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LUIS ARMANDO LUNA PASCUAL? Introducao: O tratamento de cincer de mama através de
mastectomia causa grande impacto na qualidade de vida dos
pacientes, ocasionando um numero crescente de buscas por
procedimentos reconstrutivos. O enxerto de gordura, também
conhecido como lipoenxertia, foi descrito pela primeira vez em
1893, por Neuber, tendo aumentado o seu uso e aceitagdo no
decorrer dos anos. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica, as cirurgias reparadoras correspondem a
39,7% dos procedimentos plasticos realizados no Brasil, com as
reconstrucées mamarias sendo 6,1% desse niimero, configurando
parte do tratamento do ciAncer de mama. O presente estudo
objetivou revisar o uso de lipoenxertia na reconstru¢do mamaria
ap6s tratamento do cdncer de mama. Métodos: Foi realizada
uma revisio da literatura utilizando os bancos de da-dos
PubMed, MEDLINE, LILACS e SciELO, através dos descritores:
“breast reconstruction”; “fat grafting”; and “breast cancer”.
Resultados: No total, foram encontrados 838 artigos nas bases
de dados pesquisadas, dos quais 20 foram selecionados para a
extracdo dos dados apés a aplicagao dos critérios de inclusao e
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Lipoenxertia apds tratamento do cancer de mama

H ABSTRACT

Introduction: The treatment of breast cancer through
mastectomy greatly impacts patients’ quality of life, causing an
increasing number of searches for reconstructive procedures.
The fat graft, also known as lipografting, was described by
Neuber in 1893, and has increased its use and acceptance over
the years. According to the Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica (Brazilian Society of Plastic Surgery), reconstructive
surgeries correspond to 39.7% of plastic procedures performed
in Brazil, with breast reconstructions being 6.1% of this number,
constituting part of breast cancer treatment. The present study
aimed to review the use of lipografting in breast reconstruction
after breast cancer treatment. Methods: A review of the
literature was carried out using the databases of PubMed,
MEDLINE, LILACS and SciELO, using the descriptors: “breast
reconstruction”; “fat grafting”; and “breast cancer”. Results:
In total, 838 articles were found in the databases searched, of
which 20 were selected for data extraction after applying the
inclusion and exclusion criteria. Conclusion: It was found that
autologous fat is a well-established procedure for mammary
reconstruction, despite presenting some possible complications.
Furthermore, more long-term studies should be conducted
to address the understanding and safety of the procedure.

Keywords: Mammaplasty; Transplantation, Autologous;

Mastectomy; Breast neoplasms; Adipose tissue.

INTRODUCAO

No Brasil, em 2020, a incidéncia estimada pelo
Instituto Nacional de Céncer (INCA) em relacéo ao
cancer de mama em mulheres foi de 66.280 casos,
conforme a localizagdo priméria do tumor e sexo,
correspondendo a29,7% das neoplasias estimadas para
0 ano, o que reforca a posi¢ao de cAncer mais prevalente
em mulheres. Entre 2015 e 2018, ocorreram 66.532
6bitos por ciAncer de mama no territério nacional,
afetando 65.768 mulheres (98,85%) e 764 homens
(1,15%)".

Assim, o diagnéstico de cincer de mama
produz um consideravel impacto psicolégico nos
pacientes, podendo causar transtornos depressivos,
amplificagdo dos sintomas fisicos, comprometimento
funcional e diminuigido da adesédo aos tratamentos
propostos® Dessa forma, o tratamento do cincer
de mama através da realizacdo de mastectomia
exerce importante influéncia na qualidade de
vida dos pacientes, o que tem ocasionado um
numero crescente de buscas por procedimentos
reconstrutivos apds a mastectomia, seja de maneira
imediata ou tardia®.

Em 1893, o enxerto de gordura foi descrito por
Neuber?, tendo aumentado o seu uso e aceitagdo no
decorrer dos anos. A partir de 1990, em conjunto com
o avancgo de técnicas e extensos estudos experimentais

e clinicos, houve um aumento no nimero de cirurgioes
pléasticos utilizando enxerto de gordura autélogo como
técnica para reconstrugio mamaria®.

