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RESUMO

Esse trabalho revisa a literatura sobre as técnicas de mamoplastia redutora oncoplastica em
pacientes com cancer de mama. Ao explorar aspectos que vao desde a avaliacdo pré-
operatoria até o manejo das complicagdes no pos-operatério. A revisdo contemplou diversas
técnicas cirurgicas, incluindo os pediculos superior € superomedial, avaliando sua eficacia na
preservagao da seguranga oncoldgica e nos resultados estéticos e funcionais. Uma énfase
especial foi dada a preservacdao da simetria e da sensibilidade mamaria, aspectos
fundamentais para a qualidade de vida das pacientes, particularmente no que se refere a
recuperacao da sensibilidade no complexo aréolo-papilar. Além disso, o estudo abordou
complicagées comuns no pds-operatorio, como infecgdes, necrose do complexo areolopapilar
e formagédo de seromas, destacando estratégias de profilaxia que minimizam esses riscos,
como a antibioticoprofilaxia prolongada e o uso de acido tranexadmico. A revisdo também
observou que pacientes com fatores de risco, como obesidade, tabagismo e histérico de
radioterapia, apresentam maior propensdo a complicagdes, o que requer uma abordagem
personalizada para 0 manejo cirargico e pés-operatorio. Por fim, conclui-se que a mamoplastia
redutora oncoplastica € uma técnica eficaz, combinando seguranga oncoldgica com
beneficios estéticos e funcionais, e € uma abordagem promissora no tratamento de pacientes
com cancer de mama. No futuro, novos avangos tecnoldgicos, como a cirurgia guiada por
imagem e modelos 3D, podem potencialmente melhorar os resultados cirurgicos, garantindo
uma abordagem mais precisa e personalizada para cada paciente.

Palavras-chave: Cancer de mama; Oncoplastia; Mamoplastia redutora; Técnicas cirurgicas;
Complicagbes pods-operatérias; Cirurgia estética.



ABSTRACT

This study comprehensively reviewed the application of oncoplastic breast reduction
techniques in breast cancer patients, covering everything from preoperative preparation to
postoperative complication management. Various techniques, such as superior and
superomedial pedicles, were analyzed with a focus on preserving breast symmetry and
sensation, as well as their importance in enhancing patients' quality of life. The aesthetic and
functional recovery of the breasts, particularly the preservation of nipple-areola complex
sensation, proved crucial for patient satisfaction after surgery. The study also addressed
common complications, such as infections and seromas, along with preventive measures like
prolonged antibiotic use and tranexamic acid to mitigate these risks. Additionally, the surgical
approach needed to be adjusted for patients at higher risk of complications, such as those with
obesity or prior radiation therapy. The analysis concluded that oncoplastic breast reduction is
a safe and effective technique, offering both aesthetic benefits and functional preservation,
significantly improving the quality of life for breast cancer patients. With technological
advancements, such as intraoperative imaging and 3D modeling, the future promises even

greater precision and outcomes from this approach.

Keywords: Breast cancer; Oncoplasty; Reduction mammaplasty; Surgical techniques;
Postoperative complications; Aesthetic surgery.



1. INTRODUGAO

A cirurgia de mama em pacientes oncolégicas tem passado por avangos
significativos ao longo das décadas, especialmente com a transigao de procedimentos
radicais para abordagens menos extensas conhecidas como cirurgia conservadora de
mama.’ Essas abordagens partem do principio da ressecgdo completa do tumor
primario com suas margens.? Essas mudangas sdo resultado ndo apenas de uma
melhor compreensao da biologia molecular do cancer de mama e do desenvolvimento
de terapias adjuvantes, mas também do crescente foco na qualidade de vida e na
preservagao da estética mamaria para as pacientes. Com o advento da cirurgia
oncoplastica de mama (COM), técnicas que combinam os principios da oncologia
cirurgica com a cirurgia plastica e reconstrutiva tém proporcionado resultados
estéticos aceitaveis no tratamento do cancer de mama, superando algumas das
limitagbes da CCM convencional.! A COM difere da cirurgia convencional da mama
(CCM) padrao ao possibilitar a excisdo de volumes maiores de tecido mamario,
reduzindo as taxas de necessidade de re-excisdo e de margens positivas.'#

Aincidéncia global do cadncer de mama continua alta, com numeros expressivos
de casos e Obitos a cada ano demonstrando a necessidade de a continua evolugao
das formas terapéuticas e cirurgias disponiveis. Apesar dos avangos na terapia
oncolégica, ha um aumento na realizagdo de mastectomias, inclusive em pacientes
elegiveis para cirurgia conservadora de mama, bem como ha mesma tendéncia em
mastectomias profilaticas.> Esse contexto destaca ainda mais a relevancia da
reconstrugdo mamaria como parte integrante do tratamento do cancer de mama,
buscando ndo apenas a remogao do tumor, mas também a restauragao da integridade
fisica e emocional das pacientes.>® O reconhecimento da necessidade de
reconstrucdo mamaria imediata apos mastectomia visa maximizar a qualidade de
vida, fornecer um resultado estético 6timo e minimizar complicagdes, ressaltando a
importancia de uma abordagem integrada no tratamento oncoldgico.®

No entanto, € fundamental que as opg¢des de reconstrugdo mamaria sejam
cuidadosamente avaliadas individualmente considerando fatores, como:
caracteristicas tumorais; desejos da paciente; experiéncia do cirurgido e
disponibilidade de recursos técnicos e financeiros.>¢ Mesmo as técnicas
microcirurgicas sendo consideradas o padrdo-ouro em reconstrugdo mamaria, nem

sempre sao acessiveis a todos os servicos de saude, o que torna os retalhos



pediculados e os procedimentos aloplasticos opgdes mais seguras e confidveis para
muitas pacientes.® Além disso, é essencial que haja uma avaliagio criteriosa dos
riscos e beneficios de cada técnica reconstrutiva. Para isso, ter uma compreensao
clara das expectativas da paciente em relacdo aos resultados estéticos e funcionais
da mama.5®

A cirurgia oncoplastica e reconstrutiva de mama esta diretamente ligada a
melhoria da qualidade de vidas das pacientes, que passam por momentos de
sofrimento psicoldgico associado a mastectomia. Por conta disso, o foco dos médicos
cuidadores dessas pacientes mao devem so visar o resultado clinico apenas, mas sim
os resultados funcionais e estéticos. Além disso, as falhas sdo muitas das vezes
evitaveis por sugerem de falta de julgamento clinico e planejamento. Nesse sentido,
o risco de margens positivas e a necessidade de converter para mastectomia devem
sempre ser considerados, e as incisbes e pediculos devem ser planejados

adequadamente.’



2. JUSTIFICATIVA

A Oncoplastia mamaria € uma intervencgao cirurgica crucial na reconstrugao da
mama em pacientes com cancer de mama buscando sintomas fisicos e psicologicos
associados ao proprio cancer ou a perda estética da mama. Essa questdao assume
importancia maior nessa paciente, pois ja sofre com o processo de tratamento e de
estresse inerente desse diagnostico. Por isso, a escolha entre as técnicas entre a
melhor abordagem com o fim de ter melhor desfechos na qualidade de vida desses
pacientes é primordial.

Além disso, a avaliagdo da eficacia das técnicas em relagdo a reducao do
volume mamario e melhoria da forma da mama é fundamental para determinar sua
utilidade clinica e estética. Compreender como cada técnica afeta o tamanho, a
projecéo e a simetria da mama influencia os cirurgiées na escolha da abordagem mais
adequada para atender as necessidades e expectativas individuais de cada paciente.

