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Introducao: O cincer de mama é o tipo mais comum entre as
mulheres no mundo e no Brasil, depois do ciAncer de pele ndo
melanoma. O objetivo é avaliar a percepg¢ao dos estudantes de
medicina sobre o cincer de mama e reconstrugio mamaria.
Meétodos: Trata-se de estudo transversal piloto composto por
alunos do 5° e 6° ano de curso de medicina, realizado de maio
de 2016. Resultados: Foi questionado se ha possibilidade de
reconstru¢cdo mamaria apés a mastectomia, sendo que de
forma uninime 100% foi sim. Para melhor caracterizacao, foi
perguntado se a reconstrugio pode ser feita no mesmo momento
da mastectomia, 69 (57,5%) estudantes marcaram sim e 51
(42,5%) negaram. Em andlise aos conhecimentos cirtrgicos,
foi perguntado se os mesmos conhecem alguma técnica de
reconstrucdo mamaria, sendo que 49 (40,83%) responderam
que sim e 71 (59,16%) negaram conhecer. Em relagio ao
encaminhamento a especialidade médica mais preparada para
acompanhar e realizar a reconstrugdo mamaria, 93 (77,5%)
discentes elegeram a cirurgia plastica e 26 (21,66%) a mastologia.
Quanto a possibilidade de reconstrugio de mama em pacientes
que farao radioterapia adjuvante, 66 (55%) responderam sim, 51
(42,5%) nao e 3 (2,5%) nao souberam responder. Quanto a esta
possibilidade mesmo em pacientes com implantes de silicone,
59 (49,16%) responderam sim, 3 (2,5%) responderam nao e 58
(48,33%) afirmaram nao saber sobre o assunto. Conclusao:
Observou-se que a Mastologia vem ganhando espaco na
reconstrugio de mama, inclusive no meio académico, devido ao
alto percentual de resposta de que a mesma seria mais preparada
do que a Cirurgia Plastica para reconstru¢io mamaria.
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B ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer
among women in the world and in Brazil, after non-melanoma
skin cancer. Our objective was to evaluate the medical students’
perception of breast cancer and breast reconstruction. Methods:
This is a cross-sectional pilot study composed of students from the
fifth and sixth year of medical school, in May 2016. Results: We
questioned whether there is a possibility of breast reconstruction
after mastectomy, and the response was unanimous (100%). For
a better characterization, we asked if the reconstruction could
be done at the same time as the mastectomy, and 69 (57.5%)
students said yes and 51 (42.5%) denied. In the analysis of surgical
knowledge, we asked whether they knew any breast reconstruction
technique, and 49 (40.83%) answered yes and 71 (59.16%) denied
knowing. With regard to referral to a medical specialist who was
better prepared to follow and perform breast reconstruction,
93 (77.5%) students chose plastic surgery and 26 (21.66%) chose
mastology. Regarding the possibility of breast reconstruction in
patients who need to undergo adjuvant radiotherapy, 66 (55%)
answered yes, 51 (42.5%) did not answer, and three (2.5%) did
not know how to respond. Regarding this possibility in patients
with silicone implants, 59 (49.16%) answered yes, three (2.5%)
answered no, and 58 (48.33%) said they did not know about
the subject. Conclusion: We conclude that mastology has been
gaining immense interest in the field of breast reconstruction,
including in the academic world, based on the high percentage
of respondents who stated that they are better prepared for this
procedure than for plastic surgery for breast reconstruction.

Keywords: Inflammatory breast neoplasms; Mammaplasty;
Reconstructive surgical procedures; Mastectomy, segmental;
Disease prevention.

INTRODUCAO

De acordo com bases de dados do Instituto Nacional
de Cancer (INCA), o cAncer de mama € o tipo mais comum
entre as mulheres no mundo e no Brasil, depois do cAncer
de pele ndo melanoma. O cincer de mama responde a
cerca de 25% dos casos novos a cada ano.

Dados da literatura internacional sdo semelhantes
aos encontrados no nosso meio, além de demonstrar
que as taxas de mortalidade aumentam com a idade. De
acordo com os dados da American Cancer Society, no
periodo de 2002 a 2006, 95% dos novos casos e 97% das
mortes por ciAncer de mama ocorreram em mulheres
com 40 anos ou mais'. Durante o mesmo ano, a média de
idade no momento do diagnéstico foi de 61 anos. Quanto
a etnia, mulheres brancas tém maior risco de desenvolver
cancer de mama quando comparadas a mulheres afro-
americanas?.

