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Resumo: Introdugao: De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, queimaduras s&o
lesbes dos tecidos orgénicos em decorréncia de trauma de origem térmicas, quimicas, elétricas, por
radiagdo e por atrito, que séo classificadas de acordo com o agente causador da lesdo e a profundidade
da camada de pele atingida. O tratamento de queimaduras é oneroso ao sistema de saude, além de
ser uma situagdo de complexidade clinica. Os medicamentos usualmente empregados podem gerar
efeitos colaterais graves, formagéo de cicatrizes proeminentes e/ou serem ineficazes no tratamento de
feridas profundas. O Objetivo deste estudo é analisar a aplicagdo da pele de tilapia, bem como sua
eficacia, na terapéutica de queimados. Metodologia: Trata-se de revisao da literatura publicada nos
ultimos 5 anos, nas bases de dados PubMed e Google Scholar. Resultados e Discussdo: Nos
estudos analisados é possivel afirmar que o tratamento de queimaduras com o uso de pele de tilapia
é eficaz e tem inumeros beneficios, entre eles esta o custo extremamente menor que a terapia
convencional. Além disso, geralmente ndo sdo encontrados efeitos colaterais e os curativos ndo
precisam ser trocados com frequéncia, o que torna a reepitelizagdo mais eficiente. Todavia, é inegavel
que essa técnica precisa de mais estudos para que tenha seu uso ampliado.
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1. INTRODUGAO

Queimaduras podem ser definidas como: “lesdes dos
tecidos organicos em decorréncia de trauma de origem
térmica resultante da exposigdo ou contato com
chamas, liquidos quentes, superficies quentes,
eletricidade, frio, substancias quimicas, radiagao, atrito
ou fricgdo” (9). A partir desse conceito, criam-se
classificagbes levando em consideragdo o agente
causador da lesdo e a profundidade da camada de pele
atingida. A primeira classificagdo  divide-se,
principalmente, em: queimaduras térmicas, quimicas,
elétricas, por radiagdo e por atrito. Ja na classificagédo
por profundidade da camada de pele atingida
encontram-se: queimadura de primeiro grau, em que
apenas a epiderme é atingida, queimadura de segundo
grau, em que além da epiderme ocorre lesdo em parte
da derme e a de terceiro grau, quando ha

comprometimento da derme de forma mais abrangente.

O tratamento de queimaduras é oneroso ao sistema de
saude, além de ser uma situagdo de complexidade
clinica. Um fator relevante para o custo elevado no
tratamento sdo o0s medicamentos usualmente
empregados, destacando-se a Sulfadiazina de Prata e
a Solugao de Acetato de Mafenida. Do ponto de vista
clinico, a terapéutica baseada nos medicamentos
citados, pode gerar efeitos colaterais graves, formagéo
de cicatrizes proeminentes e/ou serem ineficazes no
tratamento de feridas profundas. No intuito de tornar o
tratamento de queimaduras, concomitantemente, de
menor custo e maior eficiéncia, novos métodos

terapéuticos tém sido estudados e desenvolvidos.

Dentre os novos métodos terapéuticos & possivel
destacar o uso de colageno a partir da pele de tilapia,
que apresenta resultados positivos, em ensaios
clinicos. Diante do alto custo no tratamento de
queimaduras, pode-se afirmar que as vantagens do uso
da pele de tilapia ocorrem através de: reducao de cerca
de 75% no custo do tratamento, maior tempo de
permanéncia e facilidade de remocao do curativo, se
comparado aos medicamentos usuais. Somam-se a
isso, fatores que promovem a cura da lesdo como
presenga abundante de colagenos Tipos | e Il
umidade, histocompatibilidade e resisténcia as
doengas de pele humana. Nota-se, portanto, que o uso
do colageno extraido da pele de tildpia, se validado
através de mais pesquisas, pode ser um substituto
adequado a terapia usual de queimados. O presente
exposto tem como objetivo, revisar a literatura e
discorrer sobre a aplicagdo da pele de tilapia, bem

como sua eficacia, na terapéutica de queimados.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura, feita nas bases
de dados PubMed e Google Scholar, com a utilizagéo
dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“‘queimaduras”, “pele” e “tilapia” e seus respectivos na
lingua inglesa “Burns”, “skin” and ‘tilapia’. O recorte
temporal foi a utilizagdo de artigos publicados nos
ultimos 5 anos. Foram encontrados 16 artigos. 8 foram
excluidos pois o titulo ndo fazia referéncia ao tema da
revisdo e 2 foram excluidos apds a leitura, por ndo
abranger o objetivo deste estudo. Nenhum artigo foi
excluido pelo tipo de estudo. Apds a exclusdo foram
selecionados 6 artigos para compor essa revisao, que
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dissertavam sobre o uso da pele de tilapia no

tratamento de queimaduras.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos pacientes queimados, principalmente
para queimaduras superficiais, sdo tratados com
agentes topicos com destaque a Sulfadiazina de Prata,
como farmaco padrdo nessas injurias (2). De acordo
com Osama (2017), o uso de sulfadiazina de prata em
queimaduras, além de outras substancias como a
Solugdo de Acetato de Mafenida, pode acometer
submetidos a esse

negativamente  pacientes

tratamento ocasionando cicatrizes proeminentes,
resultados ndo satisfatérios para queimaduras em
terceiro grau e efeitos colaterais potencialmente
graves. Nesse contexto, dentre os principais efeitos
estdo reacdes de hipersensibilidade, modificagdo na
coloracdo da queimadura tratada e alteragcdo nas
hemécias que compromete a oxigenacao dos tecidos
(7). No que se refere aos estudos da pele de Tilapia-
do-Nilo (Oreochromis niloticus) sendo utilizada como
um xenoenxerto, ndo foram registrados indicios de

efeitos adversos para o paciente (7).

Além disso, estudos realizados na Universidade
Federal do Ceara (UFC) analisaram o desempenho do
tratamento da pele de Tilapia e realizaram um
comparativo com as queimaduras tratadas com o
método padrdo. Dentre os resultados encontrados,
pode-se destacar que a pele de Tilapia-do-Nilo
apresentou uma relevante redugdo no niumero de troca
de curativos, principalmente quando se refere a
queimaduras de terceiro grau, e um menor uso de
analgésicos e anestésicos ao longo da recuperacao do

paciente, para os individuos mais graves, sobretudo na

analise do uso da Cetamina (5,7). Diante disso,
ressalta-se a diminuicdo nos custos do tratamento da
pele de tilapia comparado com o padrdo, além de uma
reducdo na mao de obra dos profissionais envolvidos
nesse processo terapéutico, por reduzir o uso de

materiais e medicamentos necessarios.

Outrossim, atrelado a esta otimizagdo no uso de
curativos e diminuigdo na utilizagdo de farmacos, um
outro fator que favorece significativamente o conforto
ao paciente seria a redugdo da dor. Dessa forma, os
mesmos estudos produzidos pela UFC demonstraram
que houve uma melhora nesse fator para os pacientes
cujas queimaduras foram tratadas com a pele de tilapia,
em relacdo ao grupo que recebeu intervengdo com a
sulfadiazina de prata. Esta vantagem foi verificada
através da avaliacdo pelo préprio paciente, ou
acompanhante em alguns casos, com escalas
subjetivas de percepcao da dor, aplicadas tanto para
pacientes com o tratamento de pele de Tilapia-do-Nilo
quanto para o padrao (5,7). Sendo assim, a terapéutica
com esse xenoenxerto também beneficiaria o lado
biopsicossocial do paciente, que sera submetido a
menos intervengdes, medicamentos e sofrimento no

periodo de recuperacéo.

Para mais, em relacdo ao tempo de cicatrizacédo e o
resultado final da retirada do curativo, pela avaliacdo
médica, a pele de Tilapia demonstrou resultados que
se equiparam ou apresentaram melhora se

comparados ao uso de sulfadiazina de prata. (5,7)

Ademais, apds analisar os beneficios desse tratamento
inovador em relagdo ao tratamento convencional, vale
ressaltar também suas vantagens diante do uso de
aloenxertos. Logo, quando se fala em enxerto de pele
humana tem-se as dificuldades encontradas em sua
logistica, quanto a disponibilidade, barreiras relativas
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as contraindicagdes para sua doagéo e aspectos legais
de consentimento para o transplante desse 6rgéo (1).
Em contrapartida, a pele de Tildpia-do-Nilo se destaca
devido sua ampla disponibilidade no Brasil, sendo o
peixe mais cultivado nacionalmente (7). Além disso,
ap6s o abate do peixe, a pele de tilapia passa por
diversos processos de limpeza e esterilizagdo que
conferem seguranga para seu uso por um periodo de
até 2 anos se armazenada a 4°C, com a ressalva de
que a pele deve ser esteriizada com radiagao
apropriada e reidratada logo antes de sua aplicagao (2).
Assim, fica evidente a vantagem do xenoenxerto,
enfrentar barreiras

principalmente  por menos

socioculturais, perante o uso da pele humana.

Por fim, ressalta-se os beneficios logisticos da pele de
Tiladpia, sendo eles: grande disponibilidade no Brasil,
capacidade de estoque, mediante refrigeragéo ideal,
por um longo periodo, e sua propriedade em retornar a
sua consisténcia e estrutura habitual, mesmo apds os
processos de esterilizagao (2) . Além disso, esse
xenoenxerto também apresenta microbiota nao
infecciosa, histocompatibilidade com o tecido humano,
sendo rico principalmente em colageno tipo | e alta
resisténcia a tragbes (7) como caracteristicas que
demonstram sua viabilidade e um 6timo custo-beneficio

na sua utilizagdo em pacientes queimados no Brasil.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que além de ser uma solugéo eficaz no
tratamento de queimados, a pele de Tilapia-do-Nilo
possui caracteristicas aparentemente compativeis e
nao lesivas ao ser humano demonstrando assim, ser

uma opgao promissora, acessivel e segura. Diante do

exposto é necessario ainda mais estudo para que seu

uso seja ampliado.
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Resumo: Introdugdo: A mamoplastia de aumento é uma das cirurgias plasticas mais realizadas no
mundo. Por saberem da importancia do aleitamento materno, muitas mulheres em idade fértil ficam
preocupadas se sera possivel amamentar seus filhos apds fazer esse procedimento cirdrgico. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi analisar se pacientes com implantes mamarios conseguiram ter
sucesso em amamentar sem grandes intercorréncias. Metodologia: Trata-se de uma reviséo de
literatura, feita na base de dados PubMeD. Resultados e Discussado: Nos artigos revisados ¢é possivel
ver que a maioria das pacientes com implantes mamarios consequem amamentar. Existem relatos de
dor, lesbes mamarias e 0 insucesso na amamentacgéo, entretanto ndo podem ser relacionados como
uma causa da mamoplastia, visto que, essa porcentagem de adversidade nao tem diferenga
significativa com a populagdo geral de mulheres que amamentam. Além do mais, é importante ressaltar
que o ato de amamentar € um processo multifatorial que envolve processos fisiolégicos, individuais e
psicossociais.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentagéo. Implantes Mamarios. Humanos.
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1.INTRODUGAO

A pratica do aleitamento materno é muito importante
para a qualidade de vida da mde e do bebé. E
preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) o aleitamento materno exclusivo (AME) por 6
meses, € o aleitamento materno complementado até os
2 anos de idade. E comprovado que o aleitamento
materno exclusivo (AME) por 6 meses apresenta
inUmeros beneficios para a salude e sobrevivéncia das
criangas, além de proporcionar melhoria na saude das
mulheres também. (MARCACINE, 2018)

A lactacéo é o resultado direto e natural da gravidez e
do parto, sendo um importante componente do
processo reprodutivo. A produgao de leite é capaz de
causar mudangas no organismo materno favorecendo
6timas condigbes de saude fisica e emocional para a
mae. Varios estudos comprovam que em comparagao
com mulheres que n&o amamentaram, mulheres
lactentes buscam cuidados médicos com menos
frequéncia, possuem uma frequéncia respiratéria mais
baixa, menos sintomas relacionados a doencgas
circulatorias e gastrointestinais e menos problemas
emocionais. (DEL CIAMPO, 2018)

Tendo em vista a importancia da amamentacao, muitas
mulheres que fizeram mamoplastia de aumento, ou
pensam em fazer, apresentam receios e dldvidas em
relacdo as influéncias da cirurgia no aleitamento
materno. A mamoplastia de aumento € uma das
cirurgias mais realizadas no mundo, tornando-se cada
vez mais frequente na atualidade. Muitas mulheres
procuram a realizagdo da cirurgia por fins estéticos,
mas também existe o lado da necessidade de realizar

a cirurgia para reconstrugdo das mamas apos um

cancer e também para a recuperagao da autoestima

feminina.

A realizagdo da cirurgia pode trazer algumas
consequéncias dependendo da técnica cirurgica
utilizada, ocasionando algumas dificuldades no
processo de amamentagdo. Desta forma, o objetivo
deste estudo é analisar se existem intercorréncias no

aleitamento materno pés implante mamario.

2 . METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura, feita na base de
dados PubMed, com a utilizagdo dos descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “aleitamento materno”,
“implantes mamarios”, e ‘humanos” e seus respectivos
na lingua inglesa “Breast Feeding”, and ”Breast
Implants”, and “humans”. Aplicou-se os filtros: lingua
inglesa e portuguesa. Os fatores de exclusdo dessa
revisdo consistiram em: artigos com mais de 20 anos
de publicacdo e linguas ndo arregimentadas nos
fatores de inclusdo. Inicialmente, com o uso dos
descritores foram achados 34 artigos, excluindo-se 12
por terem mais de 20 anos de publicagdo; 8 foram
excluidos pois o titulo ndo fazia referéncia ao tema da
revisdo e 9 foram excluidos apds a leitura, por ndo
abranger o objetivo deste estudo. Nenhum artigo foi
excluido pelo tipo de estudo. Apds essa exclusao foram
selecionados 5 artigos que dissertavam sobre a relagéo
dos implantes mamarios e a amamentacdo, os quais

foram usados neste estudo.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

A lactagédo apés implante mamario € uma questao que
desperta preocupacgao entre as maes que realizaram tal

procedimento por conta da importdncia da
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amamentacgao exclusiva até os 6 meses para o recém-

nascido. Muitos tabus e duvidas sao levantados a

respeito do assunto pois acredita-se que o implante

mamario impacta negativamente a produgéo de leite.

Os artigos revisados e catalogados no Quadro 1

trouxeram uma discussdo acerca da influéncia dos

implantes mamarios na amamentagdo, abordando

também a influéncia do tipo de inciséo cirdrgica nesse

processo, haja posto que a incisdo periareolar é mais

provavel de causar mudangas sensoriais, as quais

induzem a diminui¢do do reflexo de succdo que ativa a

hipofise, diminuindo, assim, a liberacdo de prolactina e

ocitocina para producéo e ejecéo de leite.

Quadro 1 - Objetivo e desfecho dos artigos revisados

Autor | Titulo Objetivo Desfecho
e ano
JEWE | Lactation | Comparar a | A maioria das
LL, Outcome | lactagdo  em | mulheres
Mark | s in More | mulheres que | conseguiu
L. et| Than deram a luz | amamentar
al; 3500 apos terem se | seus  bebés
2019 | Women submetido ao | sem
Following | aumento complicacgoes.
Primary primario com | As
Augment | implantes de | complicagbes
ation: 5- | silicones da lactagao
Year redondos foram
Data Natrelle e | comparaveis
From the | implantes entre as
Breast salinos coortes de
Implant silicone e
Follow- solucao
Up Study salina, e a
incidéncia foi
comparavel
aos relatos na
populagao
geral de
mulheres que
amamentam.
CHE Do Analisar a | Mulheres com
NG, Breast influéncia dos | implantes

Fengr | Implants | implantes mamarios
ui et | Influence | mamarios possuem
al; sobre a | menor chance
2018 B_reastfee amamentacao | de estabelecer
ding? A ;
Meta- e comparar | o aleitamento
Analvsis taxas Nde _ma_teﬂrno e a
y amamentagado | incisao
of em incisdes | periareolar
Compara | periareolares e | parece nao
tive inframamarias | reduzir a
Studies amamentacgao
exclusiva.
MAR | Factors Analisar a| A presenca e
CACI | associate | associacado 0 maior escore
NE, d to | entre as | dor, a
Karla | breast caracteristicas | ocorréncia de
Olivei | implants | cirdrgicas da | lesdo e o uso
ra et|and mamoplastia dos
al; breastfee | de  aumento, | galactagogos
2018 | ding tempo orais e nasal
decorrido  da | estiveram
cirurgia, via de | associados ao
acesso, local | local de
de implantagéo | implantacéo,
e volume | ao tamanho
implantado e | da préotese e
as variaveis | ao tempo
relacionadas decorrido da
ao aleitamento, | cirurgia
tipo,
apojadura,
ingurgitamento
mamario, dor,
leséo,
producao
lactea e uso de
galactagogos
FILICI | Cohort Observar  os | A maioria das
ANI, study to | impactos das | mulheres com
Sandr | assess préoteses implantes
a et|the mamarias mamarios
al; impact of | sobre a | eram capazes
2016 | breast lactacao, de estabelecer
implants | comparando a
on mulheres com | amamentacao
breastfee | e sem Entretanto,
ding implantes no | ha maior

momento do
parto

numero de
mulheres sem
implantes

mamarios que
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estabelecem o
aleitamento
materno
exclusivo.
Ainda, nao
houve
diferencas
entre os tipos
de incisbes
cirurgicas
LUND | Low risk | Avaliar o risco | O risco de
, of skin| de alteragdes | alteragcdes na
Herluf | and na sensagao | sensagcdo do
G. et | nipple do mamilo e | mamilo ou da
al; sensitivit | pele, além de | pele e
2016 |y and | problemas na | problemas de
lactation | lactacdo em | lactagao é
issues mulheres com | baixo e
after implantes  de | fornece dados
primary mama. de seguranca
breast Verificar se | e eficacia de
augment | existem longo  prazo
ation with | diferengas com | em individuos
form- base no local | que recebem
stable daincisédo implantes para
silicone aumento
implants: primario de
follow-up mama
in 4927
subjects

Fonte: Produzida pelos autores com base nos dados de
JEWELL, Mark L. et al; CHENG, Fengrui et al;
MARCACINE, Karla Oliveira et al; FILICIANI, Sandra et
al;; LUND, Herluf G. et al; e.

A partir da andlise desses artigos revisados é possivel
inferir que os implantes cirdrgicos de mama nao
interferem no sucesso da amamentag&o, assim como o
tipo de incis&o cirurgica ndo teve relevancia em termos
de inadaptacdo. Entretanto, apesar da amamentagéo
em maes com implantes ndo sofrer em termos de
seguranga e a incidéncia do uso de galactococos ser
maior em mulheres com implante pré-peitoral, alguns

aspectos foram mais relevantes na reducdo da

amamentacdo, partindo desde aspectos fisicos a

psicossociais.