Outro ponto importante € uma vez que a mama afetada € abordada, a mama
contralateral pode ser abordada para garantir melhor resultada estético. Na
intervencdo da mama afetada, ha uma reducédo do volume mamario muita das vezes
ou até uma alteragao da anatomia do complexo areolar resultando em uma aparéncia
estética desarmoniosa. Por isso, muitas pacientes buscam equalizar volume e
anatomia da mama contralateral com fim de aumentar a autoestima por meio de meio
simetria entre as mamas.

Em suma, a analise comparativa entre as técnicas de oncoplastia da mama tem
como objetivo avaliar qual melhor técnica a ser emprega dependendo das
individualidades da paciente. Ao investigar e compreender os desfechos clinicos,
estéticos e funcionais associados a cada técnica, os cirurgides podem tomar decisdes
mais embasadas e personalizadas. Assim, essa revisao de literatura visa fornecer
subsidios para uma abordagem mais precisa e eficaz na oncoplastia da mama

promovendo uma melhoria na qualidade de vida dessas pacientes.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Introducdo ao cancer de mama

O cancer de mama € a malignidade mais frequente em mulheres e € uma
doengca heterogénea em nivel molecular. As melhorias na terapia multimodal
aumentaram as chances de cura em cerca de 70-80% dos pacientes. Por outro lado,
a doenca avangada (metastatica) ndao é considerada curavel com as opgoes
terapéuticas atualmente disponiveis. Apesar de nao ter proposta curativa, o cancer de
mama avangado € uma doenga tratavel sendo o nucleo da terapia prolongar a
sobrevida e controlar os sintomas com baixa toxicidade associada ao tratamento para
manter ou melhorar a qualidade de vida.?

Os dois principais pilares do tratamento do cancer de mama sao o tratamento
locorregional e a terapia sistémica. Para essa decis&o, as caracteristicas histologicas
e moleculares do cancer de mama influenciam amplamente. As alteracbes
moleculares que impulsionam a carcinogénese mamaria sdo muitas, e varias
classificagdes foram desenvolvidas para agrupar os tumores de acordo. Atualmente,
a pratica clinica utiliza tipicamente uma classificagao substituta de cinco subtipos com
base em caracteristicas histoldgicas e moleculares. E importante ressaltar que o
tratamento por uma equipe multidisciplinar especializada melhora a sobrevida e a
qualidade de vida para pacientes com cancer de mama inicial e metastatico. Assim, o
tratamento deve ser de acordo com diretrizes de alta qualidade.?

Como o cancer de mama € um problema global, é necessario enfatizar a
reducao das disparidades mundiais no acesso ao diagnéstico, tratamento multimodal
e medicamentos inovadores. Nesse sentido, ha a necessidade de disseminacédo de
informacgdes atualizadas sobre o diagndstico e tratamento do cancer de mama inicial
e metastatico. Com isso, enfatizando a necessidade de gerenciamento multidisciplinar
dessa doencga heterogénea.?

Os classicos fatores prognésticos incluem idade, estagio, grau tumoral, tipo de
tumor e status linfovascular. O cancer de mama antes dos 35 anos é raro (<5% dos
pacientes) potencialmente mais agressivo e mais frequentemente associado ao
cancer de mama hereditario. Ja nos pacientes geriatricos com cancer de mama (>75
anos de idade) apresentam 17% a mais de mortalidade especifica da doenga do que
pacientes mais jovens. Com a extensdo da triagem mamografica, o estagio no

momento do diagnostico diminuiu e, concomitantemente, a histéria natural do cancer



de mama mudou. Nesse contexto, o progndstico baseia-se nas caracteristicas do

tumor, como: tipo histoldgico, grau, invasao linfovascular e status de marcadores.?

3.2. Abordagem inicial na Oncoplastia da Mama

A cirurgia oncoplastica mamaria tem sido uma abordagem crescente no
tratamento do cancer de mama oferecendo uma alternativa a mastectomia radical. A
decisao da técnica utilizadas ¢é influenciada pelo volume mamario, pela localizagao da
ressecg¢ao tumoral esperada e pela relagcao entre o volume mamario e o volume a ser
ressecado. No nivel 1, para ressecgao menor de 20% do volume mamario em mamas
pequenas a moderadamente grandes com ptose minima, opta-se por técnicas basicas
de mastectomia segmentar. O objetivo € a excisdo do tumor sem ressecc¢ao da pele,
e reparar defeitos parciais na mama eficazmente para reduzir o risco de deformidade
que ocorrera com o efeito da radioterapia. Ja no nivel 2, sdo aplicadas técnicas em
casos que requerem a excisdo de 20% a 50% do volume mamario e séo
frequentemente acompanhadas de resseccgao cutanea. O alvo principal dessa € obter
uma margem negativa maior permitindo a retirada grandes quantidades de tecido
mamario. Com isso, previne-se a toxicidade da radiacéo, especialmente em mulheres
com mamas grandes.! A redugéo de volume ¢ indicada para mulheres com mamas
ptoticas de médio a grande porte, enquanto o reposicionamento de volume é utilizado
para dar preenchimento as areas com falta de tecido apds a resseccédo de tumor,
podendo ser aplicado em mamas médias a grandes. Por fim, o fornecimento de
volume € necessario em casos em que nao ha tecido suficiente para redug¢ao ou
reposicionamento de volume, podendo ser conseguido com retalhos teciduais.’

Essas técnicas representam avancgos significativos na abordagem cirurgica do
cancer de mama, oferecendo ndo apenas a remog¢ao eficaz do tumor, mas também a
preservacao da forma e fungdo da mama. O impacto positivo na qualidade de vida das
pacientes submetidas a esses procedimentos é significativo por preservar ao maximo
a anatomia original da mama. No entanto, a selecdo adequada da técnica oncoplastica
a ser utilizada deve levar em consideragdo uma variedade de fatores, incluindo
caracteristicas individuais da paciente, localizagao e extensdo do tumor, bem como

os objetivos estéticos e funcionais desejados apos o tratamento.’’
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3.3. Técnicas de Oncoplastia da Mama

O tratamento do cancer de mama € um processo multidisciplinar que envolve
uma variedade de intervengdes cirurgicas e reconstrutivas, cada uma com suas
proprias vantagens e desafios.!” Entre essas intervencgdes, as técnicas oncoplasticas
tém ganhado destaque como uma abordagem que visa ndo apenas a remogao eficaz

do tumor, mas também a preservacgédo da estética e funcdo da mama.’
Figura 1 - Técnicas de Oncoplastia
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Fonte: Dines, LM el al., 2023
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As técnicas oncoplasticas mamarias sao classificaram as técnicas de acordo

com a distancia do complexo mamilo-areolar (CMA). A mastopexia em forma de asa
de morcego € aplicada a lesdes localizadas a até 4 cm do centro do mamilo no
quadrante superior médio. A mamoplastia em raquete é realizada para lesdes
localizadas entre 6 cm e 8 cm do centro do mamilo no quadrante superior externo. A
técnica do retalho rotacional é aplicada para lesdes localizadas no quadrante superior
interno. A mastopexia em forma de paralelogramo € recomendada para tumores
localizados a mais de 8 cm do mamilo no quadrante superior médio. Por fim, as
mamoplastias em V, J e a redugcdo mamoplastia/lumpectomia tém sido recomendadas
para tumores localizados nos quadrantes inferiores." Todas essas técnicas estio
ilustradas de acordo com a Figura 1.
Por outro lado, a reconstrugdo mamaria com implante continua sendo uma opg¢ao
amplamente utilizada devido a sua praticidade e menor tempo de recuperacdo. No
entanto, essa abordagem nao esta isenta de complicagdes a longo prazo, como
contratura capsular e ruptura do implante, que podem afetar significativamente a
qualidade de vida das pacientes.?