Nao apenas identificando grupos de risco
para cancer, como tracando o perfil genético de um
determinado tumor, podemos classifica-lo e delinear
diferentes estratégias de tratamento. Assim, o cancer
de mama pode ser dividido em subtipos com base nas

caracteristicas moleculares de suas células. Cada um
destes subtipos tem propriedades, comportamento clinico
e caracteristicas de sobrevida diferentes'*

Os principais tipos de cAncer sdo o carcinoma
ductal in situ, carcinoma ductal invasivo e carcinoma
lobular invasivo. O carcinoma ductal in situ consiste em
um cancer de mama em fase inicial, que a principio, ndo
teria capacidade de desenvolver metéstase; o carcinoma
ductal invasivo constitui o tipo mais comum de cancer de
mama e apresenta capacidade de desenvolver metastase;
o carcinoma lobular invasivo é o segundo tipo mais
comum de cincer de mama e esta relacionado ao risco
de desenvolvimento de cAncer na outra mama e também
ao cancer de ovario, além de apresentar a possibilidade
de desenvolver metastase.

Entretanto, é importante ressaltar que existem
les6es mamadrias que predispéem ao cincer, sendo elas o
carcinoma lobular in situ ou neoplasia lobular, hiperplasia
ductal atipica e hiperplasia lobular atipica.

Em decorréncia dessas desordens genéticas, pode-
se inferir os principais sinais e sintomas do cancer de
mama, que incluem nédulo ou carogo fixo, de consisténcia

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2018;33(2):174-180

175



Barcelos LDP et al.

www.rbcp.org.br

endurecida e indolor, pele de aspecto avermelhada ou
retraida, alteragées no mamilo, pequenos nédulos em
regifo axilar ou pescogo e descarga papilifera. A deteccéo
precoce do cincer de mama aumenta exponencialmente
as chances de cura do mesmo. Uma vez, que torna
possivel ainterrupcao do processo de instalaciao do tumor,
ainda nos estagios iniciais ou quando instalado, propicia
técnicas de tratamentos curativos.

Para fomentar a necessidade e importancia da
prevencéo, o més de outubro foi eleito como epicentro
para intensificagdo da campanha contra o cincer de
mama. Outubro Rosa consiste em uma campanha de
conscientizagio a sociedade e as mulheres sobre a
importancia da prevencio e do diagnéstico precoce do
cancer de mama.

Em analogia histérica, o movimento surgiu em
1990, na primeira Corrida pela Cura, realizada em Nova
York, recebendo continuidade na cidade. O nome remete
a cor do laco que simboliza, mundialmente, a luta contra o
cancer de mama e estimula a participagio da populagio,
empresas e entidades.

Apesar do processo de globalizagio, que permite
o alcance midiatico da populacio e de medidas do
Ministério da Saude, as taxas de incidéncia fomentam a
expressiva quantidade de pessoas que ainda necessitam
de esclarecimento. Para tal, é imprescindivel a realizagao
de pesquisa para saber o grau de conhecimento entre os
estudantes de medicina.

Uma vez que os mesmos constituem uma classe de
futuros profissionais e formadores de opiniées, pontuando-
se ainda a importancia do conhecimento especifico, ndo
s6 no processo de prevencgéo e identificagio, mas também
no acolhimento, aconselhamento e encaminhamento
a especialidades médicas distintas, responsaveis pelos
variados niveis de atengéo e tratamento, para melhoria
dos indices de cura e indicadores de satde.

Tendo em vista os aspectos pontuados acima, é
imprescindivel a existéncia de medidas de prevencao
e de identificacido precoce do cincer de mama. Para
tais, existem exames de rastreamento, que detectam o
tumor antes de sintomas ou da percepcio pela paciente,
destacando-se a mamografia, que em alguns casos pode
ser complementada com ultrassonografia ou ressonancia
magnética das mamas.

Além disso, é de extrema importincia a informacéo
e execucdo do autoexame das mamas no conhecimento
do corpo e na detecgdo de alteracdes. No Brasil, a
recomendacdo do Ministério da Satde é a realizacdo da
mamografia para rastreamento (quando néo ha sinais,
nem sintomas) em mulheres de 50 a 69 anos, a cada dois
anos, de acordo com a base de dados do INCA.