Dentre os aspectos fisicos houve relato de
complicagbes cirurgicas, as quais podem prejudicar o
bem-estar do tecido mamario e causar dor a

amamentagdo. Também ndo houve diferencas

significativas nas taxas de amamentagdo entre
mulheres com implantes de silicone ou solugao salina.
Além disso, os relatos de producao insuficiente de leite,
envolvendo os fatores citados, possuem taxa de
complicagdo comparavel a populacdo geral de

mulheres.

Ainda, em relagcdo aos aspectos emocionais e

psicossociais, foi demonstrado que muitas das
mulheres com implantes possuem um aumento da
ansiedade relacionada a amamentacédo, uma vez que
preocupam-se com a contaminacido do leite humano

pela prétese e com o prejuizo estético das mamas.

Dessa forma, a diminuigdo da amamentagdo em
mulheres com implantes cirurgicos deriva de inumeros
fatores, os quais ndo foram estudados separadamente
nos artigos revisados e, portanto, ndo podem ser
livremente relacionados a mamoplastia, em virtude do

carater individual e multifatorial da amamentacgéo.

4. CONCLUSAO

O implante mamario possui impacto infimo para o
sucesso da amamentagdo. O ato deve ser estimulado
em mulheres com implante cirurgico que pretendem
engravidar ou ja estdo gravidas. As duvidas mais
frequentes devem ser esclarecidas pelo médico
responsavel, com atencido especial para o aspecto

emocional da lactante.
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RESUMO: Introdugéo: A obesidade é um problema mundial que limita os individuos e os torna mais
vulneraveis a desenvolverem inimeras patologias. Em consequéncia disso, a cirurgia bariatrica é feita
em muitos casos para que se obtenha uma consideravel perda de peso. Entretanto, muitos pacientes
depois precisam passar por uma nova cirurgia de contorno corporal para melhorarem sua autoestima
em relagéo aos efeitos adversos da perda maciga de peso. O objetivo deste estudo foi identificar se
houve melhora na qualidade de vida dos individuos operados. Método: Trata-se de uma revisdo
sistematica da literatura, feita na base de dados PubMed. Resultados e Discussao: A maioria dos
pacientes relata melhora na qualidade de vida depois das operagbes. Entretanto, apds a cirurgia
bariatrica e a perda maciga de peso, alguns individuos salientaram sua preocupag¢do com a flacidez
pelo excesso de pele, tornando, assim, a cirurgia de contorno corporal muito importante para sua
satisfagdo pessoal com o corpo.

PALAVRAS-CHAVE: Contorno Corporal, Perda de Peso e Cirurgia bariatrica.
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1. INTRODUGAO

A obesidade é uma epidemia mundial, a qual carrega

um desafio contra a progressdo das suas
comorbidades, como a diabetes e a hipertensao
(ANDREA PEREIRA, et al, 2019). Ela é considerada o
acumulo exagerado de tecido gorduroso levando ao
comprometimento da saude individual (WHO, 1997).
Ademais, essa doencga ainda é responsavel por um
aumento do risco de morte, de transtornos
psicossociais e dificuldades sociais que precisam de

uma forma de tratamento (WADDEN TA, 2007).

No ano de 2014, existiam ao redor do globo quase 2
bilhdes de adultos que estavam com sobrepeso e cerca
de 600 milhdes ja eram obesos. Esse ultimo dado
demonstra a necessidade de alguma intervencgéo sobre
esses casos, sendo a cirurgia bariatrica a solugéo
proposta. Isso é fatidico pois esse processo cirlrgico
promove uma perda de peso significativa e continua no
paciente obeso (ANDREA PEREIRA, et al.,2014;
GAROW JS, 1987). Além disso, a cirurgia bariatrica
apresenta outros beneficios ou efeitos, como uma
melhoria na qualidade de vida e a diminuicdo dos
fisica elou

problemas de ordem

(BUCHWALD H, 2004).

psicossocial.

Entretanto, essa demasiada perda de peso em um
curto periodo normalmente conduz a deformagdes
caracteristicas, como a sobra de pele e a posigao
incorreta do tecido gorduroso. Essa pele remanescente
causa detrimentos fisicos, sociais, dificulta a marcha,
prejudica a limpeza pessoal e aumenta o sofrimento
emocional no poés-bariatrico. Esses fatores instigam ao
paciente a procura de cirurgides plasticos para novas
cirurgias nas quais possam consertar ou amenizar sua
situagdo (DEVINDER SINGH, 2012).

12

A cirurgia plastica de contorno corporal, devido a
essas condigdes, expande-se como um tratamento a
quem ja foi submetido a bariatrica e esta em busca da
melhora de seus problemas rotineiros. Porém,
observando as evidéncias cientificas presentes na
literatura, estdo associadas divergéncias quanto a essa
terapéutica especifica, existindo estudos antigos e
atuais, nos quais se afirmam ou dispensam qualquer
ganho. Dessa forma, este estudo tem por objetivo
analisar o papel da operagdo cirdrgica de contorno
corporal para a qualidade de vida do paciente
(BRACAGLIA R,2011; SONG AY, et al., 2006; TANIA

TOMA, 2018).

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo sistematica da literatura, feita
na base de dados PubMed, com a utilizagdo dos
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Contorno
Corporal”’, “Perda de Peso”, e “Cirurgia bariatrica’ e
seus respectivos na lingua inglesa “Body Contouring”
and “Weight Loss” and “Bariatric Surgery”. Os fatores
de inclusao foram: lingua portuguesa ou inglesa; tipos
de estudos: revisdo sistematica da literatura, relatos de
caso e ensaios clinicos. Os fatores de exclusdo dessa
revisdo consistiram em artigos com mais de 5 anos de
publicagao e linguas que ndo estivessem nos fatores
de inclusao. O numero de artigos encontrados foi de 26
apos o recorte temporal do ano de 2016 a 2021 e
aplicagéo dos filtros ja descritos. 15 foram excluidos
pois o titulo ndo fazia referéncia ao tema da revisao e 5
foram excluidos apds a leitura, por ndo abranger o
objetivo deste estudo. Apos essa exclusdo foram
selecionados 6 artigos que dissertavam sobre a relagéo

da cirurgia de contorno corporal com a pés bariatrica e
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a qualidade de vida, os quais foram usados neste

estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De uma maneira geral, o estudo demonstrou satisfagao
do paciente com relagdo a cirurgia de contorno
corporal. Houve melhora na autoestima, autoimagem,
mobilidade e funcionalidade. Nesse sentido, fica
evidente a participagdo do procedimento na melhora da
qualidade de vida. Entretanto, alguns problemas foram
encontrados. A idealizacdo do corpo ideal sofre
influéncia de aspectos subjetivos do individuo. Por isso,
a cirurgia esta constantemente subordinada a ideia que
0 paciente tem sobre o corpo que ele deseja. E, boa
parte das vezes, essa ideia ndo ¢é tangivel

considerando o procedimento como um todo.

Como resultado o Quadro 01 apresenta as principais
alteragdes dos estudos selecionados para composigao
da presente pesquisa. Dessa forma, percebe-se que a
cirurgia de contorno corporal (CCC) realizada pos
cirurgia bariatrica cursa com uma significativa melhora
fisica e psicolégica nesses pacientes, com excegao de
alguns efeitos colaterais relativos ao ganho de peso e
cicatrizagdo. Apenas no estudo de Vries et al., (2020),
nao foi encontrado melhoras com o procedimento, tal
resultado parece estar relacionado a proéprias falhas na

pesquisa, o que reforga os beneficios da CCC.
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Quadro 1 - Alteragbes Fisicas e Psicolégicas pos

Cirurgia de Contorno Corporal - CCC

Estudos Alteragoes

Fisicas

Alteragoes
Psicoloégica
s

Melhora da
autoestima e
na
pontuagao
global de
qualidade de

na analise vida.
corporal € na
sexualidade

Redugao do
IMC e da dor;

Melhorias na
funcionalidade
geral,

TOMA et
al., 2018

VRIES N&o foi -
et al., observado
2020 melhorias nas
comorbidades,

além de ser
possivel uma
manutengao do
peso com o
procedimento
cirurgico.

POULSE Aspectos Melhora da
N et al., positivos: qualidade de
2016 melhora da vida,
mobilidade fisica | autoestima e
e diminuicdo de | autoimagem.
sintomas como
erupgdes
cutaneas e
transpiracao.

Aspectos

negativos:
extensao da

cicatriz,
aparéncia do
umbigo, estrias,
dor ou
desconforto pos
operatério.

GILMAR Aspectos Satisfacao
TIN et positivos: com a

al., 2016 Melhora da imagem
fungao corporal,

fisica/dor. melhora da

Aspectos autoestima e
negativos: confianga.
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ganho de peso e
insatisfagdo com
0 "excesso" da
pele.
PAUL et Melhora Melhora dos
al., 2020 | significativa da aspectos
percepgao geral | psicologicos
da aparéncia € sociais.
pessoal.
SONG et Melhor Melhora da
al. 2016 | satisfagdo com auto estima
O corpo. eda
qualidade de
vida;

Fonte: Produzida pelos autores com base nos dados de TOMA et
al., 2018. VRIES et al., 2020. POULSEN et al., 2016.GILMARTIN et
al.. 2016.PAUL et al., 2020.SONG et al. 2016

E importante destacar que os resultados da CCC
sofrem muita influéncia da percepcéo idealizada de
corpo ideal, comum nos pacientes com transtorno
dimorfico corporal. Assim, o ajuste a mudanga da
imagem corporal apdés o contorno corporal €
desafiador. Além disso, enfatiza-se a importancia do
cuidado médico, pois muitos pacientes mostraram-se
decepcionados quanto a falta de informagao sobre o
procedimento, principalmente sobre as consequéncias
a longo prazo, bem a extenséo da cicatriz (TOMA et al.,
2018; GILMARTIN et al., 201; POULSEN et al., 2016).

Dessarte, a melhora da qualidade de vida geral, tanto
no que tange a aparéncia fisica e aspecto psicologico,
revelam o sucesso da CCC. No entanto, faz-se
necessarios mais estudos que objetivem apurar e
reduzir os efeitos insatisfatérios relacionados a esse

procedimento.

4. CONCLUSAO
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Sao evidentes os beneficios da cirurgia de contorno
corporal, na maior parte dos casos observou-se grande
melhora tanto nos aspectos fisicos quanto na questao
psicossocial. O procedimento possibilitou um
incremento em mobilidade e funcionalidade na vida dos
pacientes, além disso houve melhora da autoestima,

confianga e qualidade de vida.

No entanto, alguns fatores foram relatados como

negativos. Majoritariamente, 0s aspectos
desagradaveis relacionados ao procedimento estavam
intimamente

ligados a incongruéncia entre as

expectativas e o resultado real da cirurgia.

Dessa forma, mostra-se importante a comunicagdo do
paciente com o cirurgido e a equipe responsavel por
cada caso. Para que, assim, o paciente tenha um
entendimento verdadeiro sobre o procedimento ao qual
estd sendo submetido e todas as possiveis
consequéncias dessa intervencado. Evitando, assim,

possiveis surpresas negativas no pos-cirurgico.
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REsumo: introdugéo: diferentes etiologias podem ocasionar deformidade mandibular, tendo como
consequéncia perca de fungdo, danos estéticos e sociais. Opgbes terapéuticas podem ter como
objetivo realizar a reconstrugdo mandibular. Objetivo: esse resumo tem como objetivo realizar uma
revisdo de literatura sobre a reconstrugdo mandibular com utilizacdo de retalhos da fibula
vascularizada. Metodologia: houve o levantamento de artigos em bases de dados que foram publicados
nos ultimos 5 anos para realizar a presente revisdo de literatura. Resultados: o tema reconstrugao
mandibular é apresentada por diferentes autores, sendo assim foi necessario selecionar os que se
referiam de forma especifica a utilizagao da fibula vascularizada. Discusséo: a fibula vascularizada por
apresentar facil acesso, configuragdo anatémica favoravel e bons resultados, apresenta-se como
opgdo de técnica para reconstrugdo mandibular. Conclusdo: pode-se concluir que é importante
destacar que como consequéncia da reconstrugcdo mandibular, o uso da fibula possibilita restabelecer
fungéo, estética e reparar danos psicossociais.

PALAVRAS-CHAVE: Reconstrugao Mandibular; Fibula; Cirurgia Maxilofacial.
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1. INTRODUGAO

Deformidades na regido de cabega e pescogo podem
ter diferentes etiologias, como traumas e patologias.
Nesse contexto é importante destacar que essas
deformidades podem comprometer a funcionalidade e
estética. A reconstrugdo do complexo cranio maxilo
facial apresenta-se como opg¢do reconstrutiva,
objetivando restabelecer caracteristicas funcionais,
anatdmicas e estéticas causada por deformidades na
regido de cabega e pescogo. (SCHULTZ, 2017;

BASTONE, 2018)

A reconstrugdo mandibular € acompanhada por
diferentes opgdes terapéuticas que objetivam diminuir
os danos causados no tergo inferior da face, essas
passiveis de reconstrucido composta por osso podendo
utilizar o retalho da fibula, o retalho de crista iliaca e o
0sso da calota craniana. (YANG WF et al., 2020;PATEL
SY et al., 2019). Um consideravel impacto tem ocorrido
com as emogbes tecnologicas de planejamento
cirurgico virtual e impressdo 3D melhorando assim a
aceitabilidade, confiabilidade e precisdo de resultados
(BRASILEIRO, 2019).

Utilizando-se retalho da fibula vascularizada é possivel

obter excelentes resultados na reconstrugao

mandibular. Optando-se por esse retalho
microvascularizado, encontra-se favorecimento de
seus ramos para a anastomose com 0s ramos da
artéria carétida externa, além disso, € possivel obter um
melhor resultado estético e funcional quando
comparado a crista iliaca, pois por possuir um maior
suprimento de osso bicortical, € possivel obter melhor
dimensdo de altura na crista alveolar. (YU, et al,

2020;DOS SANTOS, 2021).
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Diante do exposto, € importante analisar a
reconstrugdo mandibular com a utilizagdo da fibula
vascularizada, visto que a literatura apresenta como
uma forma de opgdo reconstrutiva e de acessivel
excussao, além de constatar sucesso na realizacéo da
técnica. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho é
desenvolver uma revisdo de literatura abordando a
reconstrugdo mandibular com utilizagao de retalhos de

fibula vascularizada.

2. METODOLOGIA

O presente resumo trata-se de uma revisdo de
literatura, realizada no ano de 2017 a 2021. Para base
da pesquisa foi utilizado também dados on-line via
Google Académico, SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), PubMed e CAPES, com base na leitura
minuciosa dos artigos disponiveis a partir do uso das
palavras chaves: “reconstru¢do mandibular”, “fibula” e
“cirurgia maxilofacial’. Ainda foram selecionados os
artigos com textos completos, nos idiomas: portugués
e inglés, disponiveis online, que apresentavam em seu
titulo um dos descritores e adesdo com o tema deste
trabalho.Entre diferentes artigos separados para a
revisdo de literatura, optou-se por artigos que
enfatizavam de forma direta a utilizagdo da fibula
vascularizada na reconstrucdo mandibular, também foi
importante destacar o atendimento primario ao
paciente. Uma busca na literatura foi realizada e um
total de 8 artigos foram selecionados para a produgéo

dessa revisao de literatura.

3. RESULTADOS

De acordo com o exposto, afirma-se que problematicas
envolvendo a regido de cabeca e pescogo pode resultar
e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 2 (2021).
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em danos psicossociais, funcionais e estéticos.

Quando se refere ao tergco inferior da face,
especificamente a mandibula, encontra-se uma regido
de importante funcionalidade para inser¢gdo muscular,
participagdo do trato respiratério e que interfere de
forma consideravel na qualidade de vida das pessoas.
Injurias nessa regido podem ocasionar prejuizos,
contudo existem opc¢des reconstrutivas. E importante
destacar entre as opcgdes reconstrutivas, o enxerto
vascularizado utilizando retalho da fibula, essa técnica
proporciona restabelecimento funcional, diminui danos
psicossociais e melhora a estética. O enxerto
vascularizado utilizando retalho de fibula € uma opgao
de facil acesso, onde necessita de uma equipe
multidisciplinar para realizar o planejamento cirurgico,
além disso, é importante destacar que, condigcbes
anatdbmicas da fibula favorecem a reconstrugéo

mandibular.

4 . DISCcussAO

Diferentes etiologias podem ser a causa de defeitos na
cabecga e pescocgo, incluindo patologias benignas e
malignas, além disso, consideravel por¢do deve-se ao
trauma, em caso de trauma deve-se realizar
inicialmente o atendimento primario ao paciente,
analisando via aérea, respiracao, circulacdo, estado
neurolégico e exposicdo do paciente. Nesse contexto,
€ importante destacar a atuagcdo da equipe
multidisciplinar para o atendimento em ocorréncias de
traumas, onde vai ter como finalidade evitar sequelas e
funcionais. (SCHULTZ,

danos estéticos e

2017;SOUSA, 2021).

A fibula apresenta-se como opg¢ao de sitio doador para

reconstrugao mandibular utilizando retalho

vascularizado, tendo em vista que apresenta condi¢cao
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favoravel para a anastomose com os ramos da artéria
carétida externa, sendo um segmento longo e reto de
0sso, além disso, ndo é indispensavel para equilibrio
dos membros inferiores, pois a maior parte desse
equilibrio deve-se a tibia. (PATEL SY et al., 2019;YANG
WEF et al., 2020;DOS SANTOS, 2021).

E necessario que a equipe multidisciplinar realize um
planejamento cirdrgico, objetivando assim realizar
exames pré-operatorios, planejar a coleta do retalho do
sitio doador e preparar a regido receptora. Dessa
maneira, é possivel planejar a necessidade de
osteotomia na fibula antes de fixar na regido receptora,
pois, por ser um osso longo e fino a fibula oferece a
condicdo de segmentos retos em minimas injurias ou
realizacdo de  osteotomias para  contornos
mandibulares. Por fim, realiza-se a fixagdo na area
receptora com uma placa de reconstrugéo e parafusos
de fixagdo. Dessa maneira, vai ser possivel reconstruir
a mandibula do paciente, restaurando assim a altura de
crista alveolar, contorno mandibular, ramo mandibular
regides (BASTONE,
2018;YANG WF et al., 2020;DOS SANTOS, 2021).

e diferentes anatdbmicas.

5. CONCLUSAO

A opcao terapéutica de técnica reconstrutiva utilizando
enxerto de fibula vascularizada para reconstrugéo
mandibular, apresenta-se com a finalidade de
restabelecer funcionalidade do sitio receptor e tem
resultados positivos na reestruturagcado 6ssea. Dessa
maneira, € importante salientar que, essa opc¢ao
terapéutica objetiva devolver fungdo, estética e
consequentemente reparar danos psicossociais
causados pelo trauma, firmando-se assim como uma

boa opcéo para a reconstrucdo mandibular.
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REsumo: Introdug&o: Disforia de género é caracterizado como o disturbio em que o individuo tem forte
identificagdo com o sexo oposto, e muitas vezes tem o desejo de assumi-lo definitivamente. Isso é
possivel através da cirurgia de redesignagdo sexual, um ramo da cirurgia plastica. Objetivos: abordar
0 processo de redesignacdo sexual, desde as etapas iniciais até a cirtrgica, apresentando o0s
resultados e as complicagbes das mudangas estéticas e funcionais realizadas. Metodologia: revisdo
da literatura que analisa oito artigos quanto as etapas de sele¢gdo dos pacientes que se beneficiam da
cirurgia de mudanga de sexo, as técnicas cirurgicas mais usadas e o0s resultados p6s operatoérios.
Resultados: a satisfagcdo dos pacientes, tanto estetica quanto funcionalmente, é superior as
complicagbes dos atos cirurgicos. Discussdo: Disforia de género causa constante perturbagdo aos
individuos que podem ser sanadas através da redesignagdo sexual. Porém, afirma-se ainda que sédo
necessarios mais estudos que acompanhem em longo prazo os pacientes submetidos as cirurgias para
analisar os desfechos.