As técnicas de reconstrugcdo autdloga sao consideradas o padrdao-ouro em
reconstrugcdo mamaria, pois oferece resultados estéticos duradouros e mais natural.
Nessas abordagens podem ser usados retalhos rotacionados ou transferidos
livremente, essas técnicas proporcionam uma reconstrugdo que mimetiza a mama
contralateral e ndo requer reintervengdes em longo prazo, como apresentado na figura

2.3
Figura 2 - Oncoplastia de mama direita com enxerto autélogo de grande dorsal

Fonte: Simion L et al., 2024.
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A avaliagdo da qualidade de vida das pacientes apds a cirurgia de cancer de
mama é crucial para entender o impacto fisico e emocional dessas intervencgdes.? Para
isso, podem ser utilizadas ferramentas, como o Breast-Q (questionario), com objetivo
de mensurar esses desfechos. Consequentemente, ha possibilidade de demonstrar
que as técnicas oncoplasticas mamarias podem resultar em maior satisfacdo e
qualidade de vida em comparagao com as técnicas convencionais de conservagao de

mama.’

3.4. Abordagem da mama contralateral

O céancer de mama é uma das malignidades mais prevalentes entre as
mulheres em todo o mundo. Os avangos no diagndstico precoce e na eficacia do
tratamento tém contribuido para um aumento significativo no numero de
sobreviventes.2® Por isso, ha uma importdncia em avaliar também a mama
contralateral para garantir uma simetria e melhores resultado estéticos.

Mesmo em paciente que foram realizadas a lumpectomia, excisdo apenas da
massa tumoral ou com minimo de reducéo do volume mamario, a assimetria mamaria
pos-operatoria ainda € uma preocupacgao estética. Nesse sentido, muitas mulheres
optam por procedimentos de reducido simetrizantes para melhorar os resultados

estéticos e a qualidade de vida.?

Figura 3 - Mamoplastia redutora pedicular inferior
- A

alV W S WS
Fonte: Stamatiou A et al., 2022
O cancer de mama esta prevalente em uma faixa etaria de acima dos 60 anos
podendo apresentar um grau de ptose na mama contralateral a ser abordada.?>'® Em
relagédo as técnicas a serem usadas, o procedimento apresentado na Figura 3 € uma
mastopexia com pediculo inferior e elevagdo do complexo areolopapilar (NAC) com o
uso de implantes mamarios redondos lisos de qualquer tamanho com capacidade de

insercdo em camadas submusculares. Esse procedimento € versatil e é utilizado para
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todas as ptoses primarias de graus 2 e 3.7°Esse processo cirlrgico passa por retirada
de tecido local para a mastopexia; garantir preservagao do suprimento sanguineo para
o pediculo.

Na mamoplastia de aumento por meio da TESMA (tradugdo, verdadeiro
aumento estendido submuscular) que é feita apenas através da abordagem
inframamaria permitindo o desenvolvimento do pediculo inferior sem comprometer
vascularmente o pediculo. Por fim, as vantagens do uso dessa técnica para
mastopexia com mamoplastia de aumento em 1 etapa podem ser divididas em 3
partes: técnica, qualidade de vida pds-operatdria e efeitos a longo prazo.'°

Além disso, no campo da analgesia em cirurgia plastica, as varias técnicas tém
sido destacadas como eficazes na redugao da dor pds-operatéria e no consumo de
opioides. O uso de bloqueios regionais, como: TAP; PECS; PECS II; SAP e ESPB,
demonstrou reduzir significativamente a dor pds-operatéria proporcionando uma
opgao segura e eficaz para o controle da dor em cirurgias abdominais e mamaria.
Outro fator importante é essas técnicas podem ser valiosas para melhorar a
experiéncia pos-operatéria do paciente e reduzir a necessidade de analgésicos

opioides, contribuindo assim para uma recuperacao mais rapida e confortavel.!

3.5. Pré-operatodrio, Pds-operatorio e suas complicagdes

Ao focalizar na tematica do pré-operatério, € fundamental ter um cuidadoso
planejamento incluindo desde a marcacéo precisa das areas a serem tratadas até a
preparacéo adequada da paciente para o procedimento.*'? A preparagéo da paciente
para o procedimento cirurgico € essencial para garantir resultados seguros e
satisfatorios. Na primeira hora anterior a cirurgia, geralmente, sdo administradas
medicagbes com objetivo de reduzir a necessidade de opioides e a nausea e voémito
no pos-operatorio, que devem ser individualizadas seguindo as necessidades dos
pacientes. Essas drogas administradas sao geralmente gabapentina, celecoxibe,
paracetamol e ondansetrona. Além disso, para reducio de risco de TEV podem ser
usados compressores pneumaticos em membros inferiores (MMII). No entanto, nos
pacientes com alto risco, ainda se usa a profilaxia medicamentosa, dalteprina sédica,
necessitando de monitorizacdo na manha do primeiro dia pés-operatério até 14 dias
depois.’?

Um dos primeiros passos também do pré-operatorio de mamoplastias € a

marcacao das areas anatdmicas relevantes, realizada com a paciente em posigao
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ereta. Essa marcacao inclui a identificagdo da linha média do térax, o meridiano da
mama e a localizagdo do novo complexo areolopapilar (NAC), garantindo assimetria
adequada e orientagdo precisa para o posicionamento dos tecidos durante o
procedimento cirurgico. Além disso, a escolha do tipo de incis&o e técnica cirurgica
também ¢é determinada durante essa etapa, considerando as caracteristicas
individuais de cada paciente e os objetivos estéticos desejados.* 2

Nos cuidados pos-operatérios, eles devem ser multimodais visando
principalmente analgesia, mas também evitar nausea e vomitos. Entdo, para isso,
podem ser feitos paracetamol, celecoxibe, morfina, ondansetrona. Em geral, os
pacientes devem ser avaliados pelo menos no primeiro dia, 1 vez por semana no
primeiro més vendo a necessidade da retirada no sutia cirurgico. Apds essas primeiras
medidas, devemos nos atentar para os cuidados de retorno de movimentacéo dos

membros superiores e peitoral.’?

Figura 4 — Paciente com Necrose (Pré-operatério; Necrose; Reabordagem; Seguimento)

Fonte: Citgez B et al., 2022.
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No pés-operatério de Oncoplastia, devemos nos atentar as algumas coisas
especificas. As complicagdes das oncoplastias da mama estao relacionadas a excisao
oncoldgica da mama, cirurgia axilar e cirurgia subsequente de reconstrugéo. Por isso,
as principais complicagbes sao devido a avangos cirurgico a cercas estruturas
anatbmicas e ao aporte do fluxo sanguineo. Alguns fatores que influenciam a
complicagdes sado, no geral, predisposicao familiar, fatores de risco genéticos,
comorbidades, ASA, IMC, tabagismo, atividade fisica, estilo de vida, disturbios
musculoesqueléticos, preferéncias e desejos do paciente, comprometimento local e
sistémico relacionado a carga da doencga sao fatores relacionados ao paciente. Além
disso, especificamente sobre o cancer, temos toxicidades relacionadas a
quimioterapia e RT também devem ser consideradas no manejo das complicagdes.
Nesse sentido, abaixa sera abordado as principais complicagdes no pds-operatorios.’