No que tange ao tratamento, vale ressaltar a
importancia do acompanhamento com profissional
habilitado para cada momento da doencga. Nesse contexto,

podem estar envolvidos em uma equipe multidisciplinar:
mastologistas, oncologistas, radioterapeutas, psicélogos,
fisioterapeutas, odontélogos, cirurgides pléasticos,
geneticistas, entre outros.

O tratamento padrao para o cAncer de mama em
fase inicial é o cirdrgico, podendo ser realizada a retirada
de segmentos da mama ou até a mastectomia radical,
estando o sucesso do tratamento também relacionado
ao componente emocional das pacientes, o que inclui
a reconstru¢do mamaéria imediata com reinsercao da
paciente socialmente.

Em uma revisio sistematica da literatura?, a taxa
de reconstrugdo mamaria é altamente variavel, estando
relacionada a dividas quanto a terapia adjuvante, ou seja,
se o paciente realizara quimioterapia ou radioterapia apés
a cirurgia, pela indicagao e crencas do médico assistente,
acerca do procedimento.

A reconstrugdo de mama envolve varios procedi-
mentos realizados em multiplos estagios, podendo ser
realizada simultaneamente a mastectomia, ou postergada
até término do tratamento do cancer. Entre as técnicas
descritas para a reconstrugdo de mama, destacam-se o uso
de tecidos autdlogos e os implantes. Dos tecidos autélo-
gos, temos os retalhos miocutaneos, que séo transferidos
tecidos de areas adjacentes as da mastectomia, podendo
incluir pele, tecido celular subcutineo e musculos, sendo
os mais utilizados: o retalho do musculo grande dorsal e
o transverso do musculo reto abdominal (TRAM).

As reconstrugdes com implantes podem ser em
duas etapas, com auxilio de implantes expansores,
quando existe a necessidade de um “ganho” de pele, apés
mastectomias radicais ndo poupadoras de pele, seguida
pela substituicdo do expansor por implantes de silicone,
num segundo tempo cirdrgico.

Apesar do investimento em medidas de prevencao,
por meios midiaticos, grande parte da populacio ainda
nio é esclarecida sobre aspectos da doenca e sobre
quais especialidades médicas procurar. Para disseminar
informagoes a populacio, é necessério, primeiramente,
a capacitacéo de profissionais de satude, principalmente
estudantes de medicina e médicos generalistas, para
que os mesmos possam encaminhar de maneira correta
as especialidades médicas competentes em cada etapa
do tratamento, sendo este o fator o que motivou essa
pesquisa.

OBJETIVO

O objetivo geral é avaliar o grau de percepcao
dos estudantes de medicina sobre o cincer de mama e
reconstrugdo mamaéria. Dentre os objetivos especificos,
pretendeu-se avaliar o grau de conhecimento sobre
importancia do exame das mamas, de reconhecimento
de fatores de risco para o cincer de mama, de percepgio
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sobre a indicagdo de métodos de diagnéstico e tratamento
do cancer de mama e sua aplicabilidade, além de propor
medidas para orientar sobre as especialidades envolvidas
no diagnéstico e tratamento do mesmo.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal piloto composto
por alunos do 5° e 6° anos de institui¢io privada de ensino
superior do curso de medicina em Brasilia - DF, realizado
no més de maio de 2016, totalizando amostra de 120
voluntarios, de um total de 160 alunos, sendo excluidos
40 alunos do trabalho por falta de resposta.

O tamanho da amostra para estimar a proporc¢ao
de uma determinada caracteristica em uma populacéao
foi baseado em dois pardmetros: margem de erro e nivel
de confianca. Para o presente estudo, a margem de erro
foi de 5%, e um nivel de confianca de 95%.