PALAVRAS-CHAVE: Sex Reassignment Surgery.

1. INTRODUGAO atuam com pacientes transexuais, adequando o sexo

anatdmico ao sexo psicoldgico do individuo.

De acordo com SOHN et al., 2007, o transexualismo é
Cirurgias plasticas sao instrumentos médicos que . . L .

definido como uma identificagao forte e persistente com
possibilitam que individuos obtenham as alteragdes .

0 género oposto associado a um desconforto continuo
corporais definitivas que desejam. Dentro dessa ) .

do paciente com seu sexo e uma sensagao de
especialidade, as cirurgias de redesignacdo sexual
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inadequagdo no papel de género desse sexo. O
individuo experimenta disforia de género e deseja viver
e ser aceito como membro do sexo oposto. A
perturbacdo causa sofrimento clinico ou prejuizo no
funcionamento social, ocupacional ou em outras areas

importantes do funcionamento de tais pacientes.

As cirurgias de redesignacdo de género sao eletivas,
complexas e tém constantes inovagbes das técnicas
cirurgicas, com o objetivo de alterar o corpo dos
pacientes. Referem-se a todos os procedimentos
genitais, corporais e faciais necessarios para criar uma
aparéncia feminina ou masculina e constitui o ultimo
passo para o tratamento do transtorno de identidade de
género, que conta com uma série de etapas, incluindo
avaliagdo psicolégica e tratamentos hormonais. O
diagnéstico e selecdo dos pacientes para intervengao
cirurgica deve ser um processo meticuloso, realizado
por uma equipa multidisciplinar, para evitar
arrependimento e insatisfagdo. (SELVAGGI et al.,

2011).

O objetivo do presente estudo € abordar um pouco de
todo o processo, inclusive as etapas anteriores a
cirurgia, para a redesignacdo sexual, as técnicas
cirurgicas no que se referem aos melhores resultados,
estéticos e funcionais, ao baixo numero de
complicagbes e a satisfacdo dos pacientes com o
resultado cirdrgico. S&o descritos os procedimentos
cirurgicos que hoje sdo considerados como as técnicas
padrdo da cirurgia de redesignacdo sexual, na
vaginoplastia com o uso de retalho de pénis e escroto
em transexuais homem-mulher, e na faloplastia com o
uso de retalho antebraquial em transexuais mulher-

homem (SOHN et al., 2007).
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2 . METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisdo bibliografica da
literatura que busca analisar o processo de
redesignacao sexual, desde a etapa que engloba a
parte psicoldgica, até a cirdrgica, um ramo da cirurgia
plastica que visa reconstrucdes e alteragdes estéticas,
suas complicagcbes e o grau de satisfacdo dos
pacientes. Foi realizada busca na base de dados
Pubmed a partir dos descritores sex reassignment
surgery, bem como seus respectivos descritores em
portugués, que resultou em 819 artigos. Nao foram
adicionados filtros. Foram selecionados artigos dos
ultimos 14 anos devido a excassez de estudos
prospectivos randomizados em intervengdes cirurgicas

de redesignacéo sexual.

A partir da leitura dos resumos dos artigos, foram
selecionados 8 artigos no idioma inglés, que avaliaram
os critérios se pretendia abordar, sendo eles as
vantagens e complicagbes das cirugias realizadas,
genitais e ndo genitais. A parte psicoldégica do processo

de mudanga de sexo também foi priorizada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diretrizes e padrbes de tratamento para pacientes com
disforia de género e critérios de elegibilidade para
cirurgia atualmente sdo analisados e publicados pela
Mundial

Transgénero. O manejo consiste em uma combinagéo

Associagdo Profissional para a Saude
de psicoterapia, que conta com diagndstico da disforia
de género e experiéncia em vida real, terapia hormonal
e cirurgia. Procedimentos ndo genitais, como aumento
dos seios, mastectomia, cirurgia de feminizagédo
facial, cirurgia de voz e outros procedimentos de
masculinizagéo e feminizagdo completam o tratamento

cirargico disponivel (SELVAGGI et al., 2011).
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O diagnostico de um disturbio de identidade de género
€ um procedimento pormenorizado, que leva tempo,
sendo obrigatoriamente realizado por um profissional
de saude mental, que é encarregado de descobrir se o
paciente preenche os critérios de uma transposicao
irreversivel de género e se havera beneficio do
tratamento médico (hormonal e cirdrgico) de
redesignacao sexual. Nessa etapa, é realizada uma
avaliagao psiquiatrica, da historia pessoal
e socioecondmica do paciente para a caracterizagcdo do
tipo de disturbio e sua severidade. Especial atengao
deve ser dada as varias patologias que podem simular
ou conduzir a uma disforia de género, como perversdes
do comportamento, doencas do desenvolvimento
somato-sexual, comportamentos aditivos. A proxima
etapa consiste no inicio da hormonioterapia, realizada
por um profissional em Endocrinologia, conjuntamente
com uma prova de vida real, em que o paciente deve
assumir o género com o qual se identifica no seu dia-a-
dia, em todas as atividades, para analisar o grau de
convicgao sobre a situacdo. Se um paciente realizou 12
meses de experiéncia na vida real e pelo menos 6
meses de tratamento hormonal continuo, ha indicacéo

de cirurgia de redesignagao sexual (SOHN et al., 2007).

Procedimentos genitais realizados para disforia de
género, como vaginoplastia, clitoroplastia, labioplastia,
penectomia e orquidectomia em transexuais de
homem para mulher, e reconstrugao peniana e escrotal
em transexuais de mulher para homem, sao os
procedimentos centrais na cirurgia de redesignacéo de
género. Procedimentos n&o genitais, como aumento
mamario, mastectomia, cirurgia de feminizagao facial,
outros

cirurgia de voz e procedimentos

de masculinizagdo e  feminizagdo completam o
tratamento cirurgico disponivel (SELVAGGI et al.,

2011).
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Existem duas técnicas cirurgicas que sdo primeira
escolha para a vaginoplastia, feita com retalho do pénis
ou escrotal em transexuais homem-mulher, e para a
faloplastia, feita com o retalho antebraquial radial em

transexuais mulher-homem.

Em transexuais homem-mulher €& realizada a
orquidectomia, a amputagdo do pénis, a criacido da
cavidade da neovagina e seu revestimento com
profundidade normal de 8-10 cm, a reconstrugdo do
hiato uretral e dos pequenos labios, dos grandes labios
e a clitoroplastia (AMEND et al., 2013). Retalhos do
pénis e escroto sdo vascularizados tem uma tendéncia
baixa para contrair e encurtar. Apds a intervencao
cirurgica, €& aplicado um sistema de dilatagéo
permanente por 10 dias e apds, diariamente, para
moldar a neovagina (WAGNER et al, 2010). Ha
excelentes resultados estéticos com alta satisfagao dos
pacientes, sensagao erégena no neoclitoris e orgasmo.
Em relagdo as complicagcbes intraoperatérias, sao
relatados hemorragia e lesdo do esfincter anal externo.
No pds operatdrio, ha a estenose ou encurtamento do
introito vaginal, prolapsos, estenose do meato e
consequente retengdo urinaria, fistula reto vaginal,

dispareunia (JAROLIM et al., 2009).

Tabela 1 - Complicagbes da cirurgia de redesignagao

sexual em transexuais homem-mulher

Estudo Pacientes ir;iut:;t - Inconti-
estenose néncia

JAROLIM 129 - >

et al., 2009

AMEND 24 ’ )

etal., 2013

Fonte: JAROLIM et al., 2009. AMEND et al., 2013.
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Em

escrotoplastia,

transexuais mulher-homem ¢é realizada a

gladoplastia e faloplastia, com
aparéncia e tamanho aceitaveis e rigidez ideal para
permitir a penetragao sexual, presencga de sensibilidade
erdégena, com neouretra. Histerectomia e anexectomia
sao opcionais (GARAFFA et al., 2010). O retalho
antebraquial radial microcirdrgico utilizado, ricamente
vascularizado, é geralmente do brago subordinado, no
qual é realizado teste de Allen e/ou ultrassonografia
com Doppler para avaliar a competéncia vascular. Apos
um periodo médio de 12 meses da cirurgia, quando ja
ha sensibilidade no neofalo, é possivel a implantacéo
de proteses penianas e/ou testiculares, caso seja do
desejo do paciente. Os resultados estéticos sdo mais
apreciados pelos pacientes do que pelos cirurgides
(SOHN et al., 2007). Ha sensibilidade tatil do neofalo e
facilidade em atingir o orgasmo apdés um ano da
cirurgia. A cicatriz do local doador do retalho no
antebraco € uma preocupacao, visto que € um local de
muita visibilidade, mas é aceitavel na maioria dos
casos. As complicagbes relacionadas ao retalho sao
pouco frequentes, mas pode ocorrer perda precoce,
necrose parcial ou total do mesmo (LERICHE et al.,
2008). Ha relatos de infecgbes, problemas mecanicos
e exposicao das proteses, estenose de meato, fissura
uretral e trombose venosa. Fistulas e/ou estenoses
podem ocorrer na neouretra, sendo a corregao feita
com dilatagao ou uretroplastia para ser possivel o ato
de urinar de pé (SELVAGGI et al., 2012).

Tabela 2 - Complicagbes da cirurgia de redesignagao
sexual em transexuais mulher-homem
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com
implantes)

LERICHE 56 3 11

et al., 2008 pacientes

optaram pela
protese)

(38

Exposigao/
Estudo Pacientes Estenose Infecgcdo da
protese
GARAFFA 115 9 - (n&o
foram
etal, 2010 analisados
pacientes

Fonte: GARAFFA et al., 2010. LERICHE et al., 2008.

Os transexuais, culturalmente, ja sofreram muita
censura e marginalizagbes. Atualmente, ha mais
tolerancia e aceitagdo, e também se fala mais sobre o
processo de redesignacao sexual, que tem o objetivo
de reproduzir o mais fidedignamente possivel a
aparéncia e a fungdo dos 6rgaos do sexo oposto,
apesar das complicagdes, que sao inerentes aos atos
cirurgicos. Na literatura sé&o relatados 6timos resultados
e satisfacdo dos individuos, apesar da alta expectativa
dos pacientes e do elevado nivel técnico que requer
dos profissionais. Entretanto, ha uma escassez de
estudos que acompanhem em longo prazo os
pacientes submetidos as cirurgias de redesignacgéo
sexual para melhor analise dos desfechos. A atuagéo
de uma equipe multidisciplinar € imprescindivel, haja
vista a importdncia da parte psicologica nesse
processo, desde o diagnéstico da disforia de género e
a escolha dos pacientes que irdo se beneficiar de uma
cirurgia definitiva, até o acompanhamento apds a
mudanga de sexo. Desse modo, fica claro como a
cirurgia de redesignacgéo sexual € um ramo da cirurgia
plastica que é capaz de mudar a vida de muitos
pacientes, proporcionando maior aceitagao e bem estar

fisico, mental e social.
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RESUMO: INTRODUQIT\O A contratura capsular (CC) é definida como uma capsula formada ao redor
da prétese mamaria. E uma complicagao significativa com incidéncia de 6 a 18%, mais frequentemente
ocorrendo em 3-6 anos ap6s a implantagao cirdrgica. O presente trabalho teve como objetivo analisar
os fatores de risco para a contratura capsular nas cirurgias de implante de proteses mamarias e
descrever intervengdes preventivas. METODOLOGIA As plataformas utilizadas foram Pubmed e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foi adotado os seguintes descritores: Implant Capsular Contracture
AND Breast Implantation AND Risk factors. RESULTADOS A causa do desenvolvimento da CC ¢é
provavelmente multifatorial. E dentre os varios fatores de risco significativos, inclui-se do material da
protese (superficie lisa, tamanho menor), fatores cirdrgico (incisao periareolar, local subglandular-
tratamento, irrigagdo com antibioticos, fixagao microbiana), o desenvolvimento de hematoma / seroma
e uso de sutia cirargico. DISCUSSAO Com a diversidade de fatores de risco também destaca-se a
natureza multifatorial do risco de contratura capsular, e a influéncia de qualquer fator de risco Unico
deve ser balanceada contra risco para outros resultados para pacientes individuais. Além disso, a
experiéncia do cirurgido, também é um fator primordial para a ocorréncia dessa complicagdo. As
recomendacgbes atuais para o tratamento da contratura capsular sdo massagem mamaria,
antiinflamatorios néo esteroidais, ultrassom externo, agentes quimioterapicos e, por ultimo, intervengéo
cirurgica, incluindo capsulotomia ou capsulectomia com troca de implante. E amplamente aceito que a
melhor opcéo de tratamento para a contratura capsular é a prevencdo. Além disso, os antagonistas de
leucotrieno, podem ser uma opg¢ao para a prevencdo e / ou tratamento da contratura capsular.
CONCLUSAO Os dados disponiveis fornecem uma viséo geral dos fatores de risco significativos para
a CC que podem ser minimizados por meio da técnica cirdrgica, preparo asséptico e materiais
utilizados. Além de ressaltar os beneficios do uso profilatico dos inibidores de leucotrieno.
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1. INTRODUGAO

A primeira cirurgia de implante mamario bem sucedida
foi realizada em 1961 por Frank Gerow e Thomas
Cronin que inventaram a protese de silicone. No
passado foram utilizados implantes contendo soro
fisiolégico, oleo de soja, polipropileno entre outras
substancias, porém todas sem sucesso. Dentre os
procedimentos cirdrgicos mais frequentes atualmente
estdo as cirurgias de mamas, lipoaspiragéo,
abdominoplastia e cirurgias faciais. (SALDANHA et al,

2021)

No Brasil, a mamoplastia é a segunda cirurgia estética
13,64% dos
Apesar de ser

mais realizada, correspondendo a
Lardi. (2017)

considerado um procedimento seguro, podem ocorrer

procedimentos.

varias complicagbes como infec¢cdo, hematoma,

necrose, ptose, seroma e contratura capsular.

A contratura capsular (CC) é definida como uma
capsula formada ao redor da prétese mamaria. E uma
complicagao significativa com incidéncia de 6 a 18%,
mais frequentemente ocorrendo em 3-6 anos apos a
implantagao cirdrgica. O seu mecanismo de formagao
ainda ndo estd bem estabelecido, mas ja se sabe
alguns fatores de risco que aumentam os desfechos
desfavoraveis. As contraturas podem ocorrer por
diversos fatores tanto nas proteses lisas, quanto nas
texturizadas e de poliuretano. O alto indice de CC com
as proteses lisas foi reduzido pelo revestimento
texturizado e, posteriormente, pelo poliuretano. O

presente estudo visa analisar os fatores de risco para a

contratura capsular em mamoplastias de aumento por
proteses mamarias. (MOTTA et al, 2021).

2. METODOLOGIA

As plataformas utilizadas foram Pubmed e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Foi adotado os seguintes
descritores: Implant Capsular Contracture AND Breast
Implantation AND Risk factors. Os critérios de inclusdo
foram: artigos em inglés e publicados entre os anos de
2014 a 2021. A pesquisa resultou em 40 artigos. Os
mesmos descritores e filtros foram aplicados na
plataforma Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

resultando em 41 artigos.

3. RESULTADOS

Foram selecionados 41 estudos, dentre os quais 18
foram utilizados para compor essa revisdo. Um foi
publicado no ano de 2014; Dois (13%) foram publicados
no ano de 201; dois (13%) de 2017; sete (47%) de
2018; trés (20%) de 2020 e um (7%) de 2021.

Um dos fatores investigados consiste no tipo de incisao
e na técnica cirurgica para a colocagdo do implante
mamario. Em uma metanalise realizada em 2018, sete
estudos foram analisados. Cinco deles apontaram altos
indices de contratura capsular apdés 6 a 8 anos de
procedimento em que houve incisdo periareolar
comparado com as duas outras incisdes: transaxilar e
inframamaria (OR, 1.83; 95% CI, 1.06-3.15, p = 0.03).

Ja o outro subgrupo ndo demonstrou diferenga nos

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 2 (2021).

Anais do | Simp6sio de Cirurgia Plastica do UniBH. Editora UniBH.

Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



[ [ REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
MR\ | 50O HORIZONTE (UNIBH)
ISSN: 1984-7688

indices de contratura capsular quando comparado as
incisdes periareolares com incisbes transaxiliares (OR,
0.94; 95% CI, 0.52-1.64, p = 0.79). Entretanto, os
indices sdo maiores quando a incisdo periareolar &
comparada com incisdes inframamarias (OR, 1.91;
95% CI, 1.06-3.43, p = 0.03). Dessa forma, é
demonstrado que a incisao periareolar é correlacionada
com um aumento nos indices de contratura capsular.
No entanto, sdo necessarios mais estudos posteriores

para confirmar essa relagao.

Ainda sobre os fatores de risco, recentemente, em
2021, um estudo retrospectivo parisiense de Ganon,
(2021) avaliou

contratura capsular nos anos de 2012 a 2014. Foram

pacientes reoperados devido a
analisados 100 pacientes e possiveis fatores de risco
relacionados e comparado entre o grupo de pacientes
que tiveram a contratura com aqueles que nao tiveram
durante 5 anos apds colocagao de implante mamario.
No entanto, nenhum fator de risco especifico foi
encontrado. Mulheres que fizeram capsulectomia
anterior com diminuicdo do volume do implante
mamario tiveram menos risco de recorréncia do que

aquelas com o primeiro episddio durante o estudo.

Segundo o estudo de Calobrace et al. (2018) a taxa
geral de Kaplan-Meier para contratura capsular foi de
10,8% por dispositivo ao longo de 10 anos em 224
pacientes. Os resultados da analise multivariada
encontraram 8 fatores independentemente associados
a contratura capsular (colocagdo do implante,
superficie do implante, local da incisdo, hematoma ou
desenvolvimento de seroma, tamanho do dispositivo,
sutid cirurgico, esteréide e irrigagdo de bolso com
antibiotico; todos os valores de P <0,05). Os resultados
da analise de correlagao revelaram que 2 dos 8 fatores

estdo mais fortemente associados a eventos de
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contratura capsular de inicio precoce, em comparagao
com aqueles que ocorrem apés 2 e 5 anos de
implantagao (superficie do implante e irrigagao da bolsa
de esteroides). Em uma revisdo publicada em 2016,
Hillard et al afirmou que pacientes com ruptura capsular
podem também desenvolver a contratura como uma

complicagéo adjunta.