O seroma é uma complicagdo comum que surge no local doador da
reconstrugdo mamaria autéloga, mama e axila geralmente causado pela idade,
obesidade e a quantidade de tecido mamario removido. Como tratamento, ha
observacdo para resolugcdao espontanea, aspiracido percutanea, compressao,
descompresséo do seroma e/ou escleroterapia.’

Ja a infeccido da ferida € resultado de isquemia, comprometimento da
vascularizagao e necrose do tecido cutaneo. Os sinais flogisticos guiam o diagnéstico
dessa complicagcdo podendo ter a presenca também de pus. A forma de tratamento
se da pelo desbridamento dessas lesdes junto com esquema de antibidtico terapia
sendo de amplo espetro e adequado de acordo com a cultura.’

A necrose do retalho cutadneo, como na figura 4, é propiciado por muitos fatores
de risco, como técnica de fechamento da ferida, suturas apertadas, hematoma,
radiagcdo, tabagismo, comorbidades adicionais (obesidade e diabetes). O tratamento
pode ser feito com antibidticos topicos e desbridamento em caso de aderéncia.’

Hematoma hemorragico pode ser por hemdstase inadequada ou hipertensao
ou disturbios da coagulagdo. O tratamento se da pela reabordagem para tratar o
sangramento excessivo."

A necrose do tecido adiposo mesmo sendo uma complicagdo comum, a
imagem radiolégica muitas vezes nao consegue distinguir claramente entre
recorréncia e necrose de gordura no acompanhamento clinico. Para tratar, devemos

biopsiar ou realizar excisdo guiada por imagem.’



16

O linfedema é conhecido por ser uma complicagdo comum das cirurgias em
regiao axilar ou por RT podendo ode causar limitagdes nos movimentos do ombro e
do braco. Nesse sentido, as complicagdes no pds-operatério estdo intimamente
ligadas ao mecanismo de les&o de certas estruturas nobre ou ainda hipofluxo na

regido causando isquemia.’
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4. OBJETIVOS

4.1. Geral
Comparar, descrever e analisar a eficacia e os desfechos clinicos das técnicas
de oncoplastia mamaria em relagdo a cada caso em que pode ser aplicada elucidando

enquanto a seguranga, usabilidade e complicagdes.

4.2. Especificos

e Analisar as diferengas anatdbmicas entre a técnicas de oncoplastia da mama.

e Avaliar a eficacia das técnicas em relacdo a redugdo do volume mamario e

melhoria da forma da mama.
¢ Investigar os desfechos estéticos no contexto da paciente com cancer de mama.
e Comparar as taxas de complicacdes entre as técnicas.

¢ Analisar os resultados funcionais e estéticos da mama em cada tipo de paciente.
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5. MATERIAL E METODOLOGIA

Anteriormente ao inicio do trabalho, a concepg¢ao para essa analise veio por
meio da leitura do capitulo de redugdo da mama do Livro Texto, Grabb & Smith’s
Cirurgia Plastica'3. Entéo, foi decido desempenhar uma revisao narrativa de literatura
comparativa entre sobre as técnicas de Mamoplastias em paciente com Cancer de
Mama. Para a melhor efetividade dessa busca de maneira mais atualizada, as
plataformas de busca selecionadas foram PubMed e Embase com objetivo de extrair
os artigos mais robusto para garantir a qualidade da revisdo a ser realizada. Os
principais termos de busca utilizadas incluiram "mamoplastia em paciente com cancer
de mama", "mamoplastia oncoldgica", "oncoplastia da mama" com forma de garantir
uma busca abrangente e o estabelecimento dos artigos desse tema para embasar
esse trabalho.

Na selecao dos artigos, posteriormente a definicao das plataformas de busca,
os critérios de inclusdo e exclusdo especificos foram elaborados para garantir a
qualidade e relevancia dos estudos selecionados bem como afastar os artigos que
pudessem tangenciar o tema ou trazer pouca relevancia académica. Os critérios de
inclusado foram selecionados estudos, que abordavam diretamente da oncoplastia da
mama nas suas instancias de pré-operatorio, técnicas utilizadas e pds-operatoérios. As
categorias desses estudos foram ensaios clinicos randomizados, revisoes
sistematicas, revisdes narrativas, meta-analises e estudos observacionais bem como
guidelines e protocolos. Além disso, os estudos deveriam ser pelo menos dos ultimos
5 anos, iniciando por 2019. Outro ponto importante fora a definicdo dos critérios de
exclusao em quem foram excluidos estudos irrelevantes (tangencia do tema), estudos
duplicados (mesma publicagdo em revistas distintas), estudos inacabados, estudo em
animais, estudos em crianga e estudos com mais de 5 anos de publicagéo. Por fim,
ap6s a definicdo desses critérios, foi iniciada a etapa de triagem dos estudos
encontrados.

Durante o processo de triagem, os resultados das buscas foram revisados
minuciosamente, levando em consideragcao a adequacao dos titulos e resumos dos
artigos aos objetivos da revisdo. Apds a primeira etapa de selegdo, os artigos
selecionados foram submetidos a uma avaliagdo mais detalhada de sua metodologia,

resultados e conclusdes. Como resultado, foram selecionados 25121426 grtigos finais
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que atenderam aos critérios de inclusdo enquanto aqueles que nao preenchiam os
requisitos foram excluidos.

Ao final do processo de selegcdo, os dados relevantes foram extraidos e
organizados de forma a permitir uma comparagcdo detalhada entre os desfechos
clinicos, estéticos e funcionais das duas técnicas de pediculo na mamoplastia
redutora. Por conseguinte, essa anadlise critica dos estudos selecionados
proporcionou uma base soélida para a discussdao e conclusdes desta revisdo de
literatura a serem utilizadas pelos profissionais de saude nas proximas mamoplastias

redutoras.
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7. RESULTADOS

A cirurgia oncoplastica e reconstrutiva da mama tem sido objeto de inumeros
estudos devido a sua capacidade de melhorar os desfechos oncoldgicos, estéticos e
funcionais em pacientes com cancer de mama. As técnicas investigadas variam em
complexidade e abordagem, desde a escolha do pediculo até a aplicagdo de
adjuvantes farmacoldgicos. Isso vai variar dependendo do caso dos pacientes
abordados bem como em relagao a suas evidéncias e sobre sua eficacia e segurancga.
Os estudos a seguir abordam diferentes aspectos e técnicas, incluindo mamoplastia
redutora com pediculo superior e superomedial, profilaxia antibidtica, uso de acido
tranexamico, entre outros.'4-%7

