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RESUMO

Objetivo: Apesar do grande niimero de publicagées em cirurgia oncopldstica e reconstrutiva
da mama, diversas questoes permanecem controversas. Assim, o objetivo desta Reunido de
Consenso, foi desenvolver um guia prético de recomendacoes baseadas nas melhores evidéncias
disponiveis na literatura. Método: Os painelistas foram os membros da Comissio de Cirurgia
Oncopléstica e Reconstrutiva da Sociedade Brasileira de Mastologia. A reuniao foi realizada em
agosto de 2015 em Bento Gongalves (RS). Cada painelista recebeu e respondeu previamente um
questiondrio com 46 itens, com base na melhor evidencia cientifica e em sua experiéncia. Foi
considerado consenso a concordincia de 75% entre painelistas. Resultados: Houve consenso em
25 itens, dos quais para oito houve concordancia de 100%. O mais importantes foram: compro-
metimento das margens em cirurgia oncopldstica pode ser resolvido com ampliagio de margens
na maioria dos casos; tumores multifocais nio sio contraindicagio para cirurgia oncopldstica;
idade >70 anos nio representa contraindicagio para uso de técnicas oncopldsticas; reconstrugao
imediata pode ser indicada com seguranca para a maioria das candidatas & mastectomia; pa-
cientes com indicacdo de radioterapia pds-mastectomia podem ser submetidas a reconstrugao
imediata, devendo ter ciéncia dos riscos maiores para mau resultado estético; mastectomia com
preservagdo do complexo areolopapilar ¢ segura nos casos de cAncer; radioterapia apds a mastec-
tomia com preservagio do complexo areolopapilar nao estd indicada fora dos critérios cldssicos
de irradiagdo do plastrao; tela abdominal reduz chances de hernia no caso de reconstrugio com
TRAM. Conclusio: através desta reunido foi possivel estabelecer importantes pontos consensu-
ais de acordo com a opinido dos especialistas, que poderdo auxiliar os mastologistas na tomada
de decisoes em cirurgias oncopldsticas e reconstrutivas da mama.
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ABSTRACT

Objective: Despite the large number of publications in oncoplastic and breast reconstructive surgery,
several issues remain controversial. The aim of this Consensus Meeting was to develop a practical guide
of recommendations based on the best evidence in the literature. Method: All panelists were members
of the Oncoplastic Commission of the Brazilian Society of Mastology. The Consensus Meeting was held
in Bento Gongalves (RS), in August 2015. Each panelist received and answered a questionnaire with
46 items, based on the best evidence in the literature and in their expertise. It was considered consensus
the agreement of 75% between panelists. Results: There was consensus on 25 items, of which eight
were for 100% agreement. The most important of these topics were: involvement of the margins in
oncoplastic surgery can be solved by resection of margins in most cases; multifocal tumors is not a con-
traindication for oncoplastic surgery; age >70 years is not a contraindication for use of oncoplastic tech-
niques; immediate reconstruction can be performed safely ro most candidates for mastectomy; patients
Jfor post-mastectomy radiotherapy may be subject to immediate reconstruction and should be aware of
the risks for poor aesthetic result; mastectomy with preservation of the nipple and areola complex is safe
in cancer; radiotherapy after mastectomy with preservation of the nipple and areola complex is not
indicated outside the classical criteria of irradiation chest wall; abdominal mash reduces chances of
hernia in TRAM flaps. Conclusion: In this meeting it was possible to establish important consensus
points according to the opinion of experts, which can help breast surgeons in their decision-making in

oncoplastic and reconstructive surgery of the breast.

