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Neoadjuvant chemotherapy and immediate breast reconstruction: a good 

option? 

Quimioterapia neoadjuvante e reconstrução 

mamária imediata: uma boa opção? 

Artigo Original 

RESUMO  

Introdução: A combinação de quimioterapia neoadjuvante e

reconstrução mamária imediata é um campo em discussão. Há dúvidas 

se a associação dos eventos poderia resultar em um aumento de compli-

cações pós-operatórias nas pacientes submetidas ao procedimento cirúr-

gico. Métodos: Estudo retrospectivo de pacientes submetidas à

reconstrução mamária imediata entre janeiro de 2010 e janeiro de 2012. 

As pacientes submetidas à quimioterapia neoadjuvante foram compara-

das com as que não receberam qualquer forma de quimioterapia e com 

as que receberam quimioterapia adjuvante. Resultados: Cinquenta e 

quatro pacientes foram selecionadas, totalizando 71 reconstruções 

mamárias imediatas. Treze pacientes receberam quimioterapia neoadju-

vante (15 reconstruções), vinte e três pacientes não receberam 

quimioterapia (33 reconstruções) e dezoito receberam quimioterapia  

adjuvante (23 reconstruções). Complicações menores ocorreram em 

33,3% das reconstruções mamárias no grupo submetido à neoadjuvân-

cia. Houve 6,7% de complicações maiores no mesmo grupo. Não houve 

diferenças estatísticas no número de complicações menores e maiores 

entre os grupos. Conclusão: Na série analisada, o emprego da 

quimioterapia neoadjuvante não resultou em aumento do número de 

complicações pós-operatórias nas pacientes submetidas à reconstruções 

mamárias imediatas.  

Descritores: Câncer de mama. Mastectomia. Reconstrução mamária 

imediata. Quimioterapia neoadjuvante.  Complicações pós-operatórias. 

ABSTRACT 

Background: The combination of neoadjuvant chemotherapy and imme-

diate breast reconstruction is a field under discussion. There are doubts 

whether the association of events could result in an increase of postopera-

tive complications in patients undergoing the surgical procedure.  
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Methods: Retrospective study of patients who underwent immediate 

breast reconstruction between January 2010 and January 2012. Patients 

submitted to neoadjuvant chemotherapy were compared with those who 

had not receive any form of chemotherapy and those who received ad-

juvant chemotherapy. Results: Fifty-four patients were selected, totalizing 

71 immediate breast reconstructions. Thirteen patients received neoadju-

vant chemotherapy (15 reconstructions) twenty-three patients did not re-

ceive chemotherapy (33 reconstructions) and eighteen received adju-

vant chemotherapy (23 reconstructions). Minor complications occurred in 

33,3% of breast reconstruction in the group undergoing neoadjuvant   

therapy. There were 6,7% major complications in the same group. There 

were no statistical differences in the quantity of minor and major compli-

cations between groups. Conclusion: In the series analyzed, the use of  

neoadjuvant chemotherapy did not increase the number of postopera-

tive complications in patients undergoing immediate breast                    

reconstruction.  

 

Keywords: Breast cancer. Mastectomy. Mammaplasty. Chemotherapy. 

Postoperative complications.  Reconstructive. 

INTRODUÇÃO 
 

Historicamente, a terapêutica do câncer de 

mama consistia na mastectomia, a qual podia ser 

seguida de tratamentos adjuvantes como a quimi-

oterapia, radioterapia e/ou terapia hormonal. Os 

procedimentos de reconstrução mamária só eram 

realizados posteriormente, muitas vezes após 5 

anos de acompanhamento1. 

Nas últimas décadas, no entanto, esta realida-

de vem se alterando, tanto com relação ao mo-

mento da reconstrução quanto com a sequência 

dos tratamentos adicionais.  