Com esses avangos, em 1997, foi decidido
através da resolucdo do Conselho Federal de Medicina
n° 1.483/97 que a reconstrugdo mamaria constitui
parte do tratamento da enfermidade, quando houver
indicagdo para corregio de deformidades geradas
pela mastectomia®. Ademais, em 2018, a lei n° 13.770
foi sancionada, assegurando as mulheres com cancer
de mama o direito a cirurgia plastica reparadora
nos dois seios, mesmo que o tumor sé se manifeste
em um deles, garantindo o direito a simetrizacéo
da mama contralateral e reconstrugido do complexo
areolopapilar®.

Em 2005, Spear’ relatou que transplantes
autélogos de gordura, também conhecidos como
lipoenxertia, constituem uma técnica segura, capaz de
corrigir ou melhorar deformidades em reconstrugoes
mamarias’. Desde 2007, a Sociedade Francesa de
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva aconselhava o uso de
enxerto de gordura autélogo estritamente. Entretanto,
em 2011 mudou o seu posicionamento, sugerindo que o
procedimento passasse a fazer parte de um protocolo
clinico®®. J4 a Sociedade Americana de Cirurgibdes
Plasticos desestimulou o uso de enxerto de gordura
durante anos. Porém, em 2015, a sociedade relatou
evidéncias em apoio ao uso de enxerto de gordura, a fim
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de maximizar os resultados estéticos da reconstrucao
mamaria pés- mastectomial®.

No Brasil, entre 2015 e 2019, de acordo com o
Departamento de Informatica do Sistematica Unico de
Satde (DATASUS), ocorreram 51.269 internacoes para
arealizagdo de mastectomias, incluindo mastectomia
radical com linfadenectomia, simples, radical com
linfadenectomia axilar em oncologia e mastectomia
simples em oncologial'. Ademais, de acordo com o
censo realizado em 2018 pela Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica, as cirurgias reparadoras
correspondem a 39,7% dos procedimentos plasticos
realizados no Brasil, com as reconstrugées mamarias
sendo 6,1%?*.

Assim, tendo em vista a quantidade de
procedimentos de mastectomias realizados no territério
nacional, bem como as vantagens psicolégicas da
realizagido de reconstrucdes mamarias e a porcentagem
que essas intervencoes cirdrgicas representam dentro
da cirurgia plastica, torna-se importante entender mais
sobre as opc¢oes terapéuticas disponiveis.

OBJETIVO

Realizar uma revisao da literatura sobre o uso
de lipoenxertia na reconstru¢cio mamaria apds o
tratamento do cancer de mama.

METODOS

Realizou-se uma revisédo da literatura pautada
na: 1) elaboracdo de uma questio a ser pesquisada; 2)
escolha das fontes de dados; 3) eleicdo das palavras-
chaves para a busca; 4) busca e armazenamento dos
resultados; 5) sele¢do de artigos de acordo com critérios
de incluséo e exclusio; 6) extragdo dos dados dos artigos
selecionados; 7) sintese e interpretagio dos dados.

A questido norteadora da busca foi: “qual
é a aplicacdo do enxerto de gordura autélogo na
reconstru¢io mamaria apés a realizagio de mastectomia
em pacientes acometidos por cidncer de mama?”.
O levantamento dos artigos foi realizado com o uso
dos bancos de dados PubMed, MEDLINE, LILACS
e SciELO, em julho de 2020, sendo os descritores
empregados: “breast reconstruction”; “fat grafting”;
“breast cancer”, usando o operador booleano “AND”.

Para serem incluidos nesta revisao de literatura,
os estudos deveriam conter informacoes sobre o
uso de lipoenxertia na reconstru¢cdo mamaria apés
mastectomia realizada para tratamento de cancer.

Os critérios de incluséo utilizados foram: artigos
publicados entre 2010 e 2020; artigos completos
disponiveis gratuitamente; artigos em portugués ou
inglés; ensaios clinicos, ensaios clinicos controlados
randomizados e relatos de casos. J& os critérios de

excluséo foram: artigos duplicados e artigos fora do
tema abordado.

RESULTADOS

Foram encontrados 838 artigos nas bases de
dados pesquisadas, dos quais 20 foram selecionados
para a extracido dos dados, com a sintetizacio e
interpretacdo dos mesmos (Figura 1).

