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Análise da participação de Hospital Universitário em dois mutirões nacionais 
de reconstrução mamária
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Introdução: Há uma crescente fila à espera da cirurgia reparadora 
após a mastectomia. Dessa forma, foram criados programas de mutirão, 
com a finalidade de diminuir tal demanda. Objetivo: Analisar os 
resultados da participação do Serviço de Cirurgia Plástica do HUWC 
nos Mutirões Nacionais de Reconstrução Mamária (MNRC), realizados 
em 2016 e 2018. Método: Estudo retrospectivo e descritivo através 
da revisão de prontuários de pacientes submetidas à reconstrução 
mamária durante o período dos mutirões. Resultados: 24 pacientes 
foram submetidas à reconstrução mamária pós-mastectomia, sendo 
16 pacientes no ano de 2016 e 8 em 2018. A idade média de 49 anos 
em 2016 e 51 anos em 2018. Em 2016, as principais complicações 
foram seroma em região dorsal (13%) e deiscência parcial da ferida 
operatória (13%); em 2018, epidermólise (12,5%) e cicatriz hipertrófica 
(12,5%). Conclusões: Os mutirões de reconstrução mamária pós-
mastectomia são uma alternativa viável em termos de saúde pública.

■ RESUMO

Descritores: Procedimentos cirúrgicos reconstrutivos; Mastectomia; 
Mamoplastia; Neoplasias da mama; Direito à saúde.
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INTRODUÇÃO
Para o Brasil, estimam-se 59.700 casos novos de câncer 

de mama, para cada ano do biênio 2018-2019, com um risco 
estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres1.

Sem considerar os tumores de pele não melanoma, 
esse tipo de câncer também é o primeiro mais frequente nas 
mulheres das Regiões Sul (73,07/100 mil), Sudeste (69,50/100 
mil), Centro-Oeste (51,96/100 mil) e Nordeste (40,36/100 mil). Na 
Região Norte, é o segundo tumor mais incidente (19,21/100 mil)1.

A mastectomia total, principalmente em alguns países 
subdesenvolvidos e nos centros mais afastados, ainda é 
um tratamento bastante empregado para o tratamento do 
câncer da mama. Essa cirurgia e as terapias adjuvantes 
podem contribuir para o desenvolvimento de complicações 
físicas e transtornos psicológicos, que podem influenciar 
negativamente a qualidade de vida2-4.

Após a mastectomia, a ausência da mama altera a imagem 
corporal da mulher, produz uma sensação de mutilação e perda 
da feminilidade e sensualidade5,6.

Sua perda vem a diminuir a autoestima, com sofrimento 
psíquico, sinais de ansiedade, sentimentos de pena e vem a 
alterar sua vida pessoal, social e profissional. A reconstrução 
mamária tem por objetivo restabelecer a estética corporal e 
melhorar a autoimagem da paciente, restaurando o volume 
perdido e assegurando simetria com a mama contralateral7.

A Lei n. 12.802/2013 garante a paciente que o Sistema Único 
de Saúde (SUS) forneça a cirurgia de reconstrução mamária logo 
em seguida à mastectomia, quando houver condições clínicas. 
Porém, muitas vezes não há estrutura nos hospitais públicos 
para realizar o que orienta a lei. As deficiências vão da falta de 
centro cirúrgico, à ausência de médicos qualificados e material 
adequado. Assim, muitas vezes a reconstrução fica para um 
segundo tempo. Devido à alta demanda do SUS, muitas dessas 
pacientes ficam esperando pela reconstrução em filas, as quais 
muitas vezes parecem intermináveis8.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica (SBCP) 
estima que o tempo médio de espera para a reconstrução é de dez 
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anos, sendo que em 2015 apenas 1.100 cirurgias de reconstrução 
de mama foram feitas pelo SUS8.

O Serviço de Cirurgia Plástica do Hospital Universitário 
Walter Cantídio (SHUWC), em Fortaleza, CE, colaborou com 
os mutirões nacionais de reconstrução de mama nos anos de 
2016 e 2018, com a realização de 24 cirurgias de reconstrução 
mamária, com participação de grupo heterogêneo de 
cirurgiões plásticos.

OBJETIVO
Analisar os resultados da participação do Serviço 

de Cirurgia Plástica do HUWC nos Mutirões Nacionais de 
Reconstrução Mamária (MNRC), realizados em 2016 e 2018.

MÉTODO
Estudo retrospectivo e descritivo através da revisão de 

prontuários de pacientes submetidas à reconstrução mamária 
durante o período dos mutirões.

RESULTADOS
Ao total, 24 pacientes, do sexo feminino, foram 

submetidas à reconstrução mamária pós-mastectomia, sendo 
16 em 2016 e 8 em 2018. Todas as pacientes passaram por 
avaliação cardiovascular e de risco cirúrgico, estando aptas 
para a reconstrução.

