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FORMAGAOQ DE MASTOLOGISTAS EM TECNICAS DE CIRURGIAS ONCOPLASTICAS
PODE FACILITAR ACESSO A RECONSTRUGAQ MAMARIA IMEDIATA NO SUS

Novos construtores
de autoestima

reconstrucdo mamaria imediata apés a mas-
tectomia (remocao completa da mama) pode ameni-
zar o impacto causado por esse tipo de cancer. A Lei
n2 12.802/2013 determina que o Sistema Unico de
Saude (SUS) realize a cirurgia reparadora em mulhe-
res que retiraram a mama devido a um cancer e que
tenham condicdes clinicas para isso. No entanto, me-
nos de 10% das pacientes brasileiras mastectomiza-
das tém acesso a reconstrucdo mamaria imediata pelo
SUS. O principal motivo para a reconstrugao tardia é a
falta de profissionais habilitados para este tipo de cirur-
gia. A Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) vem
colaborando para a capacitacao de mastologistas com
técnicas de reconstrucao cirdrgica da mama, e fechou
convénio com instituicoes da rede publica para que
um maior numero de mulheres seja atendido.

O programa de aperfeicoamento de educagao
continuada (tedrico e pratico) para cirurgias de re-
construgado mamaria promovido pela SBM teve ini-
cio no Distrito Federal, no ano passado, e em 2015
deve chegar a Goiania (GO). O convénio foi fecha-
do com a Secretaria de Saude do Distrito Federal,
por meio da Escola Superior de Ciéncias da Saude,
e a capacitacao, realizada no Hospital de Base de
Brasilia. O projeto tem custo pago pela instituicao
que pleiteia a realizagao do curso. A cirurgia mas-
tologista Fernanda Salum, que a época presidia a
regional da SBM no DF, explica: “Logicamente,
existe um custo para o curso, pois os professores
sao colegas de renome em construgado mamaria de
diversas partes do Brasil. Assim, a instituicao arca

com honorérios dos médicos, passagens, estadia e
alimentacao, entre outras despesas”.

Fernanda Salum explica que a tendéncia no
Brasil e no mundo é que o mesmo médico que faz a
retirada do tumor também realize a plastica repara-
dora. “Quem faz o tratamento cirtirgico pode ser o ci-
rurgido oncolégico ou o mastologista. No Brasil 90%
dos casos sao tratados pelo mastologista”, explicou.
O treinamento proposto proporciona tratamentos ci-
rdrgicos contra o cancer de mama com resultados
estéticos satisfatorios, visando também cumprir a lei
sancionada em abril de 2013.

Na capacitacao organizada pela SBM, os alunos
tiveram aula com cerca de 30 professores, durante
onze meses, na modalidade conhecida como “hands
on”, ou seja, mao na massa. Aulas tedricas pela manha
e praticas na parte da tarde. Nove médicos participa-
ram, o que possibilitou o atendimento de 61 pacientes.
Algumas foram operadas mais de uma vez, ja que ha
casos em que sao necessarias duas ou trés cirurgias
para completar o tratamento. Em todas as salas havia
um professor acompanhando e orientando os alunos.

Para que os médicos participassem da forma-
¢ao, havia a exigéncia, pela Secretaria de Saude, de
que fossem servidores publicos, €, por parte da SMB,
que tivessem o titulo de especialista conferido pela
sociedade. O curso teve 10 moédulos com um total de
200 horas. Os participantes foram certificados pela
SBM nacional, e o que se espera agora é que cada
um dos profissionais treinados possa se tornar um
multiplicador.
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Vérias técnicas de reconstrucdo foram ensina-
das e utilizadas conforme a necessidade da paciente,
como: reconstrugao com retalho do musculo grande
dorsal, reconstrugao com retalho reto abdominal, re-
construgdo com implante de silicone, reconstrugao
com expansores teciduais seguido do uso do implante
de silicone, mamoplastia de simetrizacdo, mamoplas-
tias de pediculo inferior, superior e medial, entre outras.

A iniciativa foi bem-sucedida e a SBM nacional
adianta que deve iniciar uma nova turma do programa
de aperfeicoamento em janeiro ou fevereiro de 2015,
em Goiania, em parceria com o Hospital Aradjo Jorge,
unidade de saude privada e filantropica, que atende
também a pacientes pelo SUS.