Para esses parAmetros, a amostra necessaria para
a pesquisa em um total de 160 matriculados no internato
(5° e 6° ano) na instituicao pesquisada foi de 114 alunos,
numero este calculado pela formula (Figura 1):

Em que:

__ NZ-p-(1-p)
(N=1)-e+2*p-(1—p)

Figura 1. Férmula para calculo de tamanho de
amostra.

n

n = o tamanho da amostra a ser calculada
N = tamanho do universo (total de alunos
matriculados no 5° e 6° ano)
Z = é o desvio do valor médio aceitado para
alcancar o nivel de confianga desejado. Em
funcéo do nivel de confianga ideal (95%), foi
utilizado um valor determinado que é dado
pela forma da distribuicdo de probabilidade
de Gauss sendo Z = 1,96.
e = é a margem de erro maxima admitida, no
caso 5%.
p = E a proporc¢do que esperamos encontrar
na populagao. No caso do seu estudo, como ndo
h4 uma proporgao esperada, assume-se que
p = 50%, e consequentemente, (1-p) = 50%.
O instrumento utilizado neste estudo foi o
questionario autoaplicavel, com perguntas elaboradas
pelos pesquisadores. O mesmo era composto pelos
seguintes temas:
1. Conhecimento do autoexame das mamas;
2. Fatores de risco para o cAncer de mama;
3. Tipos de exames complementares para o
diagnéstico;
4. Indicagio de exame complementar por idade/
predisposicao;

5. Especialidades médicas envolvidas no tema
- tanto no seguimento como no tratamento;

6. Tipos de tratamentos;

7. Profissionais responséveis por realizar a

reconstrugido mamaria.

Esses questionarios foram aplicados de forma
andnima e a participacéo foi mediante assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A aplicagéo do questionéario foi feita dentro das
salas de aula da institui¢ao para os alunos acima citados
do curso de medicina, pois se tratando de perguntas
pessoais, o método de aplicagdo aumenta a chance de as
informacoes serem anénimas e véalidas.

RESULTADOS

Dos 120 alunos entrevistados, do 5° e 6° ano, 58
(48,3%) sao mulheres e 62 (51,3%) homens.

A maioria dos estudantes 95 (79,16%) encontrava-se
na faixa etéria entre 22 a 28 anos. 98 (81,66%) s&o solteiros
e 22 (18,3%) sao casados e 17 (14,16%) apresentam
graduagdo superior anterior completa.

Do ntmero total de alunos que foram entrevistados,
40 (33,33%) afirmaram realizar o autoexame das mamas
e 80 (66,66%) negaram. Dos que afirmaram realizar o
autoexame das mamas, 36 (90%) eram mulheres. Entre
os discentes que afirmaram realizar o autoexame das
mamas, 21 (52,5%) realizam o mesmo mensalmente,
10 (25%) realizam anualmente, 8 (20%) realizam
semanalmente e 1 (2,5%) diariamente. Dentre os que
negaram a realizacdo do autoexame das mamas (n= 80),
16 (20%) justificaram nao considerar importante e 64
(80%) alegaram outros motivos.

Em questionamento sobre o significado do
autoexame das mamas, do nimero total de entrevistados,
foram obtidos os seguintes resultados: para 74 (61,66%)
significa a prevencao/diagnéstico do cincer de mama,
para 28 (23,33%) significa conhecimento do préprio
corpo, para 6 (5%) nao é importante e para 12 (10%) tem
outro significado. Posteriormente, interrogou-se sobre a
realizagdo do exame clinico das mamas, sendo que, dos
120 entrevistados, 53 (44,16%) ja haviam sido submetidos
ao exame clinico das mamas dos quais 47 (88,67%) eram
mulheres sendo que 34 (64,15%) efetua na frequéncia
anual, 8 (15,09%) semestralmente, 3 (5,66%) realiza no
periodo de 2/2 anos e 8 (15,09%) com tempo superior a
3/3 anos.

Nesses estudantes, 38 (71,60%) dos exames foram
realizados por médico ginecologista, 8 (15,09) por clinico
geral, 5 (9,43%) por mastologista, 1 (1,88%) por cirurgido
pléastico e 1 (1,88%) por outra especialidade. 67 estudantes
(55,83%) negaram terem sido examinados.

Devido a incidéncia do cidncer de mama, foi
interrogado aos voluntarios se os mesmos poderiam ter
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cancer de mama em algum momento da vida, 109 (90,83%)
responderam sim e 11 (9,16%) negaram a possibilidade.
Em anélise dos fatores de riscos, relacionados ao cancer
de mama, 102 (85%) estudantes afirmaram o conjunto de
histéria familiar em parentes de primeiro grau, habitos
de vida, idade avancada e nuliparidade; 11 (9,16%)
estudantes relacionaram somente a histéria familiar
em parentes de primeiro grau, 3 (2,5%) relacionaram a
habitos de vida, 1 (0,83%) a idade avancada e 3 (2,5%) a
outros fatores a ndo serem esses.

