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Introducao

Os tumores de mama localmente
avangados sdo classificados como esta-
dios III e IV, ou seja, tumores que com-
prometem a mama em toda ou quase toda
sua extensdo e/ou linfonodos regionais
sem apresentar metastase a distancia (I1I)
e que, independentemente do tamanho,
apresentem metastase a distancia (IV).
Seu tratamento inicial, geralmente, ndo
¢ cirurgico. A utiliza¢do de radioterapia
¢ quimioterapia neoadjuvantes faz parte
do conjunto de medidas clinicas respon-
saveis pelo controle da doenca. Mesmo
assim, 30% dos casos sao refratarios
as modalidades citadas. O tratamento
cirargico padrao baseia-se na realizagdo
de mastectomia radical modificada, que
inclui esvaziamento axilar e grandes
resseccdes cutaneas, levando a grandes
defeitos na parede toracica. A sintese
primaria dos mesmos nem sempre ¢
possivel e associa-se a altas taxas de
complicagdo, como deiscéncias, infec-
¢do de sitio cirirgico e necrose. Assim,
autilizacao de retalhos musculocutaneos
minimiza a tensdo nas bordas e permite o
fechamento de areas infectadas, trazendo
beneficios como reducdo do tempo de
internagdo, diminui¢do da troca de cura-
tivos e menores indices de morbidade e
mortalidade.

Objetivo

Descrever uma série de pacientes com
tumores localmente avangados de mama
submetida a reparacdo do defeito na
parede toracica com o uso de retalhos
musculocutaneos.

Método
Foi realizado um ensaio clinico re-
trospectivo de série de casos consecu-

tivos diagnosticados com tumores lo-
calmente avangados, submetida a mas-
tectomia radical modificada com esva-
ziamento axilar e reconstruida com o
uso de retalhos musculocutaneos: de
latissimo do dorso ou reto abdominal
vertical (VRAM). Relatamos 13 casos
de pacientes operadas em 12 meses, no
periodo de junho de 2012 a junho de
2013, no Instituto Nacional de Cancer
José de Alencar (Unidade III/HCIII —
Rio de Janeiro, RJ).

Resultados

Dos 13 pacientes com tumores lo-
calmente avangados, 11 foram subme-
tidas a reconstrugdo da parede toracica
com o uso de retalho musculocutineo
de latissimo do dorso e 2 com retalho
musculocutaneo de VRAM. A utiliza-
¢do de VRAM deu-se em defeitos ex-
tensos, nos quais o musculo latissimo
do dorso era contraindicado, como em
defeitos de grande extensdo ou lesdes
dos vasos toracodorsais. Houve um caso
de minima deiscéncia na por¢ao medial
do retalho do musculo latissimo do
dorso. Todas as pacientes tiveram alta
hospitalar em 48 horas de pds-opera-
tério, com drenos nas areas doadora e
receptora, evoluindo sem intercorrén-
cias clinicas. O acompanhamento foi
de aproximadamente 3 meses, ndo ha-
vendo nenhum o6bito.

Discussiao

Em passado recente, os tumores lo-
calmente avancados de mama eram
considerados contraindicacao a recons-
trucdo e ainda hoje continuam a ser
um problema de extrema importancia
nos paises em desenvolvimento, ja que
existe dificuldade na procura pelo tra-

tamento € em seu inicio. Ainda assim,
nos casos apresentados, ha possibili-
dade de tratamento locorregional efe-
tivo por meio de ressec¢do cirurgica
ampla associada a reconstru¢do com
retalho musculocutaneo. Apesar de as
taxas globais de mortalidade ainda se-
rem altas nessa populacdo, o controle
da doenga proporciona melhor quali-
dade de vida, principalmente em relagdo
aos cuidados locais e ao encurtamento
do tempo de inicio de quimioterapia e
radioterapia adjuvantes. Em nossa ca-
suistica, o0 menor tempo de internagdo
das pacientes possibilitou inicio da tera-
pia adjuvante mais rapido, com melhor
protegdo local, ja que a parede toracica
estava com boa cobertura, tanto muscu-
lar como cutanea. O retalho de latissimo
do dorso, por ser de facil confecgao,
previsivel e seguro, permanece como
primeira opcdo, sendo o VRAM reser-
vado para casos com maior comprome-
timento cutaneo ou quando houver con-
traindicagdo ao latissimo.

Conclusio

As pacientes que apresentavam tu-
mores localmente avangados, tratadas
com ressec¢des cirurgicas ampliadas,
foram submetidas a reconstrucdo com a
utilizagao de retalhos musculocutaneos.
Entende-se que reconstrugéo e tratamen-
to cirtirgico agressivo ndo s6 sdo via-
veis em pacientes com cancer de mama
localmente avangado, como podem ser a
Unica esperanga para controle local nesse
grupo de pacientes. Portanto, com base na
literatura e nos resultados de nossa insti-
tui¢do, propomos, sempre que possivel, a
reparacao dos defeitos obtidos apds mas-
tectomiaradical modificada com emprego
de retalhos musculocutaneos.
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