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diminuindo a morbidade relacionada ao tratamento sem
prejuizo oncolégico. O objetivo deste artigo é mostrar os
resultados cirtrgicos e a versatilidade da mamoplastia redutora
com a técnica de Pitanguy modificada, para otimizacéo
da reconstrucao imediata associada a cirurgia oncolégica.
Métodos: Apresentamos os casos de trés pacientes submetidas
a técnica proposta. A marcagido da mama com diagndstico de
cancer é planejada seguindo os principios da mamoplastia
redutora descrita por Pitanguy. Porém, o tridngulo de ressecg¢éao
inferolateral é transposto para a area supratumoral. Ele pode
ser posicionado da jung¢ado dos quadrantes laterais (JQL)
até o quadrante superolateral (QSL) da mama oncolégica.
Resultados: As trés pacientes foram submetidas a técnica
descrita associada & mamoplastia de simetrizacio contralateral
com a técnica de Pitanguy. Todas realizaram radioterapia
adjuvante, associada ou ndo a quimioterapia. Duas pacientes
evoluiram sem intercorréncias e uma apresentou pequena
necrose de 1xlem na juncdo inferior dos retalhos na mama com
cancer, que foi tratada de maneira conservadora sem atrasar o
tratamento adjuvante. Todas seguem satisfeitas com o resultado
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Mamoplastia redutora modificada para otimizagao de abordagem oncolégica

B ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the second most common cancer
among women. Constant scientific evolution has allowed
increasingly less invasive surgical approaches, reducing
treatment-related morbidity without cancer damage. The
objective of this article is to show the surgical results and
the versatility of reduction mammoplasty with the modified
Pitanguy technique to optimize the immediate reconstruction
associated with cancer surgery. Methods: We present
the cases of three patients who underwent the proposed
technique. Marking of the breast diagnosed with cancer is
planned following the principles of reduction mammoplasty
described by Pitanguy. However, the inferolateral resection
triangle is transposed into the supratumoral area. It can be
placed from the junction of the lateral quadrants (JLQ) to
the superolateral quadrant (SLQ) of the oncological breast.
Results: the three patients underwent the described technique
associated with contralateral symmetrization mammoplasty
with the Pitanguy technique. All were submitted to adjuvant
radiation therapy, associated or not with chemotherapy.
Two patients progressed without incident and one had a
small necrosis of 1x1 ecm at the flaps lower junction in the
breast with cancer, which was treated conservatively without
delaying the adjuvant treatment. All were satisfied with the
aesthetic result. Conclusion: The described technique proved
to be a good alternative for tumors located between the JLQ
and the SLQ of the oncological breast. It provides broader
resections and thus expands the indication for conservative
surgery and reduces the need for radical surgery, with better
aesthetic results without impairment of the cancer outcome

Keywords: Breast neoplasms; Mammoplasty; Mama; Segmental
mastectomy; Breast diseases.

INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia mais comum
entre as mulheres, ap6s os tumores de pele. Segundo
dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), a
estimativa de casos novos no Brasil é 57.900 para o
ano de 2018, correspondendo a 29% do total de
neoplasias diagnosticadas. Estatisticas indicam um
aumento progressivo na sua incidéncia, representando
24,2% do total de casos de cAncer femininos no mundo
em 2018, sendo a quinta causa de morte por cancer
em geral (626.679 6bitos) e a causa mais frequente de
morte por cAncer em mulheres!.

A neoplasia maligna da mama apresenta
diferentes tipos histolégicos e variados perfis
moleculares, possibilitando abordagens terapéuticas
cada vez mais individualizadas.

A constante evolucao cientifica gerando melhor
entendimento sobre o ciAncer de mama tem permitido
abordagens cirturgicas cada vez menos invasivas,
diminuindo a morbidade relacionada ao tratamento
sem prejuizo oncolégico.

O primeiro tratamento eficaz para o cancer de
mama foi a mastectomia radical descrita por Halsted,
em 18942 que se caracterizava pela ressec¢do da mama
(pele e glandula), dos dois musculos peitorais e dos trés
niveis dos linfonodos axilares em monobloco, obtendo-se
baixas taxas de recidiva local e boa sobrevida global.

Em 1948, Patey e Dyson? publicaram uma série de
casos de mastectomias radicais com a preservagio do
musculo peitoral maior, obtendo resultados semelhantes
a cirurgia radical classica e com menor morbidade.

Posteriormente, em 1965, Madden* publicou
um estudo preconizando a preservagiao de ambos os
musculos peitorais e obteve semelhantes resultados
oncolégicos, com menores taxas de complicagao.

