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ATA O BEM-ESTAR E FAVORECE TRATAMENTO

Preservando a

auto-estima

imbolo de feminilidade, erotismo e maternida-
de, a mama carrega uma série de valores culturais e
sociais ao longo da histéria da humanidade. Quan-
do uma mulher recebe o diagndstico de cancer de
mama, o trauma fisico e psicolégico é muito grande.
A boa noticia é que a reconstrucdo mamaria acom-
panhou a evolugao da doenca e, hoje, € um dos ra-
mos da cirurgia plastica que mais se desenvolveram
nos ultimos 20 anos. Atualmente, € consenso entre
os principais centros de referéncia no tratamento de
cancer privilegiar a reconstrucdo mamaria imediata
(no mesmo procedimento cirdrgico da mastectomia)
ou precoce (logo apds a mastectomia), sempre que o
perfil e o quadro do paciente permitirem.

Essa nova abordagem tem garantido melhores re-
sultados nao s estéticos, mas principalmente clinicos.
Justamente por resgatar o bem-estar, a auto-estima e a
vontade de viver das pacientes, eliminando a sensacao
de mutilacao, elas respondem melhor ao tratamento,
integrando-se social e profissionalmente. E o que de-
fende o chefe da cirurgia plastica do Instituto Nacional
de Cancer (INCA), Paulo Leal. “E evidente que o fato de
0 paciente nao se sentir mutilado interfere positivamente
na resposta ao tratamento. Influi até no relacionamento
com a equipe, com a familia ou com a sociedade. O
beneficio social é inquestionavel”, afirma.

O mastologista e cirurgiao plastico Joao Carlos
Sampaio Goes, diretor técnico-cientifico do Instituto
Brasileiro de Controle do Céancer (IBCC), concorda,
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Duda Vian

A evolucao técnica minimiza a retirada da mama e facilita restauracao.

mas alerta para os casos em que o estagio da doen-
ca exige primeiramente o tratamento para, somente
apods a cura, realizar-se a reconstrucao. Segundo o
diretor, a reconstrucao imediata deve ser vista como
parte do tratamento, por estar associada a maior
disposicao do paciente para os tratamentos comple-
mentares, como a quimio e a radioterapia.

Sob o aspecto oncoldgico, a reconstrucao ime-
diata torna a mastectomia ou a retirada do tumor
muito mais segura em relacdo ao risco de recidiva
(reincidéncia da doenga). Isso porque antes, por
exemplo, evitavam-se a retirada completa da mama
e a mutilagao nos casos de pacientes muito jovens.
Hoje, por tratar-se de um procedimento muito mais
seguro e eficiente, pode-se optar por uma extracao
mais completa e segura, com a garantia de preservar
0 bem-estar e auto-estima da paciente.



Julio Vilela

JOAO CARLOS GOES

Do ponto de vista técnico e estético, esse pro-
cedimento acumula outra série de vantagens. Na re-
construcao tardia, deve-se aguardar a cicatrizagéo da
mastectomia, o0 que causa uma retragao da pele e dos
tecidos na regiao e a formacéao de fibrose, um tecido
cicatricial. O resultado é sempre menos natural e har-
monico. “A imediata reposicdo anatémica aproveita
tecidos de boa qualidade, que proporcionam melhor
cicatrizagao”, afirma Joao Carlos Goes.

Segundo os especialistas, a Unica desvanta-
gem é que o custo da cirurgia é maior. Contra-in-
dicacoes s6 existem para pacientes de idade bem
avancgada, ou que clinicamente ndo sejam indicadas
para uma cirurgia longa. Para o chefe da Cirurgia
Plastica do INCA, apesar do elevado custo inicial,
a nova abordagem permite uma desoneragao do
tratamento a longo prazo, gragas ao bem-estar e a
melhor resposta das pacientes.

A duracao da cirurgia varia de duas a oito horas,
conforme a complexidade do caso e do tipo de téc-
nica empregada, que basicamente sao trés: autéloga
(que utiliza tecido do préprio paciente), implante (que
utiliza prétese) e mista (que combina o uso de protese
com o tecido do paciente). O fato é que nem todas as
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Paulo Leal: Quanto melhor a condigéao psicolégica, melhor o
resultado de todo o tratamento.

‘A imediata reposicao anatbmica apresenta um resultado
muito superior porque aproveita tecidos de boa qualidade,
que proporcionam melhor cicatrizacao”

técnicas servem para todos os casos. O importante é
o cirurgiao dominar as técnicas de reconstrucao para
poder escolher a mais indicada apropriada a cada
caso. Joao Carlos Goes, do IBCC, alerta: “Esta nao é
uma cirurgia muito simples. Deve ser feita por cirar-
giao plastico especializado, mas ainda sdo comuns
0s casos de reconstrucao malfeita”.

Ha evidéncias de que as técnicas que usam ex-
clusivamente proteses sdo menos onerosas, porém
mais custosas numa visao global do tratamento. Re-
sumidamente, a protese pressupde sua manutengao,
como nos casos de endurecimento. As técnicas au-
télogas, nas quais se usa exclusivamente o tecido da
préprio paciente sdo, em principio, mais onerosas,
porém mais eficientes a longo prazo. “O uso exclu-
sivo de tecido da paciente implica maior custo, maior
tempo de internacao e recuperacgao, mas tém resulta-
dos mais estaveis e eficientes”, explica Paulo Leal.

Alguns cirurgides e mastologistas ainda de-
fendem a radioterapia, tratamentos complementa-
res e o controle de recidiva local, antes de dar inicio
a reconstrugao. Mas Joao Carlos Gdes garante que
o controle de recidiva local € o mesmo, com ou sem
reconstrugdo mamaria. “A reconstrugdo em si ndo &
prejudicial com os tratamentos adjuvantes atuais”,
discorda. E Paulo Leal completa: “A reconstrucao
imediata em nada interfere nos casos de recidivas.
Basicamente, nao deixamos vestigios de tecido que
possa vir a desenvolver ou dar continuidade aquele
céancer. A distancia, o cancer € combatido pela droga,
pelo tratamento em si”.

De modo geral, o pds-operatorio é tranquilo. O
periodo médio de internagdo, mesmo nas cirurgias
maiores de retalho abdominal (técnica autéloga), é de
trés dias, com boa recuperacdo em 30 dias. Algumas
dessas cirurgias sao feitas em um sé tempo; outras,
em duas ou trés etapas. Hoje, o procedimento é roti-
neiro nos maiores centros de tratamento de cancer do
mundo. S6 no INCA, de 2000 a 2005, foram realizados
1.026 procedimentos semelhantes, com uma média
atual de 20 a 30 por més. m
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