Introducao

Com o aumento da sobrevida cincer especifica' e da sobre-
vida global* de mulheres com cincer de mama, a cirurgia
oncopldstica e reconstrutiva passou a representar um grande
avango para essas pacientes’”. A preocupacio com a estética e
com a qualidade de vida estdo presentes no tratamento onco-
16gico em todas as suas fases®’. As mutilagdes do passado ji
nio se justificam mais do ponto de vista oncolégico' e bio-
l6gico" para a maioria das pacientes com cincer de mama
inicial, diagnosticadas na era dos exames de imagem'*" ¢ da
oncoplastia'. Embora a cirurgia oncopldstica e reconstrutiva
tenha tornado o tratamento cirdrgico mais individualizado e

1537 existem controvérsias

permitido melhorias importantes
ainda em vérios aspectos no manejo das pacientes®®*. Nem
todos os procedimentos reconstrutivos mamarios possuem
nivel de evidéncia elevado na literatura ¢ existem decisées
que se baseiam em critérios relacionados a experiéncia indi-

19.21,25,27.40-43 ' Soma-se a isso também

vidual de cada cirurgiio
a grandeza territorial do Brasil e sua diversidade epidemio-
l6gica® e de acessibilidade aos melhores métodos diagnésti-
cos e terapéuticos®.

Assim, o propdsito desta Reunido de Consenso da Sociedade
Brasileira de Mastologia (SBM), realizada em Bento Gongalves (RS)
em agosto de 2015, foi o de desenvolver um guia prético de reco-
mendacdes baseadas nas melhores evidéncias disponiveis na lite-
ratura e na opiniao dos experts para auxiliar os mastologistas
nas suas decisoes e nas suas condutas nas cirurgias oncoplds-

ticas e reconstrutivas da mama. Os painelistas consideram

este esforco da SBM um instrumento vdlido e importante para
melhoria dessas cirurgias no Brasil, tanto no sistema publico
quanto no privado.

Metodologia

Os painelistas que participaram do Consenso sio os membros
da Comissao de Cirurgia Oncopldstica e Reconstrutiva da
Mama da SBM (triénio 2013-2016). Todos os membros com
experiéncia reconhecida e dedicago exclusiva 4 cirurgia onco-
pldstica e reconstrutiva da mama. O modelo ¢ a metodologia
utilizados neste Consenso foram adaptados daqueles existentes
no St. Gallen International Expert Consensus Panel e no ASCO
Guidelines’*. O questiondrio foi enviado aos painelistas com trés
semanas de antecedéncia, dando prioridade para questdes contro-
versas, para as quais a decisao dos painelistas poderia auxiliar na cli-
nica didria. As respostas foram realizadas individualmente, de
maneira andnima e sem interferéncia externa ou contato entre
os membros. Todos os comentdrios e sugestdes eram possiveis
de serem inseridos nesse primeiro momento, e poderiam ser dis-
cutidos no dia da reunido puablica no Simpdésio de Oncopldstica
no Vale dos Vinhedos em Bento Gongalves (RS). Trés respostas
possiveis eram permitidas para a maioria das 46 questdes: sim/
nio/abstengao. A absten¢ao poderia ser utilizada nos casos onde
nio existissem dados suficientes, ou o painelista nio tivesse expe-
riéncia ou conhecimento suficiente naquele tdpico, ou entio que
tivesse conflito de interesse que o impedisse de votar. O consenso
era atingido quando existia concordincia de pelo menos 75%
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dos painelistas. As questdes que nao atingiram consenso nessa
primeira votagao foram novamente discutidas durante a reuniao
plendria e colocadas para votagio presencial. As seguintes dreas
foram discutidas entre os painelistas:

e conceito e filosofia;

*  treinamento cirargico;

*  reconstrugdo pds-mastectomia;

*  proteses e expansores;

¢ retalhos;

*  reconstru¢io da aréola e mamilo;

* lipofilling.

Resultados

Perfil dos painelistas

Treze especialistas em Mastologia, membros da Comissio de
Cirurgia Oncopldstica ¢ Reconstrutiva da SBM para o triénio
de 2013-2016, participaram desse painel, todos eles do sexo mas-
culino. A idade dos especialistas variou de 38 a 63 anos, sendo
que todos apresentam mais de 10 anos de experiéncia na espe-
cialidade. Dentre esses profissionais, a grande maioria (69,3%)
realiza mais de 100 cirurgias oncopldsticas e reconstrutivas por
ano e 84,6% dedicam-se a dividir sua aten¢ao profissional tanto
com pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS), quanto com
atendimento privado.