Varios estudos se propuseram a demonstrar a relagéo
da contaminagao bacteriana com a contratura capsular.
Galdiero et al (2018) notaram uma tendéncia maior de
formacdo de contratura capsular em pacientes
receberam

oncolégicos que radioterapia, com

contratura capsular prévia e pacientes com
contaminagdo cutanea por microbios produtores de
biofilme em 65 pacientes que se submeteram a cirurgia
plastica de mama com uso de implantes por razdes
estéticas ou reconstrutivas. Enquanto Bachour et al
(2018) associou a presenga de macrofagos e
Staphylococcus epidermidis dentro das capsulas a
contratura capsular. Na revisao de Dragana et al (2016)
é discutido a relagdo dos biofilmes microbianos como
potencial etiologia da contratura capsular. A formagao
de CC é provavelmente um processo multifatorial e
varios culpados foram propostos. Isso inclui a
colocagdo do local da incisdo, cicatriz hipertrofica,
resposta inflamatéria hiperativa e reacdo de corpo
estranho de luvas com pg, poeira ou vazamento de gel

de silicone.

Para a reducgdo da contratura, as técnicas assépticas
ganharam grande destaque para reduzir a carga
bacteriana na cirurgia. O estudo de Wan (2018)
evidencia algumas dessas técnicas, como a técnica
plano de 14 pontos. Além da preferéncia por
abordagens cirurgicas como incisdo inframamaria e
bolsa submuscular. E na revisdo sistematica de
e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 2 (2021).
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Egeberg, (2016) o risco de desenvolver a contragao
capsular com implantes subglandulares aumentou mais
de 2 vezes em comparagdo com os implantes
submusculares (RE RR 2,18; IC 95% 1,41Y3,35; P =
0,0005). A tendéncia ndo foi examinada em relagéo a
colocacdo  subfascial em comparagdo com
submuscular ou subglandular porque mais estudos sdo

necessarios para determinar isso.

O estudo de Bachour et al.(2018) apontou com uma
revisdo de literatura sistematica que a contratura
capsular provavelmente é decorrente de uma condi¢ao
multifatorial. Como evidéncia bem fundamentadas os
seguintes fatores de risco para contratura capsular:
cirurgia reconstrutora mamaria em pacientes com
histéria prévia de cancer de mama, follow-up de longa
duracdo, implantes subglandulares, hematomas no
pds-operatdrio, e implantes com superficie texturizada.
O estudo apontou outros fatores de risco além desses
como de baixa evidéncia ou sem evidéncias. Bauman
(2018) contradiz dizendo que, em relagéo a préteses, a
superficie texturizada foi proposta justamente para
desorganizar as fibras de colageno e prevenir a

contratura capsular.

Outro fator pesquisado por dois estudos foi o efeito
supressivo encontrado no uso de antagonistas de
leucotrienos como um farmaco que auxilia na na
prevencado de contratura capsular apds colocagao de
implante mamario. De acordo com Graf et al (2015), em
um acompanhamento com 82 pacientes, em 37 foi
leucotrieno

administrado o  antagonista de

montelucaste. Foi observado uma diminuigado
significativa no numero de casos descritos de
contratura e na severidade. Somado a isso, uma meta-
analise publicada em 2020 envolveu um total de cinco

estudos e 1710 implantes mamarios. Foi observado
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que o uso do antagonista de leucotrieno teve uma
grande relevancia estatistica em cumprir com o efeito
de inibir a formagéo de contratura capsular (32.02%
(pooled risk difference, 0.84; 95% ClI, 0.79 to 0.89, p <
0.001). Fazendo uma divisdo e comparagao entre o uso
de montelucaste e zafirlucaste, foi constatado niveis de
redugao do aparecimento da contratura de 19,34% (p <
0.001) e 79,48% (p < 0.001), respectivamente. Isso
demonstra efetividade em ambos os farmacos, nao
somente como prevencgdo, mas também como forma de

remediar complicagdes mais severas.

Em relagdo aos métodos diagndsticos mais eficazes
para deteccao de complicacdes de implantes mamarios
e seus achados, Giorgieva (2018) afirmou com seu
estudo retrospectivo que, em 40 pacientes analisadas
com ultrassom, ressonancia magnética (MRI) e
tomografia computadorizada por emissdo de poésitrons
(PET-CT), 25 implantes mamarios foram classificados
como Baker grau | e 11 com Baker grau I,
comprovados com US. Apenas um implante foi
classificado como Baker Ill e um como Baker |V, esses
dois ultimos por PET-CT E MRI.

Por fim, Lardi et al. (2016), realizou um estudo de coorte
retrospectivo contendo 200 pacientes que foram
submetidas a cirurgia de reconstrugdo mamaria com
colocacao de implantes e feito o uso de matriz dérmica
(PADM),

acompanhamento por, no minimo, 6 meses. Foi

acelular suina juntamente com o
demonstrado que pacientes que fizeram o uso da
matriz tiveram menores indices de desenvolvimento da

contratura capsular.

4. DESENVOLVIMENTO
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A contratura capsular (CC) é a complicagdo mais
comum tanto na cirurgia estética quanto na
reconstrutiva da mama envolvendo implantes. Ocorre
em resposta ao implante de préteses mamarias e é a
principal causa de reoperagao apds a mamoplastia. A
CC é definida como uma espessa “cicatriz” periprotética
que causa endurecimento das mamas, sensibilidade
mamaria e, frequentemente, distor¢cdes visiveis do
contorno. Sua causa é desconhecida, e existem varias
teorias que tentam explicar a fisiopatologia da
contratura capsular. O que se sabe é que
provavelmente existem alguns fatores que produzem
inflamagéo dentro e ao redor da bolsa criada para

envolver a protese (GRAF et al., 2020).

A etiologia da CC n&o é clara e existem varios fatores,
incluindo infecgdo subclinica, padrao de inciséo,
localizagdo da bolsa, superficie do implante e tipo de
preenchimento. Acredita-se comumente que a
contratura capsular envolva uma reagdo de corpo
estranho fibroético excessivo ao implante, com um papel
central no sistema imunolégico . Nao ha medidas
preventivas especificas conhecidas para CC, mas
consideragdes técnicas, como irrigacdo com antibidtico
no peito , uso de implantes texturizados e colocacéao
subpeitoral de implantes , mostraram reduzir o risco de

contratura (LARDI., 2017).

Culturas bacterianas sao correlacionadas com o grau
de formacdo da contratura capsular, indicando que o
bioflme desempenha um papel importante na
patogénese do processo. Existem outros fatores que
também parecem contribuir para o desenvolvimento da
contratura capsular, como condi¢des pré-inflamatérias
incluindo colonizagdo bacteriana, tecido traumatico e
acumulo de sangue e fluido ao redor da protese. (GRAF

et al., 2020).
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Alguns avangos, como colocagdo submuscular e
incisdo inframamaria, e dispositivos texturizados sdo
Uteis na redugao da contratura capsular. Apesar desses
avangos, um numero significativo de mulheres sofre de
contratura capsular apés cirurgia de implante mamario
e convive com deformidades, desconforto e / ou
assimetria, ou necessita de cirurgia de revisdo. (WANG
, TIAN e LIU, 2020).

A causa da contratura capsular é multifatorial, incluindo
a colocacdo anatébmica da textura da superficie do
implante, contaminacdo bacteriana e complica¢des
intra-operatorias, como acumulo de sangue e fluido ao
redor da prétese. Qualquer um desses fatores pode
induzir uma resposta inflamatéria, resultando em
fibrose periprotética. No processo de fibrose, os
miofibroblastos desempenham um papel essencial no
desenvolvimento da contratura capsular, interagindo
com fatores de crescimento e citocinas. As
recomendagdes atuais para o tratamento da contratura
capsular sdo massagem mamaria, antiinflamatdérios
ndo esteroidais, ultrassom externo, agentes
quimioterapicos e, por ultimo, intervengéo cirurgica,
incluindo capsulotomia ou capsulectomia com troca de
implante. No entanto, mesmo a cirurgia ndo garante um
resultado bem-sucedido. E amplamente aceito que a
melhor op¢éo de tratamento para a contratura capsular

€ a prevengao. (WANG , TIAN e LIU, 2020).

O estudo de Calobrace MB et al. (2018) indicou alguns
fatores de risco para a contratura como a colocagéo do
implante (submuscular / subglandular), superficie do
implante (lisa / texturizada), local da incis&o (periareolar
/ inframamaria), tamanho do dispositivo, hematoma /
seroma antes da contratura capsular e uso de sutia
cirurgico. Além disso, a radioterapia € considerada um
dos fatores mais importantes que aumentam o risco de
e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 2 (2021).
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CC (Lardi, 2017). Com a diversidade de fatores de risco
também destaca-se a natureza multifatorial do risco de
contratura capsular, e a influéncia de qualquer fator de
risco unico deve ser balanceada contra risco para
outros resultados para pacientes individuais. Além
disso, a experiéncia do cirurgido, também & um fator

primordial para a ocorréncia dessa complicagao.

Calobrace et al. (2018) ainda relatou que o risco
reduzido de contratura capsular estd associada a
fatores como implantes texturizados, colocacdo de

implante submuscular e locais de incisdo inframamaria

Wang , Tian e Liu. (2020) indicaram que os

antagonistas de leucotrieno, especialmente,
montelucaste e zafirlucaste, tém efeitos inibitdrios na
formacdo da contratura capsular apés o implante de
proteses mamarias. Os antagonistas de leucotrieno,
podem ser uma opgdo para a prevengdao e / ou
tratamento da contratura capsular. Os antagonistas de
leucotrieno desempenham um papel importante na
inibicdo de leucotrienos cisteinicos (leucotrienos C4,
D4 e E4 estdo associados ao processo inflamatorio,
contragao do musculo liso e contragéo celular), e ha um
efeito supressor presumido na contragcdo dos
miofibroblastos. Assim, os ultimos atuam prevenindo
reagOes fibroticas graves e alterando a cascata

inflamatdria associada a contratura capsular.

Wang , Tian e Liu. (2020) sugeriu que o uso profilatico
de antagonista do leucotrieno deva ser administrado
imediatamente no poés-operatério. O zafirlucaste é
comumente administrado por via oral, duas vezes ao
dia, na dose de 20 mg, e o montelucaste, uma vez ao
dia, na dose de 10 mg. No entanto, ndo se sabe qual
pode ser a duragdo minima da terapia para atingir a
reducdo desejada na contratura capsular, sendo

recomendado por 3 meses. Os pacientes devem ser
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aconselhados no pré-operatério sobre os beneficios e
riscos potenciais de terapia, bem como a necessidade
de monitorar os niveis de transaminase (embora a
insuficiéncia hepatica seja rara), se a terapia com
antagonista do leucotrieno for realizada. Mais ensaios
clinicos sdo necessarios para identificar melhor as

indicacdes e a duragéo razoavel.

Os tratamentos para contratura capsular variam de
abordagens cirurgicas, como troca de prétese,
capsulotomia ou capsulectomia - ainda considerado o
critério padrdo - por meio de medidas ndo cirurgicas,
incluindo massagem mamaria (para efetuar um
deslocamento mecanico antiinflamatoério do implante),
esteroides, antiinflamatorios nao esterodides,
antibidticos, vitamina E, ultrassom externo, inibidores
de leucotrieno e agentes quimioterapicos. Embora a
reoperacao com troca de implante seja a medida mais

definitiva para contratura capsular (GRAF et al., 2020).

Alguns fatores tém sido implicados no aumento da
incidéncia de contratura capsular e sdo, portanto,
possiveis alvos de prevencdo se evitados: uso de
esterdides, proteses com menos de 350 ml de volume,
tempo de permanéncia da prétese no corpo e uso de
drenos pos-operatérios. Outras medidas tém sido
indicadas como fatores de protegdo: incisdo
inframamaria comparada com periareolar e posicao
subfascial ou subpeitoral da protese. Além disso,
medidas intra-operatérias podem ser tomadas para
ajudar a prevenir o desenvolvimento de contratura
capsular, incluindo irrigacdo da bolsa da protese com
solucdo antibidtica, hemostasia meticulosa, uso de
luvas sem talco no manuseio da protese para evitar
reacao de corpo estranho, troca de luva para cada

insercao da protese e manuseando a protese o menos
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possivel. Apdés 4 autores

recomendam o uso de vitamina E oral ou topica.

semanas, alguns

5. CONCLUSAO

A contratura capsular € uma das complicacbes mais
comuns tanto na cirurgia cosmética quanto na
reconstrutiva da mama envolvendo implantes. Este
estudo identificou varios riscos significativos para a
ocorréncia de contratura capsular apés o aumento
primario de mama. Entre esses fatores estdo a
caracteristica do material da protese (superficie lisa,
tamanho menor), fatores cirdrgico (incisdo periareolar,
local subglandular-tratamento, irrigacao com
antibiéticos), o desenvolvimento de hematoma /

seroma e uso de sutia cirurgico.

Todas as interveng¢des médicas, incluindo os implantes
mamarios, estdo suscetiveis a fixacdo microbiana e
formacao de biofilmes. E a causa do desenvolvimento
da CC é provavelmente multifatorial. Porém, os estudos
demonstram uma relagéo significativa entre o numero
de casos e as infecgdes por biofilmes, sugerindo uma

ligagdo causal clinicamente relevante.

O uso de inibidores de leucotrieno no tratamento da
contratura capsular existente tem se mostrado eficaz
em varios estudos, mas poucas pesquisas foram
realizadas para avaliar seu efeito profilatico em relagéo
a essa condicdo. Dessa forma, o uso profilatico de
inibidores de leucotrieno é seguro e eficaz para ajudar

a reduzir a incidéncia de contratura capsular.
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REsumo: A técnica Meek se configura como uma alternativa no tratamento de pacientes com extensas
queimaduras de pele, particularmente aquelas com limitagdo de areas doadoras. O objetivo deste
trabalho é revisar a literatura cientifica atual acerca desse método. Busca sistematica realizada nas
bases de dados PubMed e LILACS culminaram na analise de nove artigos cientificos originais, que
foram utilizados para discussdo do tema. Observa-se que a técnica Meek conta com inumeras
vantagens sobre outras técnicas, dentre as quais maior expansdo do tecido doado, melhor
funcionalidade, resultado cosmético e autoimagem. O procedimento também apresenta limitagées,
como maior fragilidade e dificuldade de manipulagdo do tecido, além de maior exposi¢do de areas
afetadas a agentes externos. Por fim, conclui-se que a técnica Meek se configura como ferramenta
extremamente benéfica na pratica cirdrgica e a expansdo do conhecimento cientifico a respeito desse
meétodo deve ser estimulada.

PALAVRAS-CHAVE: Transplante de pele, Queimaduras, Terapéutica.
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Desenvolvida em 1958 e aperfeicoada em
1993, a técnica Meek de microenxertia consiste
no corte do enxerto em quadrados milimétricos,
1. INTRODUCAO realizado por equipamento especifico, seguido
da expansdo manual do tecido com ajuda de
malha prépria para tal (ALMODUMEEGH, et
al., 2017; HU, et al., 2021). A técnica

representa importante alternativa para o

As queimaduras constituem um importante
trauma associado a altas taxas de
morbimortalidade e complicagbes (ZHANG, et . o . .

cirurgidao plastico, especialmente para o
al., 2021). Inicialmente, a intervengéo . . oo .

manejo de pacientes com limitagdo de areas
doadoras (LEE, et al., 2018; MEDINA, et al.,
2016; RODE, H. et al., 2017). O objetivo do

presente trabalho é revisar a literatura cientifica

terapéutica destas feridas consistia em
medidas particularmente conservadoras (LEE,
et al.,, 2018). Com os avancos cientificos nessa

area, o tratamento cirdrgico por enxertia de )
acerca deste método e apresentar sua alta

pele autdloga se mostrou fundamental, A .
relevancia no tratamento de queimaduras

constituindo hoje, o método de primeira

extensas.
escolha para tal (HU, et al., 2021; LEE, et al.,
2018). Tais progressos apresentaram eficacia
significativa na redugdo das taxas de 2 . METODOLOGIA

morbimortalidade (GAO, et al., 2017). Apesar

. : _— Esta revisdo de literatura foi realizada através
de primordial para o progndstico, o tratamento

de busca sistematica conduzida nas bases de
dados PubMed e LILACS, utilizando como
termos de busca: "Skin Graft" OR
"Micrografting” AND "Burns" AND "Meek". Os

critérios de selegdo de artigos compreenderam

precoce e adequado dessa afecg¢do ainda se
mantém desafiador, especialmente diante de
queimaduras extensas (ALMODUMEEGH, et
al.,, 2017). Um dos principais obstaculos para
abordagem destes pacientes € a limitagdo de
sreas saudavels que se configurem como em: estudos originais; publicados entre 2016 e
doadoras de pele (CHONG; CHOKE; TAN,
2017; RODE, H. et al., 2017). Assim sendo,

avangos em cirurgia plastica foram efetivados

2021; relacionados ao tema do presente
estudo; disponiveis em idioma inglés,
portugués ou espanhol. Foram definidos,
ainda, os seguintes critérios de exclusdo: nao

com o propésito de minimizar este entrave,

dentre elas a enxertia em malha para extens&o preenchimento dos critérios de elegibilidade

. . L anteriormente mencionados; revisdes; relatos
do tecido doado; combinagdo entre auto e

aloenxertos; enxertos heterdlogos: e a técnica de casos; capitulos de livros; protocolos; teses;
Meek (ALMODUMEEGH, et al., 2017; GAO, et

al., 2017).

estudos realizados em populagbes nao-
humanas; estudos duplicados; estudos néao
disponiveis por completo.
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suscetivel a infecgbes. Em busca por solugdes

que contornam essa limitagao, a técnica Meek

3 . RESULTADOS
se apresenta como uma alternativa viavel e

No total, 40 artigos foram encontrados, 38 da eficaz (GAO, et al., 2017).

base de dados PubMed e 2 da base LILACS.

. A técnica Meek consiste na disposicéo e corte
Dentre esses, 09 foram incluidos por

o de faixas de enxerto de pele em bases de

contemplarem os critérios de selegao. ) - . )
cortica, que sdo, em seguida, submetidas a
Figura 1 - Fluxograma de seleg&o de artigos equipamentos  especializados para esse
procedimento. A maquina é capaz de gerar

microenxertos de 3mm x 3mm que sao fixados

Artigos identificados

em base de dados com spray adesivo especial e posteriormente
PUBMED (n = 38)
LILACS (n=2) transferidos para gazes expansiveis. Essas
l gazes podem atingir propor¢cées de expansao
Total de artigos ,
identificados de 1:3, 1:6 e, até mesmo, 1:9, o que representa
(n = 40) . o
a maior vantagem da técnica: sua alta taxa de
v _Artigos excluidos, com razoes expansibilidade do enxerto. Elas sao
) Anteriores ao pe(iodo'd.e pesquisa (n =
Artigos relevantes . Artigo ndo original (n =1) transportadas até o leito recipiente da les&o e
selecionados » Tipo de publicagdo (n = 3)
(n=9) N&o pertinente ao tema (n = 3) . . .
Texto completo nao disponivel n=3)  cautelosamente removidas cerca de cinco dias
Idioma (n = 8) . .
depois, em um momento em que as ilhas de

Fonte: Autoria prépria. microenxertos ja esto preservadas (CHONG;
CHOKE; TAN, 2017; RODE, H. et al., 2017).

