Principios de
reconstrucao
mamaria




1. CIRURGIA CONSERVADORA E REPARAGCAO LOCAL
(ONCOPLASTIA)

A cirurgia conservadora seguida de radioterapia € o tratamento cirdrgico de
escolha sempre que possivel para o tratamento do cancer de mama, gracas
as evidéncias de muitos estudos realizados. Entre eles, destacam-se os es-
tudos clinicos randomizados conduzidos por Umberto Veronesi na Italia e
por Bernard Fisher nos Estados Unidos, com resultados publicados no final
da década de 1970 e no inicio da década de 1980 e com atualizacao de mais
de 20 anos.

Resultados demonstraram que a sobrevida global (SC) das pacientes foi a
mesma quando tratadas por mastectomia ou quadrantectomia seguida de
radioterapia. Dessa forma, nao havendo contraindicacdes ao tratamento con-
servador e sendo desejo da paciente, o tratamento esta indicado"?. Além da
seguranca oncoldgica, os estudos evidenciaram o quanto a nao extirpacao
mamaria e o bom resultado estético pds-cirdrgico impactam positivamente
em questoes psicossociais e na aderéncia ao tratamento pelas pacientes®*.

A escolha da incisao adequada, que resulta em cicatrizes pouco visiveis,
como periareolar, sulco inframamario e axilar, e respeita as linhas de forca da
mama sao as ideais. Se houver necessidade de resseccao cutanea, € preciso
atencdo para nao gerar desvio do complexo aréolo-papilar (CAP). A escolha
da técnica e uma boa sintese sao fundamentais.

Em determinados casos, a cirurgia conservadora, apesar de tratar adequa-
damente o cancer, resulta em variaveis graus de mutilacao mamaria, nos
quais os efeitos deletérios estéticos podem ser importantes. Assim, ganha
espaco a reconstrucao parcial da mama, procedimento reparador locorre-
gional imediato que segue o modelo oncoplastico®”.

Waljee et al, comparando o grau de assimetria ap0s a cirurgia conservadora
de mama e a qualidade de vida, concluiram que, quanto mais acentuada a
assimetria, maiores sao os sintomas de depressao, 0 medo de morrer e o
medo de recorréncia, além de impactar diretamente a qualidade de vida®.

O conceito de cirurgia oncoplastica surgiu em grandes centros europeus,
representando grande avanco na cirurgia de cancer de mama, o qual pro-
cura integrar conceitos classicos da cirurgia plastica mamaria ao tratamento
oncoldgico. A cirurgia oncoplastica tem como objetivo nao sé propiciar tra-
tamento seguro do cancer de mama, mas também trazer qualidade de vida
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a essas pacientes®™. Ela se fundamenta no principio do deslocamento (dlis-
placement), em que a correcao do defeito promovido pelo volume tecidual
removido é possivel utilizando-se o tecido mamario residual, ou por meio do
principio da reposicao (replacement), no qual o volume removido é reposto
por meio de tecidos regionais ou a distancia®. O descolamento de tecido
mamario adjacente ao leito tumoral e a aproximagao do mesmo para repa-
rar o leito tumoral fazem parte da rotina cirdrgica atual do cirurgiao, sendo
definida como Oncoplastia de nivel I.

Em resseccdes mais amplas, em que ha necessidade de maior quantidade
de tecido para reparacgao local e o volume mamario remanescente e o grau
de ptose permitem essa reparacao, aplicam-se técnicas de mamoplastia re-
dutora, o que é denominado de Oncoplastia de nivel I, permitindo, assim,
o reposicionamento seguro e adequado do CAP, a correcao adequada da
hipertrofia e da ptose mamaria e o remodelamento do parénquima, propor-
cionando aspecto natural ao cone mamario.

Técnicas consagradas de mamoplastias comegaram a ser empregadas
na reconstrucao parcial mamaria pds-cirurgia oncolégica e, entre elas,
destacam-se: pediculo superior (Pitanguy, 1961), pediculo inferior (Lyacir
Ribeiro, 1975), periareolar (Andrews, 1975) e periareolar round-block (Be-
nelli, 1988)"=.