Cirurgia oncoplastica mamaria: definicao

O painel, ap6s muita discussao, chegou ao consenso, com 100%
de concordéncia para a definicio do termo mais adequado como
sendo: cirurgia oncopldstica e reconstrutiva da mama. Este repre-
senta melhor o conjunto de técnicas que possui a finalidade
especifica de melhorar os resultados oncoldgicos e estéticos no

164751, Definiu-se que nao seria

tratamento do cincer de mama
necessdria uma certificagdo especifica dentro da Mastologia.
Contudo, recomenda-se que os mastologistas interessados nesse
campo cirdrgico e que nio tiveram a oportunidade de realizar
uma formacdo mais especifica devem buscar treinamento em
técnicas de reconstrucio mamdria. Para isso, existem os cursos
praticos hands-on, cada qual com suas caracteristicas proprias.
Uma anilise detalhada da SBM serd realizada para que sejam
definidos critérios de duracio e contetido para cada curso a ser
chancelado pela entidade. Os cursos apoiados pela SBM serao
individualizados por suas condigoes especiais ¢ avaliados por
comissoes especificas. Discutiu-se, ainda, que é papel da SBM
trabalhar e fiscalizar como deve ser formado e treinado seu espe-
cialista durante a residéncia em Mastologia.

Reconstrucao parcial

As diversas técnicas existentes sdo possiveis de serem aplicadas,
devendo ser individualizadas, dentro de um contexto de maior
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personalizagdo oncoldgica e estética do tratamento cirdrgico.
Todos concordaram que o uso das técnicas oncopldsticas per-
mitem uma abordagem tumoral ampla, favorecendo margens
oncoldgicas seguras, podendo ser uma ferramenta importante
para reduzir os riscos de margens comprometidas e de reope-
racoes. Com relacio as margens, nao houve consenso sobre a
necessidade de avaliagdo anatomopatoldgica no peroperaté-
rio. Contudo, no caso de margens comprometidas no exame
peroperatério, a ampliagio pode ser indicada. Caso persis-
tam margens positivas no pds-operatério (no exame anato-
mopatoldgico definitivo), a ampliagao de margens ou a mas-
tectomia deve ser indicada, a depender da individualidade
de cada caso. Mulheres portadoras de assimetria mamdria e
gigantomastia sao melhores candidatas A cirurgia oncopldstica
mamdria. Também foi consenso que pacientes idosas (acima
de 70 anos) podem ser submetidas as cirurgias oncopldsti-
cas e reconstrutivas da mama. E necessério individualizar
a solicitacdo de ressonincia nuclear magnética das mamas
para avaliacdo pré-operatéria nas cirurgias oncopldsticas.
Recomenda-se o uso de clips metélicos para guiar o reforco
radioterdpico no leito cirtrgico (boosz). Tumores multifocais
nio foram considerados contraindicagio para tratamento
conservador com técnicas oncopldsticas. Por outro lado,
nos casos de tumores multicéntricos, a conservagio mamd-
ria associada a técnicas oncopldsticas foi considerada como
contraindicagio relativa por 53,8% dos painelistas, mas nio

atingiu Consenso3—7,‘),16,18,19,27,30,37.38,40,41,47—49 (Tabela 1)

Reconstrucao ap6s mastectomia

Foi consenso que bidpsias retroareolares devem ser realizadas
para casos que envolvam indicagao de mastectomia com pre-
servacio do complexo areolopapilar. Jd a reconstrugio imediata
para casos de carcinoma inflamatdrio permaneceu como con-
traindicagio relativa para reconstrugio mamdria.