A reconstrução imediata, realizada no mesmo 

tempo da mastectomia, ganhou espaço. Mostrou-

se benéfica na redução dos impactos psicológicos 

e sociais, na melhora dos resultados estéticos e no 

aumento da satisfação dos pacientes com o pro-

cedimento, além de não afetar a segurança on-

cológica 1-8. 

A quimioterapia é cada vez mais indicada pelas 

equipes de mastologia e oncologia, já que mos-

trou-se eficiente na redução da recorrência e da 

mortalidade por câncer de mama, principalmente 

ao eliminar ou retardar o desenvolvimento de mi-

crometástases ocultas8. 

Entretanto, o momento de realização da mes-

ma também alterou-se. Para pacientes com cân-

cer de mama localmente avançado, inoperáveis 

ou com diagnóstico de câncer de mama inflama-

tório, a quimioterapia realizada antes do procedi-

mento cirúrgico, denominada quimioterapia neo-

adjuvante, tem sido considerada o tratamento pa-

drão. Além dos benefícios já descritos, ela permite 

testar a eficácia da droga utilizada e, quando res-

ponsiva, possibilita a redução do tamanho tumoral 

e proporciona uma cirurgia com maior preserva-

ção do envelope de pele, o que facilita o proces-

so de reconstrução 3,4.  

Entretanto, apesar de diversos estudos existentes 

na literatura sobre o tema, a combinação da qui-

mioterapia neoadjuvante e da reconstrução ime-

diata é um campo em discussão.  

Há dúvidas se as drogas citotóxicas utilizadas na 

quimioterapia e o momento em que estas são em-

pregadas poderiam produzir efeitos adversos locais 

e sistêmicos, causar impacto cirúrgico e aumentar 

a incidência de complicações pós-operatórias, 

resultando em falha da reconstrução em pacien-

tes submetidas à reconstruções imediatas.  

 

 

OBJETIVO 
 

Avaliar o índice de complicações pós-

operatórias em pacientes submetidas à quimiote-

rapia neoadjuvante seguida de mastectomia e 

reconstrução mamária imediata quando compa-

radas com as pacientes que não se submeteram à 

quimioterapia ou que foram submetidas à quimio-

terapia adjuvante.  

 

 

MÉTODO 
 

 

Foi realizada uma revisão retrospectiva dos 

prontuários das pacientes submetidas à reconstru-

ção mamária entre janeiro de 2010 e janeiro de 

2012, sendo selecionadas aquelas cujas reconstru-

ções foram realizadas no mesmo tempo da  mas-

tectomia, totalizando 54 pacientes. 
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Todas as pacientes assinaram termo de con-

sentimento informado autorizando o uso de seus 

dados e suas informações de tratamento, assim 

como de suas fotografias, para fins científicos. 

A não indicação da quimioterapia e o momen-

to de realização da mesma, nos casos em que 

esta foi indicada, foram definidas pelo oncologis-

ta clínico, baseado nas características histológi-

cas, de imunoistoquímica e de estadiamento tu-

moral. 

Todas as reconstruções foram realizadas pelo 

mesmo cirurgião. O método de reconstrução rea-

lizado foi escolhido com base na criteriosa análise 

do caso pelo cirurgião plástico assistente junta-

mente com a preferência pessoal da paciente. 

Todos as pacientes realizaram um acompanha-

mento pós-operatório de, no mínimo, 5 meses. 

As pacientes foram divididas em três grupos: 

grupo que recebeu quimioterapia neoadjuvante 

(grupo 1), grupo que não recebeu quimioterapia 

(grupo 2) e grupo que recebeu quimioterapia ad-

juvante (grupo 3). 

As características analisadas foram a idade, as 

comorbidades, as características tumorais, os mé-

todos de reconstruções realizados e as complica-

ções observadas. 

Complicações menores foram definidas como 

a presença de seroma, hematoma, áreas peque-

nas de deiscência e epidermólise. Complicações 

maiores foram definidas como infecção, áreas de 

necrose e diagnóstico de tromboembolismo pul-

monar. 

