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Avaliacao oncologica apos reconstrucao
mamaria com lipoenxertia

Oncologic evaluation after breast reconstruction with fat grafting
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Recently, however, some authors have questioned the safety of fat grafting, suggest-
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ing that this technique can increase the risk of local tumor recurrence. Methods: A ret-
rospective, cross-sectional cohort study was conducted through a review of medical
records of patients who underwent breast reconstruction with fat grafting by the Plas-
tic Surgery Division of the Clinical Hospital of the Ribeirdo Preto Faculty of Medicine of
the University of Sdo Paulo (FMRP-USP), from 2006 to 2010. Results: We selected 18
patients, of whom eight (44%) had ductal carcinoma by histology. Three patients (17%)
underwent neoadjuvant chemotherapy, and of these, two (11%) were also subjected to
adjuvant chemotherapy. Nine (50%) received only adjuvant chemotherapy. Eleven pa-
tients (61%) underwent adjuvant radiotherapy, and thirteen (72%) had hormonal ther-
apy. For breast reconstruction, eight patients (44.4%) underwent a transverse rectus
abdominis myocutaneous (TRAM) flap procedure, six (33.3%) had an expander and
prostheses, and four (22.2%) underwent a procedure with the latissimus dorsi muscle
flap and prostheses. The number of fat grafting sessions ranged from one to four. No
cases of locoregional recurrence of breast cancer were identified. Conclusion: There has
been no evidence of locoregional recurrence to date, demonstrating that fat grafting is a
reliable and safe procedure for improving the results of breast reconstruction after can-

cer treatment.

Keywords: Breast reconstruction; Breast cancer; Fat grafting; Tumor recurrence

INTRODUGCAO

O tratamento do cancer de mama apresentou gran-
de evolucdo nas trés ultimas decadas, fato este decorrente do
avanco tecnoldgico e do desenvolvimento de novas terapias.
Paralelamente, a reconstrucdo mamaria passou a fazer parte
integrante do tratamento oncologico, devido ao entendimento
de que ela ameniza os disturbios psicologicos causados pela
mastectomia, que incluem sentimento de perda da feminilidade,
ansiedade, depressdo, alteracoes da autoimagem e da autoes-
tima da paciente'2

Atualmente, a reconstrucdo mamaria e considerada
parte do tratamento do cancer de mama e € garantida por lel.
De acordo com o artigo 1° da resolucao do Conselho Federal de
Medicina do Brasiln®1483/97, a reconstrucao mamaria, sem-
pre que indicada com a finalidade de corrigir deformidade con-
sequente de mastectomia parcial ou total e parte integrante do
tratamento da doenca para a qual houve indicacao de mastec-
tomia.

A lipoenxertia tem sido utilizada ha muitos anos em ci-
rurgia estetica, sendo que o primeiro relato de uso do enxerto
de gordura data de 1995, quando Czerny descreveu o trans-
plante de um lipoma da regido lombar para a reconstrucdo de
um defeito mamario®. Com o desenvolvimento das técnicas de
lipoaspiracao na decada de 80, o emprego de gordura como
enxerto difundiu-se e, atualmente, a sua utilizacao tem sido
cada vez mais frequente em pacientes com cancer de mama
com o objetivo de melhorar os resultados da reconstrucao
mamaria*®,

A maioria dos estudos publicados sobre lipoenxertia
em reconstru¢cdo mamaria concentram-se em questdes tec-
nicas, complicacoes, resultados esteticos e na sua influéncia
sobre o impacto radiologico para o diagnostico de novos tu-
mores*®”, Todavia, recentemente, alguns trabalhos tém ques-
tionado a seguranca da lipoenxertia, sugerindo que ela possa
aumentar o risco de recidiva tumoral local®™". Adicionalmente,

trabalhos experimentais tém suscitado que o tecido adiposo
pode estimular a angiogénese e a progressao tumoral™ ™.

OBJETIVO

Em virtude dessa recente discussdo, o objetivo deste
estudo € avaliar a taxa de recidiva tumoral em cancer de mama
em mulheres submetidas alipoexertia em nossa instituicao.

METODO

Foi realizado estudo retrospectivo, tipo coorte trans-
versal, de pacientes submetidas a reconstrucao mamaria
tardia, pos-mastectomia oncologica, operadas pela Divisao
de Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto-
-USP, no periodo de 2006 a 2010. Todas as pacientes selecio-
nadas foram submetidas a mastectomia, a reconstrucdao ma-
maria e a lipoenxertia, como uma das etapas do tratamento.
Foram excluidas do estudo as pacientes que apresentavam
recidivas tumorais, metastases ou neoplasia bilateral, previa-
mente a lipoenxertia, e as que apresentavam menos de dois
anos de seguimento apos a data da primeira lipoenxertia.

