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Nova proposta para utilizacdo de Becker 35 no
segundo tempo de reconstruciao mamaria de
grandes volumes

New proposal for the use of the Becker 35 expander in second large
volume breast reconstruction
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Introducao: A reconstrucao imediata de mama realizada com
o expansor de Becker é uma técnica de reconstrugio versatil
e consolidada na pratica médica. Apresentamos uma proposta
original com o uso do expansor de Becker associado a um
segundo implante mamaério. Métodos: Estudo retrospectivo
realizado no periodo de janeiro de 2014 a outubro de 2016
no Hospital A.C. Camargo. A anéilise dos prontuérios das
pacientes reconstruidas com Becker 35 avaliou o indice e
tipo de complicagdes e a associagdo de radio e quimioterapia
e comorbidades das pacientes com 5 casos de associacio de
implantes. Resultados: 193 reconstru¢ées com Becker em
168 pacientes. Vinte cinco casos com reconstrugao bilateral.
Idade média de 47 anos e 33% apresentaram comorbidades.
Cento e dezenove (62%) pacientes seguiram radioterapia e
quimioterapia pés-operatérias. Complicacdes: seroma em
7 pacientes, hematoma no retalho da mastectomia em 2
pacientes, necrose parcial do retalho da mastectomia em 3
pacientes, necrose/infeccdo com exposicdo do expansor em
2 pacientes. O total de complicacoes foi de 9,5%. Um total de
133 (69%) pacientes foram submetidas a esta segunda etapa
cirdrgica para complementagio da reconstrugio da mama,
sendo o expansor de Becker substituido por um implante
definitivo. As pacientes com uso de Becker 35 associado a
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B ABSTRACT

Introduction: Immediate breast reconstruction performed
with the Becker expander is a versatile and accepted technique.
We present an original proposal for the use of the Becker
expander for a second breast implant. Methods: A retrospective
study was performed between January 2014 and October
2016. Medical records were used to evaluate the indications
and complications, the use of radio- and chemotherapy, and
comorbidities in all patients, including 5 in whom combined
implantation was performed. Results: The Becker expander
was used for 193 reconstructions in 168 patients, including
25 cases with bilateral reconstructions. The average patient
age was 47 years, and 33% had comorbidities. Postoperative
radiotherapy and chemotherapy were performed in 119
patients (62%). Complications included seroma in 7 patients,
hematoma in the mastectomy flap in 2 patients, partial necrosis
of the mastectomy flap in 3 patients, and necrosis/infection
with expander exposure in 2 patients. Complications occurred
in 9.5% of the cases. A total of 133 (69%) patients underwent
a second surgical stage to complement breast reconstruction,
with the Becker expander being replaced by a definitive
implant. Patients in whom the Becker 35 expander was used
in a second breast implant developed no complications.
Conclusions: the use of the Becker 35 expander for a second
breast implant was effective in achieving greater volume
in breast reconstruction with a low rate of complications.

Keywords: Mammaplasty; Reconstructive surgical procedures;
Breast implantation; Tissue expansion devices; Breast.

INTRODUCAO

A reconstrugdo mamaéria é atualmente parte de
uma abordagem multidisciplinar do cAncer de mama.
Pode ser realizada com o emprego de retalhos, implantes
mamarios isolados ou em associagdo e com expansores.

E necesséria uma integracao entre o mastologista e
o cirurgifo pléstico no ato operatério. Retune a seu favor:
uma Unica internacao hospitalar, um tnico ato anestésico
e cirdrgico, reducéo dos custos hospitalares, facilidade
de exposi¢do do campo cirdrgico pela mastectomia
para a reconstrugio, o equilibrio estético prontamente
restabelecido e conforto psicolégico para a paciente®2.

Em 1984, Becker preconizou o uso de um expansor
que poderia ser utilizado de forma permanente,
combinando os beneficios do implante de silicone gel,
do implante salino e do expansor em um dnico produto,
o que poderia permitir a reconstru¢io mamaria em uma
Unica etapa.

Os expansores definitivos de Becker 35 apresentam
duplo ldmen, tém superficie externa texturizada,
contendo gel de silicone na proporc¢ao de 35% do volume
do expansor na camada anterior e loja posterior que pode
ser preenchida em 65% com solugio salina por meio de

véalvula externa®. A reconstrucio imediata de mama (RIM)
com o expansor mamadrio é mais simples, mais rapida e
com menor tempo de convalescenca quando comparada
a outras técnicas de reconstrucio com areas doadoras?®.

