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Analise da participacao de Hospital Universitario em dois mutiroes nacionais
de reconstrucao mamaria

H RESUMO

Introducao: Ha uma crescente fila & espera da cirurgia reparadora
ap6s a mastectomia. Dessa forma, foram criados programas de mutirao,
com a finalidade de diminuir tal demanda. Objetivo: Analisar os
resultados da participacido do Servico de Cirurgia Plastica do HUWC
nos Mutiroes Nacionais de Reconstrucao Mamaria (MNRC), realizados
em 2016 e 2018. Método: Estudo retrospectivo e descritivo através
da revisdo de prontuérios de pacientes submetidas a reconstrucao
mamadria durante o periodo dos mutirées. Resultados: 24 pacientes
foram submetidas & reconstru¢io mamaéria p6s-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 complica¢oes
foram seroma em regido dorsal (13%) e deiscéncia parcial da ferida
operatodria (13%); em 2018, epidermdlise (12,5%) e cicatriz hipertréfica
(12,5%). Conclusdes: Os mutirdes de reconstrugido mamaria pés-
mastectomia sdo uma alternativa vidvel em termos de saide publica.

EUDEMARA FERNANDES DE
HOLANDA '**

SALUSTIANO GOMES PINHO PESSOA 2

VITOR DE VASCONCELLOS MUNIZ **

LUCAS MACHADO GOMES DE PINHO PESSOA 2
MIKAELLE PAIVA DOS SANTOS SOUZA **
ALANA D’AVILA REBELO !'?

Descritores: Procedimentos cirtrgicos reconstrutivos; Mastectomia;

Mamoplastia; Neoplasias da mama; Direito a satade.

DOI: 10.5935/2177-1235.2019RBCP0164

INTRODUCAO

Para o Brasil, estimam-se 59.700 casos novos de cancer
de mama, para cada ano do biénio 2018-2019, com um risco
estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres!.

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

A mastectomia total, principalmente em alguns paises
subdesenvolvidos e nos centros mais afastados, ainda é
um tratamento bastante empregado para o tratamento do
cancer da mama. Essa cirurgia e as terapias adjuvantes
podem contribuir para o desenvolvimento de complicagdes
fisicas e transtornos psicolégicos, que podem influenciar
negativamente a qualidade de vida®*.

Apés a mastectomia, a auséncia da mama altera aimagem
corporal da mulher, produz uma sensac¢édo de mutilagéo e perda
da feminilidade e sensualidade®®.

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

ALein. 12.802/2013 garante a paciente que o Sistema Unico
de Satde (SUS) fornega a cirurgia de reconstru¢io mamaéria logo
em seguida & mastectomia, quando houver condig¢oes clinicas.
Porém, muitas vezes ndo ha estrutura nos hospitais publicos
para realizar o que orienta a lei. As deficiéncias vao da falta de
centro cirdrgico, a auséncia de médicos qualificados e material
adequado. Assim, muitas vezes a reconstrugao fica para um
segundo tempo. Devido a alta demanda do SUS, muitas dessas
pacientes ficam esperando pela reconstrucao em filas, as quais
muitas vezes parecem interminéveis®.

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

O Servigo de Cirurgia Pléastica do Hospital Universitario
Walter Cantidio (SHUWC), em Fortaleza, CE, colaborou com
os mutirdes nacionais de reconstrucdo de mama nos anos de
2016 e 2018, com a realizacédo de 24 cirurgias de reconstrucéo
mamaéria, com participacdo de grupo heterogéneo de
cirurgides plésticos.

OBJETIVO

Analisar os resultados da participagido do Servico
de Cirurgia Plastica do HUWC nos Mutirées Nacionais de
Reconstrucdo Mamaria (MNRC), realizados em 2016 e 2018.

METODO

Estudo retrospectivo e descritivo através da revisao de
prontuarios de pacientes submetidas a reconstrugido mamaria
durante o periodo dos mutirées.

RESULTADOS

Ao total, 24 pacientes, do sexo feminino, foram
submetidas a reconstru¢do mamaria pés-mastectomia, sendo
16 em 2016 e 8 em 2018. Todas as pacientes passaram por
avaliacdo cardiovascular e de risco cirturgico, estando aptas
para a reconstrugao.

