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INTRODUCAO

O cancer de mama é uma das principais
causas de mortalidade entre mulheres em todo
o mundo. O avanco das técnicas cirurgicas ao
longo das décadas tem proporcionado ndo
apenas a melhoria das taxas de sobrevivéncia,
mas também a preservacdo da qualidade de vida
das pacientesl. A cirurgia oncologica moderna
busca equilibrar a eficacia do tratamento com
consideracBes estéticas e funcionais, promo-
vendo um tratamento mais holistico e centrado
na paciente. Este capitulo explora as abor-
dagens inovadoras no tratamento cirargico do
cancer de mama, com énfase em técnicas como
a cirurgia oncoplastica e a preservacdo do com-
plexo aréolo-papilar (CAP)5.

DISCUSSAO

Cirurgia Oncoplastica

A cirurgia oncoplastica combina técnicas
de cirurgia plastica com a cirurgia oncoldgica
tradicional para tratar o cancer de mama em-
quanto mantém ou melhora a aparéncia estética
do seio*. Esta abordagem permite que 0s Ci-
rurgides removam o tumor e simultaneamente
realizem a reconstrugdo mamaéria, minimizando
deformidades e melhorando os resultados cos-
méticos.

Técnicas Oncoplasticas
1. Técnica de Pediculo: Utiliza tecidos au-

tologos da propria paciente para preencher o de-
feito deixado pela resseccdo do tumor®. Pode
ser dividido em:

0 Pediculo Inferior: Usado em casos de
tumores localizados no quadrante superior,

onde o tecido mamério inferior € mobilizado
para preencher o defeito’.

0 Pediculo Superior: Indicado para tumo-
res localizados nos quadrantes inferiores, mobi-
lizando o tecido superior para cobrir o defeito?.

2. Retalhos Locais: Utiliza tecidos adja-
centes ao tumor para preencher o espaco deixa-
do pela remocdo do cancer’. Exemplos in-
cluem:

0 Retalho de Grande Dorsal: Envolve a u-
tilizacdo de masculo e pele das costas, que sdo
transferidos para a mama®.

0 Retalho de TRAM (Transverse Rectus
Abdominis Myocutaneous): Utiliza tecido do
abddmen para a reconstru¢io mamaria®.

3. Reducdo e Levantamento Mamario:
Procedimentos de mastopexia e mamoplastia
redutora sdo integrados a resseccao do tumor
para melhorar a forma e simetria das mamas®.

Beneficios da Cirurgia Oncoplastica
» Melhores Resultados Estéticos: A inte-

gracdo de técnicas de cirurgia plastica resulta
em seios mais simétricos e esteticamente agra-
daveis®.

» Qualidade de Vida: A satisfacdo com a
aparéncia corporal pode melhorar a autoestima
e a qualidade de vida geral das pacientes®.

» Reducdo de Complicagdes: O uso de te-
cidos autdlogos pode reduzir o risco de com-
plicacOes relacionadas a implantes, como infec-
cBes e rejeicio?.

Preservacdo do Complexo Aréolo-
Papilar (CAP):

A preservacdo do CAP é uma técnica ci-
rargica que permite a remogdo do tumor em-
guanto mantém intactos a aréola e o mamilo.

Esta abordagem ¢é particularmente relevante pa-
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ra tumores localizados fora do CAP e pode ser
aplicada em mastectomias totais ou parciais®.

Critérios de Selecao
» Localizagdo do Tumor: Tumores dis-

tantes do CAP s&o candidatos ideais para esta
técnica®. A ressonancia magnética e a mamo-
grafia sdo utilizadas para determinar a posi¢ao
exata do tumor?,

» Tamanho do Tumor: Tumores menores
que 3 cm geralmente sdo mais adequados para
esta técnica’.

« Estudos Patoldgicos: A analise intrao-
peratdria das margens e do CAP para garantir a
auséncia de células cancerosas € crucial®. A téc-
nica de congelamento rapido pode ser utilizada
durante a cirurgia para avaliar a presenca de cé-
lulas malignas®.

Vantagens da Preservacao do CAP
» Resultados Estéticos: A manutencédo do

CAP melhora significativamente a aparéncia do
seio pos-cirurgia, resultando em uma aparéncia
mais natural®.

« Sensibilidade: A preservacdo do CAP
pode manter parte da sensibilidade do seio,
contribuindo para a qualidade de vida sexual e
a percepcdo corporal®. Estudos mostram que a
recuperacdo da sensibilidade pode ocorrer em
até 70% das pacientes®.

» Recuperacdo Psicologica: A preserva-
cdo de caracteristicas corporais fundamentais

pode ajudar na recuperacdo psicologica pés-
cirurgia, reduzindo o impacto emocional nega-
tivo da mastectomia®.

Técnicas de Preservacdo do CAP

1. Mastectomia com Preservacdo de Pele
(Skin-Sparing Mastectomy - SSM): Remove
todo o tecido mamario, mas preserva a maior
parte da pele da mama, incluindo o CAP. A
reconstrucdo imediata é geralmente realizada
utilizando implantes ou retalhos autélogos?.

2. Mastectomia com Preservacao do CAP
(Nipple-Sparing Mastectomy - NSM): Se-
melhante a SSM, mas preserva o CAP. A sele-
cao cuidadosa das pacientes é essencial para ga-
rantir a seguranca oncoldgica®.

CONSIDERACOES FINAIS

A evolucéo das técnicas cirargicas no tra-
tamento do cancer de mama reflete um movi-
mento em direcdo a abordagens mais centradas
na paciente. A cirurgia oncoplastica e a pre-
servacdo do CAP sdo exemplos de como a ci-
rurgia moderna ndo sé busca a eficcia no com-
bate ao cancer, mas também valoriza os aspec-
tos estéticos e a qualidade de vida das paci-
entes®. A individualizagdo do tratamento, base-
ada nas caracteristicas do tumor e nas preferén-
cias da paciente, € fundamental para alcancar os
melhores resultados possiveis.
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