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RESUMO

A cirurgia conservadora da mama tornou-se o tratamento padrdo para grande parte dos casos de cancer
de mama em estagios iniciais apds evidéncias demonstrarem equivaléncia a mastectomia em termos de
sobrevida e controle local da doenca. Apesar de seus beneficios oncoldgicos e psicossociais, a ressec¢ao
tumoral pode resultar em deformidades mamarias significativas, especialmente em tumores localizados
em areas criticas da mama. Nesse contexto, a cirurgia oncoplastica surgiu como uma estratégia que integra
principios da cirurgia oncolégica e da cirurgia plastica reconstrutiva, permitindo resseccdes mais amplas com
preservacao da estética mamaria. As técnicas oncoplasticas dividem-se em procedimentos de deslocamento
tecidual e substituicao tecidual, sendo sua escolha baseada em caracteristicas tumorais e anatémicas
da paciente. Evidéncias cientificas demonstram que essas técnicas apresentam seguranca oncoldgica
comparavel a cirurgia conservadora convencional, além de reduzirem taxas de margens comprometidas e
reoperacdes. Os beneficios estéticos refletem positivamente na autoestima, imagem corporal, sexualidade
e qualidade de vida das pacientes. Além disso, os avancos das terapias neoadjuvantes ampliaram as
indicacdes para abordagens conservadoras associadas a oncoplastia. Atualmente, a cirurgia oncoplastica é
considerada um componente essencial do tratamento moderno do cancer de mama, promovendo seguranca
oncoldgica, melhores resultados cosméticos e maior satisfacdo das pacientes.

Palavras-chave: Cancer de mama, Cirurgia conservadora, Cirurgia oncoplastica, Qualidade de vida,
Reconstrucao mamaria.
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ABSTRACT

Breast-conserving surgery has become the standard treatment for most patients with early-stage breast cancer
after studies demonstrated outcomes equivalent to mastectomy regarding overall survival and local disease
control. Despite its oncological effectiveness and psychosocial benefits, tumor excision may lead to significant
breast deformities, particularly when lesions are located in critical breast regions. In this context, oncoplastic
breast surgery emerged as an approach that combines oncologic surgical principles with reconstructive plastic
surgery techniques, allowing wider resections while preserving breast aesthetics. Oncoplastic procedures are
classified into volume displacement and volume replacement techniques, with the choice depending on tumor
characteristics and patient anatomy. Current evidence supports the oncological safety of these procedures,
showing recurrence rates comparable to conventional breast-conserving surgery, as well as lower rates
of positive margins and reoperations. Improved cosmetic outcomes positively influence self-esteem, body
image, sexuality, and overall quality of life. Furthermore, advances in neoadjuvant therapies have expanded
the indications for breast-conserving approaches associated with oncoplastic techniques. Today, oncoplastic
surgery is recognized as an essential component of modern breast cancer management, combining oncological
safety with superior aesthetic outcomes and greater patient satisfaction.

Keywords: Breast cancer, Breast-conserving surgery, Oncoplastic surgery, Quality of life, Breast reconstruction.

INTRODUCAO

A cirurgia conservadora da mama consolidou-se, nas ultimas décadas, como uma das principais
estratégias terapéuticas no tratamento do cancer de mama em estagios iniciais. A mudanca de
paradigma em relacdo ao tratamento cirdrgico ocorreu a partir de estudos prospectivos randomizados
desenvolvidos nas décadas de 1970 e 1980, especialmente os conduzidos pelo National Surgical
Adjuvant Breast and Bowel Project (NSABP) e pelo grupo de Mildo liderado por Umberto Veronesi. Esses
estudos demonstraram que a cirurgia conservadora associada a radioterapia apresentava resultados
equivalentes a mastectomia radical em termos de sobrevida global e controle local da doenca em
pacientes adequadamente selecionadas. Desde entdo, a preservagdo mamaria passou a representar o
padrdo terapéutico para grande parte dos tumores iniciais da mama.’

Além da eficacia oncoldgica, a cirurgia conservadora apresenta impacto positivo na qualidade de
vida das pacientes. A manuten¢do da mama esta associada a melhor percepcao da imagem corporal,
preservacdo da feminilidade e menores indices de sofrimento psicoldgico quando comparada a
mastectomia total. Entretanto, embora oncologicamente segura, a resseccdo tumoral isolada pode
ocasionar importantes deformidades mamarias, principalmente quando ha necessidade de retirada
de grandes volumes glandulares. Tumores localizados nos quadrantes inferiores, regido central ou
polo medial da mama frequentemente resultam em retraces cicatriciais, distor¢des anatémicas e
assimetrias acentuadas apos a radioterapia adjuvante, comprometendo o resultado estético final. 2

Nesse contexto, surgiu a cirurgia oncoplastica mamaria, integrando principios da cirurgia
oncoldgica aos conceitos da cirurgia plastica reconstrutiva. O termo “oncoplastia” foi introduzido
na década de 1990 por Audretsch, propondo a associacdo entre ressec¢des oncoldgicas amplas e
técnicas de remodelamento mamario imediato. Essa abordagem permitiu ampliar as indicacbes da
cirurgia conservadora, inclusive em casos anteriormente considerados inadequados para preservacao
mamaria devido a relacdo desfavoravel entre tamanho tumoral e volume da mama. 3

A cirurgia oncoplastica baseia-se em dois principios fundamentais: seguranca oncolégica e otimizacao
estética. O primeiro objetivo consiste na obten¢do de margens cirurgicas adequadas, reduzindo o risco
de recorréncia local. O segundo visa minimizar deformidades e melhorar a simetria mamaria por meio
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de técnicas de remodelamento glandular e redistribui¢cdo tecidual. Estudos demonstram que as técnicas
oncoplasticas possibilitam ressec¢des mais amplas sem aumento das taxas de recorréncia tumoral, além de
reduzirem significativamente a necessidade de reoperacfes por margens comprometidas.*

As técnicas oncoplasticas podem ser classificadas em procedimentos de deslocamento tecidual
(“volume displacement”) e substituicdo tecidual (“volume replacement”). As técnicas de deslocamento
utilizam o tecido mamario remanescente para remodelar a mama apo6s a tumorectomia, sendo
particularmente indicadas em pacientes com mamas médias ou volumosas e algum grau de ptose.
Entre os métodos mais empregados destacam-se as mamoplastias terapéuticas com pediculos
superior, inferior ou superomedial. Ja as técnicas de substituicdo tecidual utilizam retalhos autélogos
locorregionais, como o retalho toracodorsal lateral e o retalho miocuténeo do musculo grande dorsal,
permitindo preenchimento de defeitos extensos em pacientes com mamas pequenas.®

A escolha da técnica oncoplastica deve considerar multiplos fatores, incluindo localiza¢ao e tamanho
tumoral, volume mamario, grau de ptose, necessidade de radioterapia, presenca de comorbidades e
expectativa estética da paciente. O planejamento cirurgico individualizado é essencial para obtencao
de resultados satisfatérios, sendo frequentemente necessaria abordagem multidisciplinar envolvendo
mastologistas, cirurgides plasticos, radioterapeutas, patologistas e oncologistas clinicos.®

Do ponto de vista oncoldgico, evidéncias recentes reforcam a seguranga da cirurgia oncoplastica. De
Lorenzi et al. (2016), em estudo multicéntrico envolvendo milhares de pacientes, demonstraram taxas de
recorréncia local semelhantes entre cirurgia conservadora convencional e técnicas oncoplasticas. Além
disso, a possibilidade de ressec¢des mais amplas esta associada a diminuicdo de margens positivas, fator
diretamente relacionado a reducdo de reoperacdes e melhor controle locorregional. Uma metanalise
conduzida por Losken et al. (2014) evidenciou menores indices de comprometimento de margens em
pacientes submetidas a cirurgia oncoplastica quando comparadas a cirurgia conservadora tradicional .5’

Os beneficios estéticos e psicossociais também sao amplamente descritos na literatura. Resultados
cosmeéticos satisfatorios exercem impacto significativo na autoestima, sexualidade e qualidade de vida
das pacientes. Estudos utilizando instrumentos validados, como o Breast-Q, demonstram altos indices
de satisfacdo apos procedimentos oncoplasticos, especialmente quando associados a simetrizacao
contralateral. Além disso, pacientes submetidas a cirurgia oncoplastica frequentemente apresentam
melhor adaptacao psicossocial e menor percep¢ao de mutilagao corporal &

Outro aspecto relevante refere-se ao avanco das terapias sistémicas neoadjuvantes, que
ampliaram ainda mais as possibilidades da cirurgia conservadora. A redu¢ao tumoral obtida com
quimioterapia pré-operatoria permite conversao de casos inicialmente candidatos a mastectomia
para abordagens conservadoras associadas a oncoplastia. Esse cenario refor¢ca a importancia da
integracdao multidisciplinar no tratamento moderno do cancer de mama.”