 As pacientes submetidas à quimioterapia neo-

adjuvante (grupo 1) foram comparadas com 

aquelas que não receberam qualquer forma de 

quimioterapia (grupo 2) e com as que receberam 

quimioterapia adjuvante (grupo 3). 

Os resultados foram analisados com testes esta-

tísticos, dentre eles o teste Anova, Levene, Qui-

Quadrado e Kruskal Wallis, sendo os resultados 

considerados significativos quando p<0,05.  

 

 

RESULTADOS 
 

Cinquenta e quatro pacientes foram seleciona-

das, sendo 13 agrupadas no grupo 1, 23 no grupo 

2 e 18 no grupo 3.   

As pacientes analisadas possuíam idade entre 

28 e 73 anos (média de 51,2 anos). 

Cerca de 44,4% das pacientes possuíam algum 

tipo de comorbidade, dentre eles história de taba-

gismo, obesidade, doença arterial coronária 

(antecedente de revascularização miocárdica) 

ou diabetes mellitus. Os grupos foram considera-

dos homogêneos entre si (idade e presença de 

comorbidades) de acordo com os testes estatísti-

cos realizados. 

Foram firmados 55 diagnósticos de neoplasia 

mamária, já que uma das pacientes possuía o di-

agnóstico de neoplasia bilateral. Os principais ti-

pos histológicos encontrados foram o CDI (58,2%)  

e o CDIS (18,2%). Não foram vistos casos de carci-

noma inflamatório. 

¹ ANOVA: Valor próximo a significância. Variâncias homogêneas pelo teste de Levene (p=0,679). 

² Teste Qui-Quadrado para existência ou não de comorbidades. 

Tabela 1 – Características das pacientes 

  Grupo 1 - Paci-
entes que rece-
beram quimio-
terapia neoad-

juvante 

Grupo 2 -
Pacientes que 

não receberam 
quimioterapia 

Grupo 3 -
Pacientes que 

receberam qui-
mioterapia adju-

vante 

  
  

Total 

  
  

Significância 
Estatística 

Total de pacientes 13 100% 23 100% 18 100% 54 100%   

Idade média 
(Mínima – Máxi-

ma) 

44,2 (28 - 67) 54,3 (32 - 73) 52,
2 

(32 - 69) 51,
2 

(28 - 73) 0,053¹ 

Comorbidades 6 46% 10 43% 8 44% 24 44,4% 0,972² 

História de taba-
gismo 

3 23,1% 6 26,1% 4 22,2% 13 24,1%   

Obesidade 1 7,7% 2 8,7% 1 5,6% 4 7,4%   

Doença arterial 
coronária 

0 0,0% 1 4,3% 0 0,0% 1 1,9%   

Diabetes mellitus 2 15,4% 1 4,3% 3 16,7% 6 11,1%   
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 Os métodos de reconstrução empregados fo-

ram retalhos locais, próteses, expansores, retalhos 

miocutâneos do músculo reto abdominal (TRAM) e 

retalhos miocutâneos do músculo grande dorsal 

associado à prótese (GD).  

Foram realizadas no total 71 reconstruções ime-

diatas. Verificou-se que 68,5% das pacientes foram 

submetidas à reconstrução unilateral e 31,5% à bi-

lateral. O principal método empregado foi o ex-

pansor (52,1%), seguido do TRAM (26,8%) e do GD 

(15,5%).  

Observou-se um percentual médio de 38% de 

reconstruções com alguma complicação. Na ava-

liação das complicações menores, a incidência 

média foi de 25,4%, chegando a ser de 33,3% no 

grupo 1. Entre as complicações maiores, a incidên-

cia média foi de 12,7%, sendo superior no grupo 3 

(21,7%). 