Os estudos selecionados evidenciam diversos

4 . DESENVOLVIMENTO e e .
resultados satisfatérios pelo uso da técnica

A eficacia do tratamento de queimaduras Meek de microenxertia, como uma maior
depende de variados fatores, como o grau da expansédo do tecido doado, melhor
queimadura, a superficie corporal queimada e funcionalidade, resultado cosmético e
a  abordagem  terapéutica utilizada autoimagem (LEE; HALIM, 2019; RODE, H. et
(ALMODUMEEGH, et al., 2017; ZHANG, et al., al., 2017). Adicionalmente, a técnica apresenta
2021). relevantes beneficios quando comparada a

. . L outras técnicas, como uma maior taxa de
Em queimaduras de terceiro grau, ha lesdo ndo

. sobrevivéncia do enxerto, menor tempo de
apenas da camada superficial da pele, mas de

recuperagao da ferida cirurgica e menor custo
(ALMODUMEEGH, et al., 2017).

todas as que compdem a derme. Nesses

casos, a limitacdo de areas de pele para

autoenxerto pode dificultar a excisdo de Um estudo retrospectivo observou que
escaras e, consequentemente, prolongar a distintos elementos influenciam na taxa de
cicatrizagdo da ferida, tornando-a mais sobrevivéncia da técnica Meek, dentre eles: a
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area de enxertia, a duragdo da anestesia, o
estado nutricional peri-operatério e a
ocorréncia de infeccdo pds-operatéria. Sendo
assim, compreende-se que a taxa de sucesso
do procedimento ndo pode ser avaliada
isoladamente, sem anadlise conjunta do
contexto no qual esta inserido (ZHANG, et al.,
2021). Sabe-se também que o menor tempo
operatério contribui para maior qualidade do
procedimento (ZHANG, et al., 2021). Nesse
contexto, ja foi reportado que, em areas de
desbridamento similares, o tempo de cirurgias
pelo método Meek foi significativamente menor
do que as por técnica de enxerto de malha
(MEDINA, et al., 2016).

Dentre as limitacbes desta forma de
microenxertia, encontram-se a fragilidade e a
dificuldade de manipulacdo do tecido apés o
corte e a expansao e, devido as numerosas
micro aberturas do enxerto, importantes areas
ficam expostas a agentes externos (MEDINA,
et al., 2016). Entretanto, quando comparada a
outras técnicas, a microenxertia por Meek
mostrou uma regeneracdo do epitélio mais
rapida e eficaz (GAO, et al., 2017).

5. CONCLUSAO

Os avancos nos cuidados despendidos as
vitimas de queimaduras e a consequente
reducdo nas taxas de  mortalidade
evidenciaram a necessidade de se empregar
estratégias capazes de assegurar melhores
desfechos aos pacientes. Nesse sentido, a
cirurgia plastica se configura como

especialidade fundamental, promovendo nao

somente melhores resultados estéticos, como
também uma melhor recuperacdo funcional e
reducdo das complicacbes associadas a
queimaduras extensas e profundas. A técnica
Meek para microenxertia se mostrou eficiente e
proveitosa no tratamento destas lesdes,
apresentando nuUMEerosos beneficios,
principalmente quando comparada a outras
abordagens terapéuticas. No entanto, embora
apresente resultados significativos e
satisfatorios, a producdo cientifica a respeito
desse procedimento ainda é limitada. Dessa
forma, ressalta-se que novos estudos devem
ser conduzidos para que se possa
compreender com mais qualidade seus

beneficios e aperfeigcoar essa intervencao.
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REsumMmo: As fraturas do assoalho orbital sdo sequelas comuns de trauma a 6rbita, podendo se
apresentar de forma isolada ou com fraturas do tergo médio da face, geralmente complexo zigomatico
maxilar. Ocorrem geralmente por traumas de moderada e alta energia como acidentes automobilistico,
agressoOes, acidentes esportivos e quedas, com maior prevaléncia em homens. O objetivo deste
trabalho é descrever algumas abordagens cirurgicas mais utilizadas para reconstrugdo do assoalho de
orbita. A metodologia aplicada foi a reviséo de literatura de artigos cientificos nos idiomas portugués e
inglés com um levantamento bibliografico nas seguintes plataformas: periédicos capes, PubMed e
SciElo, em livros com os temas correlacionados. A fratura por blowout é o tipo mais comum de fraturas
orbitaria, podendo ser do tipo pura quando a borda orbital fica intacta ou impura quando a borda orbital
também é fraturada e envolve ossos adjacentes. A abordagem cirdrgica ainda é discutida na literatura,
sendo as incisdes da palpebra inferior subciliar/subtarsal apresentam maior risco pds-operatério de
ectropio em comparagao com a abordagem transconjuntival. O trauma orbital abrange uma diversidade
de mecanismos de leséo e padrdes de fraturas resultantes. Existe uma ampla variedade de cirurgia
para orbita, sendo ainda muito discutida.

PALAVRAS-CHAVE: Reconstrugdo. Assoalho orbital. Cirurgia plastica.

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 2 (2021).
Anais do | Simpésio de Cirurgia Plastica do UniBH. Editora UniBH.
Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



[ [ REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
MR\ | 50O HORIZONTE (UNIBH)

ISSN: 1984-7688

1. INTRODUGAO

O assoalho orbital € composto pelos ossos maxilar,
zigomatico e palatino, constitui o teto do seio maxilar e
esta em intima relagdo com o musculo reto inferior. A
parede medial da 6rbita € composta pelos os 0sso
lacrimal, etmoide, esfenoide e processo frontal da
maxila, 0 que separa a cavidade orbitaria dos seios
etmoidais é a lamina papiracea, sendo frequentemente
danificado em traumas (LOZADA et al., 2019).

As fraturas do assoalho orbital sdo sequelas comuns de
trauma a orbita, podendo se apresentar de forma
isolada ou com fraturas do terco médio da face,
geralmente complexo zigomatico maxilar. Ocorrem
geralmente por traumas de moderada e alta energia
como acidentes automobilistico, agressdes, acidentes
esportivos e quedas, com maior prevaléncia em
homens. Podem ocasionar complicagbes como
enoftalmia, limitagdo dos movimentos oculares e
diplopia. Sendo fundamental diagnosticar precisamente
a localizagdo e extensdo da fratura através de
tomografia computadorizada (TC), dessa forma, os
cirurgides podem preparar uma boa estratégia cirurgica
(NETO et al., 2019; BOURRY et al., 2020; HWANG;

KIM, 2019).

As fraturas orbitarias sdo ftratadas por diversas
especialidades cirurgicas incluindo otorrinolaringologia,
oftalmologista, cirurgia buco maxilo facial e cirurgia
plastica (COHEN et al., 2019).

A relacéo entre o globo ocular, musculatura, gordura
orbital e o volume da orbita é considerada como
principal mecanismo na produgdo de enoftalmia e
diplopia. Sendo que a cirurgia tem o objetivo restituir a

essa relagado através da sustentabilidade anatdmica e

39

funcional, restaurando o movimento ocular, volume
orbital, também devolve aparéncia estética da face
(NASCIMENTO et al., 2016).

O objetivo deste trabalho é descrever algumas

abordagens cirurgicas mais utilizadas para

reconstrugao do assoalho de érbita.

2 . METODOLOGIA

A metodologia aplicada foi a revisdo de literatura de
artigos cientificos nos idiomas portugués e inglés com
um levantamento bibliografico nas seguintes
plataformas: periédicos capes, PubMed e SciElo, em
livros com os temas correlacionados. Por meio de uma
pesquisa de natureza exploratéria foi possivel analisar

e discutir sobre o tema apresentado.

3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

A fratura por blowout & o tipo mais comum de fraturas
orbitaria, podendo ser do tipo pura quando a borda
orbital fica intacta ou impura quando a borda orbital
também é fraturada e envolve ossos adjacentes como
fraturas orbitozigomaticas e naso-orbito-etmoidais
(DUZGUN et al., 2020; VALENCIA et al., 2020). A parte
mais fraca das paredes orbitarias é o assoalho orbital,
sendo apoiada bilateralmente nas paredes, mas sem
apoio no meio e com espessura de 0,27mm. Ja a
parede medial é sustentada por grandes numeros de
septos Osseos de células etmoides, deixando-a mais

resistente para ndo deformar facilmente e fraturar

(FELIX, VEERASIGAMANI, 2017).

As fraturas da borda orbital zigomatico-maxilar sdo

vistas como parte de um padrao de fratura maior, a
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borda orbital € composta pelo osso zigomatico e suas
conexdes como os ossos maxilar e frontal. No exame
fisico fraturas da borda orbital podem apresentar-se
palpaveis com “degraus” (LOZADA et al., 2019).

Fraturas no teto orbital sdo raras estando relacionadas
a trauma adjacente a borda orbital, podendo ocorrer
também a partir de forgas hidraulicas dentro da calota
craniana, resultando em fraturas bow-in. Fraturas do
complexo naso-orbito-etmoide ocorrem quando forgas
de alta poténcia impacta no nariz anteriormente. Sao
classificadas de acordo com envolvimento do tendéo
do canto medial (GOMEZ et al.,2020; LOZADA et al.,
2019).

Em fraturas orbitais um exame oftalmico € de extrema
importancia para paciente que apresenta trauma ocular
ou periocular. No exame clinico encontra-se achados
comuns sugestivos de fratura orbitaria, independente
da etiologia do trauma, como diferentes graus de
equimose periorbital e edema, crepitacdo de ar dos
seios da face pode penetrar no tecido subcutaneo ao
assoar 0 nariz ou espirrar, pode notar no local da
possivel fratura sensibilidade pontual ou degraus ao
longo da borda orbital (GROB et al., 2017) e entre

outros como podem ser observados na tabela 1.

tabela 1

Achados do exame clinico indicando possiveis fraturas orbitais

Equimose ou edema periorbital

Degraus ao longo da borda orbital

Sensibilidade do ponto ao longo da borda orbital
Movimentos extraoculares restritos

Dorméncia ao longo da distribuico do nervo orbital inferior

Assimetria da posigao do globo

Enoftalmia na exoftalmometria

FONTE:GROB et al., 2017.
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A tomografia computadorizada é o ideal para avaliagdo
de um trauma, ndo somente para avaliar a orbita, mas
também para avaliar lesdes cranianas e extracranianas
(GROB et al., 2017). A escolha do tratamento da fratura

orbitaria depende dos achados apds exame clinico
(KOENEN, WASEEM, 2021).

De acordo com Cohen et al., 2019 em uma pesquisa
realizada com cirurgides oculofacial e cirurgides
plasticos faciais, as indicagcdes consideradas para
cirurgia foram restricdes de motilidade, enoftalmia e
dipoplia em duas semanas. Quanto a abordagem
cirirgica a grande maioria dos entrevistados preferiram
abordagem transconjutival, como pode ser observado

na figura 1.

Figura 1- Demonstrando o a técnica cirurgica

transconjuntival mais utilizada.

Nimero oculofacial
dos entrevistados (%)

Nimero fackl de pléstico p-Valor
dos entrevistados (¥)

Abordagem operativa preferida 0,0041

Transconjuntival 207(%4,1) 112(855) 0012

Subciliar 1032 15(119) 0,0028
Subtarsal 3(14) 1(08) 1,00

Infraorbital 3(14) 1(08) 1,00

Endoscdpico 0(00) 2(19) 014

FONTE: Cohen et al., 2019

No estudo realizado por Schneider et al.,, 2020
utilizando prontuario de pacientes o acesso para
assoalho orbital mais utilizado foi a incisdo subciliar,
sendo realizada em 45 de 57 pacientes do caso, como

pode ser observado na figura 2.

Figura 2- Demonstrando o a técnica cirurgica subciliar

mais utilizada.
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Orbital isolado

fraturas no chio

Abordagem crdrgica

Incisdo subciliar 45
Incisdo subtarsal 8
Abordagem via ferida preexistente 5

Incesdo lateral da sobrancelha

Abordagem Gilbes

Fonte: Schneider et al., 2020.

A abordagem cirurgica ainda é discutida na literatura,

sendo as incisdes da palpebra inferior

subciliar/subtarsal apresentam maior risco poés-
operatério de ectropio em comparagcdo com a
abordagem transconjuntival. Comparando a
abordagem subciliar e subtarsal o resultado estético é
mais favoravel para abordagem subciliar por deixar

menos visivel a cicatriz (Schneider et al., 2020).

Com relagdes aos tipos de materiais pode ser utilizados
diversos como autélogos, cartilagens septais, conchal,
homologos e aloplasticos (NASCIMENTO et al., 2016).
Para Duzgun; Sirkeci, 2020; ndo existe um consenso
na literatura para esclarecer o melhor e mais adequado

enxerto para reconstrucdo das fraturas orbitarias.

4 . CONCLUSAO

O trauma orbital abrange uma diversidade de
mecanismos de lesdo e padrdes de fraturas
resultantes. Existe uma ampla variedade de cirurgia

para orbita, sendo ainda muito discutida.
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Resumo: Introducgdo: A cirurgia de reconstrugdo de mama é fundamental para posterior abordagem
de casos em que houve necessidade de mastectomia total ou parcial. A utilizagéo do retalho de grande
dorsal é uma técnica bastante empregada, especialmente em casos de mastectomia total e auséncia
de espacgo para colocagéo direta de prétese mamaria. Objetivos: Discorrer a respeito da cirurgia de
reconstrugdo mamaria, especificamente com a utilizagdo de retalho do musculo grande dorsal,
relatando sobre técnica cirurgica, possiveis complicagbes e impacto na vida das pacientes operadas.
Metodologia: Revisdo bibliografica a partir da analise de dados encontrados em bases de dados
eletrébnicas em maio de 2021. Resultados e discussado: A reconstru¢cdo mamaria com retalho do
musculo grande dorsal é uma técnica de suma importéncia em cirurgias reconstrutivas apés cancer de
mama. Apresenta técnica complexa mas complicagbes cirdrgicas relativamente simples quando
comparada aos beneficios trazidos as pacientes operadas. Apés a reconstru¢do, ha melhora
significativa na autoestima, no estado de saude e no estado psicologico das mulheres submetidas a
esse procedimento.

Palavras-chave: Mamoplastia; Retalhos cirtirgicos; Cirurgia plastica; Mastectomia.
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1. INTRODUGAO

A cirurgia de reconstrugdo mamaria € essencial para o
manejo dos casos que requerem mastectomia total ou
mastectomia parcial. O principal tratamento do cancer
de mama tem como resultado uma remocéo parcial ou
total da mama, o que terd um impacto negativo na
imagem corporal e no relacionamento interpessoal da
paciente (ANDRADE, 2020). A reconstrucéo faz parte
da terapéutica de seguimento do cancer de mama e é
um passo importante para melhorar a qualidade de vida
desses pacientes e sua saude, funcdo fisica,
percepcdo da saude, vitalidade, funcdo social, efeito
emocional, estado mental, saude e autoestima. Entre
as técnicas realizadas com maior frequéncia, estdo a
(RGD),

reconstrugdes com auxilio de préteses de silicone e

utiizagdo de retalho grande dorsal
retalhos peitorais e reconstru¢des relacionadas ou n&o

a outros musculos (CHIELLI et al., 2020).

Quando o método cirdrgico do cancer de mama é
agressivo, devemos sempre analisar a possibilidade do
ato cirurgico com uso do musculo grande dorsal, pois
possibilita o reparo cirurgico em detrimento da
reconstrugdo com tecido da area local, que seria
impossivel (CHIELLI et al., 2020).

A anatomia do musculo €& previsivel, possui boa
vascularizagao e flexibilidade e, com base em seu arco
de rotacdo pode ser transferido para diferentes
posicdes. O retalho pode ser transferido para uma ilha
de pele para obtencéo de cobertura mamaria em longo
prazo, independentemente de estar associado a

dilatadores e implantes mamarios para reconstrugao
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(CHIELLI et al., 2020; ANDRADE, 2020; FLORES et al.,
2016).

O método de cirurgia de retalho envolve a formagéo de
uma ilha de pele inteira nas costas da paciente,
posicionando-a no grande dorsal, e toda ela deve ser
dissecada. O musculo sera colocado na posicdo da
mama cirdrgica. Sob os musculos, a protese e o
expansor de silicone sdo combinados para aumentar o

volume e modelar a mama (CHIELLI et al., 2020).

A reconstru¢do mamaria é um método cirurgico com
resultados satisfatérios, porém ndo é rara a ocorréncia
de complicac¢des de baixa gravidade, sendo a presenca
de seromas a mais comum. Para evitar essa
complicagéo, os cirurgides podem optar pela colocagéo
do tubo de drenagem na axila da paciente. Além disso,
a cirurgia reconstrutora é segura, pois néo retarda o
tratamento adjuvante, n&o aumenta o risco de
recorréncia da doenga e nao interfere na sua deteccao
(LAMARTINE et al., 2012).

Dessa forma, o objetivo deste artigo € discorrer a
respeito da cirurgia de reconstru¢do mamaria com uso
do musculo grande dorsal, sob a forma de retalho
bioldgico, relatando sobre técnica cirurgica, possiveis
complicacbes e o impacto na vida das pacientes

submetidas a técnica cirdrgica (CHIELLI et al., 2020).

2 . METODOLOGIA

Este artigo & definido como uma reviséo bibliografica
produzida a partir de resultados de pesquisas
qualitativas, relacionadas ao tema proposto. A
pesquisa foi realizada em bancos eletrénicos de dados,
como Scientific Eletronic Library Online (SciELO);

Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da
e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 2 (2021).
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Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Google Scholar.
A partir da definicdo das plataformas a serem
analisadas, a pesquisa foi realizada em maio de 2021,
no modo avangado, com a busca de descritores, tais
como “mamoplastia”, “retalhos cirurgicos” e “cirurgia
plastica®.  Em um segundo momento, foram
selecionados para analise 24 trabalhos, publicados nos
ultimos 5 anos, que sugerem relevancia para o tema
proposto. Dentre eles, estdo os 10 estudos que foram
analisados e se encontram nas referéncias deste

artigo.

3 . RESULTADOS

Como todo procedimento cirdrgico, a reconstrugao
mamaria com RGD pode apresentar complicagdes. Em
face das complicagbes mais frequentes citadas nos
artigos selecionados estd a presenca de seroma,
descrito como a principal complicagao, podendo ser
encontrada na regido em que o retalho foi removido e
na regido em que o retalho foi implantado, sendo mais
comum na area doadora. A literatura pesquisada
sugere que o esvaziamento axilar, ou seja, o nivel de
ressecgdo linfonodal e o espaco morto criado nesta
area ou em outras regides da reconstrugéo, & fator
importante para a formagdo desta complicagdo. Os
artigos selecionados sugerem que medidas que visem
a diminuicdo do espago morto, menor abordagem
cirurgica na axila e a colocagdo de drenos de sucgéo
cursam com menor probabilidade desta complicagao
(ANDRADE, 2020; FLORES et al., 2016).

