cirurgiéo pléstico e evitando a utilizacao
de moldes cirurgicos reutilizaveis e potencialmente
contaminados.
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