Sobre o estudo Silhol et. al (2019), ele analisou a recuperacéo da sensibilidade
mamaria em 101 pacientes submetidas a mamoplastia redutora bilateral comparando
duas técnicas de pediculo: o pediculo superior e o superomedial. O objetivo desse
estudo foi determinar qual das técnicas oferece melhor preservacao da sensibilidade
nas regides da pele, aréola e mamilo no pés-operatério. As pacientes foram avaliadas
antes da cirurgia e em dois momentos apos o procedimento: entre 3 e 6 meses, e
novamente apos 1 ano. Utilizando filamentos de von Frey para testar a sensibilidade
em diferentes areas das mamas Sobre os resultados, eles indicaram que o pediculo
superomedial se destacou na preservacado da sensibilidade, especialmente na area
do mamilo aos 4,5 meses pos-cirurgicos (p = 0,04). Isso demonstra uma recuperagao
mais rapida em comparagédo ao pediculo superior particularmente nas regides da
aréola e do mamilo. Apds 12 meses, as diferengas ainda eram evidentes, com o grupo
do pediculo superomedial mostrando uma sensibilidade melhor na aréola (p = 0,04).
No entanto, nesse momento, ndo houve diferengas significativas na sensibilidade da
pele ou do mamilo. Em conclusdo, a mamoplastia com o pediculo superomedial
tiveram uma recuperagao mais rapida e eficiente da sensibilidade em comparacéao as
submetidas a técnica de pediculo superior, mas a importadncia clinica dessas
diferencas permanece questionavel.28

Seretis et al. (2023) conduziu uma meta-analise para avaliar a eficacia dos
regimes de antibiéticoprofilaxia na prevencao de infecgdes no local cirurgico (SSI)
apos mamoplastia redutora. Foram incluidos 10 estudos, envolvendo um total de
1.331 pacientes, com o objetivo de comparar o uso de antibiéticos no pré-operatorio
e no regime prolongado do pos-operatorio. Os resultados indicaram que o regime de
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antibiéticos prolongado apds a cirurgia foi 0 mais eficaz na redugédo das taxas de
infecgdo, com uma redugdo significativa (OR = 0,36, IC 95%: 0,15-0,85) e o uso de
antibidticos apenas no periodo pré-operatério mostrou uma reducéo expressiva (OR
=0,61), mas com impacto menor em comparag¢ao ao regime prolongado. Em resumo,
os antibidticos séo eficazes na redugao de infecgdes cirurgicas, mas o efeito sobre a
cicatrizagdo das feridas ainda é incerto exigindo mais pesquisas futuras.'®

No estudo conduzido por Drohan et al. (2023), foi realizada uma analise
populacional retrospectiva para examinar a incidéncia de cancer de mama, os padroes
de tratamento e a utilizacdo de exames de rastreamento em mulheres submetidas a
mamoplastia redutora. O estudo incluiu 8.021 mulheres que passaram pela cirurgia
com um acompanhamento médio de 12,6 anos. Os resultados mostraram que as
mulheres que realizaram mamoplastia redutora apresentaram uma incidéncia
significativamente menor de cancer de mama (1,1%) em comparagdo ao grupo
controle (1,9%) (P < 0,0001). O estudo também apontou uma maior taxa de biépsias
para doengas benignas (7,2% vs 6%) entre as mulheres que fizeram a cirurgia.Desse
modo, tais achados sugerem esse técnica como associada a uma menor incidéncia
de cancer de mama.’®

No estudo de Wagner et al. (2022), foi realizada uma revisao sistematica para
avaliar a longevidade da correcao da ptose em procedimentos de mastopexia e
mamoplastia redutora. A revisao incluiu 24 estudos que envolveram 1.235 pacientes
e 2.235 mamas. Os resultados mostraram que os pediculos superiores e
superomediais proporcionaram maior estabilidade a longo prazo quando comparados
aos pediculos inferiores e a inclusdo de técnicas de suporte adicional demonstraram
resultados promissores na prevencédo da elongagcédo do sulco inframamario. Nesse
sentido, conclui-se embora ndo exista uma técnica ideal para todos os pacientes, as
abordagens com suporte adicional, como malhas e retalhos dermoglandulares,
tendem a oferecer maior durabilidade na correcdo da ptose.?°

O estudo de Tekdogan et al. (2024) realizou uma revisao sistematica e meta-
analise proporcional para avaliar os desfechos cirurgicos da mamoplastia redutora
oncoplastica. Foram incluidos 18 estudos, totalizando 2.711 procedimentos realizados
em 2.680 pacientes entre 2015 e 2023. A taxa global de complicagdes foi de 20% (IC
95%: 15-25%), com uma taxa de margens positivas de 10% (IC 95%: 6—17%) e uma
taxa de reexcisséo de 6% (IC 95%: 3—12%). A taxa de mastectomia de completude foi
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de 3% (IC 95%: 2—6%). Outros desfechos incluiram taxas de seroma (4%), infeccéo
(5%), necrose do complexo areolopapilar (2%) e necrose gordurosa (5%). Apesar da
taxa relativamente baixa de complicagbes oncologicas, o estudo destacou a
heterogeneidade significativa entre os estudos (I> > 70. Em termos estéticos, as
técnicas oncoplasticas se mostraram superiores a cirurgia conservadora
convencional. Conclui-se que a mamoplastia oncoplastica € uma alternativa segura e
eficaz a mastectomia e a cirurgia conservadora tradicional oferecendo resultados
satisfatérios. 4

No estudo de Torresetti (2022), foi realizada uma revisao sistematica para
avaliar os efeitos da mamoplastia redutora nas fungdes pulmonares de mulheres com
macromastia. Foram incluidos 15 estudos publicados entre 1974 e 2018, envolvendo
um total de 382 pacientes. O principal objetivo foi determinar se a redugao bilateral
das mamas esta associada a melhorias significativas nas fung¢des respiratérias. Os
resultados mostraram que a mamoplastia redutora melhora alguns parametros de
funcdo pulmonar. Um dos ensaios controlados randomizados (RCT) apontou um
aumento significativo na relacdo FVC prevista/executada (p < 0,037), sugerindo uma
melhora na funcdo pulmonar apds a cirurgia. No entanto, outros estudos indicaram
que, apesar de estatisticamente significativas, essas melhorias podem nao ter grande
relevancia clinica, pois os valores pré-operatorios ja estavam dentro dos limites
normais. Dessa maneira, esse trabalho mostrou melhorias objetivas sejam
observadas, mas a relevancia clinica dessas mudangas ainda nao é certa
necessitando entender completamente os beneficios funcionais dela.™

O estudo "The Impact of Reduction Mammaplasty on Breast Sensation"
(Torresetti, 2023) avaliou a sensibilidade mamaria apdés a mamoplastia redutora,
utilizando diferentes técnicas. Esta revisdo sistematica investigou o impacto da
mamoplastia redutora na sensibilidade mamaria, com foco especial no complexo
aréolo-mamilar (NAC) sendo incluidos 22 estudos envolvendo 873 pacientes. Os
resultados indicam que as técnicas de pediculo superior e superolateral tendem a
apresentar maior perda de sensibilidade no NAC, enquanto as técnicas de pediculo
inferior e baseadas no septo apresentaram melhores taxas de recuperacao sensorial.
De maneira geral, a perda de sensibilidade foi parcial e transitéria, com uma

recuperacéo gradual ao longo de 6 a 12 meses. Por fim, o estudo destacou a alta



24

variabilidade entre as técnicas utilizadas e na forma de avaliagao da sensibilidade, o
que contribuiu para a heterogeneidade dos resultados.'”