Apesar de ser considerada uma proposta simples
de reconstrugido da mama, a reconstrucéo com o expansor
de Becker tem suas particularidades e como qualquer
técnica esta sujeita a complicacbes. Com frequéncia,
apresenta tardiamente contraturas capsulares em graus
variados que podem ser mais intensos e deformantes em
uma minoria de pacientes.

Nas pacientes submetidas a radioterapia as
contraturas relatadas sdo mais frequentes e intensas,
podendo ser causa de dorf. Outras complicacoes
compiladas na literatura sdo: seromas, infecgoes e
necroses teciduais resultantes da agressdo causada pela
mastectomia™. Citam-se ainda os inconvenientes da
aquisicao, custos dos expansores, controle de qualidade,
riscos de rupturas do elastémero, e as necessidades das
pacientes de um comparecimento ambulatorial para as
sessbes de expansio®.

A industria possui um catélogo vasto de implantes,
mas em alguns casos, de pacientes com mamas muito
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volumosas, ndo existem implantes com volume suficiente
para adequada reconstrugio.

A proposta original deste estudo é o uso do
expansor de Becker associado a um segundo implante
mamaério, sendo o Becker a base para este outro
implante, determinando, assim, o volume final da mama
reconstruida.

OBJETIVO

O objetivo do trabalho é apresentar uma nova
proposta para reconstrucdo mamaria com o expansor
Becker 35 em reconstrugio mamaria de grandes volumes.

METODO

Trabalho retrospectivo com andlise dos prontuérios
das pacientes do autor sénior sendo estabelecidos os
seguintes critérios de inclusio: pacientes submetidas
a reconstrugdo mamaria com emprego do expansor
de Becker 35, em que foram realizadas simetrizagio
mamadria posterior e o volume do novo implante foi
insuficiente para adequacio estética mesmo com a
reducido da mama oposta. O periodo analisado foi de
janeiro de 2014 a outubro de 2016.

As consultas, investigagdo diagnéstica, conduta,
tratamento cirtargico, tratamento oncolégico adjuvante
e seguimento clinico oncolégico foram realizados no
Hospital A.C. Camargo - Cancer Center da Fundacéo
Antonio Prudente - Sao Paulo, SP

As pacientes foram acompanhadas por uma equipe
multidisciplinar do Hospital do Cancer que abrangia as
especialidades de:

* Cirurgia Plastica - Avaliacido das motivacoes
psicolégicas da paciente, condigoes clinicas/
fisicas gerais e especificas para a reconstrugio
tais como: condigbes da mama contralateral
a reconstrucao, preocupagio com cicatrizes,
forma e volume das mamas. As 4reas doadoras
eram decididas com a participagio da paciente.

* Mastologia - Elaboracgio do estadiamento
da paciente por meios clinico, exames de
imagem e anatomopatolégicos conforme
a classificagdo TNM (UICC). Indicava e
executava as mastectomias. Dava continuidade
ao controle oncolégico.

* Radioterapia - Acompanhamento naindicagéo,
metodologia, e complicagbes da radioterapia.

* Oncologia Clinica - Indicagées, avaliacido das
condigoes clinicas, escolha das drogas/doses, e
complicag6es da quimioterapia.

* Anestesia - Avaliagio pré-anestésica e técnica
anestésica empregada.

* Patologia - Estudo anatomopatolégico
incluindo provas imuno e histoquimicas.

*  Psiquiatria- Suporte psiquiétrico das pacientes
mastectomizadas com as suas implicacdes.

* Fisioterapia - Recuperacéo funcional do(s)
membro(s) superior(es) pés-mastectomias.

* Grupo de curatives - Constituido de
enfermagem com aprimoramentos especificos
para os curativos nas reconstrugoes de mama.

O método de escolha para posicionamento do
expansor foi o submuscular, com disseccido do musculo
peitoral maior, e complementacio da cobertura muscular
com o musculo serritil anterior e bainha anterior do
musculo reto do abdome quando necessarios.

A disseccéo foi realizada tendo como referéncia
o sulco submamario original e os limites anatéomicos
da mama. Estabeleceu-se assim uma loja muscular
para cobertura do expansor, que geralmente é total
ou eventualmente parcial. O volume do expansor foi
determinado tomando-se como referéncias a mama
contralateral e o peso da pega do produto da mastectomia.