Foram avaliados os seguintes dados: idade das pacien-
tes, data da cirurgia oncologica, data da cirurgia reparadora,
intervalo entre as cirurgias, tipo de cirurgia reparadora reali-
zada, caracteristicas do tumor (tipo histolégico e presenca de
receptor hormonal), realizacdo de quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia, numero de sessdes de lipoenxertia, intervalo
entre a cirurgia reparadora e a primeira lipoenxertia, e diagnos-
tico de recidiva tumoral locorregional.

RESULTADOS
Foram selecionadas18 pacientes submetidas a econs-

trucao de mama com lipoenxertia complementar pos-mas-
tectomia oncoldgica. No que se refere a mastectomia oncolo-
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gica, apenas seis pacientes (33%) realizaram tal procedimento
no Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto. Todas as outras re-
construcdes foram tardias.

A idade média das pacientes foi de 55 anos (44 - 70
anos). As cirurgias oncolégicas foram realizadas entre os
anos de 1990 e 2008, sendo que a reconstrucdao de mama
ocorreu num periodo que variou de 3 meses a 8 anos apos a
mastectomia (média de 3 anos e 9 meses).

Quanto a classificacdo histologica, oito tumores eram
do tipo ductal (44%); a avaliacdo dos dez outros casos foi pre-
judicada em virtude dessas pacientes terem sido submetidas
a0 tratamento oncologico em outro servico ou por falha no
preenchimento do prontuario. Treze pacientes (72%) apresen-
tavam neoplasia com receptor hormonal positivo (Tabela 1),

Tabela 1. Caracteristicas oncologicas do tumor de mama

8 pacientes
Ductal R
Tipo histologico do (44%)
tumor de mama . 10 pacientes
Desconhecido (56%)
Presentes g?zpo/a)aentes
Receptores hormonais .
Ausentes 5 pacientes
(28%)

Quanto ao tratamento complementar a cirurgia, trés
pacientes (17%) foram submetidas a quimioterapia neoadju-
vante, sendo que destas, duas (11%) foram submetidas tam-
bém a quimioterapia adjuvante; nove (50%) fizeram apenas a
quimioterapia adjuvante. Onze pacientes (61%) realizaram a
radioterapia adjuvante e treze (72%), o tratamento hormonal
(Tabela 2).

Tabela 2. Tratamento oncologico complementar

11 pacientes

Adjuvante (61%)
Radioterapia N30 realizaram (73pgao/o)entes
Adjuvante (S’B%i/cgentes
Adjuvante + . .
Neoadjuvante 2 pacientes (11%)
Neoadjuvante Tpaciente (5%)
Quimioterapia Nao realizaram (63p32/o)entes
. 13 pacientes
Sim (72%)
Hormonioterapia 5 5 pacientes
Nao (28%)

Areconstrucao comretalho transverso miocutaneo do
musculo reto abdominal (TRAM), foi a cirurgia mais realizada,

totalizando 8 pacientes (44,4%), seguida pelo uso de expansor
e proteses, em 6 pacientes (33,3%), e reconstrucao com
retalho de musculo grande dorsal e protese, em 4 pacientes
(22,2%) (Figura 1).
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Figura 1. Tipo de cirurgia reconstrutora realizada
pelas pacientes.

O numero de sessbes de lipoenxertias realizadas
variou entre um e quatro (média de 1,6) e o tempo decorrente
entre a cirurgia reconstrutora principal e a primeira lipoenxertia
variou entre seis meses e oito anos (média de dois anos e trés
meses) (Figura 2).
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Figura 2. Numero de sessoes de lipoenxertias
realizadas pelas pacientes.

O tempo de seguimento apos a ultima sessdo de lipo-
enxertia variou de dois a sete anos (meédia de trés anos), e ndo
foi observado nenhum caso de recidiva tumoral nas dezoito
pacientes avaliadas.

DISCUSSAO

A cirurgia de lipoenxertia € utilizada ha muitos anos em
cirurgia plastica, estando seu uso cada vez mais difundido entre
aqueles que realizam reconstrucao mamaria®. A lipoenxertia
tem como objetivo a melhoria do volume mamario, bem
como o refinamento de contornos e a otimizacao do resultado
estético da reconstrucdo previa. Inumeros sao os trabalhos
publicados sobre esse tema, com a maioria referindo-se
principalmente as questdes tecnicas, as complicacdes, aos

Rev. Bras. Cir. Plast. 2014,29(2):243-7

245



www.rbcp.org.br

resultados esteticos e a influéncia desse procedimento sobre
oimpacto radiologico para o diagnostico de novos tumores*>7,