Em Calpin et al. (2022), uma meta-analise avaliou o papel do acido tranexamico
(TXA) na redugdo do sangramento pods-operatério e da formagcdo de seroma em
cirurgias de mama. Foram incluidos sete estudos, com um total de 1.446 pacientes e
1.830 cirurgias de mama, em que 43,6% das pacientes receberam TXA. Os resultados
demonstraram uma reducao significativa nas taxas de hematoma no grupo que
recebeu TXA (3,18%) em comparagdo com o grupo controle (6,78%) (OR = 0,41, IC
95%: 0,20-0,86, p = 0,020). A redugcdo do hematoma foi mais pronunciada em
procedimentos estéticos e em cirurgias sem dissecgdo de linfonodos axilares.
Concluindo, portanto, que o TXA pode ser eficaz para reduzir hematomas em cirurgias
de mama nao tendo impacto significativo sobre os seromas.?’

O estudo de Mian et al. (2020) realizou uma revisao sistematica e meta-analise
para avaliar a relagdo entre a mamoplastia redutora (RM) e a melhora da dor nas
costas em pacientes com macromastia. Foram incluidos 13 artigos, sendo que oito
deles foram considerados adequados para a meta-analise quantitativa. Os resultados
mostraram uma melhora significativa na dor nas costas ap6s a mamoplastia redutora
em todas as pacientes, com um odds ratio de 40,37 (IC 95%: 8,09-201,53) a favor da
cirurgia. No entanto, a alta heterogeneidade entre os estudos (1> = 97%) limita a forca
da conclusdo. Dessa maneira, as evidéncias indicam uma associagao positiva entre a
mamoplastia redutora e o alivio da dor nas costas sendo necessario mais estudos.?*

Em Lorentzen et al. (2021), a meta-analise avaliou as complicagées poés-
operatdrias apds mamoplastia redutora e mastopexia em mamas previamente
irradiadas. A analise incluiu sete estudos totalizando 107 pacientes. Os resultados
mostram que as mamas irradiadas apresentam uma taxa significativamente maior de
complicagdes (54%) em comparagdo com as mamas nao irradiadas (8%), com um
Rate Ratio de 4.82 (IC 95%: 1.58-14.70, p = 0.006). As principais complicagdes
observadas incluem problemas de cicatrizacdo, necrose do complexo aréolo-papilar,
infeccdes e necrose gordurosa. Por fim, os estudos indicam que a radiagao prejudica
a vascularizago e a cicatrizagcdo dos tecidos, aumentando o risco de complicacdes.??

O artigo de Viscardi et al. (2021) apresenta uma revisao retrospectiva de 10
anos sobre a técnica de mamoplastia redutora utilizando o padrao de ressecgao
Omega. O estudo incluiu 67 mamoplastias realizadas entre 2010 e 2020 em 35
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pacientes no Hospital Universitario de Basel. O estudo registrou uma taxa total de
complicagdes de 15% sendo todas classificadas como menores, como infec¢gao no
local cirurgico e deiscéncia de ferida. Nesse contexto, a técnica Omega demonstrou
ser segura, eficiente e mais rapida em comparagao com as abordagens tradicionais.?

O artigo de Bauermeister et al. (2019) realizou uma analise retrospectiva para
avaliar a eficacia da técnica de pediculo superomedial em comparagdo com a técnica
de pediculo inferior. Foram analisadas 938 mamoplastias redutoras realizadas entre
2007 e 2016 em 469 pacientes, com uma média de 730g removidos por mama. A taxa
total de complicagdes foi de 16%, sendo 10% relacionadas a complicagdes menores,
como cicatrizagao tardia de feridas, e 6% associadas a complica¢gdes maiores, como
hematomas e necrose parcial do complexo aréolo-papilar. A técnica de pediculo
superomedial foi associada a menores complicagbes em pacientes com menor indice
de massa corporal (IMC) e menores volumes de ressecgdo. O estudo conclui,
portanto, que a técnica de pediculo superomedial oferece melhores resultados
estéticos e menores taxas de complicagcbes em comparagao com a técnica de
pediculo inferior.2®

Em Liu et al. (2023), esse artigo € uma revisao sistematica e meta-analise que
investigou os fatores de risco e as complicagbes associadas a mamoplastia redutora.
Foram incluidos 40 estudos, totalizando 5.908 pacientes. Os resultados indicaram que
a obesidade (IMC = 30 kg/m? OR = 1,65, IC 95%: 1,35-2,02) e o tabagismo (OR =
2,57, IC 95%: 2,01-3,28) sao fatores de risco significativos para complicagdes poés-
operatorias, como necrose gordurosa (OR = 3,00) e infecgdo (OR = 1,66). Pacientes
diabéticos também apresentaram um risco maior de complicagbes (OR = 2,21), assim
como aqueles que passaram por ressecc¢ao unilateral de mais de 1.000g de tecido
mamario (OR = 1,76). No entanto, ndo foi encontrada uma associagéo significativa
entre idade ou peso total do tecido ressecado com a ocorréncia de complicacoes.
Assim, os fatores, como obesidade, tabagismo, diabetes e grandes volumes de
ressecgao, sao preditores importantes de complicagbes apds a mamoplastia redutora
sendo essas informagdes importantes na orientac&o pré-operatoria e no planejamento

dos cuidados pds-operatérios.'®



26

8. DISCUSSAO

A mamoplastia redutora oncoplastica tem se consolidado como uma
abordagem cirurgica eficaz no tratamento do cancer de mama. A escolha da técnica
cirurgica adequada é fundamental para otimizar os resultados oncoldgicos e estéticos,
sendo o pediculo superomedial amplamente reconhecido por sua capacidade de
preservar a sensibilidade e a forma mamaria.?>2%. Além disso, a cirurgia oncoplastica
tem demonstrado baixos indices de recidiva local e altas taxas de margem livre de
tumor tornando-a segura do ponto de vista oncoldgico.’*'%. No entanto, a realizagao
da mamoplastia em pacientes irradiados previamente exige maior devido ao aumento
das complicagdes, como problemas de cicatrizacdo e necrose.?? Além disso, outro
ponto importante para esse paciente sdo as estratégias, como a profilaxia antibidtica,
fundamentais para reduzir infeccbes no poés-operatorio melhorando os desfechos
gerais.’®?1, Assim, a mamoplastia oncoplastica ndo s6 preserva a seguranga
oncolégica como também melhora a qualidade de vida das pacientes por meio de

resultados estéticos e funcionais.®

8.1. Avaliagao Pré-operatéria e Riscos Associados

A avaliacao pré-operatoria € uma etapa essencial na preparacao de pacientes.
Ha fatores de risco que podem influenciar nos desfechos cirurgicos e na recuperagao
no poés-operatério. Esses fatores, como obesidade, tabagismo e comorbidades,
incluindo diabetes e hipertensdo, estdo diretamente associados a um aumento
significativo nas taxas de complicagbes, como infecgdo, deiscéncia de ferida e
necrose gordurosa.'®?> O controle rigoroso dessas condigdes no periodo pré-
operatério pode reduzir, portanto, a ocorréncia de complicacbes e melhorar os
resultados a longo prazo.

