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ARTIGO COMENTADO

MASTECTOMIA SEGUIDA DE RECONSTRUCAO
MAMARIA E RADIOTERAPIA

Avancos na precisao da radioterapia mamaria e novas técnicas cirurgicas para
lidar com possiveis toxicidades provenientes da radiacdo trazem seguranca a
realizacao da reconstrucao mamaria imediata

A radioterapia € um tratamento importante
para complementar o tratamento cirdrgico de
pacientes com céncer de mama. “As indicagdes
classicas de radioterapia apds a mastectomia
incluem pacientes com tumores localmente
avancados (T3 ou T4) e a presenca de mais de
quatro linfonodos axilares comprometidos por
tumor”, explica Pedro Emanuel Rubini Liedke,
meédico oncologista da Oncoclinica Porto
Alegre, Grupo Oncoclinicas no Rio Grande do
Sul. Estudos sugerem que, quando ha presenca
de um a trés linfonodos comprometidos

por tumor, existe aumento da sobrevida por
céncer de mama e, portanto, a tendéncia é
considerar a radioterapia. Entretanto, lembra
ele, “sabemos que em alguns casos com um a
trés linfonodos a radioterapia pode ser evitada,
e por essa razdo discute-se em conjunto com
o radio-oncologista, o oncologista clinico e

0 mastologista para um planejamento mais
individualizado”.

A Ultima década foi marcada por uma mudanca
nos padrdes de conduta com as pacientes
submetidas & mastectomia. Houve um

aumento expressivo no numero de mulheres
que realizaram a reconstrucdo mamaria
imediatamente apods o procedimento de excisédo
da mama, principalmente entre as mais jovens.
Um dos desafios de realizar a reconstrucao
mamaria e o implante de proteses depois da
mastectomia € a possivel necessidade da
radioterapia adjuvante. Isso implicaria em risco
de complica¢des, como falha da reconstrugéo,
contratura capsular, infeccdo, exposicao

do implante e necrose do retalho. Krueger

et al. demonstraram que a combinac¢éo de
reconstrucdo mamaria imediata (RMI) seguida
de radiacao resultou em complicacdes para
68% das pacientes (incluindo 37% com falha
total da reconstrucéo) em comparacéo com 31%
de taxa de complicacdo quando a radioterapia
nao foi utilizada (8% com falha total da




reconstrucdo). O mesmo foi demonstrado mais
recentemente em uma publicacéo da Cleveland
Clinic, assinada por Manyam et al.

Os dados da literatura tém sugerido uma
mudanca na pratica, ou seja, os cirurgides estao
mais confortaveis com a RMI, mesmo com a
possibilidade de a paciente ser submetida a
radioterapia adjuvante, independentemente

das complicacdes. Nesse contexto, um

estudo conduzido por Doherty et al. revisou
mulheres submetidas a reconstrucédo mamaria
com implante em um periodo de sete anos

e buscou determinar a frequéncia do uso da
radioterapia adjuvante pds-operatdria, se houve
uma mudanca nessa frequéncia no periodo do
estudo e também se existem fatores que podem
predizer a necessidade de uso da radiacao.

O estudo investigou também, em nivel
populacional, as caracteristicas da paciente e do
cirurgido associadas com o uso de RMI e quais
desses fatores foram preditivos de radioterapia
adjuvante. Essa coorte retrospectiva incluiu todas
as mulheres adultas que foram submetidas a
mastectomia na provincia de Ontério, no periodo
de 2007 a 2014. O banco de dados do Instituto
Canadense para Informagé&o da Saude (The
Canadian Institute for Health Information; CIHI)
foi utilizado para gerar dados demogréficos e
clinicos das pacientes. Ja o banco de dados

do Plano de Seguro-Saude de Ontario (The
Ontario Health Insurance Plan; OHIP) foi usado
para obter as caracteristicas do cirurgido, como
experiéncia clinica e volume de cirurgias de

mama realizadas. As variaveis de desfecho
incluiram a reconstrucao mamaria realizada
simultaneamente & mastectomia, reconstrucdo
com implantes aloplasticos versus enxertos e
retalhos autélogos e uso de radiac&o.