O diretor da Comissdao de Oncoplastica da
Sociedade Brasileira de Mastologia, Cicero Urban, ex-
plica que esses cursos sao de aperfeicoamento e de
atualizacdo que visam exatamente melhorar a recons-
trucdo mamaria no Brasil. “Os indices de reconstrucao
imediata [realizada no mesmo tempo cirlrgico em que
ocorre a retirada total ou parcial da mama] sdo muito
baixos no nosso pais, apesar de termos uma legislagao
especifica que prevé isso”. Dados do Datasus revelam
que menos de 10% das pacientes brasileiras que pas-
saram por mastectomia tém acesso a cirurgia plastica
reparadora imediata. Segundo Urban, isso nao ocorre
apenas em determinadas regides do Brasil. Ele reforca
que a SBM tem dado apoio com as formagoes, porque
entende que esta é uma demanda e uma necessidade
das pacientes. “O numero de profissionais dedicados
a reconstrucao mamaria ainda é insuficiente”, lamenta.

Cicero Urban tem uma expectativa positiva quan-
to a mudancga desse quadro. “O que se espera é que
no futuro exista uma melhora tanto nos indices de re-
construgdo mamadria no Brasil, quanto na qualidade de
vida das pacientes com cancer de mama.”

A cirurgia mastologista Carolina Miranda, que tra-
balha no Hospital de Brasilia e atualmente preside a
regional da SBM no Distrito Federal, fez parte da tur-
ma treinada pela Sociedade e relata que o curso teve
um impacto muito grande na sua vida. “Estadvamos
acostumados a fazer cirurgias tradicionais de cancer
de mama, sem aquele olhar estético. Um curso de on-
coplastica muda essa visao com um planejamento me-
Ihor do procedimento cirlrgico, para tentar preservar o
maximo de tecido mamario com as menores cicatrizes,
a fim de obter melhor resultado estético”.

Carolina e os colegas do Hospital de Base que
participaram do curso ja estdo colocando o apren-
dizado em pratica, ou seja, ja estao operando as
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pacientes com cirurgias oncoplasticas reconstruti-
vas. “Os professores puderam passar sua experién-
cia e nés, que ja tinhamos experiéncia com cirurgia
mamaria, adquirimos conhecimento de novas técni-
cas cirlrgicas para preservar melhor a mama e redu-
zZir os riscos”.

E importante ressaltar que a cirurgia plastica
reparadora de mama imediata sé é possivel em pa-
cientes que tenham condicoes clinicas de passar
pelo tratamento. “Pacientes tabagistas e com mui-
tas comorbidades, as vezes, impossibilitam uma re-
construcao imediata e nao estao indicadas para uma
operacao que vai durar muitas horas”. O tempo na
mesa de cirurgia depende do tipo de reconstrucao.
“As reconstrucdes que envolvem retalhos cuténeos,
do dorso ou do abdémen demoram um pouco mais.
Ha técnicas que podem ser feitas em torno de seis
horas e algumas em até oito horas. Em geral, as ci-
rurgias de reconstrucdo com proétese sao mais rapi-
das, em torno de quatro horas”, compara Carolina.

O INCA ja realiza as cirurgias reconstrutivas ime-
diatas de mama em pacientes que tém condigoes
clinicas para passar pelo procedimento. O diretor de
Divisdo Médica do HC lll, unidade assistencial exclu-
siva para tratamento do cancer de mama, o cirurgido
oncolégico e mastologista Rodrigo Motta de Carvalho,
reforga que o tratamento do cancer é multidisciplinar.
“O planejamento da linha de cuidado da paciente deve
ser integrado. O que percebemos hoje em dia é que a
‘departamentalizagdo’ — modelo de organizacéo ainda
predominante em servicos de saude — dificulta um pou-
co essa integracgao. A iniciativa da SBM me parece que
vai contribuir no sentido de mostrar uma lacuna que
ainda dificulta o cuidado integral da paciente”, observa.

O médico explica que nem todas as mulheres po-
dem fazer a reconstrucao imediata apoés a retirada da
mama. “Do ponto de vista oncoldgico, ha pacientes que
tém tumores localmente avancados e isso é uma reali-
dade bastante comum no Brasil. A paciente que chega
em estagio avancado da doencga, o chamado estadio ll,
normalmente nao sera uma boa candidata a cirurgia de
reconstrucao imediata. “Além da retirada do tumor, ela
tera que fazer quimioterapia e radioterapia”, esclarece
Motta. Cerca de 30% das 1.200 pacientes matriculadas
por ano no HC Il chegam com a doenga no estadio llI.

Também ficam excluidas da reconstrugéo ime-
diata pacientes com tumor nos estadios | ou Il, mas
que apresentam condicdes clinicas adversas, como
obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes ou
que sao tabagistas.