Em particular, a obesidade tem sido apontada como um dos principais fatores
de risco para complicacbes apés mamoplastia redutora. Naqueles com indice de
massa corporal (IMC) acima de 30 apresentam maior propensdo a desenvolver
necrose gordurosa, problemas de cicatrizagéo e infecgdes. '® A otimizagdo do estado
nutricional e a perda de peso pré-operatdria sdo estratégias recomendadas para
reduzir esses riscos.?3 Além disso, o tabagismo também tem sido associado a taxas
mais elevadas de complicagbes.' As intervengdes para a cessagédo do tabagismo
antes da cirurgia sédo, portanto, também fortemente recomendadas para a melhoria
dos resultados cicatriciais e redu¢do da necessidade de reoperagdes.
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Outro aspecto importante na avaliagao pré-operatoéria € a fungao pulmonar. A
reducdo mamaria pode melhorar parametros respiratérios em pacientes com
comprometimento da fungdo pulmonar devido ao peso das mamas.'” Esse beneficio
€ particularmente relevante em pacientes que ja apresentam dificuldades respiratorias
ou que tém outros fatores que impactam a saude pulmonar, como idade avangada ou
doencgas cronicas.'”"1823 A avaliagdo pré-operatéria deve incluir uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo controle rigoroso de fatores de risco, intervengdes
preventivas e otimizagcdo do estado de saude geral da paciente. Esse processo &
essencial para reduzir complicagdes e garantir a seguranga tanto oncolégica quanto

funcional da cirurgia oncoplastica.’51823

8.2. Técnicas Cirurgicas e Seguranga Oncoldgica

A escolha da técnica cirdrgica na mamoplastia oncoplastica € um dos aspectos
mais criticos para alcangar um equilibrio entre a seguranga oncoldgica e os resultados
estéticos.’ As técnicas oncoplasticas combinam a excisdo tumoral com a remodelagéo
mamaria, permitindo que grandes ressecg¢des sejam realizadas sem comprometer a
aparéncia da mama.'*'S A seguranga oncoldgica é garantida principalmente pela
obtencao de margens livres de tumor, sendo que as taxas de margens positivas em
mamoplastias oncoplasticas variam entre 6% e 17% que incluiu 2.711
procedimentos.’ Isso demonstra que, em termos de controle oncoldgico, a
mamoplastia redutora oncoplastica oferece resultados comparaveis ou superiores as
técnicas de mastectomia e cirurgia conservadora convencional.#1°

Entre as técnicas mais utilizadas, a escolha entre pediculos superior, inferior e
superomedial é feita com base na localizacdo do tumor, no volume mamario e nas
preferéncias estéticas da paciente.?® O pediculo superomedial tem se mostrado eficaz
na preservacgao da sensibilidade mamaria e na manutengéo da forma e projecéo da
mama, com menores taxas de complicacées como necrose do complexo areolopapilar
e "bottoming out".?>?6 Nesse contexto, a técnica do pediculo inferior, embora
amplamente usada para tumores localizados na parte superior da mama, tem maior
risco de alteragbes estéticas a longo prazo, como ptose e perda de projegdo.2°

A mastopexia associada a mamoplastia redutora tem demonstrado n&o apenas
preservar a estética, mas também garantir margens mais amplas, favorecendo a
ressecgao oncologica segura.! A técnica permite maior flexibilidade na remocgéo de

tecido tumoral, particularmente em casos de tumores grandes ou em locais de dificil
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acesso, como o quadrante superior interno da mama.'25 Além disso, as técnicas de
suporte adicional, como o uso de malhas e retalhos dermoglandulares, tém sido
empregadas para prevenir a perda de projecdo e garantir uma remodelagdo mais
estavel, aumentando a satisfagdo estética a longo prazo.?°

A taxa de reexcissdo em mamoplastias oncoplasticas varia de 3% a 6%, de
acordo com a complexidade do caso e o tamanho da resseccao tumoral.'* No entanto,
para garantir a seguranga oncologica, é fundamental o uso de ferramentas de imagem
intraoperatorias, como a mamografia digital e a ressonancia magnética, que auxiliam
na verificagdo de margens adequadas durante a cirurgia.’® A integragdo dessas
ferramentas com técnicas cirdrgicas avangadas melhora a precisdo da ressecgao e
minimiza a necessidade de reintervencdes favorecendo tanto a estética quanto o
controle oncolégico.'

Em suma, as técnicas oncoplasticas proporcionam uma excelente combinacao
entre seguranca oncoloégica e resultados estéticos. Sua escolha deve ser
personalizada de acordo com as caracteristicas tumorais e as preferéncias da
paciente.>'* O sucesso da cirurgia depende ndo apenas da remogdo adequada do
tumor, mas também da manutencao da estética mamaria e da qualidade de vida a

longo prazo.'514

8.3. Complicacoes e Profilaxia Pds-operatéria

As complicagcbes pods-operatérias sdo uma preocupagao importante em
pacientes submetidas a mamoplastia redutora oncoplastica, especialmente em
pacientes com fatores de risco adicionais, como obesidade, tabagismo ou radioterapia
prévia.'’® Entre as complicagdes mais comuns estdo: a infecgdo no local cirtrgico;
hematomas; seromas; e necrose do complexo areolopapilar. Cada uma delas
associada a diferentes fatores predisponentes e técnicas cirlrgicas.’® O risco de
infeccdo pode ser consideravelmente reduzido com o uso de antibioticoprofilaxia
adequada sendo os regimes prolongados de antibiéticos no pds-operatério mais
eficazes do que aqueles administrados apenas no pré-operatério.” 6. Além disso, os
hematomas e seromas sao complicacbes frequentes em mamoplastias redutoras
principalmente em caso de grandes volumes de ressec¢cdo. O uso de acido
tranexamico tem se mostrado uma estratégia promissora na redugéo de hematomas,
particularmente em cirurgias de mama estéticas, com uma redugéo significativa na

incidéncia de hematomas em pacientes que receberam acido tranexamico. No
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entanto, o acido tranexamico nao parece influenciar a formacao de seromas, o que
sugere que outros fatores, como a técnica de drenagem e o manejo pés-operatério,
devem ser otimizados para reduzir essa complicagdo.?’

Nas pacientes submetidas a radioterapia prévia, ha maior risco de
complicagdes pos-operatdrias, como necrose do complexo areolopapilar e problemas
de cicatrizacdo. A radiagao compromete a vascularizacdo dos tecidos mamarios, o
que dificulta a cicatrizagdo e aumenta a suscetibilidade a infeccoes e necrose. Em
pacientes irradiadas, a escolha da técnica cirurgica deve ser particularmente
cuidadosa, e as pacientes devem ser informadas sobre o risco aumentado de
complicagbes.?? Além disso, técnicas cirirgicas que preservam a vascularizagdo,
como o uso de pediculos superomedial ou inferior, podem reduzir a incidéncia de
necrose e outras complicagbes graves.?®

A profilaxia antibidtica tem sido amplamente estudada como uma forma eficaz
de prevenir infecgcbes pos-operatérias em mamoplastias redutoras. No entanto, a
decisdo de usar antibidéticos deve ser baseada em uma avaliagdo de risco
personalizada, levando em consideragdo fatores como o tempo de cirurgia, a
presencga de drenos e as condi¢des gerais da paciente. Além disso, em pacientes que
receberam antibioticoterapia prolongada, complicagbes relacionadas foram menos
presentes. '® A administragéo prolongada de antibiéticos no pds-operatério pode ser,
assim, benéfica em pacientes com fatores de risco, como obesidade e diabetes, que
apresentam maior propenséo a infecgbes .18