Um total de 25.861 pacientes foi submetido a
mastectomia e 2.972 tiveram RMI (11,5%). A taxa
de RMI pds-mastectomia aumentou com o passar
do tempo, de 7,2% em 2007 para 17,2% em 2014
(P < 0,001). Observou-se também um aumento na
proporcéo de pacientes com RMI que receberam
radiacdo durante o periodo do estudo: 19,4% em
2007 para 28,2% em 2014 (P = 0,003). Na primeira
analise de regresséo, a RMI foi associada a:
pacientes mais jovens, que residiam préoximo

aos centros de tratamento oncoldgico, auséncia
de doenca maligna (por exemplo, mastectomia
profilatica), ter sido operada por um cirurgido mais
jovem, e ter realizado a cirurgia em um hospital
universitario. Uma segunda analise demonstrou
que as variaveis da paciente preditivas de
radiacéo apos RMI foram idade mais jovem e
estagio mais avancado do cancer. As variaveis
relativas ao cirurgido ou ao centro de tratamento
nao foram preditivas do uso de radiacéo das
pacientes com RMI.

Durante o periodo de sete anos do estudo
houve um aumento significativo na taxa de RMI,
assim como no uso de radiacao. A reconstrucdo
imediata da mama teve um aumento constante
durante o periodo do estudo, e a reconstrucéo
com o uso de implantes continua a responder
por aproximadamente 75% dos procedimentos.
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Tais dados séo consistentes com os reportados
previamente nos Estados Unidos e no Canada.
Diversos fatores relacionados as pacientes e aos
cirurgides foram associados a RMI.

A probabilidade de as pacientes diagnosticadas
com cancer receberem RMI foi menor. Isso
também foi observado em outros estudos em
que a RMI foi mais comumente observada

em mulheres em que a radioterapia n&o foi
antecipada (doenca in situ, pacientes com
céncer em estégio inicial ou casos profilaticos).
Coroneos et al. também observaram que os
cirurgides oncoldgicos, cirurgides plasticos e
radioterapeutas ndo apoiam a realizacéo de RMI
em estadios mais avancados da doenca. Os
resultados do estudo podem sugerir o mesmo,
que os cirurgides plasticos sdo mais cautelosos
em oferecer a RMI a pacientes com cancer mais
avancado e que possam requerer radiacéo
pos-mastectomia.

Liedke acredita que o estigma de que a
reconstrucdo imediata nao deve ser feita
quando se vai indicar radioterapia tem ficado no
passado. Ele comenta que dados da literatura
sugerem que a reconstrucao imediata é segura
e que as taxas de complicacéo séo aceitaveis.
“E claro que irradiar uma mama reconstruida
aumenta os riscos, mas isso de forma alguma
significa que a mulher que necessita realizar
mastectomia seguida de radioterapia para seu
tratamento oncolégico ndo deva realizar uma
reconstrucdo no mesmo ato cirurgico da retirada
da mama”, acrescenta. A reconstrucdo imediata

tem a vantagem psicoldgica de a paciente

néo ficar sem a mama apds o ato cirdrgico.
“Em nosso meio, a maioria das reconstrucoes

€ realizada com a colocacéo de expansores.
Isso permite o preparo da pele mesmo durante
€ apods a radiacéo para a colocacéo da
prétese definitiva e reduz o risco de retracdo
muito intensa da mama apds a radioterapia,
melhorando os resultados estéticos”, pontua o
meédico. Como desvantagem, ele lembra que
toda reconstrucdo é uma cirurgia tecnicamente
mais complexa e, por si s6, pode aumentar

as complicacdes pds-operatorias e atrasar o
tratamento oncoldgico, como a quimioterapia e
a radioterapia adjuvantes. Além disso, a paciente
precisa ser submetida a uma segunda cirurgia
para colocar a protese definitiva.

Enquanto as taxas de RMI aumentaram 2,5
vezes nos sete anos de duracdo desse estudo
populacional de Doherty et al., menos de um
quinto de todas as pacientes mastectomizadas
esta sendo submetida a esse procedimento.
Como a maioria dessas pacientes com cancer
de mama em estagio inicial ndo precisara

de radiacédo pds-mastectomia, € provavel

que a RMI ainda nédo esteja sendo ofertada

a grande parte delas. Considerando-se que
existe uma possibilidade maior de as pacientes
receberem RMI quando tratadas por um cirurgiao
especializado em mastectomia afiliado a um
centro de tratamento oncoldgico, deve-se
encorajar outros profissionais, como cirurgides
plasticos e equipes multidisciplinares, a fazé-
lo. Nessa tendéncia de n&o evitar a RMI em




