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Beatriz Van der Meer Rodrigues, Marina Vergara Thomazzoni, Etiénne de
Albuquerque Bastos. Possiveis Complicagbes da Reconstru¢do de Mama Imediata
pos Mastectomia. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Sao Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade Santo Amaro, 2024.

INTRODUCAO: O cancer de mama permanece como uma das principais neoplasias
malignas na mulher no Brasil, sendo o segundo mais frequente apds o cancer de
pele ndo melanoma. Este artigo revisa os aspectos fundamentais da doenga,
abordando sua etiologia multifatorial enfatizando as possiveis complicagdes
relacionadas a reconstrugdo mamaria. O tratamento é individualizado, baseado no
estadiamento e perfil molecular do tumor. Opgdes incluem cirurgia (mastectomia
radical ou conservadora), radioterapia adjuvante, quimioterapia citotdxica, terapia
enddcrina e terapias-alvo. Em casos metastaticos, a abordagem prioriza o controle
da progresséo e qualidade de vida. A reconstrugdo mamaria pés-mastectomia é um
pilar da reabilitagcdo oncoldgica, com técnicas diversas e variadas. A escolha
depende de fatores como histérico de radioterapia, morbidades e preferéncia da
paciente. Complicagdes pds-operatérias como necrose de retalho, trombose venosa
e contratura capsular—exigem monitoramento rigoroso. METODOLOGIA: um
estudo de revisao sistematica realizada a partir de pesquisas pelas bases de dados
eletrbnicas Medline; Scielo e LILACS. Foram incluidos artigos publicados nos
ultimos 5 anos (2019 a 2024), em todas as linguas, que abordavam complicagdes
da reconstrugdo de mama imediata pos mastectomia e que cumpriam com os
critérios de inclusdo. RESULTADOS E DISCUSSAO: existem diferentes perfis de
complicagbes conforme a técnica utilizada, como por exemplo: Implantes - seroma,
infeccdo, necrose, perda do implante e contratura capsular; retalhos autologos -
hematoma, necrose gordurosa e perda parcial ou total do retalho. E evidente,
também, que a radioterapia aumenta o risco de falha reconstrutiva e novas
operagdes, e que técnicas autdlogas apresentam melhor resisténcia a radioterapia
comparadas a implantes. Ademais, novas abordagens, como mastectomia robdtica
e uso de angiografia intra operatéria, mostram potencial para reduzir complicagées
como necrose tissularr  CONCLUSAO: A selecdo da técnica deve ser
individualizada, considerando os riscos especificos de cada paciente e os beneficios
de cada método. Contudo, novos estudos sao necessarios para otimizar estratégias
de prevencao de complicacoes.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Mastectomia. Reconstrugdo mamaria.
Complicagdes pds-operatorias.



ABSTRACT

BACKGROUND: Breast cancer remains one of the leading malignant neoplasms in
women in Brazil, being the second most frequent after non-melanoma skin cancer.
This article reviews the fundamental aspects of the disease, addressing its
multifactorial etiology and emphasizing possible complications in relation to breast
reconstruction. Treatment is individualized, based on the tumor's staging and
molecular profile. Options include surgery (radical or conservative mastectomy),
adjuvant radiotherapy, cytotoxic chemotherapy, endocrine therapy, and targeted
therapies. In metastatic cases, the approach prioritizes progression control and
quality of life. Post-mastectomy breast reconstruction is a pillar of oncological
rehabilitation, with diverse and varied techniques. The choice depends on factors
such as history of radiotherapy, morbidities, and patient preference. Postoperative
complications—such as flap necrosis, venous thrombosis, and capsular
contracture—require rigorous monitoring. METHODOLOGY: a systematic review
study was conducted based on searches in the electronic databases Medline; Scielo,
and LILACS. Articles published in the last 5 years (2019 to 2024), in all languages,
that addressed complications of immediate breast reconstruction after mastectomy
and met the inclusion criteria were included. RESULTS AND DISCUSSION:
Different complication profiles depend on the technique used, such as Implants -
seroma, infection, necrosis, implant loss, and capsular contracture; autologous flaps
- hematoma, fat necrosis, and partial or total flap loss. It is also evident that
radiotherapy increases the risk of reconstructive failure and new surgeries, and that
autologous techniques have better resistance to radiotherapy compared to implants.
In addition, new approaches, such as robotic mastectomy and the use of
intraoperative angiography, show the potential to reduce complications such as
tissue necrosis. CONCLUSION: The selection of the technique should be
individualized, considering the specific risks of each patient and the benefits of each
method. However, new studies are needed to optimize strategies for preventing
complications.