Em conclusdo, o manejo adequado das complicagdes pos-operatorias e a
adocao de estratégias de profilaxia, como a antibioticoprofilaxia e o uso de acido
tranexamico, sao fundamentais para melhorar os desfechos cirurgicos em pacientes
submetidas & mamoplastia oncoplastica.'®2' A avaliagéo pré-operatéria cuidadosa, a
selegdo criteriosa da técnica cirurgica e o monitoramento pds-operatoério sao
essenciais para minimizar complicagdes e garantir uma recuperagao bem-

sucedida. 822

8.4. Impacto Estético e Funcional no Pés-Operatoério

O impacto estético e funcional no pds-operatério € um dos principais objetivos
da mamoplastia redutora oncoplastica tendo influéncia direta na qualidade de vida e
no bem-estar psicolégico das pacientes.® As técnicas oncoplasticas buscam n&o

apenas garantir a excisdo tumoral adequada, mas também proporcionar simetria
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mamaria, preservagao da forma e projecdo das mamas, além de minimizar as
cicatrizes.! As técnicas, como o pediculo superomedial, sdo especialmente eficazes
em manter a forma mamaria, prevenindo complicagdes como a ptose e o “bottoming
out”, que ocorrem frequentemente em pediculos inferiores.2%-26

A preservacao da sensibilidade mamaria é outro aspecto crucial do impacto
funcional da mamoplastia redutora.'”” Embora a perda de sensibilidade seja uma
complicagdo comum apos a cirurgia, especialmente em grandes ressecgodes, técnicas
que utilizam o pediculo superomedial ou inferior ttm mostrado melhores taxas de
recuperagao sensorial, em comparagdo com outras abordagens.'’?® A recuperagao
da sensibilidade no complexo aréolo-papilar (NAC) pode levar de 6 a 12 meses sendo
a sensibilidade parcial recuperada de maneira gradual.' No entanto, a técnica
utilizada, bem como o volume de tecido removido, desempenha um papel significativo
na extensdo da recuperacgdo funcional.?® Do ponto de vista estético, a mamoplastia
oncoplastica tem demonstrado ser eficaz na prevencdo de deformidades
mamarias.'*20 Além disso, o uso de técnicas de suporte, como malhas e retalhos
dermoglandulares, contribui para uma maior estabilidade e durabilidade dos
resultados estético.”?® Essas técnicas s&o especialmente Uteis para prevenir
complicacdes estéticas tardias.?°

Em termos funcionais, a mamoplastia redutora também pode trazer beneficios
clinicos, como o alivio de sintomas relacionados a macromastia, incluindo dor nas
costas, nos ombros e problemas posturais. A redu¢ao do volume mamario alivia a
pressao sobre a coluna e as articulagdes, melhorando significativamente a qualidade
de vida das pacientes, especialmente naquelas que apresentam hipertrofia mamaria
severa.?! Em alguns casos, a melhora da fungdo pulmonar também foi relatada apos
a mamoplastia, o que pode ser um beneficio adicional para pacientes com
comprometimento respiratorio devido ao peso das mamas.'”

Em suma, o impacto estético e funcional da mamoplastia redutora oncoplastica
€ significativo com beneficios tanto na aparéncia quanto na funcionalidade das
mamas.® A escolha da técnica cirdrgica desempenha um papel crucial na obtencao de
bons resultados estéticos. Enquanto a preservacao da sensibilidade mamaria e o
alivio de sintomas fisicos contribuem para a melhora global da qualidade de vida das

pacientes." 14
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8.5. Consideragdes Finais e Abordagens Futuras

As técnicas cirurgicas disponiveis, como o pediculo superomedial e o pediculo
inferior, proporcionam opgdes versateis que devem ser personalizadas de acordo com
as caracteristicas do tumor, as expectativas estéticas e as condi¢cdes clinicas da
paciente.?>?, Apesar dos avangos significativos, ainda existem desafios a serem
superados, principalmente em pacientes submetidas a radioterapia prévia, que
apresentam um risco elevado de complicagdes, como necrose do complexo
areolopapilar e problemas de cicatrizagdo.?? O desenvolvimento de técnicas que
preservem a vascularizacao e otimizem a cicatrizagdo em pacientes irradiadas € uma
area que requer mais estudos, bem como o uso de novas ferramentas de imagem
intraoperatdrias para garantir margens seguras durante a cirurgia.'®

No futuro, é esperado que novas tecnologias e avangos em técnicas cirurgicas
tragam mais precis&o e seguranga para a mamoplastia redutora oncoplastica.’. O uso
de tecnologias como a cirurgia guiada por imagem, modelos 3D e o desenvolvimento
de materiais biocompativeis para suporte mamario pode oferecer melhorias na
simetrizacdo e durabilidade dos resultados estéticos.® Além disso, mais estudos
clinicos de longo prazo sdo necessarios para avaliar os impactos estéticos e
funcionais dessas técnicas, especialmente no que diz respeito a preservacdo da
sensibilidade mamaria e a qualidade de vida a longo prazo.'’

Em suma, a mamoplastia redutora oncoplastica € uma técnica promissora que
oferece resultados estéticos, funcionais e oncologicos favoraveis.®>'4. O futuro dessa
area promete trazer ainda mais avancos que irdo beneficiar as pacientes,
proporcionando uma abordagem mais precisa, personalizada e eficaz para o

tratamento do cancer de mama.'
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9. CONCLUSAO

A mamoplastia redutora oncoplastica se destaca como uma abordagem
cirurgica valiosa no manejo do cancer de mama permitindo que o tratamento
oncologico seja realizado de forma eficaz sem comprometer a estética mamaria. Essa
técnica, ao combinar a resseccado tumoral com a remodelagdo da mama, oferece
beneficios tanto em termos de seguranga oncoldgica quanto em relagao a qualidade
de vida das pacientes. Dessa maneira, isso proporciona um resultado estético
satisfatorio e uma preservacgéo funcional importante.

Ao longo dessa analise, evidenciou-se que a escolha da técnica cirurgica deve
ser cuidadosamente adaptada as caracteristicas individuais de cada paciente. Entao,
deve-se considerar fatores, como: o tamanho do tumor e as expectativas estéticas.
Além do mais, a mamoplastia redutora oncoplastica vai além da simples remog¢ao do
tumor. Ela engloba a ideia da preservacao da simetria, forma e sensibilidade da mama
sendo pontos essencial para a recuperacado fisica e emocional das pacientes.
Entretanto, as complicagdes pos-operatorias continuam sendo um desafio,
principalmente, em pacientes muitas comorbidades. Por isso, as estratégias de
manejo, como a antibioticoprofilaxia prolongada e o uso de acido tranexamico, tém
demonstrado ser eficazes na reducdo dessas complicacbes e na otimizacdo do
processo de recuperagao.

Do ponto de vista estético, os resultados da mamoplastia redutora oncoplastica
tém um impacto positivo significativo. Essas pacientes, que anteriormente
enfrentavam desconformidades nas mamas apds grandes resseccgdes tumorais,
agora, podem contar com uma cirurgia que nao apenas remove o tumor, mas também
oferece um resultado estético duradouro. Isso repercute positivamente na autoestima
e na reintegracao social das pacientes apds o tratamento do cancer de mama.

Em suma, a mamoplastia redutora oncoplastica deve ser vista ndo apenas
como uma intervengao cirurgica, mas como uma abordagem multidisciplinar que
combina tratamento oncologico com cuidados estéticos e funcionais. Os avangos
tecnologicos e os novos estudos que emergem nesta area indicam um futuro
promissor, com mais precisao e seguranga nos resultados, beneficiando ainda mais

as pacientes que enfrentam o cancer de mama.
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