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Introducao: A indicacido da mastectomia contralateral
profilatica (MCP) tem aumentado nos ultimos anos nas
pacientes fora do grupo de alto risco, apesar de seu beneficio
oncolégico controverso em relacéao a sobrevida. A possibilidade
da reconstrucio mamaria é um dos fatores mais importantes
desse aumento. O objetivo é avaliar pacientes submetidas a
MCP quanto as indicagoes e complicacbes ap6s a reconstrucio
imediata. Método: Avaliacdo das pacientes submetidas a
reconstrucao mamaéria imediata apds mastectomia terapéutica
e MCP quanto as indicacdes e complicagées. Resultados:
Das 13 pacientes do estudo, apenas 4 apresentavam
indicagdo de MCP por alto risco (forte histéria familiar). As
outras indicagoes foram busca pela simetria, controle da
ansiedade em relacdo a nova neoplasia e risco acumulado
pela idade. Ocorreram apenas complicacbes menores, sem
necessidade de reoperacdo em 4 das 13 pacientes (30,76%)
e num total de 26 mamas reconstruidas foram registradas
8 complicagoes (30,76%). Conclusao: A realizacdo da MCP
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B ABSTRACT

Introduction: Prophylactic contralateral mastectomy (PCM)
has been increasingly indicated in recent years for patients
outside of the high-risk group, although its cancer benefit
in terms of survival remains controversial. The possibility
of breast reconstruction is one of the most important factors
for this indication. The objective of this study was to evaluate
the indications and complications after immediate breast
reconstruction in patients who underwent PCM. Method:
Indications and complications were evaluated in patients who
underwent immediate breast reconstruction after therapeutic
mastectomy and PCM. Results: Of the 13 patients in the study,
only 4 had a high-risk indication for PCM (strong family history).
The other indications were desire for symmetry, control of
anxiety related to neoplasm recurrence, and age-related
risk. Only minor complications occurred, without a need for
reoperation, in 4 of the 13 patients (30.76%). Eight complications
(30.76%) in 26 reconstructed breasts were recorded. Conclusion:
The number of PCM procedures has been increasing and the
indications transcend the oncological point of view, directly
influencing the performance of plastic surgeons with respect
to the planning and complications of breast reconstruction.

Keywords: Subcutaneous mastectomy; Breast implant;
Breast neoplasms; Postoperative complications; Risk factors;
Mammoplasty.

INTRODUCAO

A mastectomia contralateral profilatica (MCP)
tem intencgdo de reduzir risco de cincer na mama
contralateral em pacientes selecionadas com cancer de
mama unilateral. Conforme o Consenso da Sociedade
Americana de Cirurgi6es da Mama, os pacientes de alto
risco e com indicac¢bes para a MCP sao':

* Teste genético positivo para mutagoes dos

genes BRCA1l e BRCA2;

* Forte histéria familiar (parentes de primeiro

grau);

* Histéria de irradiacao toracica antes dos 30

anos de idade.

Entre as pacientes que tem cincer de mama
unilateral que nao se enquadram nesta categoria de
alto risco, estudos mais recentes demonstram que a
chance de desenvolver cincer contralateral varia de
0,2-0,75%/ano e em algumas series de até 6,5% em 15
anos. O beneficio de sobrevida da MCP nestas pacientes
é bastante controverso®*.

Contudo, nos ultimos anos houve grande
aumento da indicacdo da MCP neste grupo. Aumentos
de até 300% nas indicagoes foram apresentados por
institui¢oes de referéncia com base no Surveillance,
Epidemiology and End Results (SEER)35.

Apesar dos avancos nas terapias adjuvantes
permitindo cirurgias conservadoras da mama com
cancer, muitos mastologistas e pacientes tém optado
pela mastectomia terapéutica associada & MCE mesmo
nio havendo beneficio oncolégico para tallS.

Um dos fatores mais importantes para esse
movimento é a possibilidade de reconstru¢do mamaéria
imediata aliada ao medo superestimado do cincer na
mama contralateral. Soma-se ainda o desejo estético
e pela simetrial*8,

De fato, a reconstrucao bilateral possibilita
resultado estético favoravel. Supde-se maiores indices
de satisfacdo, mas poucos estudos de longo prazo
permitem a comparacgio da reconstrucao bilateral
com a simetrizacdo apds cirurgias conservadoras e
mastectomia unilateral terapéutical*%%1,

Possiveis desvantagens da MCP como tratamento
preventivo sdo os custos as pacientes que optaram
pela MCP e, como a maioria decide pela mastectomia
e econstrugdo bilateral, h4 maior morbidade®!.