A incidência de complicações, independente 

de sua gravidade, não foi considerada significativa 

entre os grupos (p=0,407). Para ambos os tipos de 

complicações não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significantes (p=0,667 e p=0,280). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2 – Características tumorais 

  Grupo 1 - Pacientes 
que receberam qui-
mioterapia neoadju-

vante 

Grupo 2 - Pacientes 
que não receberam 

quimioterapia 

Grupo 3 - Pacientes 
que receberam quimi-

oterapia adjuvante 

  
  

Total 

Total de pacientes 13 100% 23 100% 18 100% 54 100% 

Total de diagnósti-
cos 

13 100% 23 100% 19 100% 55 100% 

Lobular in situ (CLIS) 0 0,0% 6 26,1% 3 15,8% 9 16,4% 

Lobular invasor (CLI) 2 15,4% 2 8,7% 0 0,0% 4 7,3% 

Ductal in situ (CDIS) 0 0,0% 3 13,0% 7 36,8% 10 18,2% 

Ductal invasor (CDI) 11 84,6% 12 52,2% 9 47,4% 32 58,2% 

Carcinoma inflama-
tório (CI) 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Tabela 3 – Métodos de Reconstrução 

  Grupo 1 - Pacientes 
que receberam qui-
mioterapia neoad-

juvante 

Grupo 2 - Pacientes 
que não receberam 

quimioterapia 

Grupo 3 - 
Pacientes que rece-
beram quimiotera-

pia adjuvante 

  
  

Total 

Total de pacientes 13 100% 23 100% 18 100% 54 100% 

Total de reconstru-
ções unilaterais 

11 84,6% 13 56,5% 13 72,2% 37 68,5% 

Total de reconstru-
ções bilaterais 

2 15,4% 10 43,5% 5 27,8% 17 31,5% 

Total de Reconstru-
ções 

15 100% 33 100% 23 100% 71 100% 

Retalhos locais 0 0,0% 1 3,0% 1 4,3% 2 2,8% 

Próteses 0 0,0% 2 6,1% 0 0,0% 2 2,8% 

Expansores 6 40,0% 21 63,6% 10 43,5% 37 52,1% 

TRAM 5 33,3% 5 15,2% 9 39,1% 19 26,8% 

GD 4 26,7% 4 12,1% 3 13,0% 11 15,5% 
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Fig. 1. Paciente com necrose em reconstrução mamária 

direita.  

 

 

DISCUSSÃO 

 
 

A Organização Mundial da Saúde estima que, 

por ano, ocorram mais de 1 milhão de casos novos 

de câncer de mama em todo o mundo, o que o 

torna o câncer mais comum entre as mulheres9. 

Segundo os dados do Ministério da Saúde, a situa-

ção se repete em nosso país9. 

Dado o envelhecimento da nossa população e 

a possível maior prevalência dos fatores de risco 

da doença, há uma tendência ao aumento da 

incidência da mesma em nosso país. Entretanto, a 

taxa de mortalidade brasileira por câncer de ma-

ma apresenta-se estabilizada, apesar de ainda ser 

elevada 10,11.  

Tal fato é atribuído principalmente às melhorias 

conseguidas no diagnóstico e na terapêutica da 

doença, as quais propiciaram tratamentos mais 

precoces e cada vez mais eficazes. 

No Brasil, as diretrizes para o rastreamento da 

doença são determinadas pelo Ministério da Saú-

de, que orienta o exame clínico anual das mamas 

a partir dos 40 anos e um exame mamográfico, a 

cada dois anos, para mulheres de 50 a 69 anos 9,12. 

¹ Teste Qui-Quadrado para presença ou não de complicações. 
² Teste Qui-Quadrado para presença ou não de complicações menores. 
³ Teste Kruskal Wallis para distribuição da presença ou não de complicações maiores. 

