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INTRODUCAO

As taxas de incidéncia do cancer de mama
feminino invasivo continuam a aumentar cerca
de 0,5% ao ano. (FISER et al., 2021). Diante
desse cenério, foi notoria a necessidade de
melhoria dos tratamentos ja existentes, a fim de
aumentar a sobrevida das pacientes. Com isso,
nas Ultimas décadas, a cirurgia para o cancer de
mama apresentou significativos avangos, como
a evolucdo da cirurgia simples de conservacao
para a oncoplastica, a qual consiste na retirada
do tumor, juntamente a reconstru¢cdo mamaria.
Ademais, é valido mensurar que esse tipo de
intervencdo pode ser realizado de forma con-
servadora ou radical, a depender de suas
caracteristicas, contando com a atuacdo de um
cirurgido oncoldgico ou de um mastologista em
conjunto com um cirurgido plastico. Outrossim,
segundo Bonci et al., 2023, esse procedimento
tem como finalidade evitar a mastectomia, me-
Ihorar 0 bem-estar psicossocial e promover re-
sultados estéticos as pacientes com esse tipo de
neoplasia.

O objetivo deste estudo foi sumarizar as
evidéncias mais atualizadas acerca das indi-
cacOes cirurgicas para pacientes com cancer de
mama, das principais técnicas utilizadas e das
possiveis complicacbes observadas na onco-
plastica.

METODO

O presente estudo consiste em uma revisao
narrativa realizada a partir da analise de artigos
publicados nas bases de dados PubMed e
ScienceDirect. Para a selecdo inicial dos ar-
tigos, foram utilizados os Descritores em Saude
(DeCS/MeSH) “Plastic Surgery” AND “Breast
Cancer” AND “Treatment” buscados no titulo
e/ou resumos dos artigos. Em seguida, foram
aplicados filtros de direcionamento para a bus-

ca, sendo esses: artigos de revisdo, texto com-
pleto livre, em idiomas inglés ou portugés e pu-
blicados entre os anos de 2019 e 2023. A partir
disso, foram selecionados 5 artigos, sendo 1
proveniente da base de dados ScienceDirect e 4
da base de dados PubMed. Além disso, foram
incluidos como materiais de complemento para
a revisdo, as seguintes obras: (1) Kaufman, C.
S., & Calhoun, K. (2023). Oncoplastic breast
surgery. e (2) Hoff, Paulo Marcelo Gehm (ed).
Tratado de oncologia. SAO PAULO: ATHE-
NEU, 2013.

Ademais, como critério de exclusao, foram
definidos: obras desligadas com a proposta cen-
tral da pesquisa além de artigos duplicados, pre-
sentes em ambas as bases utilizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O céancer de mama € a neoplasia mais pre-
valente no mundo. Segundo dados de 2020,
houve cerca de 2,26 milhdes de novos casos de
cancer de mama e 685.000 mortes associadas a
tal neoplasia. Tendo em vista esse cenario, ao
longo dos anos, foi sendo desenvolvidas novas
estratégias de tratamento, assim como, foi am-
pliado o acesso da populacdo as opcgbes de
tratamento. Assim, os indices de mortalidade a-
presentaram um declinio significativo nas
Gltimas duas décadas (BONCI; ANACLETO;
CARDOSO, 2023). No entanto, é necessario a
discussdo acerca das melhores estratégias cirar-
gicas, incluindo a oncoplastica, para o trata-
mento do cancer de mama, tendo em vista que
as mudangas na aparéncia corporal em de-
corréncia do tratamento, é uma pauta de preo-
cupacéo entre as pacientes.

Em primeira analise, é forgoso destacar
a ampla literatura presente sobre o tema da on-
coplastica, uma vez que a necessidade de novas
técnicas cirdrgicas para preservar os resultados
estéticos e de ressecgdo tumoral esperados, a-
Iém da possibilidade de iniciar o tratamento a-
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djuvante em casos necessarios, surgiu nos
altimos anos, posto que a ocorréncia do cancer
de mama se mostra bastante significativa no
cenario mundial vigente. No passado, a
mastectomia total era a Unica opcao utilizada
para tratamentos cirdrgicos, apenas com pos-
sibilidade de reconstrucdo tardia com retalho
miocutaneo. Porém, com a evolucdo das téc-
nicas para a cirurgia conservadora de mama
combinada com radioterapia, que ndo deixava
resultados estéticos agradaveis para as paci-
entes, foi imprescindivel a pesquisa sobre a
oncoplastica propriamente dita. (VIEIRA;
BAILAO-JUNIOR; DE OLIVEIRA-JUNIOR,
2023)