Nenhuma paciente encontrava-se sob tratamento de 
quimioterapia (QMT) ou radioterapia (RTX). Ou seja, todos os 
casos se tratavam de reconstrução tardia, todos com mais de 
1 ano de pós-operatórios de mastectomia e mais de 1 ano livre 
de procedimento adjuvante (QMT e RTX).

Em 2016, a idade das pacientes variou entre 39 e 72 
anos, com média de 49 anos no momento da reconstrução. 
Em 2018, a variação da idade foi 36 a 66 anos, com média de 
51 anos (Figura 1).

Quanto ao tipo de reconstrução, em 2016 foram 
realizadas uma (6%) com retalho miocutâneo do músculo reto 
abdominal (TRAM), nove (56%) com retalho miocutâneo do 
músculo grande dorsal (RGD), cinco com próteses [três (19%) 
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Nenhuma das 24 pacientes estudadas apresentou 
complicações tardias.

Não foi observado fatores de risco (hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes mellitus, tabagismo, índice de massa 
corporal elevado, idade) com significância estatística para 
as complicações precoces (Figuras 4 e 5). 

Figura 1. Variação da idade das pacientes nos 02 mutirões.

Figura 4. Pré-operatório de paciente submetida à simetrização e reconstrução 
de papila durante o mutirão de 2018.

Figura 5. Pós-operatório de paciente submetida à simetrização e reconstrução 
de papila durante o mutirão de 2018.

com troca de expansor com prótese unilateral, duas (12,5%) 
com prótese direita unilateral] e seis (37,5%) de simetrização. 
Em 2018, 2 procedimentos de troca de expansor por prótese 
mamária (15,38%), 8 de simetrização (61,54%), 2 lipoenxertias 
(15,38%) e 1 reconstrução de papila (7,69%) (Figura 2).

Figura 2. Tipos de procedimentos realizados nos 02 mutirões.

Analisando o tempo de internação, observou-se que o 
período variou de 1 a 5 dias, sendo que 82% delas passaram 
4 dias ou menos em 2016. Em 2018, o período de internação 
foi de 3 dias para todas as pacientes.

As complicações foram divididas em precoces (aquelas 
que ocorreram em até 30 dias de pós-operatório) e tardias 
(após 30 dias). Em 2016, as precoces foram observadas casos 
de seroma em região dorsal (13%), necrose parcial da pele 
da mastectomia (6%), deiscência parcial da ferida operatória 
(13%) e necrose do retalho de grande dorsal (6%). Em 2018, 
as complicações foram epidermólise (12,5%) e cicatriz 
hipertrófica (12,5%) (Figura 3).

Figura 3. Complicações pós-operatórias nos 02 mutirões.

DISCUSSÃO
O grupo epidemiológico das pacientes do estudo está 

de acordo com a literatura vigente. O câncer de mama é mais 
prevalente após os 50 anos, sendo raro antes dos 357.

Embora o grupo do presente estudo seja formado em 
sua totalidade por pacientes do sexo feminino, o câncer de 
mama também é afecção masculina.

Muitas técnicas de reconstrução vêm sendo 
desenvolvidas ao longo dos anos. Os procedimentos mais 
comumente empregados são:

Retalhos miocutâneos pediculados, como os do 
músculo grande dorsal;

Retalho transverso do músculo reto abdominal;
Uso de materiais aloplásticos, como expansores 

teciduais temporários ou definitivos;
Implantes de silicone.
Dentro deste panorama, observou-se aumento das 

indicações de reconstruções mamárias com retalhos locais, 
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materiais aloplásticos e com o RGD, em detrimento do TRAM, 
que apresenta maior morbidade local e sistêmica8.

Dentre as complicações precoces observadas nos 
mutirões, houve 1 caso (6%) de necrose parcial da pele 
da mastectomia e 2 casos (13%) de deiscência parcial da 
ferida operatória, 1 caso de epidermólise (12,5%). Estas 
intercorrências provavelmente ocorreram devido à 
necessidade de eficácia oncológica local, acarretando retalhos 
de mastectomia delgada e hipoperfundidos. Observou-se 1 
caso de necrose do retalho de grande dorsal, mas nenhum 
caso com infecções, nem outras complicações clínicas.

O baixo índice de complicações nos procedimentos 
cirúrgicos realizados no mutirão reflete a capacidade 
cirúrgica da equipe e o fato das pacientes possuírem baixo 
índice de comorbidades.

CONCLUSÃO
Conclui-se que os mutirões de reconstrução mamária 

pós-mastectomia são, mesmo nos casos tardios, uma 
alternativa viável em termos de saúde pública e contribuem 
para a garantia do direito à reconstrução mamária, 
diminuindo a fila de espera pelo procedimento.
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