qualquer paciente que possa necessitar de
radioterapia pds-mastectomia, os cirurgides
estdo buscando adaptar suas técnicas para

lidar com possiveis toxicidades provenientes da
radiacdo. Nesse interim, sdo necessarios novos
estudos em coortes maiores para determinar o
perfil de seguranca, assim como os efeitos sobre
a recidiva e as taxas de mortalidade decorrentes
dessa abordagem. “Sabe-se que algumas
toxicidades relacionadas a radioterapia podem
ser prejudiciais no sucesso da reconstrucao
imediata”, intervém Ronnei José Feitosa de Assis,
oncologista clinico do Nucleo de Oncologia de
Sergipe (NOS), Grupo Oncoclinicas. Na paciente
que opta pelo implante pode ocorrer ruptura

ou extruséo, e na cirurgia com retalho podem
ocorrer retracao, fibrose e até necrose. “Apesar
de tudo isso, temos observado uma reducao na
incidéncia dessas complica¢cdes”, complementa.

Entre os cirurgides que se sentem confortaveis
com a realizacédo da RMI pds-mastectomia,
observou-se que eles adotaram algumas
modificacdes nas técnicas de reconstrucéo
cirurgica visando a aumentar a seguranga e os
desfechos no caso da radiac&o adjuvante. Isso
inclui o uso de expansor, de matriz dérmica
acelular, enxerto de gordura autélogo, entre
outros. Além disso, estédo sendo desenvolvidas
novas técnicas individualizadas de radioterapia,
como forma de evitar que radiagéo
desnecessaria chegue ao implante.

Assis acredita que esse estudo esta de acordo
com o que se observa na pratica atualmente:

“Cada vez mais vemos pacientes submetidas a
reconstrucdo mamaria imediatamente apds a
cirurgia, mesmo aquelas que serdo submetidas
a radioterapia”. Em geral, s&o pacientes

mais jovens, que procuram mastologistas

em grandes centros tercidrios, com grande
volume de pacientes. “E claro que n&o é um
procedimento isento de riscos, porém as taxas
de complicacdes estédo ficando menores, gracas
a expertise dos cirurgides”, diz. H4 também um
outro fator, que é a melhora psicossocial das
pacientes, o que é fundamental para o bom
seguimento clinico. “A melhora na autoestima e
na autoconfianca também favorece os resultados
oncolégicos”, conclui Assis.
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CURADORIA

TiTULO

O paradoxo da obesidade
no cancer, imunologia
tumoral e imunoterapia:
possiveis implicacoes
terapéuticas no cancer de
mama triplo negativo.

COMENTARIO

Esse estudoéumarevisdo que avaliaoimpactodaobesidade natumorigénese,
progresséo da doenca e resposta imune da paciente com cancer de mama
triplo negativo localmente avancado ou metastatico positivo para inibidores
de PD-L1. E um tema relevante pelo fato de o PDA ter concedido, em 2019,
a primeira aprovacéo de terapia de check-point visando esse alvo, que foi a
atezolizumabe (Tecentriq). O cancer de mama triplo negativo ndo tem bom
progndstico e sdo poucas as abordagens terapéuticas.

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2019.01940/full

LINK

Risco de cancer de mama
de acordo com o periodo
e tipo de terapia hormonal
na menopausa: evidéncia
epidemiolégica mundial de
metanalise individual dos
participantes.

O estudo traz uma revisdo epidemiolégica do risco de cancer de mama
associado a diferentes tipos de hormonioterapia na menopausa. Em
um follow-up (acompanhamento) prospectivo com 108 mil mulheres que
desenvolveram céancer de mama na pds-menopausa com idade média de
65 anos, observou-se que mais da metade (51%) fez uso de terapia hormonal
apds a menopausa. A cessacdo dessa terapia, dependendo do tempo em
que ela foi utilizada, reduziu o risco de cancer de mama.

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)31709-X/
fulltext

Ressonancia magnética
comparada com
mamografia para
rastreamento de cancer de
mama em mulheres com
risco familiar.