Com seus estudos cléssicos, iniciados na década
de 70, Veronesi et al., em 1981° e Fisher et al., em 1985¢,
mudaram o paradigma da radicalidade no tratamento
do cancer de mama. Eles observaram que, em casos
selecionados, as cirurgias conservadoras das mamas
(CC) associadas com a radioterapia proporcionavam
resultados oncolégicos semelhantes aos das cirurgias
radicais e com redugéo significativa das morbidades.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2020;35(2):168-174

169



D’Alessandro GS et al.

www.rbcp.org.br

O principal objetivo das CC é a ressecg¢io tumoral
com margens adequadas atingindo resultados estéticos
favoraveis. Bons resultados estéticos associam-se a uma
melhor qualidade de vida para a mulher com cincer
de mama’.

Contudo, a CC tem como principal limitacdo a
relagdo entre a drea de ressecgdo tumoral e o tamanho da
mama. Quando esta relagio é desfavoravel, os resultados
cirurgicos observados sdo frequentemente inestéticos®.

Assim, neste cenario desfavoravel, a associagdo da
técnica de ressecgao oncolégica com a de mamoplastia,
torna-se uma alternativa eficaz para evitar a cirurgia
radical. Esta associacio técnica permite resseccoes
mamarias de 20-40% sem prejuizos estéticos®L

OBJETIVO

No presente artigo, pretende-se mostrar os
resultados cirdrgicos e a versatilidade da mamoplastia
redutora preconizada por Pitanguy modificada
para otimizacio da abordagem oncolégica imediata,
associada a simetrizacdo da mama contralateral.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo,
com descricdo de uma série de casos clinicos consecutivos,
realizado por meio de revisio de prontuarios médicos de
pacientes operadas e acompanhadas ambulatorialmente
no Instituto Brasileiro de Controle do Cancer (IBCC), Sao
Paulo/SP

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicio e registrado na Plataforma Brasil
(CAAE: 26068219.8.0000.0072). Foi solicitada e aceita
dispensa de obtenc¢ao do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) das pacientes, pois se trata de um
estudo observacional e retrospectivo.

Foram coletados dados de 3 pacientes submetidas
a mamoplastia redutora modificada para otimizacgio
oncolégica, associada a simetrizagdo da mama
contralateral, durante o periodo de agosto de 2018 a
julho de 2019.

Planejamento cirurgico

O planejamento cirurgico é realizado com enfoque
multidisciplinar, ou seja, com a interagao entre a ressecgao
oncolégica realizada pela equipe da mastologia e a
reconstrucdo da mama com tecidos locais associada a
simetrizagdo da mama contralateral, realizada pela
equipe da cirurgia pléastica. A marcacdo da mama com
diagnéstico de cancer é planejada seguindo os principios
da mamoplastia redutora descrita por Pitanguy. Contudo,
o tridingulo de resseccéo inferolateral é transposto para a
area supratumoral. A localizacdo exata deste tridngulo

transposto néo é fixa e é adequada individualmente para
cada paciente, de acordo com a localizagio da lesdo,
para otimizacio da técnica. Ela pode ser posicionada da
juncgido dos quadrantes laterais (JQL) até o quadrante
superolateral (QSL) da mama oncolégica (Figura 1).

Figura 1. Planejamento cirtrgico da mama oncoldgica.

O pediculo preferencial para reposicionamento
do complexo areolopapilar (CAP) é o superomedial,
pois nao interfere na ressecgio oncolégica, mesmo
nas lesées que chegam até a regido central (RC) da
mama (Figura 1).

Nas lesoes que chegam até a RC, geralmente ha
necessidade de ressecc¢des mais amplas para obtencéo
de margens oncoldgicas satisfatérias. Nestes casos, para
evitar a reducio excessiva do volume mamario, pode-se
realizar um retalho desepidermizado da regido inferior
da mama, visando a adequada reposi¢io volumétrica
da RC ressecada (Figura 1).

A abordagem axilar, seja para realiza¢io da biépsia
do linfonodo sentinela (BLS) ou da linfadenectomia
axilar (LA), é realizada pela mesma incisédo. O acesso
axilar ocorre pela extremidade do tridngulo transposto.

A mamoplastia de simetrizacio é realizada
seguindo os principios da mamoplastia redutora descrita
por Pitanguy, tendo-se especial ateng¢ido em deixar a
mama oncolégica com volume 10% maior do que a mama
contralateral, pois a radioterapia adjuvante, obrigatéria
em cirurgias conservadoras, reduz aproximadamente 10%
deste volume mamdrio.
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Ao término do procedimento, realiza-se a
clipagem do leito tumoral para auxilio no planejamento
daradioterapia adjuvante. Aplica-se 4 clipes radiopacos,
nos pontos cardeais. A cicatriz resultante, na mama
oncolégica, varia de acordo com o posicionamento do
tridngulo de ressecc¢éo supratumoral (Figura 2).

Figura 2. Cicatrizes resultantes apés a realizagio da técnica descrita.