As informacoées extraidas foram separadas nos
seguintes tépicos: autor; ano; objetivo; consideracoes
finais (Quadro 1).

Além disso, entre os principais pontos descritos
nos artigos analisados, 17 apontaram beneficios do
procedimento de enxerto de gordura autéloga, 13
comentaram sobre haver ou nio correlacio entre o
procedimento e a recorréncia de cancer, 12 falaram
sobre a questido dos achados radiolégicos e a sua
diferenciacao, e 2 apresentaram casos clinicos especiais,
sendo um de reconstru¢cido mamaria masculina e outro
de reconstrugio apés mastectomia em paciente com
sindrome de Poland.

DISCUSSAO

A gordura autéloga possui capacidade
revitalizante em tecidos afetados pelo tratamento do
cancer de mama, favorecendo sua restauragéo biolégica
e mecanica!®®. Esse material possui propriedades
ideais, pois se integra aos tecidos de forma natural,
visto que é autélogo, sendo biocompativel?.

Dessa forma, o transplante de tecido adiposo é
uma boa forma de tratar os efeitos ocasionados pelas
terapias oncolégicas mamaérias, bem como doengas
cronicas e insatisfacoes cosméticas, podendo ser
feito de maneira Gnica ou combinada com outras
abordagens!®152,

Na reconstrucdo mamairia por lipoenxertia, o
procedimento produz mamas macias com sensagéo tatil
suave, melhora da textura da pele, aumento da camada
subcutédnea e simetria superior, com recuperacio
do contorno natural®%?°, Seus resultados incluem
cicatrizes minimas e eficicia na restauragio simultinea
de maultiplas irregularidades!®.

O procedimento pode ser realizado em quase
todos os pacientes, visto que as contraindicagoes
significativas sdo apenas para pacientes com neoplasias
locais ativas ou radiodermite, podendo ser feito com
anestesia local ou geral. A técnica é considerada
relativamente facil e de baixo custo, podendo ser
utilizada apés falha terapéutica com outros tipos de
reconstrugio®.

Entretanto, como todo procedimento cirdrgico,
algumas complicacbes podem ocorrer, sendo elas:
pseudocistos liponecréticos, infeccdo, granuloma,

198

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2021,36(2):196-202



Lipoenxertia apds tratamento do cancer de mama

Quadro 1. Sumario dos artigos incluidos.

Autores Ano Objetivo Consideracoes finais

Kolasinski® 2019  Apresentar um conceito de reconstrugdo mamaria A reconstru¢cdo mamadria com enxerto de gordura com-
com enxerto de gordura combinado com expansao binada com a expansao tecidual é um método promissor

interna do tecido. de reconstrucio total da mama apés a mastectomia.

Sowaetal* 2019 Descrever o caso de uma paciente portadora de O enxerto de gordura retirada da zona IV em um retalho
carcinoma ductal invasivo, tratada com mastectomia de DIEP é uma opgio ideal para o aumento cosmético da
com posterior reconstru¢cdo mamaéria com uso de mamaem pacientes que desejam obter um aumento natural

retalho e enxerto de gordura. e moderado da linha de decote na parte superior do térax.

Fujiwara 2018 Descrever os detalhes de um caso de reconstrugdo Os resultados mostraram que o método apresentando

et al.’? mamaria usando um expansor e implante de tecido, pode ser uma opgéo para reconstrucio tardia apds
combinados com enxerto de gordura em um pacien- terapia conservadora de mama.
te com deformacéo depressiva grave da mama, apés

terapia de conservagdo da mama.

Skendelas 2018  Apresentar um caso de uma paciente com mutagido O diagndéstico foi complicado pelos efeitos colaterais an-

et al.? na variante T37K BRCA e padrao incomum de tecipados do enxerto de gordura, que é um procedimen-
recorréncia do cincer de mama apés mastectomia, to reconstrutivo bem estabelecido. Como as pacientes

reconstrucéo e enxerto precoce de gordura. BRCA- positivas e variantes sdo geralmente pacientes
mais jovens que podem buscar op¢oes de reconstrugéo
mamaria para fins estéticos, acreditamos que a possibi-
lidade de recorréncia do cAncer de mama deve sempre
permanecer na vanguarda do diagnéstico diferencial,
no caso de uma apresentagao clinica incomum.

