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Reconstrucao mamaria: avancos,
desafios e muito para comemorar

Por Dra. Angela Fausto, a convite dos professores Aderbal Sabra e Selma Sabra, especial para O FLUMINENSE

A Pléstica da Reconstrucdo
Mamadria é uma busca antiga
de tratamento médico pelas
mulheres na Cirurgia Plés-
tica. A palavra “pléstica” é
proveniente do termo gre-
go “plastikés”, que significa
moldar, formar, ou seja, dar
forma. E sobre essa busca da
cirurgia plédstica do retorno
aforma que serd abordada a
reconstrucdo da mama.

A cirurgia pldstica é uma
das mais antigas praticas ci-
rargicas. Temos textos mile-
nares de técnicas cirdrgicas
com mais de dois mil anos e,
estes por sua vez se basea-
ram em relatos orais muito
mais antigos. Neles estdo
descritas algumas cirurgias
de reconstrucdo que ainda
sdo feitas de maneira similar
nos dias atuais.

Aolongo dos séculos a ci-
rurgia plastica reconstrutora
despertou de forma continua
muito interesse social, pois
sempre existiu uma quan-
tidade enorme de pessoas
com defeitos em todo o cor-
po por diferentes causas. Os
defeitos podiam ter origem
ao nascer, por acidentes,
doencas e frequentemente
decorrentes das disputas e
guerras. O conhecimento
das cirurgias reconstrutoras
avancou continuamente ao
longo dos séculos. Os con-
ceitos culturais e religiosos
sobre o desejo do indivi-
duo reconstruir seu corpo
influenciaram marcante-
mente essa trajetéria da
cirurgia pldstica e, devem ser
compreendidos dentro de
diferentes aspectos sociocul-
turais e de época, com seus
conceitos e preconceitos. Em
relacdo a mama da mulher
todos esses aspectos tém im-
portancia especial por tratar-
se de uma parte de seu corpo
de grande representacdo da
feminilidade. Sua perda ou
deformidade causa grande
sofrimento pelo impacto
negativo na suaimagem e na
integridade corporal.

Historicamente, até o
final do século XIX, o trata-
mento cirdrgico do cancer
mamadrio era paliativo sem
esperanca de cura e provo-
cava grave mutilacdo local
com grande sofrimento para
as mulheres.

Em 1894, William Halsted
publica seu trabalho reco-
mendando uma cirurgia ra-
dical conhecida como mas-
tectomia a Halsted. Seu mé-
rito foi demonstrar que uma
parte das pacientes tratadas,
desse modo, foi curada e,
deuiniciou a sistematizacao
do tratamento do céncer
mamadrio abrindo uma nova
perspectiva, opondo-se ao
conceito antigo de doenca
incurdvel. Permaneceu como
padrao de tratamento por
mais de 80 anos, no entan-
to, essa técnica produzia
graves sequelas na regido
mamadria e frequentemente
acompanhada de edema no
braco. Esses fatos legaram as
mulheres e a sociedade uma
terrivel visdo do tratamento
do cancer de mama.

Diversos tratamentos ci-
rirgicos que reduziam a
deformidade no local da
retirada da mama foram pro-
postos e difundidos ao longo
do século passado como os
trabalhos de Patey em 1948 e
Madden em 1965, mas ainda
retiravam toda a mama. A
transicdo para as cirurgias
menos mutiladoras ocorreu
de maneira lenta. O melhor
conhecimento da biologia

tumoral, o diagnéstico mais
precoce pelos métodos de
investigacdo por imagem,
a quimioterapia e a radio-
terapia permitiram evoluir
nesse sentido, beneficiando
as mulheres na terapéutica
global do cancer da mama.

A cirurgia conservadora
da mama ganha grande
impulso quando Umberto
Veronesi, em 1981 publica
seu trabalho de pesqui-
sa demonstrando, por seu
método, a igualdade total
de resultados de cura com-
parando a cirurgia conser-
vadora da mama associada
a radioterapia, com a mas-
tectomia radical a Halsted.
A partir desse avanco, que
preserva parcialmente a
mama, o tratamento onco-
légico conservador foi entao
ampla e gradativamente
adotado no mundo.

Em relacdo a cirurgia
pldstica mamadria, para-
lelamente, incorporamos
grandes avancos. Croning
e Gerow, nos anos 1960s,
desenvolvem o implante
mamario de silicone gel
com grande emprego nas
cirurgias mamadrias para
aumentar volume. A recons-
tru¢do mamadria ja era rea-
lizada com diversos tipos
de retalhos cutdneos mas,
a reconstru¢do de mama
somente ganha grande im-
pulso a partir do final dos
anos 1970s pelo incremento
de novas técnicas cirurgicas,
decorrentes de trabalhos de
pesquisa sobre a vasculari-
zacdo dos tecidos de todo
o corpo, aumentando as
opcdes de novas e melhores
alternativas de técnicas ci-
rurgicas para reconstrucao
dos defeitos da mama. Ha
o ressurgimento do antigo
retalho do grande dorsal no
dorso, acrescido das opcoes
dos retalhos provenientes
do abdome, novos retalhos
cutaneos e microcirurgicos.
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Em 1977 Schneider asso-
cia o retalho do grande dor-
sal ao implante de silicone,
para reconstruir a mama.
O resultado foi admiravel-
mente bom em comparacao
com as técnicas antigas. Da
mesma forma foram obtidos
bons resultados estéticos nas
reconstrucdes utilizando o
retalho abdominal e com as
novas opcoes de retalhos.
As modernas abordagens
cirdrgicas tiveram muita
aceitacdo dentro da cirurgia
plastica e também pelas pa-
cientes. Sem esquecer que a
Mastologia reduziu signifi-
cativamente o defeito local.