OBJETIVO

N

Avaliar pacientes submetidas a mastectomia
contralateral profilatica quanto as indicagbes e
complicacbes apés a reconstrucio imediata.
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METODO

Com estudo retrospectivo dos prontuéarios,
foram selecionadas 38 pacientes atendidas pelo autor
em seu consultério privado, em Florianépolis, SC,
submetidas a reconstrugdo mamaria por cincer no
periodo de novembro de 2015 a fevereiro de 2017. Como
critério foram excluidas as pacientes submetidas a
reconstrucdo maméria tardia, e incluidas pacientes
submetidas & reconstrucdo imediata, bilateral apés
mastectomia contralateral profilatica no mesmo tempo
da mastectomia terapéutica, totalizando 13 pacientes
(Tabela 1).

Tabela 1. Indicacio da mastectomia contralateral profilatica.

Paciente Idade Indicagéo
1 45 Ansiedade de nova neoplasia
2 66 Simetria
3 33 Forte histéria familiar (irma com teste
genético positivo) e risco acumulado
pela idade
4 33 Simetria, ansiedade de nova neoplasia e
risco acumulado pela idade
5 37 Simetria e risco acumulado pela idade
6 58 Ansiedade de nova neoplasia
7 47 Forte histéria familiar de mama e simetria
8 32 Simetria e risco acumulado pela idade
9 52 Simetria e ansiedade de nova neoplasia
10 55 Neoplasia lobular e ansiedade de nova
neoplasia
11 31 Simetria e risco acumulado pela idade
12 43 Forte histéria familiar e ansiedade de
nova neoplasia
13 48 Forte histéria familiar

A indicagdo da mastectomia terapéutica com
preservacao ou nao do complexo areolopapilar (CAP)
foi definida pelos mastologistas conforme critérios
clinicos e patolégicos de cada paciente. A MCP com e
sem preservagio do CAP também foi indicada conforme
critérios oncolégicos e discussdo com a paciente.
Nenhuma paciente realizou teste genético previamente
a cirurgia.

Todas as pacientes foram adequadamente
instruidas e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido autorizando o uso de seus dados
de prontuério sob responsabilidade e sigilo médico.

RESULTADOS

O tempo médio de seguimento destas pacientes
submetidas & mastectomia bilateral com reconstrucao

imediata foi de 6 meses e 18 dias. A idade variou entre 32
e 66 anos (média 44 anos e 7 meses) e indice de massa
corporal (IMC) médio 23,52kg/m? O CAP foi preservado
em 4 pacientes na mama com cancer. Em 7 pacientes
foi preservado o CAP da mama contralateral, asoutras
6 pacientes optaram pela exérese do CAP contralateral
buscando simetria entre as mamas.

A técnica utilizada para a reconstrugio foi
a prétese de mama para 9 pacientes e o expansor
temporério para 4 pacientes. Nao foram realizadas
reconstrucoes autélogas neste grupo.

Tempo de internagéo para todas as pacientes foi
de até 24 horas.

Entre as indicagoes da MCP apenas 4 pacientes
apresentavam critério considerado de alto risco,
que foi a forte histéria familiar de cAncer de mama.
Outros motivos levantados em discussido com as
pacientes foram: 6 pacientes referiram ansiedade e
medo neoplasia na mama contralateral, 5 seguiram
orientacido da mastologia pelo risco acumulado pela
idade e 7 pacientes manifestaram intengdo da MCP
visando simetria (Figuras 1 e 2).

Figura 1. 33 anos, Mastectomia poupadora de pele a esquerda por Carcinoma
Ductal Invasor e Mastectomia contralateral profildtica poupadora de CAP.
Reconstrugao bilateral com préteses anatomicas perfil altura e projegao alta
375ml . Fotos de Pré e Pés-operatério 8 meses

N3&o ocorreram complicagbes maiores que
necessitaram reoperagao. Houve um caso de celulite que
necessitou tratamento com antibiéticos, sendo que esta
mesma paciente teve necrose parcial do CAP tanto da mama
com cancer quanto da mama contralateral. Uma paciente
necessitou drenagem de hematoma na mama ipsilateral
ap6s 8 dias de pés-operatério e apés 20 dias desenvolveu
seroma pequeno que foi devidamente aspirado.