Os demais efeitos complicadores descritos podem
incluir infeccdo superficial, necrose, reducdo da

mobilidade e forca do ombro, escapula alada,

45

contratura capsular, deiscéncia de sutura e hérnia
dorsal, além da extrusdo de protese de silicone. Cabe
salientar que a maioria dos fatos citados pelos artigos
selecionados pode ser medicada com tratamentos nao
invasivos. Reabordagem cirurgica é indicada em
necrose tecidual ou extruséo da prétese. (FLORES et
al., 2016;LAMARTINE et al., 2012).

Fatores de risco para complicagbes compreendem
obesidade, tabagismo, reconstru¢gdo mamaria bilateral
e uso de vasopressores. Medidas ativas para modificar
ou ao menos minimizar estes fatores de risco causam
reducdo de complicagdes cirurgicas aumento da
satisfagdo da paciente. Segundo os artigos analisados,
as complicacdes citadas apresentam menor incidéncia
quando sao realizadas reconstrugdes de forma tardia e
em pacientes que nado receberam

concomitante (LAMARTINE et al., 2012).

radioterapia

As informagdes elegidas convergem para literatura de

grandes centros americanos que optam pela
radioterapia antes da reconstrucdo mamaria imediata,
pois tecidos nao pertencentes ao leito mamario
(retalhos musculares, pele e proteses) seriam
irradiados sem necessidade, contribuindo para as
complicacdes citadas. Em contrapartida, pacientes que
recebem radioterapia apdés o procedimento cirurgico

toleram bem a intervencdo (ANDRADE, 2020).

Em relagdo ao prejuizo funcional das pacientes, os
artigos mostraram que as limitagdes leves e ou
moderadas foram presentes na menor parte das
candidatas a cirurgia. Referente a perda de forga ou
amplitude dos movimentos, ndo foram relatadas nos
artigos perdas moderadas ou graves dessa ocorréncia.
Quanto ao grau de satisfagéo, as pacientes estavam
muito satisfeitas com o procedimento. (FLORES et al.,
2016).
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Em concluséo, os artigos mostram que a reconstrugéo
mamaria com RGD apresenta o6timos resultados,
melhorando de forma importante a percepcgéo de saude
das pacientes. Com isso, os trabalhos concluiram que
as atividades fisicas e emocionais se tornaram mais
faceis de se adaptar a nova rotina (CHIELLI et al.,
2020).

4 . DESENVOLVIMENTO

Cirurgia reconstrutiva ocupa lugar de destaque na
cirurgia plastica e exige maior doagéo, entrosamento e
confianga entre as especialidades médicas envolvidas
e a paciente (LAMARTINE et al., 2012). A principal
indicagcdo de cirurgia reconstrutora mamaria €
pacientes pdés cancer de mama que necessitam de
mastectomia parcial ou total para o tratamento da
doenca. A Lei n°13.770, de 19 de dezembro de 2018,
garante a estas pacientes direito a procedimentos de
simetrizacdo da mama contralateral e de reconstrugéo
do complexo areolopapilar pelo SUS e convénios de
saude, quando necessario, ja que esses procedimentos
integram a cirurgia plastica reconstrutiva da mama
(FLORES et al., 2016).

A forma de reconstrugdo abordada neste artigo é
a reconstrugdo mamaria através do retalho de grande
dorsal, que consiste em construir uma ilha de pele total
no dorso da paciente, apoiada sobre o musculo grande
dorsal que deve ser dissecado em sua totalidade. E
retalho com limites

realizada disseccdo do

inferiormente a espinha iliaca, medialmente a
intersegdo da fascia toracolombar com o trapézio,
lateralmente a borda livre do grande dorsal e
superiormente a intersecao com o]

Umero. Posteriormente, é feita uma incisdo na cicatriz

46

da cirurgia prévia (mastectomia), criando uma loja para
a protese e grande dorsal. Realiza-se, entdo, a
transferéncia do retalho com a criacdo de tunel entre a
regido dorsal e a mama e colocacdo de préteses de
silicone pré-muscular apds a disposicdo de molde
(FLORES et al., 2016).

Esse tipo de reconstrugdo € indicada para pacientes
que possuem pele e subcutaneo escassos, optando-se
pela ndao colocagdo direta de protese de material
aloplastico para evitar deiscéncia de ferida operatoria e
necrose local da pele. Além disso, a RGD é a melhor
opgao terapéutica para os casos em que ha
impossibilidade da reconstrugdo com tecidos autélogos
locorregionais. O retalho pode ser transferido com uma
ilha de pele, possibilitando cobertura toracica
duradoura, associado a implante mamario para a

reconstrugédo (CHIELLI et al., 2020).

A reconstrugdo com RGD né&o esta livre de possiveis
complicagbes. As complicagdes mais frequentes sdo: a
presenga de seroma (sendo esta a principal
complicagdo) na regido doadora, receptora e/ou do
esvaziamento axilar. Essa complicagcdo pode ser
evitada com a diminuicdo do espagco morto, menor
abordagem cirurgica na axila e colocagdo de drenos de
sucgdo. Outras complicagdes incluem contratura
capsular, deiscéncia de sutura, infecgdo superficial,
necrose, diminuicdo da mobilidade e forga do ombro,
escapula alada, hérnia dorsal e a extrusao de proétese
de silicone colocada junto com o RGD. Apenas em
alguns casos é necessario considerar nova abordagem
cirurgica, como em casos de necrose tecidual ou
extrusdo da protese (FLORES et al., 2016).

A reconstrugdo de mama traz inumeros beneficios,
impactando positivamente na
(AUGUSTINHO et al., 2018) e aumentando a satisfagdo

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 2 (2021).
Anais do | Simpésio de Cirurgia Plastica do UniBH. Editora UniBH.
Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/

imagem corporal



[ J (4 REVISTA CIENTIFICA DE
SAUDE DO CENTRO
- UNIVERSITARIO DE
M. | 5ELOHORIZONTE (UNIBH)
ISSN: 1984-7688

com o tratamento (AGUIAR et al., 2017). Segundo
Veiga et al. (2010), a reconstrugdo pode melhorar
significativamente o estado de saude das pacientes em
relacdo ao funcionamento fisico, percepcao de saude,
vitalidade, funcionamento social, papel emocional,
saude mental e autoestima. Segundo Archangelo et al.
(2019), as

reconstrugdo mamaria relataram melhor fungdo sexual

pacientes que se submeteram a
e menos sintomas depressivos do que pacientes que
se submeteram a mastectomia sem reconstrucdo. De
acordo com Fontes et al. (2019), a reconstrugéo
mamaria pode promover niveis mais elevados de
atividade fisica e qualidade de vida, podendo auxiliar,
também, na fungéo laborativa da paciente, melhorando
sua produtividade e capacidade para o trabalho
(ORTEGA et al., 2018).

Contudo, o tema apresentado trouxe a importancia da
cirurgia plastica da mama pés mastectomia por trazer
beneficios na vida da mulher, na sua aceitagcdo e
reconstrugdo de sua vida apdés a superagao do
diagnostico e tratamento do cancer de mama. O
procedimento relatado nessa revisdo demonstra ser
necessario que O cirurgido possua experiéncia e
conhecimento para realizacdo. No entanto, as
complicagbes sdo comuns a outras cirurgias, tornando
o risco relativamente baixo comparado aos beneficios

apresentados (SOARES et al., 2018).

5. CONCLUSAO

A reconstrucdo mamaria é um procedimento de grande
importancia no manejo da mulher mastectomizada. A
possibilidade de utilizacdo do retalho do musculo
grande dorsal torna a reconstrugdo possivel para
mulheres que, até entdo, ndo teriam esta oportunidade.
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A loja feita com o musculo possibilita melhor fixagdo da

préotese e resultados estéticos de maior naturalidade.

E considerado um procedimento cirtrgico complexo,
sendo necessario conhecimento especifico € um
profissional qualificado para a realizagdo da cirurgia.
No entanto, a maioria das complicacdes inerentes a
reconstrucdo sao de baixa complexidade, o que néao
torna-se um fator impeditivo para a realizagdo do ato

cirirgico quando comparado aos beneficios.

A mama da mulher € um simbolo de sexualidade e de
sentimento de feminilidade, sendo evidente a melhora
na percepc¢ao de saude, saude mental e autoestima das
mulheres submetidas a esse procedimento.
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RESUMO EXPANDIDO
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REsumo: Introdugdo: A reconstrugdo mamaria é um procedimento cirtirgico usado, em geral, ap6s
mastectomia, apresentando diferentes técnicas que contemplam a individualidade biolégica e clinica
do paciente Objetivos: O trabalho tem por objetivo revisar e discutir os métodos, pontuando os aspectos
de importancia para a escolha da técnica. Metodologia:O estudo de revisdo em questao foi realizado
por meio de uma pesquisa qualitativa, com abordagem descritiva. Resultados: Dentre os métodos,
descrevem-se a reconstrugdo com implantes e expansores, com retalhos locais (grande dorsal e
TRAM) e com microcirurgia, além das delimitagbes para a realizagdo da cirurgia de forma imediata ou
tardia. Discuss&o: Discute-se 0s aspectos a serem considerados, 0s riscos para cada metodologia e a
pertinéncia da complementag¢do do procedimento com enxerto de gordura.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Plastica, Mama, Mastectomia, Microcirurgia, Neoplasias da mama, Retalho
miocuténeo.
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1. INTRODUGAO

A reconstrugdo mamaria € um ramo da cirurgia
plastica que tem por finalidade a restauragéo
da mama - em forma, tamanho e aparéncia -
apo6s a mastectomia. Esse procedimento de
resseccdo da mama se faz, na maioria dos
casos, como tratamento para o cancer que
acomete a glandula mamaria, o qual é o mais
incidente entre mulheres no mundo, depois do
cancer de pele ndo melanoma - representando
24,2% do total de casos em 2018, segundo
Instituto Nacional de Cancer (INCA). O numero
de mortes em 2019 de mulheres foi de 18.295
e de 227 entre os homens, apontados pelo
instituto, o qual também estimou 66.280 novos
casos, no pais, em 2020. No Brasil, cerca de
60% dos tumores malignos da mama sao
diagnosticados em estagios avangados, fato
este que justifica o alto indice da ocorréncia de
mastectomia no pais (VIEIRA, 2012).

As mamas sdo estruturas superficiais mais
proeminentes, sobretudo nas mulheres,
localizadas na parede anterior do térax
(MOORE et al., 2011). Elas sdo formadas por
glandulas mamarias, cuja fungdo é secretar
leite para nutrir e conferir imunidade passiva ao
recém-nascido (JUNQUEIRA et al, 2013).
Além disso, as mamas possuem ligamentos
suspensores constituidos de tecido conjuntivo
fibroso, conhecidos como ligamentos de
Cooper, os quais concedem sustentacdo aos
I6bulos mamarios. A vascularizagdo da mama

€ proveniente da artéria toracica interna (ramo

da subclavia), artéria toracica lateral (ramo da
artéria axilar) e das perfurantes intercostais
(ramos da aorta toracica), responsaveis pela
irrigacdo dos bordos laterais € mediais do
6rgao. Os quadrantes laterais da mama tém
sua linfa drenada para os linfonodos axilares,
enquanto a linfa dos quadrantes mediais tém
como destino os linfonodos paraesternais ou os
da mama oposta. Ja as por¢des mais inferiores
tendem a drenar para linfonodos abdominais. A
inervagdo da mama tem como principal
representante os nervos intercostais (4°, 5° e
6°), os quais possuem ramos cutdneos que
conduzem fibras sensitivas para a pele e fibras
simpéaticas para o0s vasos sanguineos e
musculos lisos da pele e da papila mamaria
(MOORE et al., 2011).

A mastectomia é o tratamento cirdrgico para
cancer de mama que consiste na excisdo da
mama, podendo ser subdividida em simples e
radical. A primeira consiste na retirada de toda
a mama, incluindo o mamilo, a pele e a aréola.
Ja aradical, além da retirada de toda a mama,
os linfonodos axilares e os musculos peitorais
também s&o removidos, sendo realizada em
casos de tumores agressivos e invasivos.
(ONCOGUIA, 2020)

A necessidade da reconstrugdo da mama
contempla as duas facetas da cirurgia plastica,
a reparadora e a estética, contudo, esta ultima
transcende o conceito de beleza. Isso se deve
ao forte simbolo de feminilidade que a mama
carrega, colaborando para a melhora da
autoestima da paciente. Sendo assim, diante
da alta incidéncia do cancer de mama entre as
mulheres e, por conseguinte, da recorréncia da
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mastectomia, o trabalho tem por objetivo
discutir as diferentes modalidades do
procedimento da reconstru¢do mamaria. Essas
diferentes técnicas corroboram para
contemplar a individualidade das pacientes e
entregar a melhor reconstrugdo mamaria para

cada caso.

2 . METODOLOGIA

O estudo de revisdo em questao foi realizado
por meio de uma pesquisa qualitativa, com
abordagem descritiva. Efetuou-se buscas
bibliograficas nas plataformas digitais do
Ministério da Saude como o DATASUS/tabnet,
o Instituto Nacional do Cancer (INCA), além da
revisdo de livros e artigos, os quais foram
encontrados no Google Académico, na
biblioteca do SciELO, como constam as
referéncias bibliograficas. Os idiomas de
pesquisa incluiram: lingua portuguesa e lingua
inglesa, no periodo de 2012 a 2020. As
palavras-chaves sao: Cirurgia Plastica, Mama,
Mastectomia, Microcirurgia, Neoplasias da

mama, Retalho miocutaneo.

3 . RESULTADOS

A reconstrugdo mamaria € um procedimento
considerado seguro, visto que ndo aumenta o
risco de recorréncia do cancer de mama, nao
prejudica a deteccdo da doencga, além de ndo
retardar terapias adjuvantes. Ha diferentes
métodos para essa operagido, sendo que, no
Brasil, as técnicas mais comuns sao: a

reconstrugdo com retalhos locais, como do

miocutdneo transverso do reto-abdominal
(TRAM) e do musculo grande dorsal (GD); e a
utilizacao de um expansor, que,
posteriormente, € substituido por uma protese
de silicone (OLIVEIRA; MORAIS; SARIAN,

2010).

Quando a operacgao é realizada imediatamente
apos a mastectomia, ou seja, em uma unica
ocorréncia cirurgica, denomina-se
reconstrugao imediata, oferecendo apenas um
periodo de recuperagdo. Ja a reconstrucao
tardia, que é a realizacido do procedimento em
outro tempo cirurgico, é recomendada diante
da auséncia de condig¢des clinicas adequadas
da paciente ou por prépria opgao da paciente
por adiar o procedimento ou nao querer realiza-

lo.

1. RECONSTRUGCAO COM IMPLANTES E
EXPANSORES

A reconstru¢cdo mamaria com implantes
corresponde a insercdo de um implante de
silicone sob o musculo peitoral (colocagao
submuscular) ou diretamente atras do tecido
mamario, sobre o musculo peitoral (colocagéo
submamaria). A diversidade dos formatos,
volumes e texturas dos implantes permitem a
correspondéncia com diferentes biotipos

femininos.

Ja a reconstrugdo com uso de expansores
consiste em inserir um implante vazio sob a
pele e promover a expansao do tecido, por
meio da aplica¢des seriadas de soro fisioldgico,
até que o tamanho desejado seja atingido.

Apébs este primeiro passo, é realizada uma
e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 2 (2021).
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segunda intervencdo, a fim de remover o
expansor e inserir o implante definitivo. A
opgao de uso de expansores definitivos ja
existe, configurando uma reconstrugéo
mamaria de Unica etapa (FEMAMA, 2017).

Quando o procedimento com o uso de
implantes & executado tardiamente, faz-se
necessario um periodo de expansao do tecido
mamario antes da colocagdo do implante
definitivo. Caso seja realizado no mesmo
tempo cirargico, a preservagéo da pele durante
a mastectomia garante um melhor resultado
final (URBAN; RIETJENS, 2013).

2. RECONSTRUGAO COM RETALHOS
LOCAIS (TRAM E GRANDE DORSAL)

A reconstrugdo com retalho miocutaneo
transverso do reto-abdominal (TRAM) consiste
na transposicao de pele, gordura e musculo da
regido abdominal inferior para a parede

toracica anterior.

As demarcacgbes dos limites da TRAM séo
feitas na regido do hipogastrio, estendendo-se,
em geral, de uma a outra espinha iliaca
anterossuperior (KEPPK, 2012). Esta técnica
pode ser subdividida em monopediculada e
bipediculada, configurando-se como o uso de
um ou dos dois musculos retos abdominais,
respectivamente, para a realizagcdo da

reconstrugao.

A reconstrugcdo com retalhos do musculo
grande dorsal (GD) configura-se como a
transposicdo total ou parcial do musculo

grande dorsal para a regidao anterior da parede

toracica. Por ser um musculo menos volumoso
do que o reto abdominal, em casos de
reconstrugdo mamaria total, ele pode ser
insuficiente, exigindo, em alguns casos, a
associagcao com protese ou expansores. Além
disso, € uma técnica que deixa uma cicatriz nas
costas, em geral de bom aspecto e pouco a
mostra, e uma das grandes vantagens do
musculo grande dorsal é a sua vascularizagao,
0 que o torna muito seguro para a realizagédo
desses retalhos (URBAN; RIETJENS, 2013).

3. RECONSTRUGAO MICROCIRURGICA
(RETALHOS LIVRES)

A reconstrucdo microcirurgica se caracteriza
por ser um procedimento que utiliza da
microcirurgia para unir a vasculatura da mama
- area receptora- ao retalho livre, utilizando
lupas e fios de sutura extremamente finos.
Essa estrutura é um tecido retirado de um local
distante, porém escolhido por suas
caracteristicas préximas a regido receptora,
sendo necesséria a anastomose cirurgica dos

vasos.

As reconstrugdes da microcirurgia, em geral,
utilizam retalho livre da regido usada na técnica
de retalho TRAM, contudo n&o se assemelham
no processo cirurgico. I1sso porque, na técnica
em questao, a artéria epigastrica inferior, que
irriga a regido do musculo reto abdominal, é
seccionada e anastomosada com a artéria
toracica interna, a qual irriga a regido da mama.
Além disso, ndo ha retirada do tecido
miocutaneo, apenas de tecido adiposo e pele
adjacente (WEBSTER et al., 2014).
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4 . DiscussAo

A reconstrugdo com implantes e expansores é
a mais adequada para mulheres com seios
menores, espessos retalhos de mastectomia e
menor grau de ptose mamaria. Além disso,
para as mulheres que desejam evitar grandes
cirurgias e cicatrizes em outras partes do
corpo, essa reconstrugdo mamaria € uma das
melhores opgdes (URBAN; RIETJENS, 2013).
Além disso, ela é a técnica mais utilizada nas
reconstrugdes imediatas devido a crescente
popularidade da mastectomia preservadora da
pele, mastectomia preservadora do complexo
areolopapilar (CAP) e da mastectomia
profilatica (LEAL, 2018). A técnica da
reconstrugdo mamaria com implantes e
expansores apresenta limitagbes quando a
paciente necessita de reconstru¢do unilateral.
Portanto, deve-se comunicar a paciente de que
geralmente a simetria ndo é alcancada e
sugerir a mamoplastia contralateral, a fim de

proporcionar maxima simetrizagao.