Em contrapartida, foi questionado se o cincer de
mama tem cura e de forma unanime (100%), a resposta foi
sim. Para tal, foi questionado sobre um bom método para
descobrir o cincer de mama, enquanto o mesmo ainda
for bem pequeno, e obtidas as seguintes respostas: 93
(77,5%) elegeram a mamografia, 13 (10,83%) o autoexame,
11 (9,16%) a ultrassonografia e 3 (2,5%) o exame clinico.
Interrogou-se a melhor idade para fazer a mamografia
em pacientes com risco aumentado para cincer de mama,
com histéria familiar em parentes de primeiro grau e 78
(65%) dos estudantes responderam a partir dos 35 anos,
31(25,83) responderam antes dos 35 anos e 11 (9,16) acima
de 40 anos.

Em analise de interrogagio sobre a especialidade
médica mais preparada para acompanhar e tratar
pacientes com cincer de mama, 65 (54,16%) alunos
afirmaram a mastologia, 43 (35,83%) oncologia, 8
(6,66%) cirurgia plastica, 3 (2,5%) ginecologia e 1
(0,83%) outras especialidades. Para os entrevistados, foi
questionado sobre o melhor tratamento para o cincer
de mama e 67 (55,84%) marcaram a mastectomia, 22
(18,33%) quadrantectomia, 14 (11,66%) quimioterapia e
radioterapia e 17 (14,16%) nenhuma das anteriores.

Para avaliar o grau de conhecimento nio sé de
diagnéstico, mas também de tratamento, foi questionado
se ha possibilidade de reconstrucdo mamaéria apés a
mastectomia, sendo que de forma uninime (100% dos
entrevistados), a resposta obtida foi sim. Para melhor
caracterizacéo, foi perguntado se a reconstrucéo pode
ser feita no mesmo momento da mastectomia, 69 (57,5%)
estudantes marcaram sim e 51 (42,5%) negaram a
existéncia da possibilidade (Figura 2). Em anélise a parte
cirargica, foi perguntado se os mesmos conhecem alguma
técnica de reconstrugio mamaria, sendo que 49 (40,83%)
responderam que sim e 71 (59,16%) negaram (Figura 3).

No que se refere ao encaminhamento & especiali-
dade médica mais preparada para acompanhar e realizar
a reconstrucdo mamaria, 93 (77,5%) discentes elegeram
a cirurgia pléstica e 26 (21,66%) elegeram a mastologia
(Figura 4). Perguntou-se se existe a possibilidade de
reconstrucio de mama em pacientes que fardo radio-
terapia apés a cirurgia (radioterapia adjuvante), sendo
que 66 (55%) discentes responderam sim, 51 (42,5%)
néao e 3 (2,5%) nao souberam responder (Figura 5). Em

Figura 2. Gréafico sobre possibilidade de reconstrucgéo cirtrgica no mesmo
momento da mastectomia.

Figura 3. Gréfico sobre conhecimento de técnica de reconstru¢cdo mamaria.

questionamento mais objetivo, foi interrogado se existe
essa possibilidade mesmo em pacientes com implantes
de silicone, 59 (49,16%) responderam que sim, 3 (2,5%)
responderam que nao e 58 (48,33%) afirmaram néo saber
sobre o assunto.

Foi avaliado se a reconstrucdo de mama teria
impacto positivo na qualidade de vida das mulheres
submetidas & mastectomia e, de forma unanime (100%),
os entrevistados responderam sim. Foi perguntado se os
mesmos conhecem alguém que tenha feito reconstrucio
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Figura 4. Grafico sobre especialidade mais preparada para realizar reconstrucio
de mama.

Figura 5. Grafico sobre possibilidade de reconstru¢ido de mama em pacientes
com radioterapia adjuvante.

de mama e 23 (19,16%) afirmaram conhecer e 97 (80,83%)
negaram. Na amostra de pessoas que afirmaram conhecer
pessoas submetidas a reconstrugdo mamaria, foi
perguntado qual a especialidade médica do profissional
que realizou tal procedimento, como resposta, 17 (73,91%)
afirmaram ter sido realizada por cirurgido plastico e 3
(13,04%) por mastologista e 3 (13,04%) em conjunto por
mastologista e cirurgio pléstico.