2. SEGURANCA ONCOLOGICA

Inimeros sao os estudos que avaliaram a seguranca da associacao das duas
modalidades cirlrgicas. Entre eles, destaca-se a metanalise publicada por
Losken et al, demonstrando que a cirurgia conservadora oncopléastica apre-
sentou menor recorréncia local quando comparada a cirurgia conservadora
sem associacao de técnicas de Oncoplastia (4% versus 7%, p<0,0001), além
de maior satisfacdo com o resultado estético pos-cirtrgico (89,5% versus
82,9%, p<0,001), quando comparada as pacientes submetidas a cirurgia
conservadora sem técnicas de mamoplastias®®. Lorenzi et al, em estudo de
coorte no qual foram avaliadas 454 pacientes de uma mesma instituicao
com seguimento de 7,2 anos, observaram SG semelhante entre as pacientes
submetidas a cirurgia conservadora associada ou nao a técnicas de mamo-
plastia (91,4% versus 91,3%, p=0,917) e menor recidiva local, sem diferenca
estatistica significante, no grupo em que se associaram técnicas de mamo-
plastia (69% versus 71,3%, p=0,049)".
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Em 2020, uma nova metanalise foi publicada, com a avaliacao de 18.103 pa-
cientes submetidas ao tratamento cirlrgico para cancer de mama, na qual
foi avaliada a recorréncia local em pacientes submetidas a cirurgia conser-
vadora, cirurgia conservadora oncoplastica e mastectomia. Os resultados
demonstraram que nao houve diferenca entre os grupos (RR=0,861; IC de
95%; 0,64-1,16; p=0,296)".

3. PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

No planejamento cirlrgico pré-operatorio, € importante ter ideia de quais
pacientes poderao se beneficiar da cirurgia oncoplastica com técnicas mais
avancadas. Ressecgoes de 10% ou mais de tecido mamario de quadrantes
mediais e inferiores, resseccoes de 20% ou mais de quadrantes laterais e
resseccoes de quadrantes centrais podem gerar resultados estéticos insatis-
fatorios™°. Dessa forma, com a avaliacao do volume e da ptose maméria, do
grau de lipossubstituicao, de comorbidades e da relagao volumétrica tumor-
-mama, pode-se planejar adequadamente a técnica que sera empregada na
realizacao da cirurgia oncoldgica mamaria®2°.

4. ESCOLHA DA TECNICA DE REPARACAO

As técnicas de mamoplastias redutoras se baseiam em pediculos vasculares
que irrigam o CAP e que podem ser aplicadas quando hé a necessidade de
reparacao de defeitos resultantes das cirurgias oncoldgicas conservadoras.
Técnicas do pediculo superior, superomedial, superolateral, inferior e pe-
riareolar (round-block) sdo bem aplicadas em grande parte dos casos que
necessitem de reparacao mamaria. O volume mamario, o grau de ptose e a
localizagao tumoral nortearao a escolha da técnica.

5. PRINCIPAIS TECNICAS CIRURGICAS

Pediculo inferior

Conceito

Atécnica do pediculo inferior é empregada de modo geral quando estamos
frente a tumores localizados nos quadrantes superiores. Sendo assim, pre-
serva-se tecido mamaério dos quadrantes inferiores, os quais serao respon-
saveis pelo remodelamento mamario. A irrigagao do CAP sera proveniente,
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principalmente, da quarta, quinta e sexta artérias intercostais, de ramos da
artéria toracica interna, de ramos profundos da toracica lateral e pela irriga-
cao superficial (plexo subdérmico)2°.

Figura 1. Técnica do pediculo inferior: (A) pré-operatério; (B) marcagao; (C)
intraoperatério; e (D) p6s-operatério

Indicagoes"*?°

- Relacao tamanho do tumor e volume mamario (tumor-mama) factivel com
cirurgia conservadora;

- Mamas de médio e grande volumes;

- Mamas que apresentem ptose.

Contraindicacoes

As contraindicagoes absolutas para realizacao da técnica do pediculo infe-
rior sdo as mesmas das cirurgias conservadoras sem técnicas de Oncoplas-
tia e a relagcdo tumor-mama que nao permita adequado remodelamento
mamario"?2°.

Ja as contraindicagoes relativas sao: grau de ptose mamaria muito importan-
te, mamas muito lipossubstituidas e algumas comorbidades e vicios (diabe-
tes descompensado, doengas do colageno ativa, vasculopatias, obesidade e
tabagismo), os quais podem favorecer complicacoes®#.

Veja esse conteldo na integra

acessando a OC Academia:
http://ocacademia.com
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