Quando adotada a sobreposi¢ao dos implantes, o
expansor de Becker foi completamente esvaziado antes
da retirada da valvula e capsulotomias na loja foram
realizadas sistematicamente.

Drenagem a vécuo foi utilizada de rotina.

Nesta segunda etapa cirdrgica, nos casos em que
a técnica proposta de sobreposicio aqui descrita foi
utilizada, procedeu-se da seguinte forma: o expansor
no ato cirargico foi totalmente esvaziado (Figura 1),
mantendo-se apenas a sua porg¢ao de silicone, ou seja,
35% do volume original do expansor (Figura 2).

Figura 1. Esvaziando o Expansor de Becker - Em seguida, retira-se o cateter
anexado & valvula utilizando o sistema interno de selagem.
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Figura 2. Expansor de Becker Vazio - Note-se a presenca
de gel na parte superior do implante e a parte inferior
vazia comportando-se como uma base.

Com o final do esvaziamento do expansor de
Becker, a sua valvula foi retirada, bem como o dispositivo
de conexao entre o expansor e a vilvula. Nesta condigio,
o expansor de Becker foi utilizado como uma base para
apoiar um segundo implante mamaério convencional
de silicone redondo perfil alto (Figura 3) ou anatémico
(Figura 4) repousando sobre o expansor de Becker 35.

Figura 3. Implante redondo acomodado sobre o
expansor de Becker.

Figura 4. Implante anatémico sobre acomodado sobre a
base composta pelo expansor de Becker.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica da instituicio.

RESULTADOS

No periodo analisado, cento e sessenta e oito
pacientes realizaram RIM, sendo que em 25 pacientes

a RIM foi bilateral, perfazendo um total de 193
reconstrugoes de mama. A idade média foi de 47 anos.
Quanto a comorbidades e fatores de risco, 49 pacientes
eram tabagistas, 57 portadoras de hipertensio arterial
sistémica, 22 diabéticas, 9 cardiopatias e outras 5 eram
portadoras de outras enfermidades.

As complicagées encontradas foram: seroma em
7 pacientes, hematoma no retalho da mastectomia em 2
pacientes, necrose parcial do retalho da mastectomia em
3 pacientes, necrose/infecgdo com exposi¢io do expansor
em 2 pacientes. O total de pacientes com uma ou mais
complicagoes foi de 9,5%.

Um total de 33% das pacientes apresentava um
ou mais agravantes clinicos para serem submetidas a
mastectomia e a reconstrucao imediata.

A classificagdo TNM variou de Tis/ TIn0mO0 a
T4n2m0. O tempo médio cirtrgico da reconstrucio
mamdria foi de 1 hora.

Quanto ao tratamento adjuvante, 119 (62%)
pacientes seguiram radioterapia e quimioterapia pos-
operatérias; 83 pacientes receberam a quimioterapia,
mas nao radioterapia.

Na segunda etapa cirtargica da reconstrugio da
mama a participacéo foi exclusiva da Cirurgia Plastica.
Nesta segunda etapa foram avaliadas e procedidas quando
necessario e de acordo com a iniciativa de cada paciente
a reconstrucio da placa papilar e a mamoplastia para
simetrizagdo da mama contralateral, nos casos unilaterais,
com ou sem o emprego de implantes mamarios.

Um total de 133 (69%) pacientes foram submetidas
a esta segunda etapa cirdrgica para complementacio
da reconstrucdo da mama, sendo o expansor de Becker
substituido por um implante definitivo. As complicagoes
deste grupo foram: seroma em 1 paciente, hematoma
no retalho da mastectomia em 2 pacientes, hematoma
de mamoplastia contralateral em 2 pacientes, necrose
de bordos no retalho da mastectomia em 3 pacientes,
necrose/infec¢gdo com exposicdo do implante mamaério
em 2 pacientes (mais de uma complicacio pode ter sido
registrada na mesma paciente). O total de pacientes com
uma ou mais complicagoes no segundo tempo cirdrgico
foi de 4,5%.

Em 5 pacientes (3,75%), o expansor de Becker 35
néo foi substituido, mas associado a um segundo implante
mamdério conforme a técnica adotada neste estudo. Nao
ocorreram complicagdes neste grupo. A indicagio desta
técnica foi a de se obter um volume, uma base e uma
projecdo maior da mama reconstruida, o que somente
com um Unico implante mamario néo seria satisfatério.