DISCUSSAO

Este é um dos trabalhos pioneiros na literatura
nacional que avalia a percepc¢io dos profissionais de satde
e principalmente de alunos de medicina.

Quanto ao grau de conhecimento dos estudantes de
medicina sobre importincia do exame das mamas, mais
da metade (66,66%) nio faz o autoexame das mamas e,
desses, 20% por nao o considerarem importante, sendo
que a literatura nos mostra a importancia da realizacao

do mesmo, sendo um exame fécil, de baixo custo, podendo
ser executado por médico ou enfermeiro treinado e
apresenta 57 a 83% de sensibilidade entre mulheres entre
50 e 59 anos de idade e em torno de 71% nas que estao
entre 40 e 49, segundo dados do INCA de 2016.

Quanto ao reconhecimento de fatores de risco para
o cancer de mama, a maioria dos estudantes conhecem
sua importancia e a necessidade de avalia-los na histéria
clinica de suas pacientes.

Quanto a percepgao sobre a indicacdo de métodos
de diagnostico e tratamento do cincer de mama e sua
aplicabilidade, os estudantes reconhecem a importancia
da mamografia como método de escolha no rastreio,
prevencao e diagnéstico do cancer de mama, bem como
a idade e periodicidade de realizagdo do exame. Cerca
de 57% dos estudantes reconhecem a possibilidade da
reconstrugdo mamaria imediata apés a mastectomia. J&
a respeito de técnicas de reconstru¢cdo mamaria, apenas
49 (40,83%) estudantes ja ouviram falar sobre o assunto,
o que pode ser foco de medidas da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica no sentido de orientar sobre essas
técnicas e de nossa especialidade como a mais preparada
para a realizagdo das mesmas.

No trabalho, os estudantes reconhecem que a
especialidade médica mais preparada para acompanhar
e realizar a reconstrugdo mamaéria seria a cirurgia
plastica, 77,5%, contra 21,66% da mastologia, porém
podemos supor que a mastologia vem ganhando espaco
na reconstrugdo de mama, inclusive no meio académico
devido ao alto percentual de resposta de que a mesma
seria mais preparada do que a cirurgia pléstica para a
reconstrugido mamaria.

Todos os estudantes reconhecem a reconstrugio
mamaria como opcio pés-mastectomia, porém grande
parte (42,5%) acredita nao é possivel a realizacio
simultinea a4 mastectomia, e mais da metade (59,16%)
dos entrevistados desconhece técnicas de reconstrugao
mamaria. Além disso, muitos (42,5%) desconhecem a
possibilidade de radioterapia pés-reconstrugio, inclusive
em reconstrugdes com prétese de silicone.

Um estudo realizado por Al-Ghazal et al. apud
Maluf et al.’ constatou que 68% das pacientes submetidas
areconstrucio imediata disseram-se muito satisfeitas com
oresultado estético da cirurgia e, quando comparadas com
grupo de reconstrucio tardia, notou-se no segundo grupo
um grande nivel de sofrimento psiquico e rebaixamento
das funcées psiquicas aliados a uma baixa autoimagem.

Sabemos também que o tratamento completo da
paciente com a reconstrugdo da mama contribui para
a qualidade de vida dessas mulheres, representando a
preservacéo da autoimagem, do senso de feminilidade e
do relacionamento sexual, proporcionando um processo
de reabilitacdo menos traumatico®, sendo por isso tdo
importante que graduandos tenham conhecimento
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sobre o assunto, a fim de orientar adequadamente as
pacientes na busca por especialistas que possam oferecer
tratamento adequado.

CONCLUSAO

Estudantes do 5° e 6° ano de uma faculdade de
medicina do Distrito Federal apresentam boa percepcéao
quanto ao cAncer de mama no que se refere a exames
fisico e de imagem, fatores de risco e possibilidades
terapéuticas, porém necessitam de mais informacoées e
orientagoes nos quesitos de reconstru¢ido mamaria pos-
mastectomia e especialidades envolvidas, de modo a
poderem atuar com seus futuros pacientes e encaminha-
los a profissionais adequados que favoregcam os mesmos
com as possibilidades de tratamento que agregam
qualidade de vida ao paciente oncolégico.

Estudos adicionais sdo necessarios, porém esse
trabalho serve de base para incentivar a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica com medidas informativas
junto aos estudantes de medicina sobre o importante
papel da cirurgia plastica na reconstru¢io mamaria.
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