Nas reconstrucdes com o uso de TRAM, caso
as circunstancias sejam favoraveis, essa
reconstrugcdo mamaria autéloga -utilizacdo de
tecido de outra regido do préprio corpo da
paciente-, possui resultados satisfatorios e
duradouros. Além disso, a técnica bipediculada
€ indicada por fornecer maior suprimento
vascular do retalho, diminuindo as chances de
complicagbes como necrose cutanea.
Contudo, esse método ndo é a primeira opgao
para a reconstrugdo, visto que gera grande

deformidade na parede abdominal, sendo

indicado apenas quando necessario diante do
quadro da ressecc¢ao da paciente. Ja a técnica
de seccéo utilizada na TRAM monopediculada
reduz a incidéncia de deformidade no abdome
e permite maior seguranga no fechamento
abdominal imediato (PAREDES, 2012).

A reconstru¢do com retalhos do mdusculo
grande dorsal é indicada principalmente para a
reconstrugdo de quadrantes externos ou até
mesmo o reparo do quadrante central de
mamas que sofreram danos por tratamento

conservador.

A reconstrucdo com retalhos livres é
considerada na atualidade como padrao ouro
dos tipos de reconstrugdo de mama pods
mastectomia. Oferece menor chance de hérnia
no pos-operatorio para a paciente, e menos dor
se comparada a reconstru¢ao por TRAM, uma
vez que 0 musculo é preservado nesta cirurgia.
Entretanto, a utilizac&do dos retalhos livres para
reconstrugcdo mamaria € contraindicada para
pacientes que ja realizaram lipoaspiracdo na
area doadora e para pacientes tabagistas.
Restricdes estas destinadas a preservacao
adequada do suprimento arterial desses
retalhos, a fim de obter o melhor resultado,
evitando complica¢des (GOLDONI, 2014)

Atualmente, cirurgides plasticos tém utilizado a
técnica de enxerto de gordura na reconstrucéo
mamaria, a fim de complementar e aprimorar o
resultado. A utilizagdo da técnica de
reconstrugdo da mama com enxerto de gordura
normalmente é utilizada ao final do processo de
reparo da mama, quando outros
procedimentos ja foram empregados. Esta tem

como objetivo melhorar o formato e contorno
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da mama a partir de injegdes de gorduras, que
podem ser retiradas do abdome e/ou coxas, em
areas pontuais e estratégicas dos seios para se

obter o melhor resultado possivel.

Esse método, além de configurar as mamas um
aspecto mais natural, auxilia também na
cicatrizacado, que pode ter sido comprometida
nos casos em que a radioterapia foi utilizada
para o tratamento do cancer de mama. Essa
caracteristica cicatricial é explicada pela
presenca de células tronco que residem nesse
tecido adiposo, proporcionando uma

reconstrucdo mamaria eficaz (BEZERRA,

2014).

5. CONCLUSAO

A partir das analises realizadas neste presente
trabalho, conclui-se que o procedimento de
reconstrucdo de mama possui diferentes
métodos, a fim de contemplar a individualidade
biolégica e clinica da paciente. Isso implica ter
uma viséo técnica de melhor aproveitamento
das estruturas de pele, de musculo e de
gordura, evitando sequelas pés-operatérias.
Diante do valor de feminilidade que os seios
oferecem a mulher, apreende-se a importancia
da mama para a saude psicologica, e se faz
necessario o preparo profissional para a melhor
indicacdo do periodo - imediata ou tardia - e
dos métodos a serem realizados. Outrossim, é
importante que os profissionais conscientizem
as pacientes de que a lei brasileira assegura o
direito a reconstrugdo mamaria pelo SUS, visto

que € um direito entre as pacientes com cancer
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de mama submetidas ao tratamento de

mastectomia.
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REsumMo: A reconstrugcdo mamaria constitui uma forma de melhoria da qualidade de vida de pacientes
submetidas a mastectomia. Assim, o objetivo desta reviséo é citar as principais técnicas empregadas
para a reconstru¢gdo mamaria e principais indicagbes. Este artigo é uma reviséo integrativa de 8 artigos
consultados nas bases de dados PUBMED, SciELO e LILACS. A reconstrugao pode ser realizada de
forma tardia ou imediata, sendo a ultima, o tratamento de primeira escolha. Em relagdo a reconstrugéo
com materiais sintéticos, deve se considerar o biotipo corporal, as comorbidades, se a reconstrugao
sera bilateral ou unilateral, além do perfil psicolégico da paciente. Se o tecido mamario for insuficiente,
deve-se utilizar um expansor tecidular, para posteriormente ser substituido pelo implante definitivo.
Dentre as técnicas utilizadas com tecido autélogo tem-se a reconstrugdo com retalho grande dorsal
que é indicada a pacientes que desejam utilizar implante, mas que possuem um invélucro miocutaneo
inadequado a colocagéo de prétese isolada. A reconstrugdo com retalho TRAM sera indicada quando
a mama possuir grande volume ou for ptética. Em casos que as demais técnicas ndo possam ser feitas
a reconstru¢do microcirdrgica € uma boa alternativa.

PALAVRAS-CHAVE: Reconstru¢do mamaria; Neoplasias da mama,; Mamoplastia; Técnicas; Indicagbes;
Cirurgia Plastica.
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1. INTRODUGAO

A reconstrugdo mamaria constitui uma forma DE
MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DE pacientes
submetidas a mastectomia, visto que esta configura-se
como um trauma psicoemocional (JUNIOR et al., 2020;
OLIVEIRA et al., 2015). O processo de reconstrugéo
pode ser feito com um tecido autélogo, implantes
sintéticos ou com a combinagao de ambos, a depender
de fatores como a disponibilidade de tecido na mama,
o estado geral da paciente, o tamanho, a forma, a
preferéncia e plano terapéutico individual (QIN et al.,
2018). Assim, o objetivo desta revisdo é citar as
principais técnicas empregadas para a reconstrugéo

mamaria e principais indicagoes.

2. METODOLOGIA

Revisao integrativa de 8 artigos consultados nas bases
de dados PUBMED, SciELO e LILACS. Como critério
de busca utilizou-se os unitermos: “técnicas” and

“‘indicagdes” and “mamoplastia”.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A reconstrugdo pode ser realiza de forma tardia ou
imediata, sendo a ultima, o tratamento de primeira
escolha, pois diminui o stress emocional da paciente e
mantém sua imagem corporal, além de ter uma maior
preservacgao de estruturas anatdbmicas importantes e de
ser feito em um s6 tempo cirdrgico, facilitando assim o
(JUNIOR et al., 2020;

processo reconstrutivo

58

OLIVEIRA et al., 2015). Essa

contraindicagbes como a necessidade de radioterapia

técnica possui

pos-operatoria, doenga avangada, obesidade mérbida,

tabagismo e doengas cardiopulmonares.

Em relagcdo a reconstrugdo com materiais sintéticos,

deve se considerar o biotipo corporal, as
comorbidades, se a reconstrugdo sera bilateral ou
unilateral, além do perfil psicolégico da paciente
(SOUSA et al.,, 2010). Se o tecido mamario for
insuficiente, deve-se utilizar um expansor tecidular,
para posteriormente ser substituido pelo implante
definitivo. Suas contraindicagbes sdo cicatriz de ma
qualidade ou sob tensao, apés mastectomia radical,
pele fina ou aderente (DE OLIVEIRA et al., 2018;

CLARO JR et al., 2013).

Dentre as técnicas utilizadas com tecido autélogo tem-
se a reconstrugdo com retalho grande dorsal que é
indicada a pacientes que desejam utilizar implante, mas
que possuem um involucro miocutaneo inadequado a
colocagdo de protese isolada (LAMARTINE et al.,
2012). A reconstrugédo com retalho TRAM sera indicada
quando a mama possuir grande volume ou for ptética,
assim utiliza-se apenas material autélogo. Em casos
que as demais técnicas ndo possam ser feitas a
reconstrugdo microcirurgica é uma boa alternativa
(BEZERRA et al., 2013).

4. CONCLUSAO

Portanto, ndo ha uma técnica ideal para todas as
pacientes, sendo que sua indicagcdo deve ser
personalizada, tendo como base suas caracteristicas,

para assim obter o melhor resultado.
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RESUMO: apesar de nado ser preconizado pelos protocolos que compbéem o Processo
Transexualizador no SUS, a aplicagao de silicone liquido (SLI) industrial apresenta importante
prevaléncia entre travestis e mulheres transexuais no Brasil. Esse trabalho objetiva discorrer
sobre potenciais contribuigbes da Cirurgia Plastica no manejo de intercorréncias de uso de SLI.
Foi realizada revisdo de literatura com busca ativa de trabalhos cientificos relacionados. A
prevaléncia do uso de SLI foi de 49%, a média de idade para a primeira colocagao de SLI foi de
22 (x 5,3) anos e aproximadamente 43% informaram a ocorréncia de problemas de saude
decorrente do uso. Dentre as intercorréncias se destaca a lipogranulomatose esclerosante local
e complicagbes associadas. A Cirurgia Plastica tem importante contribuicdo no tratamento e
reabilitacdo dessas complicacbes, assim como na oferta de outros procedimentos, esses
sequros, para a construgédo do corpo feminino.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Plastica, Pessoas Transgénero, Travesti, Silicone Liquido
Industrial.
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1. INTRODUGAO

Em um complexo contexto de nao
recomendagdo as praticas de aplicacdo de
silicone liquido industrial (SLI) para modelagem
do corpo, muitas transexuais e travestis
(mulheres trans) ainda langam mao dessa
técnica clandestinamente para feminilizar seus
corpos (BORBA, 2014). A aplicagdo
geralmente é realizada fora do sistema de
saude, por meio das “bombadeiras”, pessoas
que utilizam da experiéncia, geralmente obtida
informalmente, para
modelagem corporal (KULICK, 2013). Essa

aplicagéo de SLI se configura como alternativa

proporcionar a

as caras cirurgias importantes para a
transexualizagdo do corpo (PELUCIO, 2015),
em um contexto de disforia de género e
sofrimento para conquista de uma aparéncia
fisica compativel com a nogéo de género com
a qual se identifica, feminina (ARAN, 2019).

Quando se aborda a dinamica de saude de
transgéneros, deve-se destacar o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Saude
(SUS), normatizado por meio da Portaria do
Gabinete de Ministro/Ministério da Saude
2803/2013 (BRASIL, 2015). O processo
transexualizador regulamentado pelo SUS
orienta o estabelecimento de um cuidado
integral em saude, em carater multiprofissional,
com procedimentos, medicamentos, Orteses,
proteses e materiais a serem oferecidos pelo
SUS, a exemplo do acompanhamento clinico,
tratamento

hormonal, cirurgia de

transgenitalizagdo e  plastica mamaria
reconstrutiva com colocagdo de protese de
silicone (BRASIL, 2015; TEIXEIRA, 2017).
Destaca-se que sao poucos os centros de
referéncia do processo transexualizador no
Brasil, total de oito equipamentos, sendo menor
ainda a quantidade de servicos que oferta
procedimentos cirargicos (SOUZA, 2014;
TEIXEIRA, 2017), alguns desses classificados
como experimentais pelo Conselho Federal de
Medicina, portanto restritos aos hospitais-
escola (MELLO, 2013). Assim, se estabelece o
diagndstico  situacional de  obstaculos
estruturais no acesso de mulheres trans ao
processo transexualizador, além de oferta
insuficiente no SUS, seja em quantidade ou
variedade de recursos e procedimentos,
incluindo procedimentos cirurgicos plasticos,
favorecendo a adogdo de procedimentos nao
preconizados pelo sistema de saude (FREITAS
et al, 2012; BENTO, 2014; BRASIL, 2015;
TEIXEIRA, 2017; ARAN, 2019).

Na populacdo mundial, até 25 milhdes de
pessoas se identificam com alguma identidade
de género trans (travesti, mulher trans, homem
trans, dentre outras identidades transgéneras)
(CHASAN, 2011; BORBA, 2016). Trata-se de
04 a 1,3% da populacdo, prevaléncia
importante para a sensibilizacdo das
especialidades médicas componentes da
atengdo primaria de saude e da equipe
multiprofissional que compde o processo

transexualizador, incluindo o cirurgido plastico.
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Nesse contexto, o presente trabalho tem como
objetivo discorrer sobre potenciais
contribuigdes da cirurgia plastica no manejo de
intercorréncias no uso de ILS na modelagem

corporal de mulheres trans.

2. METODOLOGIA

Pesquisa exploratdria, por meio de revisao de
literatura nas bases de dados abrangendo o
Lilacs, o SciELO e o Medline e utilizando como
descritlipoores, em portugués e em inglés,
“CirurgiaPlastica”, “Pessoas Transgénero”,
“Travesti” e Silicone Liquido Industrial”.

3. RESULTADOS

Foram encontrados 24 trabalhos publicados
nos ultimos 10 anos, sendo 21 considerados
pertinentes para esse estudo. A literatura
demonstra que desde a década de 1980 as
injecdes de SLI sdo usadas na modificagéo dos
contornos corporais no Brasil. Trata-se de uma
pratica trazida ao pais por travestis que
migraram para a Itdlia e a Frangca nesse
periodo, para exercer o trabalho sexual €, no
retorno ao pais, muitas vezes com o corpo ja
modelado com o uso de SLI e outros
procedimentos até entdo desconhecidos por
essa comunidade no Brasil, traziam garrafas de
silicone industrial para replicarem a técnica no
pais (KULICK, 2013).

Em estudo recente no Brasil (PINTO, 2017) foi
observado que 49% (IC95%: 45,4-53,6) das

mulheres trans no Brasil fazem uso de SLI,
tendo a média de idade para a primeira
aplicagéo de 22 anos, e 20,49% tendo feito a
primeira inje¢gdo antes dos 18 anos. Dessas
usuarias de SLI, 95% ja realizaram algum
procedimento ou recurso no intuito de modificar
0 corpo, 96% utilizam ou ja adotaram terapia
hormonal e 43% relataram ter tido ou ainda ter
problemas de saude relacionados a aplicacao
de SLI.

Estudos em outros paises encontraram a
prevaléncia de uso de SLI entre mulheres trans
de 61,6% na Argentina (SOCIES, 2017); 68,6%
na Tailandia (UNDP, 2013); 25% nos Estados
Unidos da América (WIESSING, 2014).
Encontra-se, ainda, a citagdo de um estudo em
1993, ndo contemplado no periodo analisado
por esse trabalho, de uma prevaléncia de 23%
na Holanda (NARIENS & BEER, 2016). Por ser
um tema negligenciado, ha escassez de
estudos cientificos sobre o uso de SLI na
modelagem corporal (BENTO, 2014;
TEIXEIRA, 2017; PINTO, 2017).

Dentre as mulheres trans que relatam
problemas decorrentes do uso de SLI, menos
da metade (46,25%) relatou ter procurado
algum servico publico ou privado de saude
(PINTO, 2017). Nesse estudo brasileiro se
encontrou por meio da andlise bivariada
associacbes positivas ao uso de SLI as
seguintes variaveis: estar na faixa etaria de 30
a 49 anos, ter nascido fora do estado de Séo
Paulo, ter escolaridade inferior ao ensino

superior, nao ter moradia prépria, nao ter
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trabalho formal, ndo ter convénio de saude,
identificar-se como travesti, ndo desejar fazer
cirurgia de ftransgenitalizacdo e estar
exercendo a prostituicdo. A aplicagdo de SLI
nao pode ser analisada fora do contexto social
em que ocorre, no qual o desejo e a
necessidade da feminilizagdo do corpo como
parte da construcdo da identidade de género
dessas pessoas se sobrepdem aos riscos do
uso do SLI, mesmo quando estes sao
conhecidos (ARAN, 2019).

4. DESENVOLVIMENTO

Destaca-se a diferenga do SLI do chamado
silicone cirdrgico, um produto purificado e
estéril, que vem em embalagens especiais e foi
desenvolvido para implantes em humanos. O
SLI, composto por polidimetilsiloxano, ndo é
estéril e ndo tem indicagdo para ser aplicado
em humanos. Dentre os seus usos estdo a
lubrificacdo de maquinas, a lustracdo de
painéis e de rodas de automdveis e a vedacao
na construgéo civil (CHASAN, 2011). Em geral,
as embalagens desse produto contém
adverténcias explicitas aos cuidados que se
deve ter ao utiliza-lo, tais como evitar contato
com a pele e inalagédo, devendo sua aplicagao
ocorrer somente em locais ventilados pelo risco
de intoxicagdo (FREITAS et al, 2012). O seu
uso foi incorporado enquanto pratica
relativamente comum entre mulheres trans,
com destaque para as travestis, nas ultimas
décadas (HAGE et al, 2011; MELLO et al,
2013; PELUCIO, 2015).

As areas mais comuns de receberem
modelagem por SLI s&o gluteos, coxas,
quadris, face e mamas (SCHMID, 2015). A
aplicagdo de SLI permite uma modificagao
rapida conforme a expectativa da usuaria
(ARAN, 2019). Contudo, uma complicagdo
comum apos o procedimento, com o
endurecimento do polidimetilsiloxano e
liberacdo do acido acético, é a formagao do
siliconoma (HAGE et al, 2011). Esse quadro se
inicia com sinais flogisticos e epidermdlise no
local das aplicagdes de SLI, que desencadeiam
a lipogranulomatose esclerosante local
(ENSINA et al, 2019). Através da atividade
fagocitaria de macréfagos tissulares e de
células sanguineas circulantes, o silicone pode
ser transportado por via linfatica para 6rgaos a
distdncia, levando a quadros de embolia
(WALLACE, 2011). Além disso, a sua propria
injecdo intravascular pode resultar também em
embolia imediata (WINER, 2014). As
manifestagdes sistémicas mais graves incluem
comprometimento  pulmonar,  neuroldgico,
cardiaco, hepatico, gastrointestinal e sepse,
sendo essa Ultima causa encontrada em muitos
relatos de caso disponiveis na literatura
(MELLO et al, 2013; WIESSING, 2014;
SOCIES, 2017).

E inviavel a eliminagdo completa dos depdsitos
de silicone, uma vez que o silicone na forma
liguida se difunde pelos tecidos profundos,
formando multiplas ilhas de fibrose entre
tecidos saudaveis - responsaveis pelo
remodelamento corporal (CHASAN, 2011). A

sua completa remocdo culminaria em
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ressecgbes cirurgicas muito ampliadas,
desencadeando maior comprometimento fisico
e funcional nos casos complicados (FREITAS
et al, 2012). A conduta mais preconizada
nesses casos é o desbridamento dos tecidos
desvitalizados e a irrigacdo precoces para
minimizar o dano causado pela reagao inicial
de endurecimento do silicone e diluir os
contaminantes (NARINS & BEER, 2016).

