W™ TORAX E TRONCO

Perfil das pacientes submetidas a reconstru¢ao mamaria

no Servigo de Cirurgia Plastica da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre - Irmandade Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre

DarwiIN LizoT RECH, ADRIANA ROsa MiLaNi, ANTONIO CARLOS SCHILLING MiNuzz1 FILHO,
Tiaco FarcAo CuNHA, ANDRE ALVES VALIATI

Objetivo

Avaliar o perfil das pacientes subme-
tidas a reconstru¢do mamaria no Servigo
de Cirurgia Plastica da Santa Casa de
Porto Alegre/Universidade Federal de
Ciéncias da Satde de Porto Alegre, bem
como avaliar as técnicas utilizadas e as
complicagdes associadas. Objetivo Se-
cundario: Criar um banco de dados pros-
pectivo deste universo de pacientes para
futuros trabalhos.

Método

Trabalho prospectivo envolvendo
todas as pacientes submetidas a recons-
trucdo mamaria no Servigo de Cirurgia
Plastica da Santa Casa de Porto Alegre/
Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre a partir de 1 de
janeiro de 2011. A coleta de dados foi
orientada por protocolo padrao elaborado
pelos autores supracitados. Este protocolo
foi subdividido 5 itens: (1) caracteristi-
cas das pacientes, tais como idade, peso,
altura, IMC, tabagismo e comorbidades;
(2) caracteristicas da neoplasia maligna,
tais como técnica cirtirgica utilizada na
ressecc¢do e necessidade de quimioterapia
ou radioterapia; (3) tipo de reconstrucao
utilizada; (4) complicagdes da recons-
trug@o. Nosso trabalho contou com de 22
pacientes operadas entre janeiro de 2011
emaio de 2012. Analisamos inicialmente,
a possivel correlacdo estatistica entre o
perfil das nossas pacientes e a técnica
cirurgica reconstrutiva empregada e,
num segundo momento, comparamos
as técnicas reconstrutivas empregadas
e com complicagdes. Os dados foram

expressos como média + desvio padrdo
ou porcentagem. As variaveis catego-
ricas foram analisadas pelo teste do qui-
quadrado.

Resultados

Nossas pacientes tém idade média de
50 anos de idade; apresentam IMC médio
de 26,21; 7 (31,8%) das nossas pacientes
apresentavam historia prévia de tabagis-
mo, enquanto 14 (63,3%) nunca fumaram
e 1(4,5%) eratabagista. Quanto as comor-
bidades, 6 (27,3%) pacientes referiram ser
hipertensas, e todas negaram ser porta-
doras de diabetes mellitus e/ou cardiopa-
tias. Em relacdo as técnicas de ressec¢ao
do tumor de mama, a mastectomia radical
modificada foi empregada em 20 (90,9%)
pacientes, as 2 (9,1%) restantes foram
submetidas a quadrantectomia; ainda,
12 (54,5%) foram submetidas a radio-
terapia, ¢ 19 (86,4%), a quimioterapia.
Ao compararmos as caracteristicas das
nossas pacientes com a técnica cirurgica
reconstrutiva empregada, ndo houve um
padrdo de indicagdo cirtirgica estatistica-
mente significativo; a t€cnica mais preva-
lente foi a expansdo seguida por protese,
realizada em 15 (68,2%) das pacientes, 3
(13,6%) passaram pela técnica de retalho
miocutadneo de latissimo do dorso, 2
(9,1%) pelatécnica do retalho miocutaneo
com musculo reto abdominal (TRAM)
e apenas uma paciente foi submetida
diretamente a colocagdo de protese;
sendo que 21 (95,5%) desses procedi-
mentos foram feitos de forma tardia,
apenas uma paciente teve colocacdo de
expansor imediato a ressec¢do do tumor.

Ao compararmos as caracteristicas das
nossas pacientes com a técnica cirurgica
reconstrutiva empregada, ndo houve um
padrao de indicagdo cirurgica estatistica-
mente significativo; a técnica mais preva-
lente foi a expansao seguida por protese,
realizada em 15 (68,2%) das pacientes. A
complicagdo mais frequente foi o seroma,
presente em 7 (31,8%) das pacientes,
sendo que, dentre essas, 4 (57,1%) foram
submetidas a troca de expansor por
protese. Deiscéncia de sutura e infeccao
de ferida operatoria foram as outras duas
complicagdes mais prevalentes, estando
presente ambas em 4 (18,2%) dos casos,
com a primeira sendo mais frequente
na técnica de retalho miocutaneo com
latissimo do dorso (presente em 66,7%
das pacientes) e a segunda na técnica de
troca de expansor por protese (presente
em 26,7% das pacientes).

Conclusao

Embora a analise estatistica do nos-
so banco de dados nao tenha gerado resul-
tados estatisticamente relevantes; a reali-
zagdo desse trabalho ¢ de fundamental
importancia, pois € o primeiro passo na
identificacdo do perfil das nossas pa-
cientes, bem como para criagdo de um
banco de dados que nos permitira futura-
mente correlacionar os dados das nossas
pacientes e dos procedimentos aos quais
foram submetidas com suas complica-
¢oes. Além disso, permitird avaliar de
forma individual a indicagdo cirargica de
cada paciente, de forma a garantir melhor
resultado e satisfag@o, com minimizagao
das possiveis complicagdes.
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