Assim, primeiramente, é interessante co-
mentar sobre a definicdo béasica de oncoplés-
tica, que consiste no tratamento cirdrgico do
cancer de mama que combina abordagem cirdr-
gica oncoldgica com a abordagem da cirurgia
plastica. (KAUFFMAN, 2019). Dessa forma, a
oncoplastica visa melhorar 0s aspectos estéticos
do tratamento do céancer de mama. Assim, 0s
resultados da cirurgia oncoplastica tem impacto
positivo na autoimagem e na qualidade de vida
das mulheres que estavam passando pelo trata-
mento.

Ademais, algumas vantagens encontradas
em tal técnica podem ser listadas como a
possibilidade de resseccdo de uma area maior
da mama, indicando maiores margens livres e
melhor controle local do tumor, menores com-
plicacGes e menor tempo de recuperacao quan-
do comparada a mastectomia, resultados estéti-
cos mais agradaveis e reducdo do estresse psi-
cologico associado a tal fator (BERTOZZI, et
al, 2017).

Por muito tempo, os debates sobre a im-
portancia da preservacao estética no tratamento
oncologico trataram a intervencéo plastica co-
Mo um aspecto totalmente secundario, € mesmo
as pacientes sentiam certa repressao em soli-

citar melhorias estéticas. Com o passar dos a-
nos, os cirurgides comecgaram a levar em consi-
deracédo todo o perfil das pacientes para unir a
estética a cura. Os principais aspectos conside-
rados sdo: analise da anatomia da paciente, sua
satisfacdo com as proprias mamas, expectativa
de tecido que deve ser removido com o tumor,
e técnicas necessarias para 0 melhor resultado.
(KAUFMAN, 2019)

Aspectos necessarios para o planejamento
oncoplastico se relacionam com a disponi-
bilidade de cirurgides plasticos para compor o
time de atendimento. A pouca quantidade de
profissionais ou a baixa remuneracdo podem
ser aspectos de dificuldade na aplicagdo das
melhores técnicas. Literaturas descrevem os “5
S na abordagem do paciente de cirurgia onco-
plastica: Site/sitio: a extensao de cancer a ser re-
movida; Size/tamanho: volume da mama natu-
ral; Skin/pele: presenca de ptose; Sha-
pe/formato: o tamanho e a localizagdo do ma-
milo desejadas no resultado; Symmetry
/simetria: a avaliacdo da simetria das mamas.
(KAUFMAN, 2019) Assim, existem algumas
indicacOes especificas para as pacientes que se
beneficiardo mais com a oncoplastica. Exem-
plos s&0 mamas muito volumosas e com ptose
severa, abordagens que manipulam mais de 20-
25% do tecido com necessidade de grandes res-
seccOes de pele, além de mamas com tumores
localizados na periferia ou com cirurgias
prévias. Apesar de poucas, existem também
contraindicagbes, como mamas muito peque-
nas, sem ptose ou de formato conico, assim
como a percepcao de expectativas irreais que a
paciente possa ter, aspectos esses que preju-
dicam o processo e o resultado tanto estético
quanto psicoldgico. (BERTOZZI, et al, 2017)

Os principais aspectos que decidem a téc-
nica a ser utilizada séo a necessidade de radia-
¢do pos cirdrgica e a necessidade de aumen-
to/substituicdo de volume. Essas técnicas sao
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classificadas em “lower level” e “upper level”.
Podem ser citados como procedimentos “lower
level” os que removem de 20-25% do tecido
glandular mamério, envolvem a definicdo do
risco inicial de cada paciente e analise anato-
mica. Geralmente sdo tumorectomias que nédo
gera tanta manipulagéo do tecido, que pode ser
mobilizado no espago da retirada para evitar
retragdes. Algo importante de salientar é a mo-
bilizacdo do mamilo, que acontecera em di-
recdo ao quadrante de onde o tumor foi ex-
traido, por isso, é necessaria a analise com o
padréo de Wise para definir a localizag&o ideal.
Em caso de necessidade de ajuste do mamilo ou
do tecido remanescente, existem opg¢des plas-
ticas para cada quadrante, como a mastopexia
crescente ou de T invertido. (KAUFMAN,
2019)

Os procedimentos “upper level”, por sua
vez, manipulam maior quantidade de tecido e
sdo principalmente o avanco de volume e a
substituicdo de volume. O avango de volume
envolve mais de 25% do tecido mamario, por
isso é combinado com mastopexia ou mamo-
plastia de reducgdo. O tumor é retirado e a mama
pré-existente é reduzida e reorganizada com o
ajuste da vascularizacao e localizagdo mamilar.
O resultado € uma mama diminuida e de for-
mato normal.