Atualmente, a cirurgia oncoplastica é considerada parte fundamental do manejo contemporaneo do
cancer de mama, ndo devendo ser entendida apenas como recurso estético complementar, mas sim
como estratégia terapéutica capaz de aliar seguranca oncoldgica, preserva¢ao funcional e melhoria da
qualidade de vida. O continuo desenvolvimento técnico, associado a crescente valorizacao dos resultados
centrados na paciente, consolidou a oncoplastia como um dos pilares da mastologia moderna.™®

Conceitos Fundamentais da Cirurgia Oncoplastica
A cirurgia oncoplastica da mama pode ser definida como a integracao entre os principios
da cirurgia oncoldgica e as técnicas de cirurgia plastica reconstrutiva, tendo como objetivo
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promover adequada resseccao tumoral associada a preservacdo estética e funcional da mama.
Essa abordagem busca garantir seguranca oncoldgica sem negligenciar aspectos relacionados a
imagem corporal, autoestima e qualidade de vida da paciente.'®

O conceito moderno de cirurgia oncoplastica baseia-se na compreensao de que o tratamento
do cancer de mama nao deve se restringir apenas ao controle local da doenc¢a, mas também
contemplar os impactos fisicos, emocionais e psicossociais decorrentes do tratamento cirurgico.
Dessa forma, a oncoplastia representa uma evolucdao da cirurgia conservadora tradicional,
permitindo ressecc¢des mais amplas com reconstrucdo imediata do defeito cirurgico.s°

A cirurgia oncoplastica fundamenta-se em alguns principios essenciais que orientam o planejamento e a
execuc¢ao do procedimento cirdrgico.

Resseccao tumoral com margens adequadas

O principio primordial da cirurgia oncoplastica permanece sendo a seguranca oncoldgica. Aresseccao
tumoral deve obedecer aos mesmos critérios técnicos da cirurgia conservadora convencional, garantindo
remocdo completa da lesdo com margens livres. A obtencao de margens cirdrgicas adequadas reduz
significativamente o risco de recorréncia local e a necessidade de reoperac¢des.'

Nesse contexto, a cirurgia oncoplastica apresenta importante vantagem: a possibilidade de realizar
resseccdes mais amplas sem comprometer o resultado estético final. Isso permite maior liberdade
cirdrgica ao mastologista, especialmente em tumores extensos ou localizados em regides desfavoraveis
da mama. Estudos demonstram menores taxas de margens comprometidas em procedimentos
oncoplasticos quando comparados a cirurgia conservadora tradicional.

Planejamento tridimensional da ressecgao

Diferentemente da tumorectomia convencional, a cirurgia oncoplastica exige planejamento
tridimensional detalhado da resseccdo mamaria. O cirurgidao deve considerar ndo apenas o tamanho
e a localiza¢do do tumor, mas também fatores anatémicos relacionados ao formato da mama, volume
glandular, grau de ptose e posicao do complexo aréolo-papilar (CAP).

A localizacdo tumoral influencia diretamente a escolha da técnica reconstrutiva. Tumores situados
nos quadrantes inferiores, por exemplo, apresentam maior risco de deformidades pds-operatorias,
enquanto lesBes centrais frequentemente exigem abordagens especificas para preservacdo ou
reconstrucao do CAP. O planejamento pré-operatorio inclui avaliacdo clinica minuciosa, documentacao
fotografica e marca¢des cutaneas realizadas com a paciente em posicdo ortostatica.'®

Além disso, exames de imagem como mamografia, ultrassonografia e ressonancia magnética
auxiliam na definicdo precisa da extensao tumoral e na programacdo da resseccao.

Remodelamento glandular imediato

Apds a retirada do tumor, realiza-se o remodelamento imediato da glandula mamaria
remanescente. Esse principio constitui um dos pilares da cirurgia oncoplastica e tem como objetivo
evitar deformidades secundarias a perda volumétrica causada pela resseccao.

O remodelamento glandular pode envolver mobilizagao de retalhos glandulares locais, rotacao
de segmentos mamarios e reposicionamento tecidual, permitindo preenchimento adequado do
defeito cirdrgico. A reconstrucao imediata reduz retracdes cicatriciais, irregularidades de contorno
e distor¢des anatdbmicas que tendem a se agravar apds a radioterapia adjuvante.
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A reorganizacdo do tecido mamario também favorece melhor distribuicao das tensdes cicatriciais,
contribuindo para resultados estéticos mais duradouros.®?

Redistribui¢cao do volume mamario remanescente

Aredistribuicao do tecido mamario remanescente permite restaura¢ao do formato natural da mama apés
resseccdes extensas. Esse conceito € particularmente importante em técnicas de deslocamento tecidual
(“volume displacement”), nas quais o proprio tecido mamario é utilizado para remodelar a mama.

Mamoplastias terapéuticas representam exemplo classico desse principio, sendo frequentemente
empregadas em pacientes com hipertrofia mamaria ou ptose moderada a acentuada. Nessas situacgoes,
além do tratamento oncoldgico, a paciente pode obter beneficio funcional adicional relacionado a reducao
do peso mamario e melhora da sintomatologia osteomuscular.

Quando o volume residual é insuficiente para adequada remodelacdo, podem ser utilizados retalhos
autologos locorregionais, caracterizando técnicas de substituicao tecidual (“volume replacement”).’

Simetrizacao contralateral

A simetria mamaria representa componente fundamental do resultado estético final. Em muitos
casos, especialmente nas mamoplastias terapéuticas, torna-se necessaria abordagem simultanea
da mama contralateral para obtencdao de melhor equilibrio corporal.

Os procedimentos de simetrizacdo podem incluir mamoplastia redutora, mastopexia ou ajustes
volumeétricos da mama oposta. Além do beneficio estético, a simetrizagao contribui para melhor
adaptacdo psicossocial da paciente e maior satisfacdo com o tratamento.

Diversos estudos demonstram que a simetrizacdo imediata estd associada a melhores indices
de qualidade de vida e satisfacdo corporal, particularmente quando realizada no mesmo tempo
cirdrgico da ressec¢ao oncologica.’>

Preservacao da vascularizacao do complexo aréolo-papilar

A manutencao da viabilidade do complexo aréolo-papilar (CAP) constitui aspecto técnico
fundamental na cirurgia oncoplastica. Durante o planejamento cirdrgico, deve-se preservar
adequadamente os pediculos vasculares responsaveis pela irrigacdo do CAP, minimizando o risco
de necrose, sofrimento isquémico e alteracdes de sensibilidade.

A escolha do pediculo depende da localizacao tumoral, do padrdo de ressec¢ao e da técnica
mamoplastica empregada. Pediculos superior, inferior, medial e superomedial podem ser
utilizados de acordo com cada situacao clinica.

Além da importancia estética, a preservacao do CAP possui forte impacto psicoldgico, uma vez que sua
integridade esta intimamente relacionada a percepcao de feminilidade e identidade corporal da paciente.>®

Integracao entre seguranca oncolégica e resultado estético

A principal caracteristica da cirurgia oncoplastica € a integracdo harmoniosa entre radicalidade
oncologica e preservacdo estética. Diferentemente da visdo tradicional que priorizava
exclusivamente o controle tumoral, a abordagem contemporanea reconhece que os resultados
estéticos e funcionais também fazem parte do sucesso terapéutico.

Assim, a cirurgia oncoplastica ndo deve ser compreendida apenas como procedimento reconstrutivo
complementar, mas como_estratégia terapéutica abrangente e centrada na paciente. A associagdo entre
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técnicas oncoldgicas e reconstrutivas permite tratamentos mais individualizados, seguros e menos mutilantes,
consolidando a oncoplastia como um dos pilares do manejo moderno do cancer de mama.™

Indica¢6es da Oncoplastia em Cirurgias Conservadoras

A cirurgia oncoplastica estd indicada principalmente quando a cirurgia conservadora
convencional apresenta alto risco de deformidade mamaria, assimetria ou resultado estético
insatisfatorio. Seu objetivo é permitir ressec¢bes oncoldgicas adequadas, com margens livres,
associadas ao remodelamento imediato da mama, preservando forma, volume e simetria.

As principais indica¢des incluem tumores proporcionalmente grandes em rela¢ao ao volume
mamario, lesdes localizadas em areas de dificil reconstrucdo estética, necessidade de resseccdes
amplas, mamas de médio ou grande volume, ptose mamaria moderada ou acentuada, assimetrias
mamarias prévias e pacientes candidatas a radioterapia adjuvante. Diretrizes internacionais
sugerem considerar técnicas oncoplasticas quando a ressec¢do ultrapassa aproximadamente 20%
do volume mamario, quando ha defeito de espessura total até a fascia peitoral ou quando a
tumorectomia isolada tende a causar desvio do complexo aréolo-papilar.

A relacdo entre volume tumoral e volume mamario é um dos principais fatores de decisdo.
Tumores maiores, ainda que tecnicamente ressecaveis, podem produzir retracdes, depressdes
e assimetrias importantes apds a radioterapia. Nesses casos, a oncoplastia permite ampliar a
resseccao e remodelar o parénquima remanescente, reduzindo o risco de deformidade. Clough
et al. classificam os procedimentos oncoplasticos em niveis de complexidade, destacando que
resseccdes menores podem ser manejadas com remodelamento simples, enquanto ressec¢des
mais extensas geralmente exigem técnicas mamoplasticas mais elaboradas.

Alocalizacdo tumoral também é determinante. Les6es em quadrantes inferiores, regiao central, polo
medial e transicao dos quadrantes internos apresentam maior risco de deformidades apds cirurgia
conservadora convencional. Tumores centrais podem exigir ressec¢ao parcial ou total do complexo
aréolo-papilar, enquanto tumores nos quadrantes inferiores frequentemente provocam retracdo
inferior da mama e distor¢cdo do contorno. Nesses cenarios, a escolha de pediculos mamoplasticos,
retalhos glandulares ou técnicas de substituicdo volumétrica pode preservar melhor a forma mamaria.

Pacientes com mamas médias ou volumosas e ptose moderada ou acentuada sao candidatas
particularmente favoraveis as técnicas de deslocamento tecidual, como mamoplastias terapéuticas.
Essas técnicas permitem retirar o tumor com margens amplas, remodelar a mama tratada e,
qguando indicado, realizar simetrizagdo contralateral no mesmo tempo cirurgico. Além do beneficio
estético, a reducao mamaria terapéutica pode melhorar sintomas relacionados a hipertrofia
mamaria, como dorsalgia, cervicalgia e desconforto funcional.

