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Objetivo

Analisar os casos de reconstrugao
mamaria de resgate conduzidos pelos
autores, nos ultimos dez anos, identi-
ficando a idade das pacientes, qual a
reconstrucao inicial realizada, presenca
de fatores de risco para complicagdes,
causas determinantes para a falha da
primeira reconstrucdo, qual a nova re-
construgdo realizada, qual o intervalo de
tempo entre os dois procedimentos e se
a cirurgia de resgate foi realizada pelo
mesmo cirurgido que realizou a primeira
interveng¢do ou nio.

Método

Foram revisados os prontuarios das
pacientes submetidas a reconstrugdo
mamaria pos-mastectomia por cancer
de mama no periodo de margo de 2002
a margo de 2012, na clinica privada de
cada um dos autores (O.M.C., M.C.C.
e J.D.L). Foram incluidas no estudo as
pacientes que ja haviam sido subme-
tidas a alguma forma de reconstrugdo
mamaria (pdés-mastectomia por cancer
de mama) e necessitaram de uma nova
reconstrugdo, seja por motivos estéti-
cos, desejo da paciente, complicagdes
ou recidiva tumoral. Foram excluidas
as pacientes que foram submetidas a
pequenas corregdes de cicatrizes, en-
xertos, retalhos locais e de vizinhanga,
por ndo implicarem em uma revisdo
completa da primeira cirurgia, ndo ca-
racterizando uma reconstru¢do mama-
ria de resgate. Foram coletados os se-
guintes dados: idade, data da primeira
cirurgia, tipo de reconstru¢do mamaria
realizada na primeira cirurgia, fatores de
risco (comorbidades, tabagismo, obe-
sidade, radioterapia e quimioterapia),
causas da falha do primeiro procedi-
mento (questdo estética / desejo da pa-
ciente, infec¢do/exposi¢do de implante,

contratura capsular, necrose, recidiva
tumoral ou outra), qual a nova recons-
trugdorealizada, bem como a data da sua
realizagdo e se o cirurgido que realizou
a reconstrucao de resgate foi o mesmo
que realizou o primeiro procedimento.

Resultados

No periodo de margo de 2002 a
mar¢o de 2012, de um total de 1158
pacientes submetidas a reconstrugdo
mamaria pos-mastectomia por cancer
de mama, 55 foram submetidas a re-
constru¢do mamaria de resgate, sendo
que duas delas foram submetidas a 2
resgates, totalizando 57 casos. A idade
média das pacientes na data da nova
reconstrucdo foi de 51,03 = 10,13 anos.
Com relagdo a cirurgia inicial realiza-
da, 20 (35,09%) delas foram realizadas
com proteses, 16 (28,08%) com retalho
miocutdneo do musculo reto abdomi-
nal (TRAM), 11 (19,30%) com expan-
sores (temporarios ou definitivos), 6
(10,52%) com cirurgias conservadoras
¢4 (7,01%) com retalho miocutaneo do
musculo grande dorsal (RGD) associado
aimplante, sendo que, do total, 45 foram
unilaterais e 12 bilaterais. A presenca de
fatores de risco para complicagdes foi
observada em 51 (89,50%) pacientes,
sendo que o fator mais prevalente foi
a quimioterapia, presente em 40 casos
(70,18%), seguida da radioterapia em
32 casos (56,14%), comorbidades, co-
mo hipertensdo, coronariopatia, hiper /
hipotireoidismo e diabetes mellitus, em
15 casos (26,32%), tabagismo em 9
(15,80%) e obesidade em 4 (7,01%).
A principal causa de falha das recons-
trucdes foi por motivos estéticos e/ou
vontade da paciente (19 casos), seguida
de necrose (17 casos, sendo 10 casos
de necrose de pele do retalho e 7 casos
de esteatonecrose), contratura capsular
(9 casos), infecgdao e/ou exposi¢do de

implantes (9 casos), necessidade de
ampliacdo de margens cirurgicas por
comprometimento tumoral (2 casos) e
recidiva tumoral (1 caso) (p = 0,8304).
A reconstrucao de resgate foi realiza-
da em 27 casos (47,37%) com RGD
associado a implante (p < 0,0001), 16
(28,08%) com TRAM, 9 (15,77%) com
expansores € 5 (8,78%) com proteses.
Todas as 12 reconstrugdes iniciais que
foram bilaterais também foram resga-
tadas bilateralmente; trés que foram
unilaterais foram realizadas bilateral-
mente por recidiva na outramama (2) ou
profilaticamente (1). Anovaintervengao
foi realizada, em média, 24 meses (12;
40) apos a cirurgia inicial. Em 57,9%
dos casos (33), o cirurgido que realizou
a reconstru¢do mamaria de resgate ndo
foi o cirurgido da reconstrucdo inicial
(p = 0,500).

Conclusao

A maioria das cirurgias que falha-
ram empregou materiais aloplasticos
(proéteses e expansores), sendo a princi-
pal causa o mal resultado estético. As
reconstrugdes de resgate foram rea-
lizadas principalmente com retalhos
miocutaneos e a maioria das novas in-
tervengoes foi realizada por profissio-
nais diferentes da primeira cirurgia. Os
retalhos miocutineos, salvo contraindi-
cagoes, tém boa aplicabilidade nas re-
construgdes de resgate, por fornecerem
tecido sadio e bem vascularizado a uma
area manipulada previamente, restau-
rando a anatomia ¢ fornecendo volume
a neomama. A técnica de reconstrugio
mamaria deve ser indicada baseada em
uma analise criteriosa, devendo o cirur-
gido plastico estar ciente dos riscos de
complicagdes que podem levar a even-
tual falha, estando preparado com novas
alternativas de tratamento.
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