RESULTADOS

Os dados clinicos, oncolégicos e cirdrgicos dos
casos descritos estdo expostos na Tabela 1.

Caso 1

SDLF, 53 anos, com diagnéstico de carcinoma
ductal invasivo (CDI) da mama direita, pT2 pNla,
subtipo luminal hibrido. Ao exame fisico evidenciou-

se mamas com ptose grau 2. Realizada a técnica
descrita, com posicionamento do tridngulo transposto
aproximadamente as 11 horas da mama direita. Os
CAPs foram reposicionados com pediculo superomedial
bilateralmente. Realizou quimioterapia e radioterapia
adjuvante. Paciente evoluiu sem intercorréncias e
satisfeita com o resultado estético. Foi submetida a
radioterapia adjuvante. Documentacéo fotogréfica com
1 ano de pés-operatério (Figura 3).

Figura 3. Resultados do primeiro caso com 1 ano de pds-operatério.

Caso 2

CAGS, 44 anos, com diagnéstico de CDI da mama
esquerda, triplo negativo, cT2 cN0. Ao exame fisico
evidenciou-se mamas com ptose grau 3. Submetida
a quimioterapia neoadjuvante com Carboplatina +
Paclitaxel, seguido de Doxorrubicina + Ciclofosfamida,
evidenciando-se resposta patolégica completa.

Tabela 1. Caracteristicas cirtrgicas e oncolégicas dos casos tratados com a técnica descrita.

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Idade (anos) 53 44 64
IMC (kg/m?) 31,6 27,7 33
Cirurgia mama oncolégica ROLL ROLL 2 ROLL + 1 Agulhamento
Cirurgia Axilar BLS BLS BLS
Peso mama direita (g) 380 470 390
Peso mama equerda (g) 435 540 460
Tamanho tumoral (mm) 29 26 13e10
Local Tumoral 11h MD 2h ME 9H MD
Tipo histolégico CDI + CDIS CDI CDI + Papiloma esclerosante
Subtipo molecular Luminal B HER2+ Triplo Negativo Luminal B

BLS: Bidépsia do Linfonodo Sentinela; ROLL: Radioguided occult lesion localisation; CDI: Carcinoma Ductal Invasivo: CDIS: Carcinoma Ductal In Situ.
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Realizada avaliacido oncogenética sem evidéncia
de mutacoes génicas patolégicas relacionadas ao
cincer de mama hereditario. Realizada a técnica
descrita, com posicionamento do tridngulo transposto
aproximadamente as 2 horas da mama esquerda.
Os CAPs foram reposicionados com pediculo
superomedial bilateralmente. Realizou radioterapia
adjuvante. Paciente evoluiu sem intercorréncias e
satisfeita com o resultado estético. Documentacéo
fotografica com 1 ano de pés-operatério (Figura 4).

Figura 4. Resultados do segundo caso com 1 ano de pés-operatério.
Caso 3

MCLPF, 64 anos, com diagnéstico de CDI
multicéntrico, pT1(m) pNO(ls), subtipo luminal B,
associado a papiloma intraductal esclerosante na mama
direita. Ao exame fisico evidenciou-se mamas com
ptose grau 3. No planejamento pré-operatorio, 3 clipes
de bidpsia aspirativa a vacuo foram incluidos na area
de resseccéo cirurgica (Figura 5):

1. Terco anterior da JQL, periareolar (biépsia

a vacuo com resultado de CDI);

2. Tergo médio do QSL (bi6épsia a vacuo com
resultado de CDI);

3. Tercgo posterior da JQL (bibépsia a vacuo
com resultado de Papiloma Intraductal
Esclerosante).

Realizada a técnica descrita com posicionamento

do tridngulo transposto aproximadamente as 9
horas da mama direita. Neste caso, por necessidade
oncolégica, foi estendida a resseccéo ciriurgica até a
RC e utilizado o retalho desepidermizado da regiao
inferior para otimizac¢édo volumétrica da reconstrucao

Figura 5. Mamografia para planejamento pré-operatério mostrando 3 clipes
de bidpsia aspirativa a vacuo, foram incluidos na area de ressecgéo cirurgica.

(Figuras 6 e 7). Os CAPs foram reposicionados com
pediculo superomedial bilateralmente.

B

Figura 6. Peca cirturgica e a mamografia da mesma peca evidenciando a
resseccao eficaz da &rea contendo os 3 clipes.

Paciente evoluiu com pequena necrose de 1xlem
na jungao inferior dos retalhos, na mama direita,
que foi tratada de maneira conservadora, com boa
evolucdo. Paciente evoluiu satisfeita com o resultado
estético. Documentacio fotografica com 2 meses de pés-
operatorio, antes da radioterapia adjuvante (Figura 8).