A oncoplastia também pode ser indicada em situa¢fes selecionadas de carcinoma ductal in
situ extenso, tumores multifocais ou multicéntricos limitados, recidiva local cuidadosamente
selecionada e deformidades pds-quadrantectomia prévia. Entretanto, essas indicacdes exigem
avaliacdo individualizada, com correlacdo entre exame clinico, mamografia, ultrassonografia,
ressonancia magnética quando necessaria e discussao multidisciplinar. A conferéncia internacional
de consenso sobre cirurgia conservadora oncoplastica refor¢a a necessidade de padronizagao das
indicacdes, planejamento cirdrgico e avaliacao de resultados oncoldgicos e estéticos.

Do ponto de vista das evidéncias, a cirurgia oncoplastica esta associada a reducdo de margens
comprometidas, menor necessidade de reoperac¢des e menor conversao para mastectomia em comparag¢do
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com a cirurgia conservadora convencional. Uma metanalise relatou taxa de margens positivas ou proximas
de 12,3% em pacientes submetidas a oncoplastia, inferior a observada em cirurgia conservadora tradicional
em algumas séries. Revisdes e estudos populacionais também indicam reducdo modesta das taxas de
reexcisao e menor frequéncia de conversao para mastectomia apods cirurgia oncoplastica.t'

Contraindicagoes

Apesar de sua ampla aplicabilidade, a cirurgia conservadora oncoplastica nao deve ser
realizada quando comprometer a seguranc¢a oncolégica. A principal contraindicacdo absoluta é
a impossibilidade de obtencdo de margens livres sem remoc¢do excessiva do volume mamario.
Nessa situacdo, a mastectomia deve ser considerada a alternativa mais segura.

Outras contraindica¢bes absolutas incluem radioterapia prévia extensa da mama, doenca
inflamatoria da mama, microcalcificagbes difusas suspeitas de acometimento amplo, tumores
T4 e relagao tumor/mama incompativel com resultado estético aceitavel. Revisdes sobre cirurgia
conservadora oncoplastica reforcam que a conservacdo mamaria é contraindicada quando
margens livres ndo podem ser asseguradas, em tumores T4 e em doenca inflamatéria.

As contraindicacdes relativas incluem tabagismo intenso, obesidade modrbida, diabetes
descompensado, colagenoses, tumores multicéntricos extensos e baixa adesao ao tratamento
complementar. Esses fatores nao impedem obrigatoriamente a cirurgia, mas aumentam o risco de
complica¢bes, como necrose cutanea, sofrimento do complexo aréolo-papilar, infeccdo, deiscéncia,
seroma e atraso no inicio da radioterapia adjuvante.

O tabagismo merece destaque por comprometer a microcirculacdo e a cicatrizacdo, elevando o
riscodenecrosederetalhose docomplexoaréolo-papilar. Aobesidade eodiabetesdescompensado
também aumentam o risco de infec¢ao e complicacbes de ferida operatéria. Ja as colagenoses
podem dificultar a cicatrizagdo e aumentar a toxicidade relacionada a radioterapia, exigindo
avaliacdo conjunta com a oncologia clinica e a radioterapia.

Por fim, a baixa adesdo ao tratamento complementar constitui contraindicacdo relativa importante,
poisacirurgiaconservadoradepende darealizacdo adequadadaradioterapia adjuvante e do seguimento
oncoldgico. Assim, a indicacdo da oncoplastia deve sempre considerar ndo apenas a possibilidade
técnica da cirurgia, mas também o contexto clinico, social e terapéutico da paciente.®’

Classificacao das Técnicas Oncoplasticas

Astécnicasoncoplasticas utilizadas nascirurgias conservadorasdamama podem ser classificadas
em dois grandes grupos: técnicas de deslocamento volumétrico (“volume displacement”) e
técnicas de reposi¢cao volumétrica (“volume replacement”). Essa classificacdao baseia-se na forma
como o defeito cirdrgico é reconstruido apds a resseccdo tumoral e constitui um dos pilares do
planejamento reconstrutivo em cirurgia oncoplastica.

A escolha entre uma ou outra modalidade depende de diversos fatores, incluindo volume mamario,
proporc¢ao entre tumor e mama, localizacdo dalesdo, grau de ptose, necessidade de amplasressec¢des
e experiéncia da equipe cirdrgica. Ambas as estratégias tém como objetivo preservar a seguranca
oncoldgica e, simultaneamente, otimizar o resultado estético e funcional.?

Técnicas de Deslocamento Volumétrico
As técnicas de deslocamento volumeétrico baseiam-se na mobilizacdo, rotacdo e redistribuicdo
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do tecido mamario residual para preenchimento do defeito criado pela resseccdao tumoral. Nessas
técnicas, utiliza-se exclusivamente o tecido da prépria mama para remodelacdo glandular, sem
necessidade de transferéncia de tecidos de outras regides do corpo.

Sao particularmente indicadas em pacientes com mamas médias ou grandes, especialmente quando ha
ptose mamaria moderada ou importante. Nesses casos, existe quantidade suficiente de tecido glandular
para permitir remodelamento adequado apds a tumorectomia. Em geral, essas técnicas sao recomendadas
quandoaresseccao corresponde aaproximadamente 20% a 30% dovolume mamario, embora procedimentos
mais complexos possam permitir ressec¢des ainda maiores em situacdes selecionadas.

Além da reconstrucdo do defeito cirdrgico, as técnicas de deslocamento frequentemente
promovem melhora estética global da mama, podendo corrigir hipertrofia mamaria, flacidez e
assimetrias prévias. A associacdo de procedimentos contralaterais de simetrizacdo contribui para
melhores resultados cosméticos e maior satisfacdo das pacientes.

Clough et al. propuseram uma classificagdo das técnicas oncoplasticas baseada no volume ressecado
e na complexidade reconstrutiva. Procedimentos de nivel | envolvem ressec¢des menores com
remodelamento simples, enquanto procedimentos de nivel Il incluem ressec¢des maiores associadas a
mamoplastias terapéuticas mais elaboradas.®'?

Principais Indica¢des

As técnicas de deslocamento volumétrico sao mais indicadas em:

* Mamas médias ou volumosas;

* Pacientes com ptose mamaria moderada ou acentuada;

* Necessidade de resseccdes de até 20-30% do volume mamario;

* Tumores localizados em regides passiveis de remodelamento glandular;
* Pacientes candidatas a mamoplastia redutora terapéutica;

+ Casos em que ha desejo de simetrizacdo mamaria.

Vantagens
Entre as principais vantagens dessas técnicas destacam-se:
* Uso de tecido autdlogo da propria mama;
* Melhor textura e consisténcia da reconstrucao;
* Menor morbidade em areas doadoras;
* Possibilidade de simetrizacdo imediata;
* Resultados estéticos frequentemente superiores;
* Correcao simultanea da ptose mamaria.
Entretanto, essas técnicas podem ndo ser adequadas em pacientes com mamas pequenas ou em
defeitos muito extensos, nos quais o volume residual é insuficiente para adequada remodelacao.

Mamoplastia Redutora Terapéutica

A mamoplastia redutora terapéutica representa uma das técnicas mais utilizadas em cirurgia
oncoplastica. Consiste na associacdo entre quadrantectomia oncoldgica e técnicas classicas de
mamoplastia redutora.

O tumor é incorporado ao padrao de resseccao mamoplastica, permitindo ampla retirada glandular
e remodelamento simultaneo da mama. A escolha do pediculo vascular do complexo aréolo-papilar
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depende da localizacdo tumoral e do padrao de reducdo planejado.

Essa técnica apresenta excelentes resultados em pacientes com hipertrofia mamaria,
proporcionando nao apenas controle oncolégico adequado, mas também melhora funcional
relacionada a reducao do peso mamario.'®

Mastopexia Oncoplastica

A mastopexia oncoplastica utiliza principios semelhantes aos da mastopexia estética para
remodelar a mama apds resseccao tumoral. Estd particularmente indicada em pacientes com
ptose moderada e volume mamario preservado.

Além da reconstrucao do defeito, promove reposicionamento do complexo aréolo-papilar e
melhora do contorno mamario.

Retalhos Glandulares Locais

Os retalhos glandulares locais consistem na mobilizagao de segmentos do parénquima mamario
adjacente para preenchimento do defeito cirdrgico. SGo amplamente utilizados em ressec¢des
menores e em defeitos localizados.

Podem ser empregados isoladamente ou associados a técnicas mamoplasticas mais complexas.

Técnicas de Reposicao Volumétrica

As técnicas de reposicao volumeétrica utilizam tecidos autdlogos provenientes de regides adjacentes
ou distantes da mama para reconstrucao do defeito cirdrgico. Diferentemente das técnicas de
deslocamento, nessas situa¢des o volume perdido é substituido por tecido externo a mama.

Sdo particularmente indicadas em pacientes com mamas pequenas, baixa disponibilidade
glandular ou necessidade de ressec¢des extensas. Também apresentam importante papel
em defeitos localizados em quadrantes especificos de dificil remodelamento, especialmente
quadrantes laterais, inferiores e regido central.

Essas técnicas permitem ampliacdo das indica¢bes da cirurgia conservadora mesmo em
situa¢Bes nas quais o remodelamento glandular isolado seria insuficiente.®’

Principais Indica¢des

As técnicas de reposicdo volumétrica sdo mais indicadas em:
* Mamas pequenas;

* Ressec¢Oes extensas;

* Relagao tumor/mama desfavoravel;

* Defeitos localizados em quadrantes especificos;

* Pacientes sem indicacdo de mamoplastia redutora;

* Casos de recorréncia local selecionada.