Bennetetal! 2017 Determinar se o enxerto de gordura estd associado O enxerto de gordura pode melhorar a satisfagio

aos resultados relatados em pacientes submetidos em relacdo a mama, bem-estar psicossocial e sexual
a reconstrucdo mamaria. em pacientes submetidas a reconstru¢do mamaria.

Stumpfetal’® 2017  Avaliar recorréncia local e sistémica do cincer de N&o houve diferencga significativa para recorréncia
mama em pacientes submetidas ao enxerto autélogo local ou sistémica de cincer de mama nos grupos
de gordura na reconstrugdo imediata apés cirurgia estudados. O enxerto autélogo imediato de gordura

conservadora para o cincer de mama. parece ser um procedimento seguro.

Chengetal'™ 2016 Descrever um caso de uma mulher de 36 anos com Este caso levanta novamente a questio sobre os
carcinoma mucinoso na mama direita descoberta 2 possiveis vinculos entre cAncer de mama e enxertos

meses apods o enxerto de gordura. de gordura.

AlKallaetal? 2014  Descrever um caso de um paciente masculino, de 68 Embora o comportamento da gordura transferidanio seja
anos de idade submetido a reconstrugao unilateral de  bem compreendido, o enxerto de gordura é uma modali-
mama, bem-sucedida apenas com a técnica de enxerto  dade reconstrutiva muito poderosa para recriar o formato

de gordura. exclusivo da mama masculina apds a mastectomia.

Daye e 2014  Destacar os achados mamograficos e tomossintéti- Em conclusao, com o crescente uso do enxerto de gor-

Conant!® cos observados ap6s o lipomodelismo que podem dura autélogo em sobreviventes de cAncer de mama, os
apresentar desafios diagnédsticos nessa populagdo radiologistas devem adquirir um conhecimento profun-

de pacientes. do das alteracoes de imagem que seguem esse proce-
dimento. E recomendada a realizacio de imagens pré
e pos- lipomodelagem para restabelecer uma linha de
base para pacientes submetidos a esse procedimento.

Howesetal 2014  Avaliar a viabilidade da reconstru¢io da mama ape- Este caso demonstra o potencial para o uso de en-

nas por enxerto autélogo de gordura, no contextoda xerto de gordura na reconstrugdo. Resultados em
mastectomia RoFA. populagdes maiores de pacientes sido necessarios
para confirmar esses achados.

Mestaketal? 2013  Descrever um caso de reconstrugdo mamaria apés O uso do sistema de expansio externa BRAVA para
mastectomia usando transferéncia autéloga de o aprimoramento do enxerto de gordura é uma téc-
gordura combinada com o sistema de expansdo de nica adequada para reconstrugdo mamaéria apés uma

tecido externo BRAVA. mastectomia. Essa técnica produz mamas macias e
naturais em menos sessoes operatérias, com um risco
minimo de complicacdes. A adesdo do paciente, no
entanto, é extremamente necessaria para alcangar os

resultados desejados.

Continua...
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Continuagao...

Alharbi et al.?

Bezerraetal’

Chaput et al ®

Hoppeetal?®

Kim et al.?!

Mojallal
et al.?

Panettiere
et al.?®

Rigotti et al2*

Salgarello
et al.®

2013

2013

2013

2013

2012

2012

2011

2010

2010

Discutir a possivel relacdo entre a lipoenxertia e a
recorréncia de cancer.

Validar uma forma de corrigir defeitos de contorno

de mamas ap6s a realizagdo de reconstrugéo prévia

através de técnicas convencionais com enxerto de
gordura, ap6s 8 anos de pratica.

Relatar a recorréncia de um carcinoma invasivo
ductal apés 4 meses da realizagdo de enxerto auté-
logo de gordura.

Descrever um tratamento otimizado e um protocolo

de acompanhamento para uma nova reconstrucio

mamaéria ap6és mastectomia total apenas com lipo-
transferéncia.

Descrever pseudocistos liponecroéticos bilaterais
apos injecdo de gordura na mama.

