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O autor chama a atengdo para os poucos casos de mastectomia encaminhados ao Cirurgiao
Plastico, enumerando as causas que motivam estas situagoes. S0
Advoga uma maior divulgagao a populagdo, das vantagens da reconstrugao, frisando que a

mesma néo evita qualquer diagndstico de recidiva do cancer. ; b B
Descreve, em seguida, as indicagdes, contra-indicagées e técnicas cirurgicas utilizadas.

BREAST RECONSTRUCTION AFTER MASTECTOMY
Only a few women subjected to a radical mastectomy made reconstruction. ;
The others usually suffer psychological and emotional shock, often of a marked degree, with

effects that may persist for years.

The Author considers that divulgation should be done, because reconstruction does not seem

to hinder detection of carcinoma.

Indications, contra-indications and the operative techniques are described.

INTRODUGAO

O carcinoma mamdrio é o cancer mais comum na mu-
lher. Atualmente, uma em cada onze americanas, desenvol-
ve cancer durante a sua vida®.

Nos Gltimos anos, as autoridades médicas tém realizado
esforgos para a divulgagdo através dos meios de informagao,
da importancia do diagnéstico precoce da doenga, através
de exames periddicos e autoexame.

Esta situagdo tem motivado o aparecimento crescente
de mulheres que sdo mastectomizadas em estdgios iniciais
da doenga e, portanto, em melhores condi¢Ges de recons-
trugdo mamdria.

Paradoxalmente, a divulgagdo da doenga tem originado
também um maior nimero de pacientes que preferem per-
manecer com a doenga, escondendo-a, a serem “‘mutilada’’®

E imperioso que, simultaneamente 3 divulgacdo da ne-
necessidade de diagnéstico precoce e dos meios terapéuti-
cos disponfveis, se incida sobre as possibilidades de recons-
trugao do 6rgdo mutilado e da auséncia de riscos de recidi-
va da lesdo, devida & reconstrugdo, conceito presente na
maioria das pessoas e inclusive no meio médico e paramé-
dico’.

A reconstrugdo mamdria constitui um importante fator
psicolégico de recuperagdo da paciente mastectomizada, de-
vendo ser sempre discutida com esta, no pré-operatorio da
mastectomia, a possibilidade de a realizar.

QUANDO RECONSTRUIR?
A discussdo deste item tem sido grande e as opiniGes di-
vergem.

As indicagdes para a reconstru¢do incidem nas pacientes
portadoras de neoplasias nos estdgios |, Il e |11, independen-
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temente da idade, radioterapia ou quimioterapia.

As contra-indicagdes incidem sobre o estdgio IV, com a
presenga de metastases.

A recidiva local constitui menos de 2% dos casos, pelo
que a reconstrugao ndo vai levar a um atraso no diagndstico
de eventual recidiva®.

Embora um grande nGimero de cirurgiGes plasticos reali-
zem reconstrugdo mamdria no mesmo tempo cirurgico e ou-
tros apos 1 - 2 anos da mastectomia, preferimos pessoal-
mente realizar a reconstrugdao 3 meses apos a mastectomia,
a fim de que a paciente se conscientize da mutilagdo que
apresenta, sem entrar no campo patolégico, dando assim
maior valor a reconstrugdo.

Em relagdo ao problema da radioterapia pos-operatéria,
a reconstrugdo soO traz beneficios; uma cicatriz de mastecto-
mia, a maioria das vezes sob tensdo, em que pouco mais
existe do que pele e gradil costal, favorece o aparecimento
de radiodermite. Pelo contrério, a presenca de um retalho
muscular ou miocutaneo, em que a perfusdo sanguinea é de
boa qualidade, ndo permite qualquer complicagdo das radia-
¢Oes gama.

No tocante a reconstrugdo durante a quimioterapia, tam-
bém ndo existe qualquer impedimento, exceto no que diz
respeito ao processo de cicatrizagdo que é atrasado. Nestes
casos, a retirada dos pontos deve ser retardada’ .

TECNICAS CIRURGICAS

Sdo numerosas as técnicas cirtrgicas existentes e depen-
dem do tipo de mastectomia realizada.

Quando hé preserva¢do do musculo peitoral maior, os re-
sultados estéticos sdo bons, pois ndo existe uma grande de-
formidade que é a depressdo da fossa infraclavicular e a au-
séncia do pilar anterior da axila. Nestes casos, a simples co-



locagdo de uma prétese de silicone submuscular resolve o
problemaZ.