Vantagens

As principais vantagens incluem:

* Possibilidade de preservacdao mamaria em defeitos extensos;
* Melhor preenchimento volumétrico;

* Menor distor¢cdo da mama residual;
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* Aplicabilidade em pacientes magras ou com baixo volume glandular.
Entretanto, essas técnicas apresentam maior complexidade cirdrgica e potencial aumento de
morbidade relacionado a area doadora.

Retalho do Musculo Grande Dorsal

O retalho miocutdaneo do musculo grande dorsal € uma das técnicas mais tradicionais de
reposicdao volumeétrica. Utiliza musculo, tecido subcutaneo e, eventualmente, pele da regiao dorsal
para preenchimento do defeito mamario.

Apresenta vascularizacdo confiavel e grande versatilidade reconstrutiva, sendo particularmente
util em defeitos extensos dos quadrantes externos da mama.

Retalho Toracodorsal Lateral

O retalho toracodorsal lateral utiliza tecido adipocutaneo lateral da parede toracica para preenchimento
parcial da mama. Trata-se de técnica menos invasiva que o retalho classico do grande dorsal, com menor
morbidade funcional.

Retalho Intercostal Lateral
O retalho intercostal lateral baseia-se na vascularizagdo proveniente dos vasos intercostais laterais.
Permite reconstruc¢do de defeitos localizados principalmente nos quadrantes laterais e inferiores.

LICAP (Lateral Intercostal Artery Perforator)

O retalho LICAP utiliza perfurantes da artéria intercostal lateral sem necessidade de sacrificar
musculo. Trata-se de técnica moderna de reconstrucdo parcial da mama com menor morbidade e
melhor preservacgao funcional.

O LICAP apresenta bons resultados em defeitos laterais da mama e tem ganhado ampla
aceitacdo devido a menor dor pds-operatdria e menor prejuizo funcional.

TDAP (Thoracodorsal Artery Perforator)

O retalho TDAP utiliza perfurantes da artéria toracodorsal, preservando o musculo grande dorsal. Constitui
alternativa menos invasiva ao retalho muscular classico, reduzindo morbidade da area doadora.

Apresenta excelente versatilidade reconstrutiva e bons resultados cosméticos, especialmente em defeitos
moderados da mama lateral.

Planejamento Pré-operatoério na Cirurgia Oncoplastica

O planejamento pré-operatério constitui uma das etapas mais importantes da cirurgia
oncoplastica da mama. Diferentemente da cirurgia conservadora convencional, a abordagem
oncoplastica exige integracdo detalhada entre principios oncoldgicos, anatédmicos e reconstrutivos,
tornando indispensavel uma avaliacao individualizada e multidisciplinar.

O sucesso da cirurgia depende ndo apenas da resseccao tumoral adequada, mas também da capacidade
de prever o impacto volumétrico e estético da resseccao sobre a mama. Dessa forma, o planejamento pré-
operatorio adequado esta diretamente relacionado a obtencdo de margens cirurgicas livres, reducao das
taxas de reoperacao, preservacao da simetria mamaria e melhora da satisfacao da paciente.

Diversos estudos demonstram que falhas no planejamento pré-operatdrio estao associadas a
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maiores taxas de deformidades estéticas, assimetrias e necessidade de procedimentos corretivos
tardios. Por isso, a cirurgia oncoplastica requer avaliacao criteriosa da paciente, do tumor e das
possibilidades reconstrutivas antes mesmo da incisao cirurgica.>"

Avaliacao Clinica

Aavaliacdo clinicarepresenta o primeiro passo do planejamento oncoplastico. Deve ser realizada
de forma minuciosa, considerando caracteristicas anatémicas da mama, fatores oncolégicos e
expectativas individuais da paciente.

Volume mamario

O volume mamario exerce papel central na definicdo da estratégia reconstrutiva. Pacientes com mamas
médias ou grandes geralmente apresentam maior disponibilidade de tecido glandular, favorecendo técnicas
de deslocamento volumétrico, como mamoplastias terapéuticas e mastopexias oncoplasticas.

Ja pacientes com mamas pequenas possuem menor reserva tecidual, tornando mais frequente a
necessidade de técnicas de reposi¢cdo volumétrica com retalhos autélogos. A relacdo entre o volume tumoral
e o volume mamario é considerada um dos principais determinantes do risco de deformidade pds-operatéria.

Estudos demonstram que resseccdes superiores a aproximadamente 20% do volume mamario estao
associadas apior resultado estético quando ndo acompanhadas de remodelamento oncoplastico adequado.*?

Grau de ptose

O grau de ptose mamaria influencia diretamente a escolha da técnica reconstrutiva. Pacientes com
ptose moderada ou importante frequentemente se beneficiam de mamoplastias terapéuticas, permitindo
simultaneamente tratamento oncoldgico, remodelamento mamario e melhora estética global.

A avaliacao da ptose também auxilia na definicdo do pediculo vascular do complexo aréolo-papilar (CAP),
planejamento das incisdes e necessidade de simetrizacdo contralateral.

Relagao tumor/mama
A proporc¢do entre tamanho tumoral e volume mamario é um dos principais critérios paraindica¢ao
da cirurgia conservadora oncoplastica. Tumores relativamente grandes em mamas pequenas
apresentam maior risco de deformidade e podem exigir técnicas mais complexas de reconstrucao.
Essa avaliacdo deve considerar nao apenas o diametro tumoral, mas também a extensdo
tridimensional da ressec¢ao, a necessidade de ampliacdo de margens e o impacto potencial da
radioterapia sobre a mama residual.

Localizagao tumoral

A localizagao do tumor influencia significativamente o resultado cosmético e a escolha da
técnica cirurgica. Lesdes em quadrantes inferiores, regido central e polo medial apresentam maior
potencial de distorcdo estética ap0s cirurgia conservadora convencional.

Tumores centrais frequentemente exigem reconstrucdao do CAP, enquanto lesdes laterais
podem ser abordadas com maior facilidade utilizando retalhos locais ou técnicas glandulares.

Clough et al. desenvolveram um atlas quadrante a quadrante relacionando localizacao tumoral e
estratégias oncoplasticas especificas, ressaltando a importancia do planejamento anatémico individualizado.
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Comorbidades
A presenca de comorbidades deve ser cuidadosamente avaliada devido ao impacto sobre cicatrizacao,
vascularizacao tecidual e risco de complica¢des.
Entre os fatores mais relevantes destacam-se:
* Tabagismo;
* Diabetes mellitus;
* Obesidade;
* Hipertensao arterial;
* Colagenoses;
* Doencas cardiovasculares;
* Uso crénico de corticosteroides.
Pacientes fumantes apresentam maior risco de necrose cutanea e sofrimento vascular do
CAP. Obesidade e diabetes também estao associados ao aumento das complica¢des infecciosas e
deiscéncia de ferida operatoria.

Expectativas da paciente
Acirurgia oncoplastica deve ser centrada na paciente, sendo fundamental compreender suas expectativas
em relacdo ao tratamento, ao formato das mamas, as cicatrizes e a simetria corporal.
O consentimento informado deve incluir discussao detalhada sobre:
* Possibilidade de assimetria residual;
* Necessidade de simetrizacao contralateral;
* Possiveis revisdes cirurgicas futuras;
* Impacto da radioterapia;
* Cicatrizes esperadas;
* Riscos e complicagdes.
Estudos utilizando instrumentos como o Breast-Q demonstram que alinhamento adequado entre
expectativa e resultado cirurgico esta fortemente relacionado a satisfacdo pés-operatoria.

Avaliacao Radioldgica
A avaliagao por imagem é indispensavel no planejamento da cirurgia oncoplastica, permitindo definicao
precisa da extensdo tumoral e auxiliando na escolha da técnica reconstrutiva.

Mamografia

A mamografia permanece como exame fundamental na avaliacao pré-operatoria. Permite identificacao
da extensao tumoral, presenca de microcalcificaces, multifocalidade e multicentricidade.

Além disso, auxilia na determinacao da relagcao entre o tumor e estruturas anatémicas importantes, como
o complexo aréolo-papilar.

Ultrassonografia

A ultrassonografia complementa a mamografia, especialmente em mamas densas. Possibilita
avaliagdo mais detalhada das dimensdes tumorais, relacdo com planos profundos e pesquisa de
linfonodos axilares suspeitos.

Também desempenha papel importante na marcacgao pré-operatoéria de lesdes nao palpaveis.
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Ressonancia Magnética
A ressonancia magnética (RM) apresenta alta sensibilidade na avaliacdo da extensao tumoral e
é particularmente util em situacdes selecionadas, como:
« Mamas densas;
* Tumores lobulares invasivos;
* Suspeita de multifocalidade;
* Avaliacao po6s-quimioterapia neoadjuvante;
* Planejamento de casos complexos.
Entretanto, o uso indiscriminado da RM pode aumentar taxas de mastectomia sem beneficio
comprovado em sobrevida, devendo sua indicacdo ser individualizada.

Marcac¢ao tumoral pré-operatéria

A marcacdo pré-operatoria é fundamental em lesdes nao palpaveis. Técnicas como fio-guia,
marcacdo radioativa, sementes magnéticas e marcadores de radar permitem localizacdo precisa
da lesdo durante a cirurgia.

A adequada localizacdo tumoral reduz risco de margens comprometidas e minimiza retirada
excessiva de tecido saudavel.

Planejamento Estético
A cirurgia oncoplastica exige planejamento estético tdo rigoroso quanto o planejamento oncoldgico. O
objetivo € minimizar deformidades e preservar harmonia corporal.