Foram registradas ainda necrose parcial do CAP
em mais uma paciente e outros 2 casos de necrose
parcial do CAP contralateral (Figura 3).
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Figura 2. 52 anos, Mastectomia poupadora de pele a esquerda por Carcinoma
Ductal Invasor e Mastectomia contralateral profilatica sem preservacgio do CAP
por opg¢ao da paciente. Reconstrugéo bilateral com préteses anatémicas perfil
altura e proje¢do moderada 330ml . Fotos de Pré e Pés-operatério 7 meses.

Figura 3. 66 anos, mastectomia direita por carcinoma ductal invasor, evoluiu
com necrose parcial da mama contralateral submetida & mastectomia
profilatica. Reconstrugéo bilateral com préteses anatomicas, altura e proje¢io
moderadas de 295ml. Fotos de Pré, 40 dias e 6 meses de Pés-operatério.

Com isso, observamos apenas complicagdes
menores sem necessidade de reoperagio em 4 das 13
pacientes (30,76%) e total de 8 complicagbes em 26
mamas reconstruidas (30,76%).

DISCUSSAO

Os ultimos anos mostraram aumento das
cirurgias de reconstrucio apds mastectomia profilatica
tanto bilateral quanto unilateral contralateral a
mastectomia terapéutica. Em extensas revisées dos
dados do National Cancer Institute (NCI), e do National
Cancer Data Base (NCDB) foram observados aumentos
de quase 4 vezes na taxa de MCP?5,

Ocorre também a queda da taxa de cirurgias
conservadoras, mas sem um aumento correspondente
de mastectomia unilateral como seria esperado.
Sessenta e um porcento das nossas reconstrugdes
foram bilaterais e imediatas, convergindo com a
literatura. Ou seja: as pacientes elegiveis para
cirurgia conservadora estdo optando cada vez mais
pela mastectomia bilateral ao invés da mastectomia
unilateral ou cirurgia conservadora?®s.

A anélise de perfil epidemiolégico na literatura
indica pacientes cada vez mais jovens e de maior nivel
socioecondmico®%2, Segundo Sabel et al.5, a idade é um

fator preditor altamente significativo de ndo apenas
indicacdo da mastectomia, mas também a opcao pela
MCP (p<0,0001)5. Principalmente nas mulheres abaixo
de 40 anos, quando 2/3 optam pela cirurgia terapéutica
e MCP55,

No nosso grupo de pacientes todas foram
submetidas a reconstrucdo com prétese ou expansor.
Sem duvida este método prepondera de 71-96% na
maioria dos servigos®®11:12,

A discussio com a paciente mostra que
fatores como medo de desenvolver doenca na mama
contralateral, receio em manter o seguimento frequente
por imagem e até influéncia da midia, como o “Efeito
Angelina Jolie”, sdo altamente impactantes em sua
decisdo®, mesmo que a paciente superestime seu risco
ou interprete mal o beneficio da mastectomia bilateral
versus a cirurgia conservadora*®,

Entre nossas pacientes, apenas 4 (30%) tiveram
indicagéo por alto risco de doencga contralateral (forte
histéria familiar), mas todas do grupo referiram um ou
mais motivos (simetria, ansiedade, risco acumulado)
como fatores relevantes na deciséo pela MCP. Estudos
sugerem que atualmente 60-70% das MCP sao
realizadas em pacientes sem critérios de alto risco.
E unanime o aumento da indicacio da MCP sem

beneficio oncolégico para tal - citando um “paradoxo
. 1,2,5,6,9-11
oncolégico” . ) ) ) )
consenso do Colégio Americano de Cirurgioes

da Mama sugere que a MCP deve ser desencorajada
para pacientes que nio tenham alto risco de doenca
na mama contralateral. Entretanto, segundo o mesmo
consenso, a MCP pode ser considerada em situagoes de
dificuldade no seguimento da mama contralateral, na
busca pela simetria e no manejo da ansiedade extremal.
O objetivo da paciente, suas preferéncias e valores
devem ser incluidos na discussao tanto do mastologista
quanto do cirurgio pléstico*®1,

Existem poucos trabalhos detalhados que
comparam a incidéncia de todas as complicagodes
maiores e menores de reconstrucao apés MCP. Quando
analisadas complica¢bes maiores (que necessitam
reoperagdes e/ou internagdes prolongadas) e taxa de
mortalidade é consenso que a reconstrucgao bilateral
imediata tem maior incidéncia que mastectomias
sem reconstrucdo, mastectomia unilateral e cirurgias
conservadoras®3,