Tabela 4 – Complicações pós-operatórias 
  

  Grupo 1 - Pacientes 
que receberam qui-
mioterapia neoadju-

vante 

Grupo 2 - Pacientes 
que não receberam 

quimioterapia 

Grupo 3 - Pacientes 
que receberam qui-
mioterapia adjuvan-

te 

  
  

Total 

  
Significância Esta-

tística 

Total de Pacientes 13 100% 23 100% 18 100% 54 100%   

Total de reconstru-
ções 

15 100% 33 100% 23 100% 71 100%   

Incidência total de 
Complicações 

6 40% 10 30,3% 11 47,8% 27 38,0% 0,407¹ 

Menores 5 33,3% 7 21,2% 6 26,1% 18 25,4% 0,667² 

Seroma 2 13,3% 5 15,1% 4 17,4% 11 15,5%   

Hematoma 0 0,0% 0 0,0% 1 4,3% 1 1,4%   

Deiscência 2 13,3% 0 0,0% 1 4,3% 3 4,2%   

Epidermólise 1 6,7% 2 6,1% 0 0,0% 3 4,2%   

Maiores 1 6,7% 3 9,1% 5 21,7% 9 12,7% 0,280³ 

Infecção 0 0,0% 1 3,0% 2 8,7% 3 4,2%   

Necrose 1 6,7% 2 6,1% 3 13,0% 6 8,5%   

TEP 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%   
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 Para as pacientes de grupos populacionais 

considerados de risco elevado para câncer de 

mama (história familiar de câncer de mama em 

parentes de primeiro grau antes dos 50 anos de 

idade, história familiar de câncer de mama bilate-

ral ou de ovário em parentes de primeiro grau em 

qualquer idade, história familiar de câncer de ma-

ma em homens, mulheres com diagnóstico histo-

patológico de lesão mamária proliferativa com 

atípica ou neoplasia lobular in situ), é recomenda-

do o exame clínico e a mamografia, anualmente, 

a partir dos 35 anos 9,10. 

Sabe-se que o tratamento cirúrgico para a neo-

plasia mamária pode ser dividido basicamente em 

duas alternativas: cirurgias conservadoras ou mas-

tectomia total. Os fatores que direcionam a deci-

são para uma ou outra abordagem incluem o ta-

manho do tumor, a multicentricidade, o volume 

da mama e a predisposição genética para a    

doença 13. O tratamento oncológico pode, ainda, 

ser multidisciplinar, podendo haver necessidade 

de complementação com radioterapia, quimiote-

rapia e terapia hormonal.  

Acompanhando as alterações vistas no          

diagnóstico e na terapêutica da neoplasia mamá-

ria observadas nas últimas décadas, a cirurgia 

plástica também se modificou. Foram propostos 

novos métodos de reconstrução, houve uma otimi-

zação dos resultados dos procedimentos e um au-

mento considerável das expectativas dos pacien-

tes.  

Entretanto, sabe-se que diversos são os fatores 

que podem interferir no processo de reconstrução 

mamária e afetar os resultados deste tratamento. 

Sabe-se que o aumento da morbidade pós-

operatória em pacientes submetidos à reconstru-

ção mamária imediata está intimamente relacio-

nado à condições prévias dos doentes, tais como 

idade, história de tabagismo, obesidade, hiperten-

são arterial e diabetes mellitus 1,5.  

Em nosso trabalho, os grupos estudados foram 

homogêneos do ponto de vista estatístico em rela-

ção às variáveis estudadas.  

Quando avaliamos toda a nossa casuística, ob-

servamos uma porcentagem maior de pacientes 

com diagnóstico de carcinoma ductal, situação já 

esperada, em virtude de se tratar do subtipo mais 

prevalente.  

Quando analisamos os métodos de reconstru-

ção mamária, verificamos que a utilização do   

expansor foi o principal método empregado por 

nossa equipe, com mais de 50% dos casos tendo 

sido reconstruídos desta maneira. 

Atribuímos este fato principalmente ao diagnós-

tico cada vez mais precoce, o que possibilita mas-

tectomias poupadoras de pele e permite a recons-

trução com o uso de implantes de silicone/

expansores teciduais. Além disso, acreditamos que 

o diagnóstico de neoplasia mamária efetuado em 

pacientes cada vez mais jovens (comumente por-

tadoras de áreas doadoras restritas devido ao de-

sejo futuro de engravidar, à prática regular de 

exercícios físicos e a realização de cirurgias abdo-

minais estéticas prévias) diminui as possibilidades 

de reconstrução utilizando-se retalhos autólogos 

isoladamente. 

