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RESUMO

OBJETIVO: Esse trabalho teve como objetivo identificar se os fatores de risco descritos estao associados a contra-indicagao de
reconstrucdo maméria imediata em um servico filantrépico da cidade de Sao Paulo. METODOS: Registros de uma base de
dados mantida prospectivamente incluindo todas as pacientes operadas no Servigo de Filantropia do Nicleo de Mastologia do
Hospital Sirio Libanés durante o ano de 2015 foi consultado. Os fatores de risco analisados foram: Idade, comorbidades,
tabagismo, indice de massa corporal e tratamento neoadjuvante. A indicagao de reconstrucao imediata das mamas foi
considerada como desfecho principal. RESULTADOS: Foram incluidas no estudo 225 pacientes operadas por cancer de
mama. Destas, 124 (55,1%) pacientes realizaram a reconstrucdo mamaria no mesmo tempo cirirgico. A idade média das
pacientes que realizaram reconstrucao imediata das mamas foi 52,3 com desvio padrao de 1,0. Cento e trinta e oito pacientes
(61,3%) possuiam alguma comorbidade clinica. Dessas, 65 (47%) realizaram reconstru¢ao imediata. Das pacientes tabagistas,
16 (59,3%) realizaram resconstrucdo imediata. J& do grupo de pacientes composto por ex tabagistas e por pacientes que nunca
fumaram, 102 (58,7%) foram submetidas ao procedimento cirlrgico. A média de IMC das pacientes que realizaram
reconstrucao imediata das mamas foi 27 com desvio padrao de 0,4. Das pacientes que realizaram neoadjuvancia, 55 (73,3%),
também foram submetidas a reconstrucdo imediata. CONCLUSAO: A indicacao cirlirgica deve ser personalizada, levando em
consideracao diversas caracteristicas da paciente.

Descritores: neoplasias da mama, mamoplastia, fatores de risco.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This article had as objective to identify if the risk factors described are associated to contraindication of
immediate mammary reconstruction in a philanthropic service of the city of Sao Paulo. METHODS: Records from a database
maintained prospectively including all operated patients in the Philanthropy Service of Mastology Nucleus of the Sirio Libanés
Hospital during 2015 were consulted. The risk factors analysed were: Age, comorbidities, tabagism, BMI, neoadjuvant
treatment. The indication of the immediate reconstruction of breasts was considerate as main resort. RESULTS: 225 breast
cancer operated patients were included in the study. From these, 124 (55,1%) patients realized the breasts reconstruction in
the same surgical time. The average age from the patients that realized this procedure was 52,3 with a standard deviation of
1,0. 138 patients (61,3%) had some clinical comorbidity. From these, 65 (47%) realized immediate reconstruction. From the
smoking patients, 16 (59,3%) did the same procedure. Now, from the group made of former smoking and non-smoking, 102
(58,7%) were submitted to the surgical procedure. The average BMI of the patients that realized immediate breasts
reconstruction was 27 with a standard deviation of 0,4. From the patients that realized neoadjuvant treatment, 55 (73,3%) were
also submitted to immediate reconstruction. CONCLUSION: The surgery indication must be personalized, considering various
characteristics from each patient.
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INTRODUCAO

0O cancer de mama é o segundo mais frequente
no mundo, sendo o0 mais frequente entre as mulheres?®. A
cirurgia é o tratamento de escolha, sendo a mastectomia a
indicagdo mais frequente. Mesmo nas cirurgias
conservadoras, as sequelas estéticas do tratamento
podem causar grande sofrimento as pacientes2.

A reconstrucdo da mama pode ser realizada no
mesmo tempo da cirurgia oncolégica, quando é chamada
de imediata, ou postergada para uma intervencao
secundaria. As reconstrucoes mamarias imediatas
apresentam beneficios psicologicos e sociais para as
pacientes, quando comparadas as reconstrucoes
mamarias tardias3, sem reduzir a seguranga oncolégica ou
aumentar os riscos em pacientes bem selecionadas. Uma
série de fatores sao considerados para a indicacao de
reconstrucdo mamaria imediata. ldade, presenca de
comorbidades clinicas, indice de massa corporal (IMC),
tabagismo e cirurgia prévia da mama sao fatores de risco
reconhecidos para complicagdes pos-operatérias. O tipo de
tratamento oncolégico realizado (resseccao segmentar ou
mastectomia, por exemplo) provavelmente influenciara na
necessidade de reconstrugcao mamaria, assim como a
realizagao de quimioterapia neoadjuvante 45.

Realizamos um estudo descritivo para identificar
se os fatores de risco descritos estdo associados a contra-
indicacdo de reconstrucdo mamaria imediata em um
servigo filantropico da cidade de Sao Paulo.

Esse trabalho teve como objetivo identificar se os
fatores de risco descritos estdo associados a contra-
indicacdo de reconstrucdo mamaria imediata em um
servigo filantropico da cidade de Sao Paulo.

METODOS

Registros de uma base de dados mantida
prospectivamente incluindo todas as pacientes operadas
no Servico de Filantropia do Nicleo de Mastologia do
Hospital Sirio Libanés durante o ano de 2015 foi
consultado.

Os fatores de risco analisados foram: Idade,
comorbidades, tabagismo, indice de massa corporal e
tratamento neoadjuvante. A idade foi organizada como
uma variavel continua e foi encontrada a média etaria das
pacientes que realizaram reconstrucdao imediata das
mamas. Foi considerado no estudo apenas a presenga ou
ndo de comorbidades. Em relagdo ao tabagismo,
consideramos dois grupos distintos, sendo um composto
por pacientes tabagistas e outro por pacientes nao
tabagistas e ex tabagistas. Para indice de massa corporal
foi encontrada a média e o desvio padrao das pacientes
que realizaram reconstrugao imediata; e para analise de
valor foi utilizado o padrao preconizado pela Organizacao
Mundial de Salde (OMS). O tratamento neoadjuvante foi
organizado em dois grupos, sendo um composto pelas
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pacientes que realizaram o tratamento e outro das que
ndo realizaram. A indicacao de reconstrucao imediata das
mamas foi considerada como desfecho principal.