Miller et al.!! avaliaram 600 pacientes e
encontraram 26,8% de complicagées na mastectomia
unilateral e 41,6% na MCP. Entre as complicacbes mais
frequentes na MCP estéo a celulite/infeccéo que requer
antibiético (21,1%), perda do expansor ou implante
(17,3%), dificuldade cicatricial/necrose parcial (15,1%).
Na série que apresentamos as complicagbes mais
frequentes foram necrose parcial do CAP contralateral
(23,08%) e necrose parcial do CAP ipsilateral (15,38%).
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Muitos trabalhos de referéncia ndo especificam
a ocorréncia de necrose do CAP. Nas revisdoes mais
antigas as mastectomias nao poupavam o CAP e, as
vezes, nem a pele - ficando dificil estabelecer pela
literatura, taxa confidvel desta complicacio apds
reconstrucdo na MCP e na mastectomia terapéutica
simultaneamente.

Obviamente, o risco de complicagoes é maior na
reconstrugdo mamaria apés a mastectomia bilateral
do que na unilateral, entretanto, devemos avaliar
as indicagbes do procedimento: risco de cancer
contralateral, dificuldade no seguimento, desejo pela
simetria e reducio da ansiedade!'"3.

A literatura tem mostrado beneficios significativos
a curto prazo na qualidade de vida, mesmo que nao
haja comprovacido no aumento de sobrevida para
pacientes ndo mutadas®>’®. Spear et al.”, em 2008, j&
demonstraram que praticamente todas as pacientes de
reconstrucio apés mastectomia profilatica declararam
que se submeteriam novamente ao procedimento.

Boughey et al.® também mostraram que a
longo prazo (10 e 20 anos) 84% das pacientes fariam
novamente a MCP. Também observaram uma alta taxa
de satisfagéo entre pacientes que fizeram apenas MCE,
as que fizeram reconstrucio e até mesmo no grupo
de pacientes que teve complicagbes que necessitaram
reoperacoes. A reconstrugéo esta associada a aumento
da autoestima, feminilidade, e aceitagédo corporal®*.

Outros autores referem que as maiores queixas
e insatisfacbes (21-33%) da reconstrucgédo bilateral
estao relacionadas as complicagoes, resultado estético,
numero de procedimentos ndo previstos, que foram
piores que o esperado®!®1L,

Entretanto, cabe ainda o questionamento sobre
se uma mama saudéavel deva ser colocada em risco,
visando a simetria sem o beneficio oncolégico.

Sabemos que a reconstrucdo mamaéria,
especialmente com proéteses, a longo prazo ndo é um
procedimento inécuo. Possibilidade de contratura,
dores crénicas, atrofia muscular, necessidade de
lipoenxertias frequentes néo tém o impacto do céncer,
mas podem gerar até mais intervencgodes e custo que
a cirurgia conservadora. Quase 40% dos pacientes
precisam uma ou mais cirurgias além das previamente
planejadas - sendo esse o principal fator de insatisfacio
com a reconstrucio bilateral®3$.

Quanto a reconstrugéo, a busca pela exceléncia
estética trouxe uma consideragio abordada por Spear!
em editorial publicado recentemente: “Viramos refém
do nosso sucesso”. A possibilidade da reconstrucao
mamaria é um dos fatores mais importantes na decisio
pela MCP*5%, Devemos alinhar orientagio de alta
qualidade para decisbes e expectativas realistas?.

Cabe ao cirurgiao plastico apresentar a paciente
vantagens e desvantagens, taxas de complicacbes que
variam de 7-60%>!, limitac¢oes do resultado estético e de
simetria com necessidade de multiplos procedimentos
ao longo da vida, risco de operar a mama sadia em que
a paciente superestima o risco de nova doenca.

Ainda sdo necesséarios estudos comparativos a
longo prazo de satisfagédo, qualidade de vida, custos,
reoperacdes e refinamentos comparando reconstrucgio
ipsilateral e simetrizagdo (quando necessaria) apds
cirurgia conservadora, mastectomia unilateral e
reconstrucio apés mastectomia bilateral (terapéutica
e MCP).

CONCLUSOES

A realizacdo da mastectomia contralateral
profilatica tem aumentado, sendo que as indicacgoes
transcendem o ponto de vista oncolégico, com impacto
direto na atuacgio do cirurgido plastico quanto aos
aspectos que envolvem a reconstrucéo, tanto no
planejamento quanto suas complicacoes.
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