Quadrante acometido
Cada quadrante mamario apresenta desafios reconstrutivos especificos. Tumores em quadrantes
inferiores geralmente requerem técnicas mamoplasticas mais elaboradas devido ao maior risco de retracao.
Lesdes laterais frequentemente podem ser tratadas com retalhos locais ou técnicas menos complexas.

Quantidade de tecido a ser removido

A estimativa volumétrica daresseccdo influencia diretamente a escolha da técnica reconstrutiva.
Pequenos defeitos podem ser corrigidos com remodelamento simples, enquanto defeitos maiores
frequentemente exigem mamoplastias terapéuticas ou retalhos de reposicao.

Simetria contralateral

A simetrizacdo da mama contralateral pode ser realizada no mesmo tempo cirdrgico para
melhorar equilibrio corporal e satisfacao estética.

Os procedimentos mais comuns incluem:

* Mastopexia;

* Mamoplastia redutora;

* Ajustes volumétricos.

A decisao deve considerar desejo da paciente, assimetria prévia e impacto da radioterapia

sobre a mama tratada.

Cicatrizes planejadas
O posicionamento das.incisdes deve considerar simultaneamente acesso oncolégico adequado
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e resultado cosmético. Cicatrizes devem ser planejadas de forma estratégica, respeitando linhas
de tensdo cutanea e principios das técnicas mamoplasticas.
Padrdes em “T invertido”, vertical, periareolar e lateral podem ser utilizados conforme a técnica escolhida.

Técnicas Oncoplasticas por Quadrante Mamario

A localizacdao tumoral representa um dos principais fatores determinantes no planejamento da cirurgia
oncoplastica da mama. Cada quadrante mamario possui caracteristicas anatdmicas especificas relacionadas
a distribuicdo glandular, vascularizacdo, mobilidade tecidual e impacto estético da ressec¢do. Dessa forma,
a escolha da técnica reconstrutiva deve ser individualizada conforme o quadrante acometido, visando
preservar a simetria mamaria, minimizar deformidades e garantir adequada seguranca oncoldgica.

Clough et al. propuseram um importante atlas quadrante a quadrante para cirurgia oncoplastica,
demonstrando que determinadas técnicas apresentam melhores resultados conforme alocalizagao
tumoral. A compreensdo dessas particularidades anatdmicas permite otimizac¢ao do planejamento
cirdrgico e reducao de complicacdes estéticas tardias.>°

Quadrantes Superiores

Os quadrantes superiores da mama geralmente apresentam melhores condi¢des para cirurgia
conservadora devido a maior mobilidade glandular e a possibilidade de redistribuicdo tecidual mais favoravel.
A presenca de maior volume no polo superior facilita o remodelamento apds a resseccao tumoral, resultando
frequentemente em melhores resultados cosméticos.

Além disso, as cicatrizes localizadas nos quadrantes superiores tendem a ser menos perceptiveis e menos
suscetiveis a retracdes visiveis apds radioterapia.

Técnicas Utilizadas
Remodelamento glandular simples

O remodelamento glandular simples consiste na mobilizacdo do tecido mamario adjacente para
preenchimento do defeito cirdrgico. E particularmente Util em resseccdes pequenas ou moderadas
localizadas nos quadrantes superiores externos.

Essa técnica apresenta baixa morbidade e preserva o contorno natural da mama.

Pediculo superior

O pediculo superior € amplamente utilizado em mamoplastias terapéuticas para tumores localizados
em regides inferiores ou centrais, preservando a vascularizacdo do complexo aréolo-papilar por meio
da irrigacdo superior.

Apresenta boa viabilidade vascular e adequada mobilidade glandular.

Técnica Round Block
A técnica round block permite acesso periareolar amplo com excelente camuflagem cicatricial. E
especialmente util em lesdes superiores proximas ao CAP e em tumores pequenos a moderados.

Mastopexia periareolar
A mastopexia periareolar pode ser empregada para correcdao de pequenas deformidades e
reposicionamento do complexo aréolo-papilar apos resseccdes superiores.
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Quadrantes Inferiores

Os quadrantes inferiores representam uma das regides mais desafiadoras da cirurgia
conservadora da mama. A resseccdo tumoral nessa localizacdo frequentemente resulta em
retracao do polo inferior, deformidade conhecida como “bico de passaro” (“bird beak deformity”),
ascensdo do sulco inframamario e distor¢cdo do contorno mamario.

Essas deformidades tendem a se agravar apos radioterapia devido a fibrose tecidual.

Por esse motivo, os tumores inferiores frequentemente necessitam de técnicas oncoplasticas
mais elaboradas.

Técnicas Utilizadas
Mamoplastia terapéutica

A mamoplastia terapéutica é considerada uma das melhores opcdes para defeitos inferiores,
permitindo ampla ressec¢ao glandular associada a remodelacdao mamaria imediata.

Pacientes com mamas médias ou grandes e ptose mamaria apresentam excelentes resultados
com essa abordagem.

Pediculo superior ou superomedial

O uso de pediculos superiores ou superomediais permite melhor preenchimento do polo
inferior apds a resseccdo tumoral. Essas técnicas favorecem manutencao da projecdo mamaria e
adequada vascularizacdo do CAP.

O pediculo superomedial tem ganhado destaque devido a boa mobilidade, seguranca vascular
e resultados estéticos consistentes.

Retalhos locais
Em defeitos extensos ou pacientes com menor volume mamario, retalhos locais adipocutaneos
podem ser utilizados para preenchimento complementar do defeito inferior.

Quadrantes Mediais

Os quadrantes mediais representam desafio reconstrutivo importante devido ao risco de
assimetria da clivagem mamaria. Pequenas deformidades nessa regido tornam-se facilmente
perceptiveis devido a posicdao central da mama.

Alémdisso, cicatrizes mediaistendem asermaisvisiveisepodem comprometersignificativamente
o resultado estético.

Opc¢odes Reconstrutivas
Retalhos glandulares rotacionais

A mobilizacao rotacional do tecido mamario adjacente permite preenchimento do defeito medial
com preservagao do contorno interno da mama.

Esses retalhos apresentam bons resultados em defeitos pequenos e moderados.

Técnicas periareolares
As técnicas periareolares possibilitam acesso estético adequado para lesdes préoximas ao complexo
aréolo-papilar, reduzindo visibilidade cicatricial.
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A técnica round block é particularmente util em les6es mediais periareolares.

Retalhos toracicos locais
Em defeitos maiores, retalhos adipocutaneos da parede toracica medial podem ser utilizados
para complementar o volume perdido.

Quadrantes Laterais

Os quadrantes laterais geralmente oferecem melhores condi¢cdes para reconstrucao devido a
maior disponibilidade de tecido lateral e proximidade com a parede toracica.

Essas regides apresentam excelente aplicabilidade para retalhos perfurantes e técnicas de
reposicao volumétrica.

Técnicas Utilizadas
LICAP (Lateral Intercostal Artery Perforator)
O retalho LICAP utiliza perfurantes das artérias intercostais laterais para reconstrucao de defeitos
laterais da mama.
Trata-se de técnica moderna e amplamente difundida devido as seguintes vantagens:
* Preservacao muscular;
* Baixa morbidade;
* Boa mobilidade;
* Menor dor pés-operatoria;
* Preservacao funcional.
Estudos demonstram bons resultados cosméticos e reduzida morbidade da area doadora.

Retalho toracodorsal lateral
O retalho toracodorsal lateral utiliza tecido adipocutaneo lateral sem necessidade de grande
descolamento muscular. E Gtil em defeitos moderados dos quadrantes externos.

Avanco glandular lateral
O avanco do tecido glandular lateral permite preenchimento de pequenos defeitos sem
necessidade de retalhos adicionais.

Mamoplastia Terapéutica
A mamoplastia terapéutica representa uma das técnicas mais utilizadas e estudadas da cirurgia
oncoplasticamoderna. Consiste naassociacao entreresseccao tumoralampla e técnicas de mamoplastia
redutora ou mastopexia.
Essa abordagem permite:
* Ampliagdo das margens cirurgicas;
* Remodelamento imediato da mama;
* Simetrizac¢ao bilateral;
* Correcao da ptose mamaria;
* Preservacao da forma mamaria.
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Vantagens
Diversos estudos demonstram importantes beneficios da mamoplastia terapéutica.

Excelente resultado estético
A remodelacdo imediata da mama reduz deformidades e melhora a simetria corporal.

Melhor distribuicdo da radioterapia
A reorganizacao glandular favorece distribuicdo mais homogénea da dose de radioterapia,
reduzindo retra¢fes localizadas.

Beneficio funcional em macromastia

Pacientes com hipertrofia mamaria frequentemente apresentam melhora de:
* Dor cervical;

* Dor dorsal;

* Sulcos nos ombros;

* Limitagdes posturais.

Menores taxas de reoperacao
A possibilidade de resseccdes mais amplas reduz taxas de margens comprometidas.
Metanalises demonstram menores indices de reexcisdo quando comparada a cirurgia
conservadora convencional.

Desvantagens
Apesar dos beneficios, algumas limitacdes devem ser consideradas:
* Maior tempo cirurgico;
» Cicatrizes extensas;
* Possibilidade de necrose do CAP;
* Altera¢des de sensibilidade;
* Maior complexidade técnica.
Complicacdes vasculares do CAP sao mais frequentes em pacientes fumantes, obesas ou
diabéticas.

Técnica Round Block
A técnica round block, descrita por Benelli, representa importante op¢do para tumores centrais
ou periareolares.
Baseia-se em:
* Incisao periareolar dupla;
* Descolamento glandular amplo;
* Remodelamento centripeto;
* Excelente camuflagem cicatricial.