“Os indices de reconstrucao
imediata [realizada no
mesmo tempo cirdrgico em
gue ocorre a retirada total ou
parcial da mama] sao muito
baixos No Nosso pais, apesar
de termos uma legislacao
especifica que prevé isso”

CICERO URBAN, diretor da Comissao
de Oncoplastica da SBM

Motta sustenta que no mundo inteiro ha aumen-
to das indicacdes de cirurgias conservadoras, aque-
las em que o tumor é retirado com margem de segu-
ranca, mas preservando ao maximo o tecido mamario
saudavel, e na mesma cirurgia € combinada uma
mamoplastia. “Preferimos optar por intervencoes que
preservem a mama combinadas com uma técnica de
plastica para fazer os ajustes de contorno mamario
visando importantes ganhos estéticos”. Nos casos de
retirada parcial sdo utilizados os retalhos da prépria
mama na reconstrucdo. “Tudo depende do tamanho
do tumor e do tamanho da mama. E uma relagao”,
observa Motta.

Nos casos de mastectomia radical (retirada total
da mama), a opcao preferivel para a reconstrucéao é
com o uso de expansor tecidual e implante de silico-
ne. “Atualmente, procura-se evitar reconstrugao com
retalnos musculares, porque o pés-operatério € bem
mais complexo e os riscos da cirurgia e de compli-
cacoes sao maiores. As técnicas vao depender de
cada caso, e 0 que observamos é que a cada dia os
procedimentos vao se tornando cada vez mais perso-
nalizados.” Motta esclarece ainda que apesar de se
chamar reconstrucao imediata, na maioria dos casos,
a técnica implica duas ou trés intervencoes cirurgicas.

Ao longo de 2013, houve um mutirdo no HC I
para dar atendimento a pacientes que aguardavam ci-
rurgia de reconstrucéo pés-mastectomia: 175 pacien-
tes foram beneficiadas. Outras 196 mulheres fizeram
a reconstrucao imediata no mesmo periodo.

Este ano ja foram realizadas 124 reconstru-
cOes imediatas e 99 tardias. Ha pacientes do HC Il
que nao apresentam condigoes clinicas para uma
intervencao imediata ou que optam por realizar a

reconstrucdo em outro momento. “Nao faltam va-
gas nem especialistas”, esclarece Rodrigo Motta.
“Essas pacientes fardo a reconstrugao tédo logo es-
tejam liberadas para tal”, completa o diretor médico
da unidade. O especialista pondera que a questao
da reconstrucdo imediata vai além da legislacao. “A
lei perpassa condigdes clinicas e da propria doenca,
ou seja, a paciente pode estar numa situagao clinica
que contraindica a reconstrucao imediata, e nesses
casos, a lei ndo podera ser atendida”.

RECONQUISTA DA CONFIANCA

Para a mulher, 0s seios sao um dos maiores
simbolos da feminilidade e estao ligados a sexualida-
de e a maternidade. Sua remocéo, devido a um can-
cer, sempre traz reflexos psicolégicos. A psicéloga
Marcia Regina Costa, que atua no HC Ill e acompanha
inimeras pacientes, confirma que a reconstrugao é
importante para que a mulher recupere sua autoesti-
ma, mas explica que isso envolve todo um processo.

“O que percebemos, em inUmeras pacientes, é
que a reconstrucao ndo vai substituir a mama original,
em termos de sensagoes e de percepcao da propria
mama. Porque, mesmo com a reconstrucao imedia-
ta, ndo é a mama do mesmo jeito. E preciso tempo
para que a mulher se habitue. E embora o corpo dela
nao esteja sem a mama — e, de acordo com a técnica
usada, tenha algum volume -, ndo é a mesma coi-
sa. Ela vai olhar e ndo vai ver a mesma coisa. Ainda
assim, para a mulher que pode fazer a reconstrugcao
imediata, isso é muito significativo, até porque ela se
constitui pelo olhar do outro”, analisa.

A psicologa conta que muitas pacientes se
gueixam de que saem a rua e as pessoas olham di-
reto para sua mama. “Na percepcao delas, as pes-
soas vao olhar pra esse vazio que ela vé e supde que
os outros também veem. Se ela faz a reconstrugao,
ela sabe que tem algo diferente no corpo, mas nao
necessariamente qualquer outra pessoa vai perce-
ber. Ela tem como velar esse olhar do outro. Mas é
um processo de elaboragao durante todo o tempo”,
diz Marcia.

Na opinido da especialista, a reconstrucao da
mama é muito importante e independe da idade da pa-
ciente. “Depende muito mais de como a mulher se vé,
de como ela esta no mundo. Até porque, vivemos num
mundo que valoriza o belo, o corpo formoso, e nos ul-
timos tempos uma grande parcela das mulheres esta
colocando silicone. Ja a paciente esta retirando uma
parte importante do seu corpo. Para essa mulher, mui-
tas coisas estdo em jogo na questdo da mastectomia
sem a reconstrucao imediata”, defende. I
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