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I: A reconstrugdo mamaria em duas etapas (expansor de tecido/implante de silicone) tem se tornado cada vez mais frequente.
O: Apresentar a experiéncia recente do Servico de Mastologia do HCPA. M: Revisdo dos casos do HCPA de reconstrucdo mamaria
de duas etapas de dezembro/2006 a outubro/2010. R: 106 pacientes realizaram reconstrucdo apds mastectomia, com colocagéo
de 130 expansores de tecido. Mastectomia nipple-sparing foi realizada 44 vezes. Os expansores eram anatomicos, texturizados,
com valvulas integradas, das companhias Silimed® ou Mentor®. 6 pacientes fizeram, previamente, cirurgia conservadora e
radioterapia e 16 foram tratadas com radiagdo no sitio do expansor. Os expansores foram colocados em uma bolsa submuscular,
composta pelos musculos peitoral maior, serratil e obliquo externo. Média de idade: 50,2 anos. ComplicagBes: contratura
capsular grau 3 (6%), assimetria mamaria (5%), hematoma pds-operatdrio (4%), ruptura/esvaziamento (2,3%), necrose de
mamilo/aréola (2,3%), ondulagédo da prdtese (2%) e infecgdo seguida de retirada do expansor (1,5%). A ruptura/esvaziamento
ocorreu em pacientes usando o dispositivo da Silimed, que tem uma valvula integrada com didmetro menor, e foram
substituidos. Na segunda etapa, 90% das pacientes realizaram cirurgia na mama contralateral (mamoplastia redutora ou
aumento de mama) para simetrizacdo. A satisfacdo geral foi de acima 85% durante o seguimento (3 meses-4 anos). C: A
reconstrugdo mamaria por duas etapas € um método com reduzidas taxas de complicagbes e bons indices de satisfagdo. O
didmetro da valvula integrada é um importante fator para evitar acidentes de pungdo e esvaziamento do expansor. Um
seguimento mais longo é planejado para estabelecer as complicagdes e taxas de satisfagdo ao longo dos anos de pdés-operatorio.