Indicagdes
A técnica apresenta melhores resultados em:
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* Tumores pequenos;

* Mamas pequenas ou moderadas;
* Lesdes proximas ao CAP;

* Pacientes com discreta ptose.

Vantagens

* Cicatriz pouco visivel;

* Boa simetria;

* Preservacao estética da mama;

* Acesso cirdrgico amplo para tumores centrais.

Limitagcodes
A técnica apresenta restricdes em:
* ResseccBes extensas;
* Mamas muito ptosadas;
* Tumores periféricos;
* Grandes defeitos glandulares.
Nessas situacdes, pode haver alargamento areolar, achatamento mamario ou deformidade residual.

Retalhos Locais e Perfurantes

A evolucdo dos retalhos perfurantes revolucionou a cirurgia oncoplastica contemporanea.
Essas técnicas permitem reconstrucao volumétrica com menor morbidade funcional, preservando
musculos e reduzindo complicacdes da area doadora.

LICAP
O retalho LICAP baseia-se nos vasos perfurantes intercostais laterais e tornou-se uma das
principais op¢des para reconstrugao parcial da mama lateral.

Vantagens
* Preservacao muscular;
* Baixa morbidade;
* Boa mobilidade;
* Menor dor pés-operatoéria;
* Recuperacdo funcional mais rapida.
Apresenta excelentes resultados em defeitos laterais e inferiores.

TDAP
O retalho TDAP utiliza perfurantes da artéria toracodorsal sem necessidade de sacrificar o
musculo grande dorsal.
Essa técnica oferece:
* Menor dor;
* Preservacao funcional;
« Menor morbidade dorsal;
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* Bom volume reconstrutivo;
* Melhor recuperacao pds-operatoria.

Atualmente, o TDAP é considerado uma alternativa moderna ao retalho classico do grande
dorsal em casos selecionados.

Margens Cirargicas e Segurang¢a Oncolégica

A seguranca oncoldgica constitui o principio fundamental da cirurgia oncoplastica da mama. Embora
a cirurgia oncoplastica tenha como diferencial a associacao entre tratamento oncolégico e reconstru¢ao
estética imediata, nenhum beneficio cosmético deve comprometer a radicalidade cirdrgica necessaria para
0 adequado controle local da doenca. Dessa forma, os mesmos principios oncoldgicos aplicados a cirurgia
conservadora convencional devem ser rigorosamente respeitados durante os procedimentos oncoplasticos.

Historicamente, existia preocupac¢ao de que aremodelagdo mamariaimediata pudesse dificultar aavaliacao
anatomopatoldgica das margens, comprometer futuras reopera¢des ou aumentar o risco de recorréncia
local. Entretanto, estudos prospectivos, revisdes sistematicas e consensos internacionais demonstraram
que, quando realizada de maneira adequada e por equipes treinadas, a cirurgia oncoplastica apresenta
seguranca oncoldgica comparavel a cirurgia conservadora convencional, além de vantagens relacionadas a
reducao de margens comprometidas e menor necessidade de reoperac¢des.®’

Objetivos Oncolégicos Fundamentais
A cirurgia oncoplastica deve obedecer aos principios classicos da cirurgia oncoldgica mamaria, incluindo:
* Ressec¢do completa da lesdo;
* Obtencdo de margens cirurgicas livres;
* Orientacdo anatémica adequada da peca cirurgica;
« Correlacdo radioldgica e patoldgica;
* Adequado estadiamento axilar quando indicado;
* Planejamento integrado com radioterapia e terapias sistémicas.
O objetivo principal permanece o controle local da doenca, sendo o resultado estético
considerado um beneficio complementar e nao substitutivo da seguranca oncoldgica.

Resseccao Completa da Lesao

A resseccao tumoral completa representa o principal determinante da eficacia da cirurgia
conservadora. Na cirurgia oncoplastica, a possibilidade de remodelamento imediato permite ao
cirurgido realizar resseccdes mais amplas sem receio de deformidade estética importante.

Esse aspecto constitui uma das maiores vantagens da oncoplastia moderna, especialmente em
tumores maiores ou localizados em regides tradicionalmente desfavoraveis para cirurgia conservadora.

Estudos demonstram que as técnicas oncoplasticas frequentemente possibilitam retirada de maior volume
glandular quando comparadas a tumorectomia convencional, reduzindo o risco de margens positivas.

Além disso, a liberdade para ampliacdo das margens pode reduzir a necessidade de conversao
para mastectomia em casos selecionados. é1°

Margens Ciruargicas Livres
A obtencdo de margens livres € um dos principais fatores associados a reduc¢ao da recorréncia
local no cancer de mama. O conceito atual para carcinoma invasivo, segundo consenso da Society
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of Surgical Oncology (SSO) e da American Society for Radiation Oncology (ASTRO), considera
adequada a auséncia de tumor na tinta (“no ink on tumor”).

Janocarcinomaductalinsitu(CDIS), margensde pelomenos2mmsdo geralmenterecomendadas
para reducdo do risco de recorréncia local.

Na cirurgia oncoplastica, a possibilidade de ressec¢bes mais amplas favorece obtencao de
margens adequadas. Diversas séries demonstram menores taxas de margens comprometidas
quando comparadas a cirurgia conservadora convencional.

Uma metanalise publicada por Losken et al. observou menores indices de reexcisdo em pacientes
submetidas a cirurgia oncoplastica, sugerindo beneficio oncolégico associado a ampliacao das resseccdes.

Orientacdo Anatomica da Peca Cirurgica

A adequada orientacdo anatoémica da peca operatoria é etapa indispensavel na cirurgia oncoplastica. Apos
ressec¢des amplas e remodelamento glandular, torna-se extremamente dificil identificar o leito tumoral em
caso de necessidade de ampliagdo de margens.
Por esse motivo, a peca cirurgica deve ser cuidadosamente orientada com fios, clipes ou marcadores
anatdmicos, identificando:
* Margem superior;
* Inferior;
* Medial;
* Lateral;
* Profunda;
* Superficial.

A comunicac¢ao eficiente entre cirurgiao, radiologista e patologista € fundamental para correta
interpretacao das margens.

Além disso, a coloca¢do de clipes metdlicos no leito tumoral auxilia no planejamento da radioterapia
adjuvante, especialmente na administracao do “boost” sobre a area de maior risco.

Correlacao Radiolégica e Patoldgica

A correlagdo entre os achados radioldgicos e anatomopatoldgicos possui importancia critica na cirurgia
conservadora oncoplastica.

Esse processo envolve:
+ Confirmacado da retirada completa da lesao;
* Avaliagao das microcalcificacbes;
* Verificacdo das margens;
* Correlacdo entre tamanho tumoral clinico, radioldgico e patolégico.

Em lesGes ndo palpaveis, a radiografia intraoperatéria da peca cirdrgica constitui ferramenta importante
para garantir inclusao completa do alvo tumoral.

Nos casos de CDIS ou tumores multifocais, essa etapa torna-se ainda mais relevante devido ao maior risco
de extensao subestimada da doenca.

Impacto da Oncoplastia nas Margens Cirurgicas
Diversos estudos demonstram que a cirurgia oncoplastica esta associada a reducao das taxas de margens
positivas e consequente diminui¢do da necessidade de reoperacdes.
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Essa vantagem decorre principalmente de:
* Maior liberdade para resseccdes amplas;
* Melhor planejamento tridimensional;
* Menor preocupac¢ao com deformidade estética imediata;
* Possibilidade de reconstrucao simultanea.
Fitoussi et al., em analise de 540 casos consecutivos de cirurgia oncoplastica, demonstraram baixas taxas
de margens comprometidas associadas a bons resultados estéticos.
Além disso, estudos populacionais recentes sugerem menor taxa de mastectomia secundaria em
pacientes submetidas a oncoplastia.

Necessidade de Reoperacgdes

A presenca de margens positivas frequentemente exige nova intervencao cirdrgica, aumentando
morbidade, custos e impacto psicolégico.

A cirurgia oncoplastica apresenta potencial beneficio na reducdo de reoperac¢des devido a possibilidade
de retirada inicial mais ampla.

Reoperacbes apds remodelamento glandular podem ser tecnicamente mais complexas devido a alteracao
anatémica da mama. Por isso, o adequado planejamento inicial e a obtencdo de margens livres tornam-se
ainda mais importantes.

A literatura demonstra consistentemente menores taxas de reexcisao em técnicas oncoplasticas quando
comparadas a cirurgia conservadora tradicional.

Recorréncia Local e Sobrevida

Um dos principais questionamentos relacionados a cirurgia oncoplastica refere-se ao risco de
recorréncia local. Entretanto, evidéncias atuais demonstram taxas de recorréncia semelhantes as
observadas na cirurgia conservadora convencional.

De Lorenzi et al., em estudo envolvendo grande numero de pacientes com seguimento
prolongado, observaram seguranca oncoldgica comparavel entre cirurgia oncoplastica e cirurgia
conservadora tradicional.

Da mesma forma, revisdes sistematicas e metanalises ndao demonstram prejuizo em:
* Sobrevida global;

* Sobrevida livre de doenca;

* Controle locorregional.

Esses achados reforcam que a cirurgia oncoplastica representa técnica oncologicamente segura
quando realizada com adequada selecdao de pacientes.

Radioterapia apds Cirurgia Oncoplastica

A radioterapia adjuvante permanece componente fundamental do tratamento conservador do
cancer de mama, inclusive apds procedimentos oncoplasticos. Sua principal finalidade é reduzir o
risco de recorréncia local, contribuindo significativamente para o controle locorregional da doenca
e para melhores taxas de sobrevida em longo prazo.