Esse editorial, publicado na Lancet Oncology, sugere a ressonancia
magnética como estratégia de rastreamento para pacientes com risco
familiar de céncer de mama. Embora a ressonancia magnética tenha
detectado mais lesdes, nédo ficou claro se essas lesdes sdo significativas
para a reducdo de mortalidade. O autor do editorial discorda do otimismo
dos pesquisadores ao opinar que nenhum declinio nas mortes por céancer
de mama deve ser observado na proxima década e que ele gostaria de
estar errado nessa previséo. E um tema relevante para debater estratégias
personalizadas de rastreamento em pacientes inseridas em grupo de risco.

https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/P1IS1470-
2045(19)30275-X/fulltext

Conhecimento publico sobre
o papilomavirus humano

e recomendacées para
recebimento de vacinas.

Estudo publicado no JAMA mostra que a cobertura vacinal contra o
papilomavirus (HPV) ficou abaixo da meta de 80%. A cobertura estd em
44,3% entre meninos e 55,1% entre meninas. O conhecimento do HPV entre
individuos elegiveis a vacina e seus pais, segundo os autores, é fundamental
para a captacédo da vacina. Além disso, eles ressaltam que receber dos
profissionais de salde a recomendacao de vacinar as criancas contra o HPV
pode ajudar os pais na tomada de decisao.

https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2749340




TiTULO

Atualizacoes e controvérsias
da cirurgia robética
assistida em cirurgia
ginecoldgica.

COMENTARIO

Esse estudo € uma revisdo do servi¢co de ginecologia oncoldgica do Johns
Hopkins, no qual os autores avaliam criticamente o papel, os beneficios, as
limitacdes e as controvérsias em torno da evolugéo da cirurgia assistida por
robdtica em contextos de ginecologia benigna e oncolégica. No artigo, afirma-
se que a robdtica pode oferecer beneficios tecnolégicos e ergondémicos que
superam as limitacdes associadas a laparoscopia convencional. No entanto,
n&o esta claro, segundo a reviséo, se as alegacdes de superioridade relatadas
se traduzem em melhores resultados ginecoldgicos para as pacientes em
comparagdo com outras abordagens minimamente invasivas.

https://europepmc.org/abstract/med/31524659

LINK

Adicionando supressao
ovariana ao tamoxifeno
para cancer de mama na
pré-menopausa: um estudo
randomizado de fase lIl.

Nesse ensaio clinico de fase I, que reuniu 1.293 pacientes, dos quais
1.282 elegiveis a andlise, foi avaliada a eficacia da adicdo de dois anos de
supresséo da fungéo ovariana por tamoxifeno em pacientes com céncer de
mama positivo para receptores hormonais que permanecem no estado pré-
menopausa ou retomam a funcéo ovariana apds a quimioterapia. Concluiu-se
que a adicdo de dois anos de supressdo de funcdo ovariana ao tamoxifeno
melhorou significativamente a sobrevida livre de doengca em comparagéo ao
tamoxifeno sozinho em pacientes que permaneceram na pré-menopausa ou
retomaram a fungéo ovariana apds quimioterapia.

https://ascopubs.org/doi/abs/10.1200/JC0.19.00126

Funcao sexual, qualidade
de vida e experiéncias
de mulheres com cancer
de ovario: um estudo de
métodos mistos.

Essa pesquisa, qualitativa e multidisciplinar, mostrou que as mulheres com
cancer de ovario tém pior qualidade de vida e maiores taxas de disfuncédo
sexual e sofrimento sexual em comparagcéo com a populagéo em geral. Elas
também tém niveis mais baixos de satisfacdo no relacionamento e maiores
taxas de depressao.

https://www.smoa.jsexmed.org/article/S2050-1161(19)30094-7/pdf

O tratamento de
manutencao com niraparibe
aumenta o tempo sem
sintomas ou toxicidade
(TWiST) quando comparado
com vigilancia de rotina em
cancer de ovario recorrente:
uma analise TWiST do

estudo ENGOT-OV16 / NOV A.

Esse estudo clinico de fase Ill estimou o tempo sem sintomas ou toxicidade
(TWIST) com niraparibe em comparacdo com a vigilancia de rotina no
tratamento de manutencé&o de pacientes com céncer de ovario recorrente.
As pacientes que foram tratadas com niraparibe em comparacédo com
a vigilancia de rotina apresentaram aumento do TWiST médio. Assim, as
pacientes que foram tratadas com niraparibe no estudo ENGOT-OV16 / NOVA
tiveram mais tempo sem sintomas ou toxicidade sintomatica, em comparagéo
com o grupo controle.

https://ascopubs.org/doi/10.1200/JC0.19.00917
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