Recentemente, porém, alguns trabalhos tém estudado
areal seguranca dalipoenxertia, quando utilizada em pacientes
submetidas a dirurgia oncologica, questionando a possibilidade
dela ser um fator de risco para o aumento de recidiva tumoral
locorregional. Losiriwat et a/°, publicaram um artigo no
qual descrevem que adipocitos, pre-adipocitos e células
progenitoras podem induzir a angiogénese e o crescimento
celular, salientando, inclusive, que a interacdao ‘“tumor —
estroma” pode potencialmente induzir o reaparecimento do
cancer por “alimentar” células cancerigenas adormecidas.
Em 2012, Martin-Pandura et a/* ressaltaram em seu trabalho
a importancia de se obter uma melhor compreensdo sobre
0 papel das diferentes células derivadas do tecido adiposo,
utilizadas em lipoenxertia, na reconstrucao mamaria pos-
cirurgia oncologica.

Mais recentemente, Petit et a/publicaram dois trabalhos,
explorando essanova discussao, e trazendo questionamentos e
dados importantes para esse novo cenario. O primeiro trabalho
de Petit? avaliou 321pacientes submetidas a cirurgia oncologica
da mama associada a lipoenxertia, comparando-as a um grupo
controle, composto por 642 pacientes nao submetidas a
lipoenxertia. O autor concluiu que a lipoenxertia parece ser um
procedimento seguro para pacientes com cancer de mama;
embora, quando avaliadas especificamente pacientes que
apresentavam tumor do tipo intraepitelial (ductal ou lobular),
tenha havido um aumento estatisticamente significativo do
risco de recorréncialocal no grupo submetido a lipoenxertia.

Baseado nessa observacdo, Petit conduziu um novo
trabalho, em 20138, em que avaliou 59 pacientes com neoplasia
intraepitelial submetidas a lipoenxertia, comparando-as com
um grupo controle, contendo 118 pacientes com as mesmas
caracteristicas do grupo estudado, porem ndo submetidas
a lipoenxertia. O resultado encontrado foi um aumento no
risco de recidiva locorregional em pacientes com neoplasia
intraepitelial submetidas a lipoenxertia (18% das pacientes
submetidas a lipoenxertia tiveram recidiva tumoral, contra 3%
no grupo controle).

Ambos os trabalhos de Petit ressaltam a importancia
de novos estudos que avaliem a possibilidade da lipoenxertia
elevar o risco de recidiva tumoral em mulheres tratadas de
cancer de mama.

Em nosso trabalho, o tempo medio de seguimento
apos a Uultima sessdo de lipoenxertia foi de trés anos, o que
pode ser considerado suficiente para avaliarmos o diagnostico
de recidiva tumoral, ja que no ultimo trabalho de Petit, o tempo
medio entre a lipoenxertia e o diagnostico de recidiva tumoral
foi de 12 meses.

Em nosso servico, a lipoenxertia tornou-se uma ferra-
menta importante e de uso cada vez mais frequente para au-
xiliar na reconstrucao da mama das pacientes com neoplasia
mamaria, tendo sua principal indicacao no refinamento do re-
sultado conseguido com outras técnicas de reconstrucdo.

O perfil das pacientes incluidas em nosso estudo e
semelhante ao dos estudos da literatura. Porem, em virtude
de multiplos fatores, como o fato de muitas mulheres terem
iniciado tratamento em outro servico e serem encaminhadas

para seguimento em fase tardia, o pequeno numero de
pacientes analisadas, o desconhecimento e a auséncia de
documentacao detalhada por parte das pacientes de seu
tratamento oncologico, e outras caracteristicas de estudos
retrospectivos, tal perfil fica prejudicado. Por outro lado, todas
as pacientes estudadas apresentam seguimento oncologico,
0 que garante a confiabilidade quanto a auséncia de recidivas
locorregionais.

Frente aos recentes trabalhos publicados e em virtude
do uso difundido da lipoenxertia na reconstrucdao de mama em
pacientes oncologicas, novos estudos precisam ser realizados,
buscando conclusdes mais seguras. Entretanto, baseados
em nossa experiéncia ate o momento, a lipoenxertia como
arsenal para os tratamentos que visam melhorar os resultados
da reconstrucao de mama apos o tratamento oncologico nos
parece confiavel e segura.

CONCLUSAO

Em longo prazo, nao foi evidenciado nenhum caso
de recidiva tumoral locorregional na nossa casuistica, 0 que
acrescenta, até o momento, confiabilidade e seguranca na li-
poenxertia como arsenal para os tratamentos que visam me-
lhorar os resultados da reconstrucdo de mama apos o trata-
mento oncologico. Entretanto, novos estudos prospectivos e
randomizados precisam ser realizados, buscando conclusées
mais definitivas.
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