Diversos estudos classicos demonstraram que a associacdo entre cirurgia conservadora e
radioterapiaapresentaeficaciaoncoldgicaequivalenteamastectomiaempacientesadequadamente
selecionadas. Dessa forma, mesmo apds reconstrucdes oncoplasticas complexas, a radioterapia
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continua sendo considerada obrigatdria na maioria das pacientes submetidas a preservacao mamaria.

Entretanto, a cirurgia oncoplastica introduz novos desafios para o planejamento radioterapico,
principalmente devido as alteracdes anatémicas decorrentes do remodelamento glandular. A
redistribuicao do tecido mamario pode modificar alocaliza¢ao original do leito tumoral, dificultando
a delimitacao precisa da area de maior risco para recorréncia local.

Por esse motivo, a integracao multidisciplinar entre mastologista, radio-oncologista, radiologista
e patologista tornou-se elemento essencial para garantir adequada administracao da radioterapia
apos cirurgia oncoplastica.®’

Importancia da Radioterapia na Cirurgia Conservadora

Aradioterapia apos cirurgia conservadora reduz significativamente as taxas de recorréncia local
e melhora os resultados oncolégicos em longo prazo.

Metanalises do Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group (EBCTCG) demonstraram
que a radioterapia apds cirurgia conservadora reduz aproximadamente pela metade o risco de
recorréncia local e contribui para reducao da mortalidade especifica por cancer de mama.

Assim, a realizacdo de procedimentos oncoplasticos nao elimina a necessidade da radioterapia,
mesmo em casos de excelentes margens cirdrgicas ou resposta patolégica favoravel.

Aindicacdo radioterapica deve seguir os mesmos principios da cirurgia conservadora convencional.

Desafios da Radioterapia apdés Oncoplastia
Embora a cirurgia oncoplastica apresente importantes beneficios estéticos e funcionais, o
remodelamento mamario pode gerar dificuldades técnicas no planejamento radioterapico.
Os principais desafios incluem:
* Identificacdo do leito tumoral;
* Altera¢Bes anatdmicas da mama;
* Redistribuicao glandular;
* Migracao do local original da ressecgao;
* Mudancas no contorno mamario;
* Dificuldade para administragao do “boost”.
Essas alteracdes tornam essencial o adequado planejamento intraoperatério e a comunicacao
entre as equipes envolvidas.

Localizagao do Leito Tumoral

A identificacao precisa do leito tumoral constitui um dos principais desafios da radioterapia
apos cirurgia oncoplastica.

Na cirurgia conservadora convencional, o leito da tumorectomia geralmente permanece
relativamente preservadoanatomicamente. Entretanto, nacirurgia oncoplasticaocorre mobilizacao
significativa do tecido mamario, podendo deslocar completamente a area original da resseccao.

Essa situacdo dificulta:

* Delimitacao da area de reforco radioterapico (“boost”);
* Planejamento dos campos de irradiacao;
* Interpretacao das imagens pos-operatorias.
A dificuldade torna-se ainda maior em técnicas de mamoplastia terapéutica e grandes
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remodelamentos glandulares.
Estudos demonstram que a auséncia de identificacdo adequada do leito tumoral pode comprometer
a precisdo do “boost” e potencialmente aumentar risco de falha local.

Necessidade de Clips Cirargicos

A colocagdo de clips metalicos cirdrgicos no leito tumoral representa atualmente uma das medidas
mais importantes para o adequado planejamento radioterapico apds cirurgia oncoplastica.

Os clips funcionam como marcadores anatdomicos radiopacos, permitindo identificacao precisa da
area ressecada durante o planejamento tomografico da radioterapia.
Recomenda-se posicionamento de multiplos clips nas margens do leito tumoral, geralmente incluindo:
* Margem superior;
* Inferior;
* Medial;
* Lateral;
* Profunda.

A marcacdo tridimensional adequada auxilia significativamente o radio-oncologista na
delimita¢ao do volume-alvo.

Consensos internacionais reforcam a importancia da clipagem sistematica em procedimentos
oncoplasticos devido as alteracbes anatdomicas promovidas pelo remodelamento mamario.

Alteracdes na Distribuicao da Dose
Aremodelacdo mamaria modifica a geometria da mama irradiada, podendo alterar a distribuicdo da
dose radioterapica.
Entre os principais fatores envolvidos destacam-se:
* Redistribuicdo glandular;
* Mudanca do formato mamario;
* Reducdo volumétrica;
* Deslocamento do leito tumoral;
* Altera¢ao do espessamento tecidual.

Essas mudancas podem influenciar:
* Homogeneidade da dose;
* Cobertura do volume-alvo;
» Toxicidade cutanea;
* Fibrose tardia;
* Resultado estético final.
Entretanto, alguns estudos sugerem que a mamoplastia terapéutica pode favorecer distribui¢ao
mais homogénea da radiacao devido a melhor conformag¢do mamaria apés remodelamento.
Além disso, a reducdo do volume mamario pode diminuir areas de sobreposicdo de dose e reduzir
toxicidade cutdnea em pacientes macromastas.

Boost Radioterapico
O "boost” consiste em dose adicional de radiacao administrada especificamente sobre o leito tumoral,
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visando reduzir risco de recorréncia local.

Apds cirurgia oncoplastica, o planejamento do boost torna-se mais complexo devido a dificuldade de
identificacdo anatdmica do leito original.

A correta marcacao intraoperatéria com clips metalicos assume papel essencial nesse contexto.
Alguns autores sugerem cautela na administracdo de boosts extensos apos grandes remodelamentos
glandulares devido ao potencial impacto estético negativo, incluindo:
* Fibrose localizada;
* Retracdo mamaria;
* Assimetria tardia;
* Altera¢des de textura.

A decisao deve ser individualizada conforme idade, margens, subtipo tumoral e fatores de risco
para recorréncia local.

Alteragdes Radioldgicas Pés-operatérias

A cirurgia oncoplastica produz altera¢bes radiologicas complexas que podem dificultar
interpretacdo dos exames de seguimento.

Achados comuns incluem:
« Areas de fibrose;
* Liponecrose;
* Distorsao arquitetural;
« Calcificacbes benignas;
* Assimetrias glandulares.

Essas alteracbes podem simular recorréncia tumoral, tornando importante o conhecimento
prévio da técnica cirurgica utilizada.

A documentacdo cirurgica detalhada e a comunicacdo entre mastologista e radiologista auxiliam
significativamente na interpretacdo adequada dos exames pds-operatorios.

Toxicidade e Resultado Estético
A interacdo entre cirurgia oncoplastica e radioterapia influencia diretamente os resultados
cosméticos tardios.
Os principais efeitos relacionados a radioterapia incluem:
* Fibrose;
* Retracado cicatricial;
* Edema;
* Altera¢des pigmentares;
* Telangiectasias;
* Assimetria progressiva.
Entretanto, estudos demonstram que a remodelacdao mamaria imediata frequentemente reduz
deformidades tardias quando comparada a cirurgia conservadora convencional sem reconstrucao.
A adequada redistribuicao do tecido mamario pode minimizar retracdes localizadas induzidas
pela radioterapia.
Importancia da Abordagem Multidisciplinar
A abordagem multidisciplinar representa um dos pilares fundamentais do tratamento moderno
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do cancer de mama e assume papel ainda mais relevante na cirurgia oncoplastica. A complexidade
técnica da preservacdo mamaria associada ao remodelamento reconstrutivo exige integracdo
continua entre diferentes especialidades médicas, permitindo planejamento terapéutico
individualizado, maior seguranca oncoldgica e melhores resultados estéticos e funcionais.

A cirurgia oncoplastica ultrapassa os limites da cirurgia conservadora tradicional ao combinar
principios de mastologia, cirurgia plastica, radiologia, anatomia patoldgica, oncologia clinica e
radioterapia. Dessa forma, o tratamento adequado depende da comunicac¢ao eficiente entre todos
os profissionais envolvidos.

Diversos consensos internacionais destacam que a integracao multidisciplinar esta associada
a reducao de falhas terapéuticas, melhor planejamento radioterapico, menor necessidade de
reopera¢des e maior satisfacao das pacientes.®’

Integracao entre Especialidades
A adequada conducado da cirurgia conservadora oncoplastica depende da atuacdo coordenada
entre diferentes especialistas.

Mastologista

O mastologista desempenha papel central no planejamento oncolégico da cirurgia, sendo
responsavel pela avaliacdo clinica, definicdo da resseccao tumoral, estadiamento da doenca e
escolha da estratégia conservadora.

Além disso, deve possuir conhecimento das técnicas oncoplasticas para integrar seguranca
oncoldgica e resultado estético.

Radio-oncologista
O radio-oncologista possui papel essencial no planejamento da radioterapia adjuvante apos
cirurgia oncoplastica.
Oremodelamento glandular pode dificultar aidentificagao do leito tumoral, tornando indispensavel
a comunicacao sobre:
* Técnica utilizada;
* Localizacao tumoral;
* Volume ressecado;
* Posicionamento de clips;
* Redistribuicao glandular.
A adequada delimitacdo do leito tumoral é fundamental para administracdo do “boost” radioterapico.

Radiologista
O radiologista participa tanto da fase diagndstica quanto do seguimento pds-operatorio.
Suas funcdes incluem:
* Localizacdo pré-operatoria da lesao;
* Avaliacdo da extensao tumoral;
* Identificacdo de multifocalidade;
* Marcacao de lesGes ndo palpaveis;
* Interpretacdo das alteracdes pds-operatorias.
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Apds cirurgia oncoplastica, os exames de imagem tornam-se mais complexos devido a presenca de
fibrose, liponecrose e distor¢cdes arquiteturais.