J& a substituicdo de volume, técnica que i-
lustra melhor os beneficios da oncopléstica, é
realizada quando a paciente precisa de uma
mastectomia como tratamento, e a mama é
substituida por proteses de tamanhos e mate-
riais escolhidos individualmente para cada indi-
viduo. Com essa técnica surge a possibilidade
de reconstrucdo simultaneamente com a cirur-
gia oncoldgica, e ndo posteriormente como an-
tes se fazia, tendo beneficios de trabalhar com
um tecido sem fibrose e cicatrizacdo prévia,
assim como melhores resultados na simetria e
melhorias na satisfagdo da paciente, mesmo que

procedimentos de ajuste sejam feitos com o
passar dos anos. (KAUFMAN, 2019)

Com relacdo as complicacOes associadas a
cirurgia oncoplastica, elas estdo diretamente re-
lacionadas com o local de exciséo da neoplasia,
cirurgia axilar e posterior cirurgia de recons-
trucdo. Além disso, existem alguns fatores de
risco para tais complicagdes, como: predis-
posicdo familiar, fatores de risco genéticos,
comorbidades, tabagismo, IMC elevado, dis-
tarbios musculoesqueléticos, estado fisico (de
acordo com o escore da Sociedade Americana
de Anestesiologia) e comprometimento local e
sistémico da doenca. (CITGEZ; YIGIT; BAS,
2022)

As principais complicagfes relatadas sdo:
infeccdo de ferida operatoria, seroma, hema-
toma, necrose do retalho de pele e da gordura,
linfedema, necrose do complexo aréolo-papilar,
mamas com assimetria ou deformidades e perda
de sensibilidade do mamilo. (CITGEZ; YIGIT,;
BAS, 2022)

Ainda acerca das complicagdes, existia,
previamente, a preocupagdo com o espalha-
mento das células cancerigenas durante a inter-
vengdo plastica, aumentando risco de metas-
tases locais e/ou a distancia. Porém, esse risco
se mostra decrescente ao longo dos anos, prin-
cipalmente pelo auxilio de recursos de imagem
modernos para a localizacao precisa do tumor e
com técnicas cirlrgicas cada vez mais con-
fidveis. (KAUFMAN, 2019)

CONCLUSAO

Em suma, pode-se inferir com os resultados
dispostos que a neoplasia de mama € o tipo de
cancer mais recorrente entre a populacdo fe-
minina e, devido a isso, novas técnicas ci-
rargicas, como a oncoplastica, tiveram que ser
desenvolvidas para melhorar aspectos tal como
a estetica e a resseccdo esperada do tumor ma-
mario. As vantagens de tal cirurgia superam 0s
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aspectos negativos, apenas descritos como a
possibilidade de espalhamento de células can-
cerigenas durante o procedimento, risco que
diminuiu consideravelmente nos Gltimos anos
com 0 avango dos recursos de imagem para
auxiliar.

Além disso, alguns fatores devem ser con-
siderados para a realizacdo da oncopléstica,
exemplificados como o tamanho do tumor, o
tamanho dos seios, necessidade de radiacdo
pos-cirurgica e reposicdo ou diminuigdo de vo-
lume mamario. Tais fatores combinados a-

judam na deciséo do cirurgido de qual a técnica
adequada para cada paciente e se deve ser feita
a utilizacdo de proteses de silicone.

Ademais, mulheres que passam pela mas-
tectomia, muitas vezes, tem uma baixa auto-
estima devido a negacdo da autoaceitacdo cor-
poral, dessa forma a oncopléstica é uma medida
para promover melhores resultados estéticos e
minimizar os danos psicoldgicos que a paciente
sofre durante esse periodo de muitas mudancas
fisicas e mentais.
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