DISCUSSAO

Classicamente, a cirurgia conservadora da mama
(CC) é indicada para mulheres com cancer de mama
unifocais, com até 5ecm (T1 ou T2) ou tumores cuja
ressec¢do mamaria ndo exceda 20 a 25% do volume
mamario.

Cirurgias conservadoras da mama que neces-
sitam de resseg¢des mais amplas estdo associadas a
deformidades estéticas residuais em até 30% dos
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Figura 7. Reconstru¢do mamaria com posicionamento do retalho
desepidermizado da regido inferior para otimizag¢ao volumétrica.

Figura 8. Resultados do terceiro caso com 2 meses de pés-operatério, antes
da radioterapia.

casos'®3. Geralmente estas alteragoes trazem grande
impacto para a qualidade de vida destas mulheres
e resultam em enormes desafios para corregio ou
melhora estética secundaria da mama, devido a difi-
culdade técnica e ao risco de mobilizacoes teciduais
nas mamas irradiadas.

Assim, as abordagens oncoldgicas associadas
com as técnicas de mamoplastia, nomeada como
cirurgia oncopléstica da mama (CO), tem como uma
de suas principais indicagées, a diminuicao das taxas
de insatisfagfo estética com a cirurgia conservadora
associada a grandes ressecgdes mamaérias'.

Além destaimportante indicacio, outras aplicagoes
praticas da CO sdo a possibilidade técnica de se realizar
a cirurgia conservadora da mama em lesées multifocais,
multicéntricos e em tumores maiores que 5cm (T3) ou
que necessitem de ressecgdo mamaria maior que 25%
do volume mamdrio, sem prejuizo estético'. Estes casos,
classicamente, seriam indicacdes de cirurgia radical.

Em recente artigo de revisio da literatura, mamas
apresentando resultados cirtrgicos esteticamente
favoréveis foram observadas em 90,2% das pacientes
que realizaram CO8. J4 nas mulheres que realizaram
CC tradicional, as taxas foram de 60 a 80%4%.

Em relacdo aos aspectos oncolégicos, a CO
apresenta semelhantes desfechos que a CC, ou
seja, apresentam a mesma seguranca oncolégica.
Entretanto, observa-se a vantagem de proporcionarem
menores taxas de reparagées por margens cirdrgicas
inadequadas na CO8,

Classicamente a técnica de mamoplastia redutora
em “T” invertido, descrita em nosso meio por Pitanguy,
em 19671, é uma excelente alternativa para CO quando
a area oncolégica que sera ressecada estd localizada na
area da marcagao classica da técnica, geralmente no
polo inferior da mama. Quando esta drea esté localizada
fora da marcacéo, muitas vezes é necessdria a realizacio
de retalhos cuténeos, por vezes extensos, para acesso
ao local desejado. Isto aumenta o risco de complicagoes
como necroses dos retalhos cutaneos, esteatonecroses
e deiscéncias da ferida operatéria.

Reparacoes imediatas de tumores localizados nos
quadrantes superolaterais de mama volumosas foram
abordadas por Carramaschi et al., em 1991'7. Em 1997,
a técnica ilustrada neste artigo, foi descrita por Ching
et al., em 1997%, e apresentada no II Convencéo Latino-
Americana do “European School of Oncology”. Em
2015, Silverstein et al., em 2015*2°, difundiu a técnica
em base bibliografica internacional denominando-a
“Oncoplastic Split Reduction”.

Na técnica descrita, realizou-se a transposicéao da
drea de resseccio inferolateral para a regido superolateral
da mama, mais precisamente das 9 as 11 horas na mama
direita ou da 1 as 3 horas na mama esquerda (Figura 1).
Lembrando que, aproximadamente 50% dos carcinomas
mamarios, ocorrem nesta localizaco.

Esta modificacio da mamoplastia redutora para
abordagem oncolégica permite uma técnica cirtrgica
com menor desvascularizagdo mamaria, de facil acesso
aregido tumoral sem necessidade de realizar de amplos
retalhos cutaneos, com possibilidade de ressecgao de
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pele supratumoral quando oncologicamente indicada e
que possibilita o acesso a regido axilar sem necessidade
de inciséo adicional.

Isto acarreta em procedimento cirirgicos com
menores riscos de complicagdes, fato de extrema
importancia na cirurgia oncolégica, visando diminuir
o risco de atraso no inicio do tratamento adjuvante.

Na pequena série de casos apresentados
observamos que se trata de um procedimento seguro,
oncologicamente eficaz, versatil para diversas localizacoes
tumorais e com alto indice de satisfacao das pacientes.

CONCLUSAO

A técnica descrita mostrou-se uma boa alternativa
para tumores localizados entre a JQL e o QSL da mama
oncolégica, proporcionando ressecgdes amplas e seguras.
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