Como nova contribuicao
relevante temos o desen-
volvimento de uma outra
modalidade de implante, o
Expansor de Tecido, que foi
inserido como novo recurso
nasreconstru¢cdes mamadrias.
Mais recentemente se inicia
a utilizacdo de enxertos de
gordura tanto para repor o
volume retirado das mamas
por ocasido do tratamento
oncolégico como também, é
utilizado na recuperacgdo de
tecidos danificados na regido

mamadria em consequéncia
dos tratamentos comple-
mentares indicados, como a
radioterapia.

As trajetorias histéricas
da cirurgia pléstica e do tra-
tamento do cancer da mama
se entrelacam fortemente. A
Cirurgia Pléstica e a Masto-
logia naturalmente se asso-
ciam nessas novas perspecti-
vas do tratamento, inseridas
na complexa proposta de
abordagem multidisciplinar
do cancer mamadrio, que en-
volvem diferentes especialis-
tas, promovendo a qualidade
global do tratamento.

As reconstrucoes podem
ser realizadas imediatas,
chamadas assim quando
ocorrem na mesma ocasido
do tratamento inicial asso-
ciado ao mastologista ou
tardias ap6s o tratamento
oncoldégico.

Quando se faz uma ou
outra alternativa?

As alternativas cirurgi-
cas devem ser propostas a
paciente, por ocasido do
seu plano de tratamento e
com sua participacdo. Pre-
ferencialmente imediata se

for possivel.

E crescente o interesse
nas reconstru¢ées mamadrias
imediatas pelas mulheres,
pois reduzem o numero de
procedimentos cirudrgicos,
ndo interferem no tratamen-
to oncolégico, melhoram o
resultado, emocionalmente
ajuda no enfrentamento do
tratamento e, resultam em
uma reabilitacdo mais pre-
coce damulher. Esta escolha
vem sendo buscada por elas
e pelos cirurgioes envolvidos
no tratamento.

Asreconstrucdes mama-
rias tardias sdo realizadas
apo6s o tratamento cirurgi-
co do cancer de mamadrio.
Existem vdrias razdes para
essa escolha, por opcdo da
mulher que ndo quer um
procedimento maior, por
contraindicacdao médica
ou quando ndo hd recursos
nos locais para realiza-la.
E importante salientar que
para finalizar a reconstrucao
da mama geralmente sdo
necessdrias mais de uma
cirurgia pléstica.

A reconstrucdo mamadria
pode ser realizada na rede
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Por determinacéo legal, desde 1999 a rede do Sistema Unico de Saide oferece a cirurgia de reconstrugio da mama

Temos muitos
desafios a vencer,
principalmente
na ampliagdo da
oferta de vagas
para cirurgia

publica do SUS, quando a
unidade dispoe de recursos
materiais e de cirurgides
especialistas habilitados
para realizarem as cirurgias
reconstrutoras.

No atendimento das mu-
lheres na rede privada de
saldde, que incluem os se-
guros e planos de satide, da
mesma forma, os procedi-
mentos cirdrgicos de recons-
trucdo da mama afetada sdo
cobertos por lei, bem como
a cirurgia pldstica na mama
oposta e, os materiais neces-
sdrios para a reconstrucao e
equilibrio de forma e volume
entre as duas mamas.

Os procedimentos de re-
constru¢do mamadria jd eram
autorizados por liminar na
rede privada desde 1995. De-
pois foi aprovada a primeira
Lei Federal 9.797 para a rede
publica do SUS em 1999 que,
garantia na rede publica a
oferta da reconstrucdo da
mama para as mulheres. Em
2001 um novo complemento
da lei determinou que essa
cobertura fosse estendida
para a rede privada de sau-
de. Posteriormente, com
novo complemento, se torna
obrigatéria a informacao a
mulher da possibilidade da
reconstrucdo da mama de
forma imediata e sua oferta,
sempre que possivel.

Todos esses passos foram
uma grande conquista para
as mulheres. Um grande
avan¢o, mas ainda incom-
pleto. Temos muitos desafios
a vencer, principalmente na
ampliacdo da oferta, na dis-
ponibilizacdo de materiais
e profissionais bem como,
no acesso mais amplo das
mulheres a reconstrucio
mamadria em todos as formas
de mutilacdo da mama.

Esse movimento em defe-
sa do direito a reconstrucao
mamadria no Brasil foi inicia-
do e encabecado no Rio de
Janeiro pelo CREMER] em
1994, na sua Camara Técnica
de Cirurgia Plastica, de onde
foi feito o parecer técnico
que deflagrou todo esse pro-
cesso em defesa da mulher,
pois antes essas cirurgias
eram sistematicamente ne-
gadas por serem considera-
dos “cirurgias meramente
estéticas” quando sabemos,
que faz parte do tratamen-
to reconstruir e reabilitar
sempre que possivel, no tdo
desejado tratamento médi-
co humanizado e, avancar
sempre na atencao a essa
questao.

O evento comemorativo
da RECONSTRUCAO MA-
MARIA: 25 ANOS: AVANCOS
E DESAFIOS, desse primeiro
grande marco, serd realizado
este ano, em 13 de novembro
2019, promovido pela Aca-
demia de Medicina do Rio
de Janeiro com participa-
¢do da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Pléastica — RJ,
da Sociedade Brasileira de
Mastologia — RJ, da Agencia
Nacional de Satde - ANS
e com representacdo da
ABRAPAC- Associacdo Brasi-
leira de apoio ao pacientes
com cancer.l