Além da intervencgdo cirurgica, protagonizada
pela especialidade de cirurgia plastica, o uso
de curativos antimicrobianos, antibiéticos
endovenosos e esterdides sistémicos também
sdo recomendados no seguimento clinico
(WALLACE, 2011). Na reconstituicdo local, a
enxertia de pele alégena, como curativo
biolégico, é uma opgédo até que o leito das
feridas esteja devidamente preparado para
receber os autoenxertos ou outra cobertura
definitva (WINER, 2014). Para tanto,
recomenda-se o uso de retalhos locais ou
regionais para reconstrugdo de areas com
exposicdo de estruturas profundas. Ja a
lipoaspiragdo nao demonstrou eficacia na
remocdo de tecidos impregnados com com
silicone: a aspiragdo com canulas é dificultada
pela intensa fibrose local, e aumenta o risco de
lesdes de estruturas adjacentes (SCHMID,
2015).

Na contramao dessas complicagdes, o uso de
préteses de silicone, bioplastia e lipoescultura
sdo procedimentos disponiveis para a
remodelagdo corporal conforme as nogdes de

género da pessoa (HAGE et al, 2011).

Observa-se a ampliagdo do acesso a esses
procedimentos pelas mulheres trans, ainda que
timido, conforme s&o barateados no sistema de
saude complementar. A sua operacionalizagao
pelo SUS é pauta importante dos movimentos
sociais trans (PELUCIO, 2015). A curto prazo,
a estratégia de reducdo de danos €& uma
orientacdo importante para os servigos de
saude e para as politicas publicas elaboradas
para essa comunidade, de forma a qualificar os
indicadores de saude da populagao trans
(ARAN, 2019).

5. CONCLUSAO

Até 1,3% da populagao se identifica com uma
identidade de género transgénera, recorrendo
a procedimentos de saude para a construgao
de seus corpos conforme sua identidade de
género (entre o feminino e o masculino) e
conformacgéo de sua homoidentificagdo. Entre
as mulheres trans, a adogao de aplicacéo de
SLI tem prevaléncia importante no Brasil, assim
como eventuais intercorréncias desses
procedimentos, realizados a parte do Sistema
de Saude.

O cuidado integral em saude para mulheres
trans envolve equipe multiprofissional, da
atencdo primaria a saude aos centros de
referéncia  especializados no  processo
transexualizador. A cirurgia plastica compode
especialidade importante no manejo de
eventuais intercorréncias no uso de SLlI, tanto

no delineamento do cuidado imediato na
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urgéncia quanto no delineamento da
assisténcia pos-cirurgica ofertada (CHASAN,
2011; FREITAS et al; 2012; MELLO et al, 2013;
NARINS & BEER, 2016). Ainda, a cirurgia
plastica apresenta procedimentos importantes
para o remodelamento corporal conforme as
expectativas da potencial usuaria de SLI, como
a aplicagao de proéteses de silicone, bioplastia
e lipoescultura (TEIXEIRA, 2017; PINTO,
2017). A contribuicdo dessa especialidade
médica, ofertada em um contexto de
estabelecimento de uma agenda
multiprofissional de cuidado em saude, pode
contribuir para a redugdo de desfechos
desfavoraveis a saude e melhora dos
indicadores de saude e qualidade de vida

desse segmento da populagéo.
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REesumo: INTRODUGAO: Entre as neoplasias malignas que acometem o sexo feminino, o cdncer de mama
€ a mais incidente e que apresenta maior mortalidade no contexto brasileiro, sequndo o Ministério da Saude
e o Instituto Nacional de Cancer (INCA). O tratamento indicado varia de acordo com o estadiamento do
tumor, sendo a mastectomia uma das abordagens terapéuticas possiveis, com subsequente reconstrugdo
da mama, imediata ou tardia. Na reconstrugdo imediata, duas abordagens, entre outras, podem ser
empregadas: o Retalho Miocutaneo Transverso do Abdome pediculado (pTRAM), na qual ha mobilizagao
do reto abdominal que permanece associado ao suprimento sanguineo original, e o TRAM né&o pediculado
(fTRAM), que remove menor quantidade do musculo e requer microcirurgia. OBJETIVO: Comparar 0s
desfechos do pTRAM e do fTRAM, em relacéo a perfusdo do retalho, no contexto da reconstrucdo mamaria
imediata em pacientes mastectomizadas. METODOLOGIA: Foi realizada reviséao de literatura, por meio de
artigos cientificos nos idiomas portugués e inglés, publicados entre os anos de 2016 e 2021, indexados nas
bases de dados Pubmed, Scielo e Medline. RESULTADOS E DESENVOLVIMENTO: No que tange a
perfuséo do retalho, uma revisdo sistematica analisou 11 publicagcées. Observou-se esteatonecrose em 22%
de 915 pacientes e em 14% de 576 pacientes submetidos a pTRAM e fTRAM, respectivamente. Enquanto
néo houve diferencas significativas entre as técnicas em relagdo a necrose total do retalho, 11% dos 943
retalhos pediculados apresentaram necrose parcial, contrapondo os 6% dos 587 livres. Esses desfechos
foram corroborados por um estudo prospectivo que evidenciou uma redugdo na perfusdo do pTRAM no
periodo intraoperatério, iniciada durante a transposicdo tecidual, enquanto no fTRAM o nivel de perfuséo foi
77,8% maior, sendo ambos realizados na mesma paciente, diferenca que pode ser justificada devido a
rotacdo do pediculo com consequente reducdo de 69,3% da perfusdo durante o intraoperatério e
subsequente necrose parcial no pds-operatorio. Finalmente, um estudo transversal retrospectivo
demonstrou que, por requerer procedimento microcirdrgico, a fTRAM apresentou um maior custo médio e
um maior tempo de hospitalizagdo. CONCLUSAOQ: Apesar de uma aparente exceléncia da fTRAM sobre a
PTRAM em relagdo a perfuséo do retalho, sdo necessarios mais estudos para elucidar os reais beneficios
da fTRAM na redugéo de eventos isquémicos.

PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia; Mamoplastia; Retalho Miocutaneo.
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1. INTRODUGAO

Entre as neoplasias malignas que acometem o
sexo feminino, o cancer de mama é a mais
incidente e que apresenta maior mortalidade no
contexto brasileiro, segundo o Ministério da
Saude e o Instituto Nacional de Cancer (INCA).
O tratamento indicado varia de acordo com o
estadiamento do tumor, sendo a mastectomia
uma das abordagens terapéuticas possiveis,
com subsequente reconstrugdo da mama. No
ano de 2013, foi sancionada a Lei de niumero
12.802/2013, que garante as mulheres
mastectomizadas o direito de reconstrucéo das
mamas no mesmo ato cirurgico, procedimento
conhecido como reconstrugdo mamaria

imediata.

Dentre as  abordagens  oncoplasticas
disponiveis para reconstrugdo mamaria, 0 uso
de retalho miocutaneo oriundo do musculo reto
abdominal permite a transposicdo de
quantidade variavel de pele e gordura abaixo
do nivel do umbigo. O retalho miocuténeo
transverso do reto abdominal (TRAM)
pediculado permite que a reconstrugdo seja
feita mesmo em condi¢des desfavoraveis para
fixagdo do retalho. A técnica ndo pediculada,
denominada como TRAM livre, exige um
procedimento microcirurgico para a realizagao
de anastomoses microvasculares, e possibilita
a extragdo segura de uma maior quantidade de
pele e tecido subcutaneo em comparagao ao
TRAM pediculado (pTRAM). Por isso, o TRAM

livre (fTRAM) pode ser indicado para pacientes

que necessitam de grande quantidade de
tecido ou naquelas submetidas a cirurgia
abdominal prévia que podem ter prejudicado o

suprimento arterial do retalho.

Segundo Paredes et al. (2013), mulheres
submetidas a reconstrucdo mamaria pos-
mastectomia, seja de forma tardia ou imediata,
por meio de expansor tecidual, TRAM ou
retalho de musculo grande  dorsal,
apresentaram altos niveis de satisfagdo, com
impactos positivos nos ambitos sociais e
psicolégicos.  Portanto, a reconstrugéo
mamaria carrega um importante significado
terapéutico ao auxiliar as pacientes na
retomada de suas atividades apds a realizacao

da mastectomia.

Desse modo, essa revisdo literaria objetiva
comparar os desfechos do pTRAM e do
fTRAM, em relagdo a perfusdo do retalho, no
contexto da reconstrugcdo mamaria imediata

em pacientes mastectomizadas

2. METODOLOGIA

Foi realizada revisao de literatura, por meio de
artigos cientificos nos idiomas portugués e
inglés, publicados entre os anos de 2016 e
2021, indexados nas bases de dados Pubmed,

Scielo e Medline.

3.RESULTADOS E DESENVOLVIMENTO

No que se refere aos fatores associados a
perfusdo do retalho, uma revisdo sistematica
analisou 11 publicagbes. Observou-se a
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ocorréncia de esteatonecrose em 22% dos 915
pacientes, comparado a 14% de 576 pacientes
submetidos a pTRAM e fTRAM,
respectivamente. Enquanto ndo houve
diferengas significativas entre as técnicas para
necrose total do retalho, 11% dos 943 retalhos
pediculados apresentaram necrose parcial
contrapondo 6% dos 587 retalhos livres.
(JEONG,; LEE; KIM, 2018).

Esses desfechos foram corroborados por um
estudo prospectivo que evidenciou uma
reducdo na perfusdo do retalho pediculado no
periodo intraoperatério, iniciada durante a
transposicao tecidual, enquanto no retalho ndo
pediculado, em comparagao, o nivel de
perfusdo foi 77,8% maior, sendo ambos
realizados na mesma paciente. De acordo com
McNally et al. (2017), essa diferenga pode ser
devido a rotagao do pediculo com consequente
reducdo de 69,3% da perfusdo durante o
intraoperatorio e subsequente necrose parcial

no pds-operatorio.

Por fim, um estudo transversal retrospectivo
analisou 5.079 e 4.461 operagbes com as
técnicas pTRAM e fTRAM, respectivamente, e
demonstrou que, por requerer procedimento
microcirurgico, a fTRAM apresentou um maior
custo médio em délares, um maior tempo de
hospitalizagdo em horas. Além disso em 1,72%
dos casos foi necessaria a reavaliagdo da
anastomose vascular, 0 que ndo ocorreu nas
pacientes submetidas a pTRAM (SIMPSON et
al., 2018).

Dessarte, os resultados analisados permitem

inferir que a técnica nao pediculada exige mais

recursos, mas possui desfechos superiores no
que tange a nutricdo tecidual no periodo
imediato, o que pode evitar danos agudos ao
retalho. Entretanto, os dados apresentados
nao permitiram estabelecer superioridade de
nenhum método a longo prazo e, desta forma,
sa0 necessarios mais estudos para elucidar os
reais beneficios da fTRAM na reducdo de
eventos  isquémicos, estabelecendo a
importancia de sua utlizagdo frente aos
elevados custos e a requisicdo de equipe

cirurgica experiente.

4. CONCLUSAO

Apesar de uma aparente exceléncia do fTRAM
sobre o pTRAM em relacdo a perfusdo do
retalho, sdo necessarios mais estudos para
elucidar os reais beneficios do fTRAM na
redugdo de eventos isquémicos no
procedimento de reconstru¢gdo mamaria

imediata em pacientes mastectomizadas.
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1. INTRODUGAO

Segundo Sequeira (2016), O hemangioma é
uma neoplasia vascular benigna caracterizada
pela proliferagéo de células endoteliais e sdo
considerados tumores benignos da infancia
que exibem uma rapida fase de crescimento,
seguida pela involugdo gradual. Geralmente
essa lesdo € mais comum na regido de cabeca
e pescoco, no entanto, pode surgir em outras
regibes do corpo. Segundo BALAU, DE
NADAI, BRESSAN, and SIMAO (2007), Os
hemangiomas sdo os tumores mais comuns da
infancia, com incidéncia em recém-nascidos
de 1%-3% e alcancando indice de 10%-12%
nas criancas até 1 ano de idade. De origem
vascular, sdo decorrentes da rapida
proliferacdo de células endoteliais, e,
apresentam fases consecutivas de
crescimento, estabilizagdo e regresséo.
Podem estar ausentes ao nascimento ou
apresentarem-se como marcas cutaneas, que
possuem capacidade de crescimento rapido,
seguido de um periodo de regressao, até a
involugdo completa em grande parte dos
casos. Predominam no sexo feminino, em
criangcas de pele clara e ha uma maior
incidéncia em prematuros, especialmente
naqueles de peso menor que 1.500g ao
nascimento. Segundo FERREIRA, FREITAS,
and ALONSO (2008), A etiologia dos
hemangiomas ainda € considerada incerta,
mas a literatura nos aponta alguns fatores de
risco, que sao os seguintes: gestacdo multipla,

placenta prévia, idade materna avangada, pré-

eclampsia, prematuridade e o baixo peso na
nascenca, sendo este Ultimo o mais relevante.
O diagnostico de hemangioma é feito com
base na histéria e achados clinicos e devem
ser diferenciados  das malformacdes
vasculares e de outros tipos de tumor e a
conduta terapéutica vai depender da
localizagdo, das suas dimensbes e a
ocorréncia de complicagbes. O objetivo deste
trabalho é abordar sobre os hemangiomas
faciais e o tipo de tratamento indicado para
cada caso, abordando especificamente, a
terapéutica cirurgica.

2. METODOLOGIA

A revisao de literatura foi baseada em artigos
cientificos nos idiomas portugués e inglés,
encontrados nas bases de dados Google
Académico e Scielo, utilizando os descritores:
Hemangiomas; Procedimentos Cirlrgicos;
Facial. Selecionando os temas que condiziam
com o objetivo do trabalho, excluindo os

demais;

3.RESULTADOS

Segundo FILHO, NASCIMENTO, and SILVA
(2018), Os hemangiomas sao lesdes que
normalmente ndo recidivam ou sofrem
malignizacdo quando a terapéutica correta é
instituida. S&o divididos, histologicamente,
dependendo do tamanho microscépico dos
vasos em: cavernosos e capilares. O
hemangioma capilar é a forma mais frequente,
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costumando ser congénito. Ao microscépio
apresenta-se como uma proliferacido de
capilares e localizam-se superficialmente na
pele ou mucosa. O granuloma piogénico é
considerado uma variavel desse tipo. A forma
cavernosa € menos frequente, sdo maiores,
menos circunscritos e usualmente envolvem
estruturas profundas, situagcdo na qual sdo
localmente destrutivos, ndo costumando
regredir, séo proliferagdes benignas
congénitas dos vasos sanguineos, sendo
diferenciados dos demais hemangiomas pela
formagdo de grandes canais e espagos
vasculares com sangue. Histologicamente
apresenta grandes seios forrados por Unica
camada endotelial, podem apresentar um
componente capilar na superficie e o

cavernoso nas porgdes profundas.

4. DESENVOLVIMENTO

Segundo HIRAKI and GOLDENBERG (2010),
A grande maioria dos hemangiomas tem
evolugéo favoravel para regressao completa,
sem complicacdes. Nestes casos, a conduta
recomendada é conservadora,

classicamente conhecida como conduta

expectante e é utilizada em casos de
auséncia de comprometimento anatémico,
auséncia de comprometimento funcional,
auséncia de complicagdes. Deve englobar
acompanhamento clinico rigoroso,
documentagdo fotografica seriada e apoio
psicolégico ao paciente e seus familiares.

Porém, a evolugao favoravel e desejada nem

sempre ocorre. Desta forma, a instituicao de
algum tipo de tratamento pode se tornar
necessaria, para reduzir o volume da leséo,
tratar a dor, sangramento, infec¢cdo ou
restabelecer a integridade funcional e
estética do paciente, em qualquer momento,
este tratamento pode ser medicamentoso em
casos de distor¢ao de estruturas anatémicas,
exceto nariz, orelha, boca, acometimento
parcial de orificios, auséncia de
acometimento visual, areas expostas,
complicagbes locais de repeticdo. Segundo
GOLDENBERG, FERNANDES and HIRAKI
(2012), O tratamento cirdrgico sera
necessario em situagdes emergenciais,
distor¢do da anatomia nasal, auricular ou
oral, tumores pedunculados, lesdes
involuidas com remanescente
fibrogorduroso, atrofia cutdnea ou perda
tecidual. O quadro clinico do hemangioma
dependera da localizagdo e do tamanho da
lesdo. Para os grandes hemangiomas com
risco de ruptura ou para pacientes
sintométicos, as condutas utilizadas sé&o
ressecgao cirurgica, embolizagdo arterial,
enucleagcdo cirurgica e radioterapia. A
conduta de resseccao cirurgica deve ser
considerada para os pacientes refratarios ao
tratamento clinico, crescimento do
hemangioma, incerteza no diagndstico,
atividades com riscos de traumatismos, entre
outros. A cirurgia, no entanto, deve ser
indicada como Ultima opgdo em
circunstancias de lesdes sangrantes ou
crescimento progressivo. Ja, a outra
alternativa de conduta, a embolizagao prévia
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é utilizada como alternativa para casos em
que propbéem um grande risco de
sangramento, onde se faz uma injegéo de
elementos ou substdncias com intuito de
bloquear ou diminuir o fluxo de sangue e
pode auxiliar no controle intraoperatério nas
ressecgdes em locais de dificil acesso ou
extensas. A enucleacgao cirurgica é uma outra
técnica cirurgica indicada para remocéo
(excisdo) de uma massa inteira, sem
dissecagdo. Ja a radioterapia é um
tratamento no qual se utilizam radiagcbes
ionizantes, para eliminar/destruir o tumor ou
impedir que suas células aumentem, porém,
inicialmente, é contraindicada para
tratamentos de tumores na infancia, devido

seus efeitos colaterais.

5.CONCLUSAO:

Diante do conteudo apresentado, pode-se
afirmar que hemangiomas sdo tumores
benignos vasculares, que podem produzir
sintfomas compressivos em  estruturas
adjacentes. Observando assim, que em alguns
casos, nhecessita-se de intervengdo cirurgica,
quais sao: situagbes emergenciais, distor¢ao
da anatomia nasal, auricular ou oral, tumores
pedunculados, lesdes involuidas com
remanescente fibrogorduroso, atrofia cutanea
ou perda tecidual. (COSTA, CASTRO and
COSTA, 2018). E importante também ressaltar
a importdncia  da diferenciagdo  entre
hemangiomas e tumores maligno, porque

ambos podem estar acompanhados por

destruicdo 6ssea. O tratamento das anomalias
vasculares se apresenta como um grande
desafio para os cirurgides plasticos, na busca
de resultados estéticos e funcionais aceitaveis.
A tatica cirdrgica mostrou-se simples, segura e
eficaz em casos de hemangiomas, pois
costuma apresentar melhoria dos aspectos
funcionais e estéticos. As caracteristicas de
delimitacdo, resiliéncia, o nao envolvimento
6sseo e o facil acesso, podem permitir a
realizagdo do procedimento cirdrgico de forma
satisfatéria, desde que seja executado
cuidadosamente. (LOPES, 2019).
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