DISCUSSAO

Adequada selecao dos pacientes, planejamento e
boa execugio técnica sdo essenciais para um bom resultado
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de reconstrucdo mamaria e evitar complicagoes!®L,
Entretanto, caracteristicas das pacientes, como grande
volume mamario, base mamaria larga e obesidade sao
desafios com que o cirurgido pléstico frequentemente se
depara (Figuras 5,6 e 7).

Figura 5. Paciente 1 - Mama direita composta pela técnica descrita — Expansor
de Becker vazio sobreposto por um implante redondo perfil alto. Note-se as
larguras semelhantes das bases das mamas.

Figura 6. Paciente 2 - Mama esquerda composta pela técnica descrita -
Expansor de Becker vazio sobreposto por um implante redondo perfil alto.

Figura 7. Paciente 3 - Mama direita composta pela técnica descrita - Expansor
de Becker vazio sobreposto por um implante anatémico.

O expansor de Becker é uma ferramenta muito util
na reconstrucdo mamaria, mas também deve ter seu uso
muito bem selecionado®. A proposta inicial de Becker por
realizar a reconstrugdo em um tempo Ginico nédo tem se

demonstrado viavel no longo prazo, uma vez que muitos
ajustes cirdrgicos sao necessarios para se atingir um
resultado 6timo*%. O volume do implante é um fator que
limita muitas vezes a sua permanéncia.

A troca do expansor por um implante definitivo
geralmente é bem tolerada pelas pacientes e é uma
oportunidade de realizar novos ajustes para adequada
simetrizacdo!®. No presente estudo, observou-se a
possibilidade de realizar capsulotomias, adequacio da
projecao lateral do implante na caixa toracica com pontos
de adesio limitantes, ajustes na altura do sulco mamario,
bem como reposicionamento vertical do implante, uma
vez que o expansor tende a ficar em uma posicdo mais
superior na conformacéo torécica.

O maior expansor de Becker disponivel no mercado
tem 685cc de volume, suportando uma sobre-expansio
temporéria de até 795cc. O implante redondo com perfil
alto de maior volume disponivel tem 800cc (Mentor).
Nesta série, em 5 pacientes, o volume proporcionado
por um implante disponivel ndo seria suficiente atingir o
volume desejavel, ou suficiente a obtencgédo de adequada
simetria. Ou ainda mesmo que o volume proporcionado
por um Unico implante fosse o suficiente, as relacoes base,
atura e projecdo da mama néo foram adequadas nestas 5
pacientes com mamas muito volumosas.

Acreditamos que o detalhe técnico de o expansor
de Becker 35 apresentar medidas horizontal/vertical
maiores, porém, proje¢oes anteriores menores que 0s
implantes mamarios, tenha colaborado para a opcao por
sobreposicdo com um segundo implante mamario para
obtencao de uma simetria mais adequada.

No presente estudo a taxa de substitui¢do dos
expansores foi de 69%, valor semelhante ao encontrado
por Chew et al8, que foi de 68% de troca e/ou retirada
de implantes expansores em 5 anos de seguimento. Em
nosso meio, Cammarota et al.> demonstraram uma taxa
de substituigdo do expansor por um implante de 28,57%.
Em 15,53% dos casos, o procedimento foi suficiente, sem
abordagens adicionais.

Quanto a complicagbes, ndo existe comparacao
na literatura para a técnica aqui proposta e nio
ocorreram intercorréncia em todos os casos operados
com sobreposi¢do de implantes.

Enxerto de tecido adiposo é uma proposta atual
em aprimoramentos de reconstrugdo mamaria e tem
se mostrado muito eficaz como demonstrado por
Bezerra et al.* em nosso meio. Entretanto, em casos
com necessidade de grande aumentos volumétricos, a
necessidade de varias abordagens para se atingir esse
volume muitas vezes é impeditivo. Também em nosso
meio, Blumenschein et al.’®, em 2012, demonstraram em
um estudo dedicado a aplicabilidade da lipoenxertia na
reconstrucdo mamaria a possibilidade de um discreto
aumento estético das mamas.
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CONCLUSAO

Concluindo, associacido do implante-expansor de
Becker 35 a um segundo implante mamario foi eficaz em
atingir um volume maior nas reconstrugées mamarias
realizadas em pacientes selecionadas, sendo reprodutivel
e com baixa taxa de complicacbes. Mais estudos e
um maior tempo de seguimento pds-operatério séo
necessarios para atingir-se conclustes mais especificas.
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