Apresentar um caso de tumores filédicos bilaterais

em uma mulher de 28 anos com sindrome de Poland

e discutem (1) a relagdo entre a condicao e o cAncer

de mama, (2) os modos de vigilancia em pacientes

com sindrome da Poland e (3) seu impacto na re-
construcdo mamaria.

Descrever a reconstrugio de uma mama irradiada
usando lipoenxertia apds falha de reconstrucéo
com proétese.

Comparar a incidéncia de recorréncia local e re-
gional do cincer de mama entre duas janelas de
tempo contiguas em uma populacdo homogénea de
137 pacientes submetidas ao transplante de tecido
adiposo, apés mastectomia radical modificada.

Apresentador os resultados preliminares de um tra-

tamento cirdrgico alternativo na cirurgia oncoplas-

tica da mama, consistindo em inje¢bes de gordura
antes da colocacio do implante.

Foi levantada, mais uma vez, a questao dos riscos
do cancer de mama e encorajando que as pessoas
continuem sendo cuidadosas.

A lipoenxertia é uma técnica segura, cursando com

baixa morbidade, além de elevados indices de sa-

tisfagido dos envolvidos, mesmo sendo necessaria a

realizacdo de multiplos procedimentos cirturgicos, a
fim de atingir um bom resultado.

Esse caso, atipico em sua cronologia e histologia,

permite levantar novamente as questoes sobre esse

procedimento e suas caracteristicas controversas
sobre o caAncer de mama.

Uma reconstrucio completa da mama com enxerto de

gordura de grande volume é, alternativamente, possivel

as técnicas padrio, em casos selecionados. Sdo neces-

séarios pelo menos 4 a 6 lipotransferéncias ao longo de 2

anos. Pacientes com radioterapia prévia podem precisar
de até 8 sessbes em quase 3 anos de tratamento.

O enxerto de gordura autélogo na mama nio é um

procedimento simples e deve ser realizado por cirur-

gibes plasticos bem treinados e qualificados. Durante
a cirurgia, deve-se ter cuidado.

Pacientes com sindrome de Poland tém o mesmo risco de
cancer de mama ou tumores limitrofes que a populacio em
geral. Portanto, quando um paciente com essa sindrome
se apresenta para tratamento, uma mamografia bilateral
e um ultrassom devem ser realizadas antes de prosseguir
com areconstru¢io mamaria. O possivel desenvolvimento
de cancer de mama em pacientes com a anomalia deve
influenciar a escolha do cirurgifo das técnicas de recons-
trugdo, inclusive no uso de enxerto de gordura.

O transplante de enxerto de gordura pode ser uma
opgao confidvel e segura para reconstru¢do mamaria
em pacientes selecionadas.

Embora seja necessaria uma confirmacgao adicional a
partir de ensaios clinicos randomizados multicéntricos,
nossos resultados corroboram com a hipé6tese de que
o transplante autélogo de lipoaspirado combina im-
pressionantes propriedades regenerativas com efeitos
nulos ou marginais na probabilidade de recorréncia
locorregional p6s-mastectomia do cAncer de mama.

Os resultados preliminares mostram que a injegdo de

gordura no tecido irradiado antes da reconstrugédo

aloplastica da mama pode reduzir as complicagoes

relacionadas a radiagdo nos implantes. Os beneficios

do enxerto de gordura estdo de acordo com a base

tedrica desta cirurgia. Estudos maiores sdo necesséa-
rios para confirmar nossas observagoes.

hematoma, necrose gordurosa e fibrose!®?*2!, Dentre
essas complicagoes, as taxas de ocorréncia sdo baixas,
com a maioria podendo ser controlada por imagem de
mama, evoluindo com resolugéo espontinea®*.
Ademais, o procedimento de lipoenxertia apresenta
perda estimada de volume apés a realizagio do enxerto
entre 25 a 43,5%, variando os resultados de acordo com
diversos estudos®. Caso uma segunda sessio seja realizada,

os indices de absorgao sdo entre 20% e 30%’. Outrossim, o
advento da técnica de Coleman permitiu a diminuicio de
taxas de reabsorgao de gordura e complicacoes**®.

Em relacao a questao levantada nos estudos sobre
a existéncia ou néo de correlagdo entre uso de gordura
autbloga e recorréncia de cincer, estima-se que a cada
1.000 mulheres que realizam lipoenxertia, apés um ano,
7 podem desenvolver uma recaida local, enquanto a cada
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Figura 1. Fluxograma da selecio dos artigos para analise.