As variaveis continuas foram descritas por suas
médias e desvios padrao. As distribuicoes destas variaveis
entre os grupos de desfecho foram comparadas através do
teste t de Student. As variaveis categoéricas foram descritas
em valores absolutos e relativos. A associagao destas
variaveis com a indicacao de reconstrugao foi realizada
pelo teste de chi quadrado. As analises estatisticas foram
realizadas com auxilio de software Stata® 14. O nivel de
significancia assumido foi de 5%.

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 225 pacientes
operadas por cancer de mama. Destas, 124 (55,1%)
pacientes realizaram a reconstrugdo mamaria no mesmo
tempo cirdrgico. Os resultados do trabalho estdo
sintetizados na tabela 1.

A média de idade das pacientes que realizaram
reconstrucao imediata das mamas foi 52,3 com desvio
padrao de 1,0. Das pacientes que nao realizaram, a média
foi 60,7 com desvio padrao de 1,4. Sendo valor de p =
0,0001.

Cento e trinta e oito pacientes (61,3%) possuiam
alguma comorbidade clinica. Dessas, 65 (47%) realizaram
reconstrucdo imediata, enquanto 73 (52,8%) nao
realizaram. O valor de p foi 0.002 e qui2= 9,3.

Das pacientes tabagistas, 16 (59,3%) realizaram
resconstrucao imediata. J& do grupo de pacientes
composto por ex tabagistas e por pacientes que nunca
fumaram, 102 (58,7%) foram submetidas ao procedimento
cirargico.

A média de IMC das pacientes que realizaram
reconstrucdo imediata das mamas foi 27 com desvio
padrao de 0,4. Das pacientes que nao realizaram, a média
foi 28 com desvio padrao de 0,5. Sendo valor de p = 0,09.

Das pacientes que realizaram neoadjuvancia, 55
(73,3%), também foram submetidas a reconstrucao
imediata. Das que nao foram submetidas a métodos
auxiliares de tratamento oncolégico, 68 (45,6%) fizeram a
reconstrucao no mesmo tempo cirdrgico.

DISCUSSAO

Através do presente estudo, percebemos que a
idade teve relevancia estatistica, pois a média de idade
das pacientes que realizaram a reconstru¢ao imediata foi
significativamente menor do que as que nao realizaram,
como ja esperado, devido ao aumento de riscos que a
idade carrega.
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Tabela 1- Relagdo entre os fatores de risco analisados e o fato das pacientes terem ou n3o realizado reconstrugdo imediata

das mamas.
N&o realizou reconstrucéo Realizou reconstrucao
imediata n = 101 imediata n = 124 P
Faixa etdria Média DP Média DP
Idade 60,7 14 52,3 1 0,0001
Comorbidades N % N %
N&o possui 28 32,20% 59 67,80% .
Possui 73 52,90% 65 47,10%
Tabagismo N % N %
Tabagista 11 40,70% 16 59,30% 0.95
Ex tabagista + nunca fumou 72 41,30% 102 58,70%
IMC Média DP Média DP
indice de massa corporal 28,2 0,5 27 0.4 0.09
Tratamento neoadjuvante N % N %
Né&o realizou 81 54,30% 68 45,60% o
Realizou 20 26,60% 55 73,30%

A presencga de comorbidades apresentou relacao
estatistica com a indicagao de cirurgia plastica imediata.
Viu-se que a maioria das pacientes que nao apresentavam
comorbidades realizou cirurgia para reconstrucao plastica
no mesmo tempo cirlrgico da cirurgia oncoldgica,
enquanto as pacientes com comorbidades, em sua
maioria, deixaram a cirurgia plastica para um segundo
tempo, apesar dessa diferenca ter sido menor do que no
grupo anterior.

Quanto ao tabagismo, ao contrario do que se
pensaria, apesar dos conhecidos maleficios que o cigarro
causa, incluindo a piora da oxigenacao de tecidos,
dificultando assim a cicatrizagdo, no caso em questao,
esse fator ndo foi determinante na decisdao de fazer
reconstrucao imediata por parte do cirurgiao.

O indice de Massa Corporal ndo se relaciona
estatisticamente com a indicacdo de reconstrucao
imediata das mamas. Apesar de intuitivamente considerar
a obesidade como fator de risco isolado, percebeu-se que
o IMC nao é fator de risco independente para complicagao
pos-operatorias.

Em relacdo a neodjuvancia houve relagao
estatistica. Tal fato sugere que pensando em um estado
oncolégico provavelmente com maior seguranca, infere-se
que ha menor probabilidade de intervencoes futuras,
estando o resultado estético final preservado.

No que se refere a indicagao de cirurgia eletiva
em geral, encontra-se na literatura diversas discussoes
sobre as condi¢des ideais que o paciente precisa, mas
percebe-se uma tendéncia de que a avaliagao deve ser
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global e personalizada, nao apegando-se a valores exatos
de exames5.

CONCLUSAO

A reconstru¢cdo de mama imediata traz grandes
beneficios para as pacientes, contudo, por meio desse
estudo descritivo, percebe-se que existem fatores que
auxiliam na decisao do cirurgiao plastico no momento de
sua indicagao. Sendo assim, a indicacgao cirirgica deve ser
personalizada, levando em consideragdo diversas
caracteristicas da paciente.
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