Nos casos de auséncia do peitoral maior, cicatrizes sob
tensdo ou enxertos, em que a pele estd aderida ao gradil cos-
tal, é necessdrio transpor para a drea mastectomizada, teci-
do suficiente para a reconstrucdo, que pode ser obtido de
vérias reas, das quais as mais utilizadas sdo: %+ 3- %, 11

1. Da mama contralateral;

2. Retalho miocutaneo do grande dorsal;

3. Retalho miocutdneo do reto abdominal vertical ou

transverso;

4. Retalho abdomino-mamédrio contralateral:;

5. Retalho micorcirdrgico.

A reconstrugcdo do complexo aréolo-mamilar é realizada
como ultimo temp cirtrgico, apds se obter uma simetria e
volume, de acordo com a mama contralateral, que é com
frequéncia modificada através de mamoplastia redutora ou
de aumento.

No Quadro |, sdo discriminadas as principais técnicas de
reconstrugdo aréolo-mamilar!. 4. 8, 10,

QUADRO | — Reconstrugao Aredlo-Mamilar

ANO AUTOR TECNICA

1912 Lexer Enxerto de aréola.

1947 Conway Tatuagem pigmentar.

1949 Adams Enxerto de pequeno libio.

1971 Millard  Conservacdo do complexo aréolo-mamilar
1973  Wexler Divisdo do mamilo.

1977 Cronin  Enxerto em espiral da aréola oposta.
1977  Brent Enxerto de pele total retroauricular

mais enxerto de l6bulo auricular.

Quando a mama contralateral é reduzida, preferimos uti-
lizar o procedimento de Cronin que retira uma espiral e
uma cunha do mamilo, enxertando-os na mama reconstrui-
da. Quando ndo é necessario intervir na mama oposta, uti-
lizamos enxerto de pele total da face interna da coxa ou re-
gido retroauricular, coadjuvado com a retirada de cunha do
I6bulo auricular para reconstrucdo mamilar.

CONCLUSOES

A paciente mastectomizada s6 na Gltima década, tem ti-
do oportunidade de se beneficiar da reconstrugdo mamdria.

Isto tem permitido uma melhor reabilitagdo fisica, psi-
guica e social.

No entanto, os meios que o cirurgido plastico dispde pa-
ra a reconstrugdo, a auséncia de agravamento do céncer pri-
mario, a inalteragdo do tempo de sobrevida e os baixos cus-
tos para a paciente, ndo tém sido suficientemente divulga-
dos, de forma a abrangerem um maior nimero de pacientes
mastectomizadas.

Temos, nos Gltimos anos, tentado divulgar, no meio mé-
dico, as técnicas de reconstrugcdo, criando um ambulatério
de atendimento de mastectomizadas.

Mas o nimero de pacientes encaminhadas para recons-
trugdo é pequeno; continuam existindo tabus em relagdo a

reconstru¢do, por parte de grande numero de cirurgiGes,
nao elucidando as pacientes das possibilidades e vantagens
da reconstrugcdo mamadria.

Acreditamos que € preferivel a uma mulher viver com
uma mama reconstruida, permitindo uma melhor qualidade
de vida, independente do tempo de sobrevida, do que com a
mutilagdo de uma estrutura, que constitui na sociedade
atual um simbolo de feminilidade e sexualidade.

Apresentamos, a seguir, em esquemas, algumas das técni-
cas utilizadas em reconstrugdo mamadria.

FIG. 1 - Retalho miocutaneo contralateral do reto abdomi-
nal (Plast. Reconstr. Surg. 71(5): 668, 1983).

FIG. 2 - Biparticdo da Mama — Técnica de Ronaldo Pontes
(Brit. J. Plast. Surg., 26:377, 1973).
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FIG. 3 - Retalho Miocutaneo do Latissimus Dorsi (Grande
Dorsal).
1. Masculo gr. dorsal com a sua vascularizacdo;
2. Area de musculo e pele que é transposta anteriormente;
3. Para reconstru¢gao mamadria.
Seg. Bostwick Plast. Reconstr. Surg. 63(1):31, 1979.

FIG. 4 - Técnica para reconstrugao aréolo-mamilar:

a. Enxerto de pele total da regido retroauricular para re-
construcdo da aréola;

b. Retirada de cartilagem (ilhas), para simular os tubérculos
de Montgomery;

c. Retirada de tecido do lébulo auricular para reconstrugdo
do mamilo.
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FIG. 5 - Técnica para reconstru¢do aréolo-mamilar. — Reti-
rada de uma espiral aréolo mamilar da mama contralateral.
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