Préteses e expansores

As préteses anatdmicas sio consideradas as mais indicadas
para a maioria dos casos de reconstru¢do mamdria pds-mas-
tectomia, contudo, tendo em vista as condi¢oes e individuali-
dades de cada paciente e a experiéncia do profissional, outras
formas de implantes podem ser aceitas. Nao houve consenso
quanto ao melhor momento para troca do expansor pela pré-
tese definitiva. Desaconselha-se o uso de implantes mamdrios
para corrigir defeitos parciais decorrentes de cirurgias conser-
vadoras. Estes poderio ser utilizados em situagdes individua-
lizadas e alertando-se os riscos de mau resultado estético aos
pacientes. A loja parcial, quando possivel, deve ser considerada
como primeira opgao nas cirurgias reconstrutoras com prote-
ses ¢ expansores. Nao hd necessidade de substitui¢io profildtica
do implante a cada dez anos. Recomenda-se a substitui¢io dos
implantes nos casos de roturas, contratura capsular graus 3 e 4
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e assimetrias mamarias. N4do houve consenso sobre como deve
ser 0 acompanhamento dessas pacientes para avaliar a integri-
dade dos implantes, com relagdo aos exames de seguimento a

serem realizados“’”'24’26'28’29’31’36’39’50.

Retalhos

O retalho miocutdneo com o musculo reto abdominal
(TRAM) é o retalho de escolha da maioria dos painelistas

Tabela 1. Principais aspectos que atingiram consenso pelos painelistas

quando a paciente necessita de reconstrugdo autdloga (ime-
diata ou tardia), principalmente o ipsilateral. A associa¢io
de tela para prevengio de hérnias é sugerida. Para pacien-
tes submetidas & radioterapia nio houve um consenso sobre
a melhor op¢io entre o retalho grande dorsal ou TRAM,
opgoes que dividiram o painel em 53,8% para cada tipo,
tendo uma abstenc¢do. Contudo, os retalhos autélogos sio

os mais indicados apés radioterapia'’?33%,

Questoes aplicadas

Reconstrugio parcial

A maioria das pacientes com gigantomastia tem beneficio com o uso de técnicas oncopldsticas
Pacientes com tumores localizados em quadrantes de risco para mau resultado estético (central, inferior e medial)

tém beneficio com técnicas oncopldsticas

Pacientes com assimetria importante entre as mamas se beneficiam de técnicas oncopldsticas
A maioria das pacientes candidatas a cirurgia oncopldstica nao necessitam de ressonincia nuclear magnética das

mamas no pré-operatério

Clips no leito operatério sdo indicados para guiar o boost da radioterapia
O comprometimento das margens em cirurgia oncopldstica pode ser resolvido com ampliagao de margens na

maioria dos casos

Tumores multifocais nio sdo contraindicagio para cirurgia oncopldstica
A idade avancada (> 70 anos) como fator isolado nio representa contraindicagio para o uso de técnicas

oncopldsticas, nem mesmo de cirurgias bilaterais

Préteses

As préteses anatdmicas sao as mais recomenddveis para reconstru¢ao mamdria para a maioria das pacientes
A cobertura muscular parcial (com musculo peitoral maior) é a mais recomenddvel para a maioria das pacientes

Reconstrugio da aréola e mamilo

O melhor momento para reconstrucio do complexo areolopapilar ¢ de 3 a 6 meses depois da cirurgia de

reconstruc¢do imediata ou tardia da mama

Dermopigmentagio, retalho local ou enxerto sao as técnicas melhor indicadas para a maioria das pacientes

submetidas 2 mastectomia

As préteses mamdrias ndo necessitam de substituicao preventiva apds 10 anos

%

92,3%
84,6%
92,3%
76,9%
76,9%
100%
100%
100%

84,6%
76,9%
84,6%

92,3%

77%

SBM: Sociedade Brasileira de Mastologia; TRAM: retalho miocutneo com o musculo reto abdominal.
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Reconstrucao do complexo areolopapilar

Sugere-se que o melhor momento para realizagio da reconstru-
¢i0 do complexo areolopapilar (CAP) seria de 3 a 6 meses apds a
reconstru¢io mamdria, nio havendo consenso quanto a melhor

técnica a ser utilizada®"?>%4,

Lipofilling

O enxerto de gordura ¢ considerado pelo painel de especia-
listas oncologicamente seguro apds cirurgias conservadoras e

mastectomias” 5,

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A necessidade do uso do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em todas as cirurgias oncopldsticas e
reconstrutivas da mama foi considerado consenso por todos
0s presentes.

Agradecimentos

A SBM agradece a participacdo de todos os painelistas pelas suges-
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Patrocinio
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