1.000 que nao realizam lipoenxertia, 9 podem apresentar
recorréncia, ou seja, ainda ndo se sabe o real impacto do
enxerto autélogo de gordura no ressurgimento de cancer
de mama, ndo havendo indicios significativos para ligar
a lipoenxertia a novos casos de neoplasial™,

Apbs a realizagdo da lipoenxertia, alguns
relatos descreveram achados radiolégicos que
sugerem a formacéo de calcificagdes e nédulos nas
mamas, que em um primeiro momento poderiam ser
confundidos com cincer de mama!*!®, Entretanto,
estudos mais recentes mostram que os radiologistas
ndo devem ter dificuldades para distinguir entre
calcificag6es tumorais e pds-enxerto de gordura, sendo
possivel tratar as complicagées sem a ocorréncia de
deformidades pés-operatérias e preocupagido com
malignidade dos achados®¥. Além do mais, a USG
possui um importante papel no acompanhamento de
pacientes ap6és a realizacao de lipoenxertia®.

O enxerto autélogo de gordura também se
mostra apropriado para restaurar a mama de pacientes
do sexo masculino ap6s mastectomia para retirada de
cancer de mama. Devido as caracteristicas da parede

tordcica masculina, esse procedimento pode oferecer
resultados mais satisfatérios e naturais, uma vez que
as proéteses sdo desenhadas para pacientes femininas?.

Além disso, em pacientes com sindrome de
Poland associada a cAncer de mama, a lipoenxertia deve
ser reservada para restaurar defeitos infraclaviculares
e do pilar axilar anterior, devendo ser realizada apenas
ap6s um cuidadoso exame pré e pds-operatério, com
a realizagdo de exames de mamografia, ecografia e
ressonincia magnética, se indicado?.

CONCLUSAOQO

Através da revisdo foi possivel constatar que o
uso de gordura aut6loga na reconstrucio mamaria é um
procedimento bem estabelecido, consistindo em uma
boa técnica, gerando bons resultados, como mamas
suaves, melhora na textura da pele, aumento da camada
subcutanea, simetria e recuperagao do contorno natural.
Esses resultados auxiliam na melhora da qualidade de
vida dos pacientes submetidos ao procedimento, visto
que possuem beneficios psicossociais.
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Entretanto, alipoenxertia pode causar complicagbes
como pseudocistos, infec¢do, granuloma, hematoma,
fibrose, necrose gordurosa e isquemia local. Assim, é
importante que o cirurgido plastico tenha experiéncia
na realizac¢do do procedimento, a fim de aplicar a técnica
correta, diminuindo os riscos de complicacoes. Além disso,
é importante que os radiologistas que acompanhem o caso
sejam bem treinados, podendo interpretar os achados
radiograficos com maior acuracia.

Outrossim, é importante que haja a realizagio de
mais estudos a longo prazo, com apoio das Sociedades
de Cirurgia Pléstica, a fim de entender se existe uma real
correlagdo entre ressurgimento de ciAncer de mama com
o uso de gordura autéloga em reconstrugées mamarias,
garantindo maior entendimento e seguranca sobre o
procedimento.

COLABORACOES

TML Anélise e/ou interpretagido dos dados,
Aprovacéo final do manuscrito, Coleta
de Dados, Conceitualizagido, Concepcao
e desenho do estudo, Gerenciamento
do Projeto, Investigacdo, Metodologia,
Redacéo - Preparagéo do original, Redagao
- Revisdo e Edi¢éo, Visualizagdo

VRPP Anélise e/ou interpretagido dos dados,
Aprovacéo final do manuscrito, Coleta
de Dados, Conceitualizagido, Concepcao
e desenho do estudo, Gerenciamento
do Projeto, Investigacdo, Metodologia,
Redacéo - Preparagéo do original, Redagao
- Revisdo e Edi¢éo, Visualizagdo

LALP Aprovacgao final do manuscrito,

Conceitualizacdo, Gerenciamento do
Projeto, Redacédo - Revisdo e Edigao,
Supervisao, Visualizagio
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