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Devido aos beneficios psicossociais conseguidos com
as reconstru¢cdes mamadrias imediatas (RMI)', este pro-
cedimento vem ganhando muito espago no Brasil, muito
espaco, principalmente no contexto cirurgico imediato. As
duas principais modalidades de RMI usadas sdo as que uti-
lizam tecido autégeno ou aquelas que empregam implan-
tes de proteses artificiais ou expansores.

Nao ha consenso no tempo ideal em que a RMI deva
ser efetuada dentro do contexto multimodal do tratamen-
to oncoldgico, principalmente quando ha indica¢do de ra-
dioterapia (RT) ap6s mastectomia — que depende da pega
cirturgica - e em fun¢io da auséncia de estudos randomi-
zados confrontando RT pré- e pds-plastia.

H4 um racional seguido por muitos grandes centros
americanos em optar pela RT antes da RMI por duas ra-
z0es principais:

1. Apds o procedimento, tecidos niao pertencentes ao
leito mamdrio (retalhos musculares, pele e prote-
ses) seriam irradiados sem necessidade.

2. A RMI feita antes da RT pode levar a planejamentos
inadequados, seja com irradiagio demasiada dos
orgios adjacentes, seja com irradiagdo insuficiente
do leito cirtrgico e/ou drenagens linfonodais.

Outros obstaculos enfrentados estdo relacionados ao
tamanho da reconstru¢do mamaria realizada, que, muitas
vezes, modifica a anatomia da paciente em fungédo da vo-
lumosa plastia e a colocagdo de expansores com compo-
nentes metalicos dentro do campo de irradia¢ao, podendo
resultar em regides de sub e superdosagens?, traduzindo-se
clinicamente em maior chance de complicagdo apds a RT.
Além disso, mamas medializadas, simastia e térax plano
naturalmente prejudicam o planejamento radioterapico.

Em contrapartida, além do ja mencionado ganho psi-
cologico com a reconstrugdo imediata, outra argumenta-
¢d0 dos partidarios dessa técnica é que a RT pode com-
prometer a qualidade da pele e dos tecidos subjacentes,
dificultando a plastia com consequente influéncia nos re-
sultados cosméticos’.

Nesse contexto, complicagdes podem surgir apos a
RMI imediata seguida de RT. Estas guardam estreita re-
lagdo com a técnica de cirurgia plastica empregada. Nos
casos em que se utilizam préteses, ha maior ocorréncia
de formagdo de fibrose na interface implante/tecido, con-
tratura capsular e cicatrizagdo inadequada da pele. Nas
que usam tecidos aut6logos, observa-se aumento das ta-
xas de necrose, fibrose, atrofia e contratura do retalho.

Um recente estudo prospectivo, multicéntrico e ndo
randomizado teve o objetivo de determinar os fatores
responsaveis pela falha da reconstrugio e da contratu-
ra capsular em pacientes mastectomizadas que foram
submetidas a cirurgia plastica imediata com expanséao e
implante e posterior RT. Foram avaliadas 141 pacientes
com média de seguimento de 37 meses. De acordo com
a classificagao de Baker, a contratura capsular grau 0, 1
ou 3 ocorreu em 67,5% dos casos; grau 3 ou 4, em 32,5%.
Na analise univariada, os fatores associados ao grau 3
e 4 de Baker foram terapia adjuvante com hormonote-
rapia (p = 0,02), o mastologista (p = 0,04) e tabagismo
(p = 0,05). O unico fator significativo na analise multiva-
riada foi o mastologista (p = 0,009). Trés fatores foram as-
sociados a falha cirtrgica imediata na andlise multipla de
regressao logistica: tumor T3 e T4 (p = 0,0005), tabagismo
(p =0,001), linfonodo axilar positivo (p = 0,004). Pacien-
tes com nenhum, 1, 2 ou 3 desses fatores tém a probabili-
dade estimada de falha igual a 7%, 15,7%, 48,3% e 100%,
respectivamente. Os autores concluem que a reconstru-
¢do imediata (com expansio seguida de implante) pode
ser considerada, e trés fatores podem ser utilizados para
selecionar as pacientes que melhor se beneficiem dessa
técnica cirdrgica®.

Sem duvida, a melhor maneira para o manejo dessa
situa¢do ¢é o enfoque multidisciplinar com a participagdo
ativa do radioterapeuta, mastologista, cirurgiao plastico
e oncologista clinico para a convergéncia das opinides
rumo ao tratamento individualizado e otimizado para
cada caso.
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