Patologista
O patologista possui papel critico na avaliagdo das margens cirdrgicas e correlacao
anatomopatoldgica da peca operatoria.
A orientacdo anatdmica adequada da peca € indispensavel para:
* I[dentificacdo de margens comprometidas;
* Correlacao radiologica;
* Planejamento de possiveis reintervencdes.

Oncologista clinico
O oncologista clinico integra o planejamento sistémico do tratamento, incluindo:
* Quimioterapia;
* Hormonioterapia;
* Terapias-alvo;
* Imunoterapia.
A resposta tumoral ao tratamento neoadjuvante pode modificar significativamente a estratégia
cirdrgica e ampliar as possibilidades da cirurgia conservadora oncoplastica.

Relatério Cirurgico
O relatdrio operatério possui importancia fundamental na cirurgia oncoplastica e deve conter descricdo
detalhada da técnica empregada.
As informacdes minimas recomendadas incluem:
* Técnica oncoplastica utilizada;
* Localizagdo tumoral;
* Volume estimado da resseccdo;
* Orientacao anatdmica da pega;
* Posicionamento dos clips;
* Tipo de remodelamento glandular realizado;
* Pediculo utilizado;
* Simetrizacdo contralateral;
* Presenca de retalhos.
Esses dados sdo essenciais para o radio-oncologista, radiologista e equipe de seguimento.
A documentacao fotografica pré e pds-operatéria também possui relevancia crescente para
avaliacdo estética e acompanhamento longitudinal.

Complicacoes

As complicacdes da cirurgia oncoplastica podem ser divididas em precoces e tardias. Embora a
maioriados procedimentosapresente boaseguranca, a maior complexidade técnicapode aumentar
determinados riscos cirurgicos quando comparados a cirurgia conservadora convencional.
As taxas de complicagdes variam conforme:
 Técnica utilizada;
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* Extensao da resseccao;
* Volume mamario;

« Comorbidades;

* Experiéncia da equipe.

Complicacoes Precoces
As complicagbes precoces geralmente ocorrem nas primeiras semanas apos o procedimento.

Seroma
O seroma representa uma das complicacdes mais frequentes, especialmente apds grandes
descolamentos glandulares e uso de retalhos.
Pode causar:
 Desconforto;
* Infeccdo secundaria;
* Atraso na cicatrizacao.

Hematoma
O hematoma pode comprometer a vascularizacao dos retalhos e aumentar risco de necrose tecidual.
Casos volumosos podem exigir reabordagem cirurgica.

Infec¢ao

A infeccdo poés-operatéria pode comprometer o resultado estético e atrasar o inicio da
radioterapia ou quimioterapia adjuvante.

Pacientes obesas, diabéticas e fumantes apresentam maior risco infeccioso.

Deiscéncia
Adeiscénciade suturaocorre principalmente em areas de maior tensdo cicatricial, especialmente
nas juncdes em “T invertido”.

Necrose gordurosa
A necrose gordurosa resulta de sofrimento vascular do tecido adiposo e pode manifestar-se como:
* Nédulos palpaveis;
* Endurecimento;
* Calcificacdes;
* Alteracdes radioldgicas.
Pode simular recorréncia tumoral nos exames de imagem.

Necrose do Complexo Aréolo-Papilar (CAP)
Anecrosedo CAPrepresentaumadascomplicagdes maistemidas das mamoplastiasterapéuticas.
Os principais fatores de risco incluem:
* Tabagismo;
* Obesidade;
* Pediculos longos;

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - SETEMBRO - V.67 N.70 2026

o




CIRURGIA ONCOPLASTICA DA MAMA: SEGURANCA ONCOLOGICA E RESULTADOS
ESTETICOS NO TRATAMENTO CONSERVADOR DA MAMA

* Grandes ressecgoes;
* Diabetes.

Complicagoes Tardias
As complicacdes tardias geralmente estdo relacionadas a cicatrizacao e aos efeitos da radioterapia.

Fibrose
Afibrose pode provocar endurecimento mamario e retragdes progressivas.

Assimetria
Mesmo apds simetrizacdo inicial, alteracdes induzidas pela radioterapia podem gerar assimetria
progressiva ao longo do tempo.

Retracao cicatricial
As retracGes podem comprometer significativamente o contorno mamario e a posi¢ao do CAP.

Alteracgdes poés-radioterapia

Os efeitos tardios da radioterapia incluem:
* Edema;

* Fibrose;

* Telangiectasias;

* Altera¢des pigmentares;

+ Contracdo tecidual.

Liponecrose
A liponecrose tardia pode manifestar-se anos apos o procedimento, frequentemente confundindo-se
com recorréncia tumoral.

Fatores de Risco para Complica¢des
Diversos fatores aumentam a incidéncia de complicac®es na cirurgia oncoplastica.

Tabagismo

O tabagismo compromete a microcirculacao e aumenta risco de:
* Necrose;

* Infec¢ao;

* Deiscéncia;

* Sofrimento do CAP.

Obesidade

Pacientes obesas apresentam maior risco de:
* Seroma;

* Infeccao;

* Necrose gordurosa;
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* Complica¢des anestésicas.

Diabetes
O diabetes esta associado a pior cicatrizagdo e maior risco infeccioso.

Radioterapia
A radioterapia aumenta risco de fibrose, retracdo e altera¢des estéticas tardias.

Ressecc¢bes extensas
Grandes ressec¢des aumentam tensao tecidual e risco de deformidades.

Resultados Estéticos e Qualidade de Vida

A cirurgia oncoplastica trouxe importante mudang¢a no conceito de sucesso terapéutico no
cancer de mama. Atualmente, os resultados estéticos e psicossociais sdo considerados parte
integrante do tratamento oncoldgico.

Diversos estudos utilizando instrumentos validados, como o Breast-Q, demonstram elevados
indices de satisfacao ap0s cirurgia oncoplastica.

Beneficios Psicossociais
Entre os principais beneficios destacam-se:
* Melhor imagem corporal;
* Maior satisfacdo da paciente;
* Reducado do impacto psicoldgico;
* Preservacao da feminilidade;
* Melhor qualidade de vida sexual;
* Melhor reintegracdo social.
Pacientes submetidas a cirurgia oncoplastica frequentemente apresentam menor percepcao de
mutilagdo corporal quando comparadas a mastectomia e a cirurgia conservadora convencional.

Satisfacao Estética
A remodelacdo mamaria imediata permite:
* Melhor simetria;
* Preservacao do contorno mamario;
* Reducao de deformidades;
* Melhor posicionamento do CAP.
Metanalises demonstram indices elevados de satisfacao estética e melhor qualidade de vida em
comparacdo a cirurgia conservadora convencional.

Perspectivas Futuras

A cirurgia oncoplastica continua em rapida evoluc¢do, acompanhando avancos tecnoldgicos e
tendéncias de individualizagao terapéutica.
Cirurgia guiada por imagem

A integracdo entre imagem intraoperatéria e planejamento cirurgico tridimensional tende a
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aumentar precisdo das resseccoes.

Técnicas minimamente invasivas
Abordagens endoscdpicas e menoresincisdes vém sendo estudadas parareducdo de morbidade
e melhor resultado estético.

Biomateriais
O uso de matrizes dérmicas acelulares e biomateriais pode ampliar op¢8es reconstrutivas em
defeitos complexos.

Lipoenxertia complementar
A lipoenxertia vem sendo amplamente utilizada para correcdo de irregularidades, melhora da
qualidade tecidual irradiada e refinamento estético.

Cirurgia robética
A aplicacdo da cirurgia robdtica na reconstrucdo mamaria ainda € inicial, porém apresenta
potencial para reduzir cicatrizes e morbidade.

Inteligéncia Artificial

A inteligéncia artificial podera contribuir futuramente para:
* Avaliacao objetiva da simetria;

* Planejamento cirurgico;

* Predicdo de complicacdes;

+ Anadlise estética automatizada.

Desescalonamento cirurgico

A tendéncia contemporanea da oncologia mamaria prioriza tratamentos menos invasivos e
mais individualizados.

O aumento da resposta patolégica completa apds terapias neoadjuvantes podera influenciar
diretamente o futuro das resseccdes conservadoras.

CONCLUSAO

A cirurgia oncoplastica revolucionou o tratamento conservador do cancer de mama ao permitir
resseccdes mais amplas sem comprometimento significativo dos resultados estéticos. Aintegracao entre
principios oncolégicos e técnicas reconstrutivas ampliou as possibilidades terapéuticas da preservacao
mamaria, proporcionando melhores resultados psicossociais e elevada satisfacdao das pacientes.

As evidéncias atuais demonstram que a cirurgia oncoplastica mantém elevados padrdes de
seguranca oncolégica, com taxas de recorréncia local e sobrevida equivalentes as da cirurgia
conservadora convencional, além de menores indices de deformidade e reoperag¢des.’>

O dominio das técnicas oncoplasticas tornou-se competéncia essencial do mastologista
moderno. Entretanto, o sucesso da abordagem depende diretamente do adequado planejamento
pré-operatorio, selecao criteriosa das pacientes e integracdo multidisciplinar entre mastologia,
cirurgia plastica, radiologia, anatomia patolégica, oncologia clinica e radioterapia.
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Assim, a cirurgia oncoplastica consolida-se como um dos pilares fundamentais do tratamento
contemporaneo do cancer de mama, representando importante avan¢o na busca por terapias
cada vez mais eficazes, individualizadas e centradas na qualidade de vida da paciente.’®®
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