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Introducao

O cancer de mama ¢ um dos mais
temidos pelas mulheres, afetando desde
jovens até idosas, com alta frequéncia
principalmente apds os 35 anos de
idade. Sdo amplamente reconhecidos os
beneficios psicologicos e a melhora da
qualidade de vida das mulheres subme-
tidas a reconstru¢do da mama.

Objetivo

Avaliar as cirurgias realizadas no
Hospital Universitario da UFSC para
reconstru¢cdo de mama no ano de 2009,
analisando tipos de cirurgias realizadas
e seus resultados.

Material e Métodos

Foram avaliados, por meio de estudo
retrospectivo, prontuarios dos pacientes
submetidas a reconstru¢do da mama no
Hospital Universitario da UFSC através
das técnicas de retalho miocutineo
abdominal transversal (TRAM), uso de
expansor/protese (E/P) e retalho miocu-
taneo com o musculo grande dorsal ¢
prétese (GD), no periodo de janeiro de
2009 a dezembro de 2009. Os dados
analisados foram: idade, tratamentos
prévios, cirurgia para reconstrug¢dao da
mama com seus fatores de risco, resul-
tados, complicagdes e tempo de inter-
nagao.

Resultados

Foramrealizadas 19reconstrugdes;9
(47,34%)comoTRAM, 5(26,33%) com
usode E/Pe5(26,33%) com GD. Idade
média das pacientes foi de 50,48, sendo
no TRAM 46,8 anos, GD 49,18 anos ¢
na colocagdo de expansor foi de 53,46
anos. Tempo de internagdo médio de
4,2 dias. Treze (75%) pacientes fizeram
tratamento coadjuvante pré-opera-
torio. As mamas operadas foram: lado
esquerdo 5 (24%) pacientes, lado direito
11 (58%) pacientes e reconstrucdo de
mama bilateral 3 (17%) pacientes. Nas
reconstru¢cdes com TRAM, 3 (33,3%)

tiveram complicagdes; 1 necrose parcial
de retalho, 1 epidermdlise de pele irra-
diada previamente e 1 necrose gordu-
rosa da neomama. Foi usada tela de
polipropileno no abdome em 100% dos
casos para fechamento da aponeurose.
O tempo médio de internagao foi 7,6
dias. A idade média foi de 46,8 anos
e 66,6% pacientes fizeram tratamento
neoadjuvante. Nas reconstru¢gdes com
uso de E/P, ndo houve complicagdes
digna de nota. Duas pacientes fizeram
a mastectomia e colocagdo de expansor
no mesmo tempo operatodrio. O tempo
médio de internagdo foi de 1,6 dias ¢ a
idade média dos pacientes foi de 53,46
anos; 66% dos pacientes fizeram trata-
mentoneoadjuvantes; 4 (80%)pacientes
ja realizaram a troca do expansor por
implante definitivo, sendo o intervalo
médio de 131,25 dias. Nas recons-
trugdes com GD, foram observadas 3
(60%) complicagdes; 1 (20%) necrose
de pele, 1 (20%) seroma em dorso +
infec¢do de ferida operatoria do retalho,
1 (20%) epidermolise da neomama. O
tempo médio de internacdo foi de 3,40
dias e dos casos com complicagdes foide
3,66 dias. A idade média dos pacientes
foi de 49,18 pacientes e, em 100%
dos casos, foi realizado tratamento
coadjuvante. Quatro pacientes do total
das reconstrugdes realizaram procedi-
mentos complementares como recons-
trucdes do complexo aréolo-papilar,
“refinamentos” ou simetrizagdes nas
reconstrugdes unilaterais. A maioria
das pacientes recebe tratamento adju-
vante & mastectomia antes da recons-
trugdo. A técnica de reconstrugdo com
GD teve um indice maior de complica-
¢oes (60%), seguido de reconstrucdo
de TRAM (33,3%) e reconstru¢do com
E/P sem complicacdes dignas de nota.
O tempo de internacdo foi maior nas
pacientes operadas pela técnica de
TRAM, com 7,6 dias contra 3,4 dias
na técnica de GD, e 1,6 dias na técnica
de E/P. Em 100% dos casos operados

por TRAM, foi colocada tela de propi-
leno. Perda parcial do retalho, necrose
gordurosa da neomama e epidermolise
da pele previamente irradiada em area
doadora foram as complicacgdes apos a
reconstru¢do com TRAM. Necrose de
pele previamente irradiada e seroma na
area doadora associado a infecgdo de
ferida operatdria e também uma epider-
molise da neomama foram as compli-
cagdes na reconstru¢cdo com GD. Nas
reconstrugdes por E/P, nesta amostra,
ndo houve complicagdes dignas de
nota, mostrando-se um procedimento
com baixa morbidade e um tempo
de internacdo curto. Foram anotadas
apenas 2 (6%) reconstrugdes imediatas
e 17 (94%) tardias. Apenas quatro
pacientes foram submetidos a procedi-
mentos complementares, como recons-
trucdes do complexo aréolo-papilar,
“refinamentos” ou simetrizagdes nas
reconstrugdes unilaterais, atribui-se a
isto o curto tempo de seguimento pos-
operatorio, sendo estes procedimentos
normalmente realizados no servico em
um prazo mais longo.

Conclusio

No HU-UFSC, durante o ano de
2009, predominaram as reconstrucdes
de mama com a técnica de TRAM
(47,34%) e colocagdo da tela de poli-
propileno para auxiliar no fechamento
da parede abdominal, sendo operadas
pacientes com idade média de 50,48
anos. Houve predominio das recons-
trucdes tardias. A maioria dos pacientes
(75%) realizou tratamento coadjuvante
no pré-operatério. A maior incidéncia
de complicagdes (60%) foi na técnica
de reconstru¢do com GD. A recons-
trucdo com E/P foi a que apresentou o
menor tempo médio de internagdo (1,6
dias) e a menor incidéncia de compli-
cagdes, porém com necessidade de
tratamento subsequente para colocagdo
do implante definitivo, num intervalo
médio de 131,25 dias.
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