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INTRODUCAO

A qualidade de vida passou a ser um importante pardmetro
na avaliacdo de resultados terapéuticos!. A mastectomia é um
dos passos mais eficazes do tratamento para o cAncer de mama.
A técnica utilizada depende do estadiamento da doencga e das
condigoes clinicas da paciente. A cirurgia, que pode ser curativa
ou paliativa, leva as pacientes a graus variados de mutilacéo e,
dentro de um contexto psicolégico de enfrentamento de uma
patologia potencialmente mortal, agrava ainda mais os défices
de autoestima e de qualidade de vida. A reconstru¢do mamaria
é capaz de oferecer a paciente beneficios fisicos que possibilitam
bem-estar psicolégico e social?.

A reconstrugdo da mama pode ser feita de forma imediata
ou tardia. Em pacientes que serdo submetidas a radioterapia
adjuvante ou nos casos em que nio seja possivel a presenca do
cirurgiao plastico no dia da mastectomia, a reconstrugdo se da de
forma tardia3. As principais técnicas utilizadas para reconstrucio
da mama podem ser com implantes, com tecidos autélogos ou
a combinacéo desses.

OBJETIVO

Estabelecer o perfil dos procedimentos de reconstrugéo
mamaria tardia realizadas no periodo de 1 ano no Servigo de
Cirurgia Plastica do Hospital Universitario Walter Cantidio em
Fortaleza, Ceara.

METODO

Estudo retrospectivo, realizado por meio de revisio de
prontuérios. As pacientes incluidas neste estudo foram aquelas
submetidas a procedimentos tardios de reconstrucido da mama
no periodo de 1 ano, incluindo primeiro procedimento realizado,
procedimento de complementagio de outro anterior ou de
simetrizagdo da mama contralateral.

RESULTADOS

Foram analisados prontuérios de 16 pacientes. Todas as
pacientes eram do sexo feminino e tinham entre 36 e 66 anos de
idade, com a média de 46,31 anos. Das 16 pacientes, 8 haviam
sido submetidas & mastectomia esquerda e 8 & direita. Em 2, foi
implantado expansor no momento da mastectomia e em 1 foi
realizada reconstrucio imediata com grande dorsal e prétese.

As técnicas utilizadas para reconstrugio tardia foram:
retalho de grande dorsal com prétese em 56,25% das pacientes,
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troca de expansor por prétese maméria em 18,75% e retalho
transverso do musculo reto abdominal (TRAM) em 6,25%
(Figura 1).
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Figura 1. Técnicas utilizadas nas reconstrugoes tardias: a mais utilizada foi o
retalho de grande dorsal com prétese de silicone.

As simetrizagbes mamaérias foram realizadas em 8 (50%)
pacientes e as técnicas utilizadas foram: mastopexia de mama
contralateral (50% das simetrizagoes), mastopexia de mama
contralateral com lipoenxertia em mama reconstruida (37,5%) e
reconstrucio do mamilo associado a mastopexia contralateral (12,5%).

Das 16 pacientes, 6 (37,5%) apresentaram algum tipo de
complicagdo. As complicagbes mais frequentes foram seroma
(12,5%) e deiscéncia de ferida (12,5%), seguidas de abcesso em
linha de sutura (6,25%), retragéo cicatricial e fibrose (6,25%) e
cicatriz hipertroéfica (6,25%) (Figura 2).
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Figura 2. Complicag¢des pés-operatérias: as mais frequentes foram seroma e

deiscéncia parcial de ferida.
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DISCUSSAO

Diversas técnicas de reconstru¢cdo mamaéria estéao
descritas na literatura e a estratégia a ser utilizada deve
ser individualizada para cada paciente. A reconstrugdo néo
compromete o seguimento da terapia nem a detecgédo de
recidivas da doenca.

O retalho de musculo grande dorsal era utilizado,
inicialmente, como cobertura do defeito de parede toracica
ap6s a mastectomia. Com o advento das préteses mamarias,
foi possivel realizar a associagdo destas com o retalho de
grande dorsal, obtendo-se um volume mamaério maior. O
retalho de musculo grande dorsal pode ser aplicado em
diversas situacoes, dentre as quais: uma cobertura mais
fina da parede anterior do térax, parede torécica irradiada
anteriormente, insucesso de reconstrugio anterior somente
com implante mamario, dentre outras situagoes®.

A reconstruc¢do mamaria utilizando retalho de musculo
reto do abdome (TRAM) é uma opgao para pacientes que
necessitem de um bom volume mamaério e que tenham area
doadora abdominal suficiente.

As técnicas de simetrizacdo também sao variadas e a
escolha da mais adequada baseia-se, principalmente, no desejo
da paciente e no perfil resultante da mama reconstruida.

CONCLUSAQO

Conhecer o perfil de pacientes submetidas a reconstrucées
mamarias tardias, bem como as técnicas utilizadas e suas
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complicagdes, possibilita aos cirurgides plasticos maneiras
de escolher a melhor técnica de reconstrugdo e prever seus
possiveis resultados®.
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