Outro fator considerável dentro desta visão é o 

aumento do número de mastectomias bilaterais 

realizadas pelos mastologistas neste subgrupo de 

pacientes jovens (devido à doença potencialmen-

te mais agressiva, de possível cunho genético e a 

possibilidade de novo diagnóstico de neoplasia 

contralateral no futuro). Em nossa estatística, em 

cerca de 31% dos casos houve necessidade de 

reconstrução bilateral.  

Apesar de ainda ser fato controverso na literatu-

ra, notamos que esta prática é utilizada com certa 

frequência, o que inviabiliza ainda mais as possibili-

dades de reconstrução utilizando-se unicamente 

retalhos autólogos. 

No que diz respeito à realização da terapêutica 

complementar, a maioria dos estudos existentes na 

literatura aponta que a realização da quimiotera-

pia, seja ela neoadjuvante ou adjuvante, não pa-

rece aumentar o risco de complicações e de fa-

lhas da reconstrução mamária imediata8. 

Entretanto, este é um fato controverso. Dado o 

impacto da quimioterapia sobre o organismo e 

seus potenciais efeitos citotóxicos locais e sistêmi-

cos, a associação entre a cirurgia e quimioterapia 

neodjuvante poderia resultar em um aumento do 

número de complicações e de insucessos em paci-

entes submetidas à reconstrução mamária imedia-

ta6,7. Há estudos que sugerem que a associação 

dos processos poderia ocasionar problemas de ci-

catrização de feridas e de infecções pós-

operatórias, ocasionando falhas de reconstrução, 

principalmente quando utilizados implantes. 

Esse fato torna-se extremamente importante, 

visto que dispomos de uma população que, como 

argumentamos, tende a optar pela reconstrução 

com implantes de forma cada vez mais costumei-

ra. 

Apesar de existirem diversos estudos sobre o te-

ma de reconstrução mamária imediata na literatu-

ra nacional, não encontramos nenhum que corre-

lacione quimioterapia neoadjuvante e possíveis 

complicações oriundas do processo. Acreditamos 

ser pioneiros em abordar o tema dentro do nosso 

país. 

Em nossa análise, não houve aumento estatisti-

camente significativo no número de complicações 

pós-operatórias em pacientes submetidas à   qui-
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mioterapia neoadjuvante quando comparados 

com as que não receberam qualquer forma de 

quimioterapia ou que receberam quimioterapia 

adjuvante. Isto se refere ao número total de com-

plicações e quando subdivida em menores e mai-

ores. 

Atribuímos este resultado ao fato da paciente 

submetida à quimioterapia neoadjuvante ser ope-

rada apenas quando houve um período de recu-

peração da medula óssea e sua imunidade alcan-

çou um patamar mínimo de segurança, iniciando 

uma curva ascendente de recuperação e dimi-

nuindo as chances de infecção pós-operatória. 

 

CONCLUSÕES 
 

O cirurgião que trabalha com reconstrução ma-

mária deve estar familiarizado com as indicações, 

os mecanismos de ações e possíveis efeitos colate-

rais da quimioterapia neoadjuvante. 

Em nossa amostra, a quimioterapia neoadjuvan-

te, quando associada à reconstrução mamária 

imediata, não resultou em aumento estatistica-

mente significativo de complicações pós-

operatórias. Conclui-se, portanto, que não são pro-

cedimentos incompatíveis, podendo ser emprega-

dos conjuntamente. 

Este resultado por ser oriundo do número ainda 

incipiente de pacientes estudados, o que torna 

nossos resultados válidos, porém merecedores de 

continuidade para conclusões definitivas. O pre-

sente estudo serve de base para análises posterio-

res sobre o mesmo assunto. 
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