Nenhuma paciente encontrava-se sob tratamento de
quimioterapia (QMT) ou radioterapia (RTX). Ou seja, todos os
casos se tratavam de reconstrugio tardia, todos com mais de
1 ano de pés-operatérios 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 reconstrucao.
Em 2018, a variacédo da idade foi 36 a 66 anos, com média de
51 anos (Figura 1).

Quanto ao tipo de reconstrugédo, em 2016 foram
realizadas uma (6%) com retalho miocutdneo do musculo reto
abdominal (TRAM), nove (56%) com retalho miocutaneo do
musculo grande dorsal (RGD), cinco com préteses [trés (19%)
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Figura 1. Variacio da idade das pacientes nos 02 mutirdes.

com troca de expansor com prétese unilateral, duas (12,5%)
com proétese direita unilateral] e seis (37,5%) de simetrizacao.
Em 2018, 2 procedimentos de troca de expansor por prétese
mamaria (15,38%), 8 de simetrizagéo (61,54%), 2 lipoenxertias
(15,38%) e 1 reconstrugao de papila (7,69%) (Figura 2).
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Figura 2. Tipos de procedimentos realizados nos 02 mutirdes.

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

As complicacoes foram divididas em precoces (aquelas
que ocorreram em até 30 dias de pds-operatério) e tardias
(ap6s 30 dias). Em 2016, as precoces foram observadas casos
de seroma em regido dorsal (13%), necrose parcial da pele
da mastectomia (6%), deiscéncia parcial da ferida operatéria
(13%) e necrose do retalho de grande dorsal (6%). Em 2018,
as complicagbes foram epidermélise (12,5%) e cicatriz
hipertréfica (12,5%) (Figura 3).
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Figura 3. Complicagbes pés-operatérias nos 02 mutirdes.

Nenhuma das 24 pacientes estudadas apresentou
complicagbes tardias.

Nao foi observado fatores de risco (hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, tabagismo, indice de massa
corporal elevado, idade) com significincia estatistica para
as complicagdes precoces (Figuras 4 e 5).

Figura 4. Pré-operatério de paciente submetida & simetrizagao e reconstrugio
de papila durante o mutirdo de 2018.

Figura 5. Pés-operatério de paciente submetida a simetrizagéo e reconstrucio

de papila durante o mutirdo de 2018.

DISCUSSAQO

O grupo epidemiolégico das pacientes do estudo esta
de acordo com a literatura vigente. O cincer de mama é mais
prevalente apds 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 cincer de
mama também é afeccdo masculina.

Muitas técnicas de reconstrucdo vém sendo
desenvolvidas ao longo dos anos. Os procedimentos mais
comumente empregados sio:

Retalhos miocutaneos pediculados, como os do
musculo grande dorsal;

Retalho transverso do musculo reto abdominal;

Uso de materiais aloplédsticos, como expansores
teciduais temporérios ou definitivos;

Implantes de silicone.

Dentro deste panorama, observou-se aumento das
indicagbes de reconstrugbes mamarias com retalhos locais,
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materiais aloplésticos e com 0 RGD, em detrimento do TRAM,
que apresenta maior morbidade local e sistémica®.

Dentre as complicagbes precoces observadas nos
mutirées, houve 1 caso (6%) de necrose parcial da pele
da mastectomia e 2 casos (13%) de deiscéncia parcial da
ferida operatéria, 1 caso de epidermdlise (12,5%). Estas
intercorréncias provavelmente ocorreram devido a
necessidade de eficicia oncoldgica local, acarretando retalhos
de mastectomia delgada e hipoperfundidos. Observou-se 1
caso de necrose do retalho de grande dorsal, mas nenhum
caso com infec¢des, nem outras complicagdes clinicas.

O baixo indice de complicac¢des nos procedimentos
cirdrgicos realizados no mutirao reflete a capacidade
cirdirgica da equipe e o fato das pacientes possuirem baixo
indice de comorbidades.

CONCLUSAQO

Conclui-se que os mutirdes de reconstrugdo mamaria
pés-mastectomia sdo, mesmo nos casos tardios, uma
alternativa vidvel em termos de satide publica e contribuem
para a garantia do direito a reconstrugdo mamaria,
diminuindo a fila de espera pelo procedimento.
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