Keywords: Breast neoplasms. Mastectomy. Breast reconstruction. Postoperative
complications.
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RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de mama permanece como uma das principais neoplasias
malignas no Brasil, sendo o segundo mais frequente apds o cancer de pele nao
melanoma. Este artigo revisa os aspectos fundamentais da doenca, abordando sua
etiologia multifatorial enfatizando as possiveis complicagbes. O tratamento é
individualizado, baseado no estadiamento e perfil molecular do tumor. Opcdes
incluem cirurgia (mastectomia radical ou conservadora), radioterapia adjuvante,
quimioterapia citotoxica, terapia enddcrina e terapias-alvo. Em casos metastaticos, a
abordagem prioriza o controle da progressao e qualidade de vida. A reconstrugao
mamaria pés-mastectomia € um pilar da reabilitagdo oncologica, com técnicas
diversas e variadas. A escolha depende de fatores como histérico de radioterapia,
morbidades e preferéncia da paciente. Complicagcdes pds-operatérias como necrose
de retalho, trombose venosa e contratura capsular—exigem monitoramento
rigoroso. METODOLOGIA: um estudo de revisdo sistematica realizada a partir de
pesquisas pelas bases de dados eletrénicas Medline; Scielo e LILACS. Foram
incluidos artigos publicados nos ultimos 5 anos (2019 a 2024), em todas as linguas,
que abordavam complicagdes da reconstrugdo de mama imediata p6s mastectomia
e que cumpriam com os critérios de inclusdo. RESULTADOS E DISCUSSAO:
existem diferentes perfis de complicagdes conforme a técnica utilizada, como por
exemplo: Implantes - seroma, infecgdo, necrose, perda do implante e contratura
capsular; retalhos autélogos - hematoma, necrose gordurosa e perda parcial ou total
do retalho. E evidente, também, que a radioterapia aumenta o risco de falha
reconstrutiva e novas operagdes, e que técnicas autdlogas apresentam melhor
resisténcia a radioterapia comparadas a implantes. Ademais, novas abordagens,
como mastectomia roboética e uso de angiografia intra operatéria, mostram potencial
para reduzir complicagdes como necrose tissular. CONCLUSAO: A selegéo da
técnica deve ser individualizada, considerando os riscos especificos de cada
paciente e os beneficios de cada método. Contudo, novos estudos sdo necessarios
para otimizar estratégias de prevencéo de complicagdes.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Mastectomia. Reconstrugdo mamaria.
Complicagdes pos-operatorias.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Breast cancer remains one of the leading malignant neoplasms in
Brazil, being the second most frequent after non-melanoma skin cancer. This article
reviews the fundamental aspects of the disease, addressing its multifactorial etiology
and emphasizing possible complications. Treatment is individualized, based on the
tumor's staging and molecular profile. Options include surgery (radical or
conservative mastectomy), adjuvant radiotherapy, cytotoxic chemotherapy,
endocrine therapy, and targeted therapies. In metastatic cases, the approach
prioritizes progression control and quality of life. Post-mastectomy breast
reconstruction is a pillar of oncological rehabilitation, with diverse and varied
techniques. The choice depends on factors such as history of radiotherapy,
morbidities, and patient preference. Postoperative complications—such as flap
necrosis, venous thrombosis, and capsular contracture—require rigorous monitoring.
METHODOLOGY: a systematic review study was conducted based on searches in
the electronic databases Medline; Scielo, and LILACS. Articles published in the last
5 years (2019 to 2024), in all languages, that addressed complications of immediate
breast reconstruction after mastectomy and met the inclusion criteria were included.
RESULTS AND DISCUSSION: Different complication profiles depend on the
technique used, such as Implants - seroma, infection, necrosis, implant loss, and
capsular contracture; autologous flaps - hematoma, fat necrosis, and partial or total
flap loss. It is also evident that radiotherapy increases the risk of reconstructive
failure and new surgeries, and that autologous techniques have better resistance to
radiotherapy compared to implants. In addition, new approaches, such as robotic
mastectomy and the use of intraoperative angiography, show the potential to reduce
complications such as tissue necrosis. CONCLUSION: The selection of the
technique should be individualized, considering the specific risks of each patient and
the benefits of each method. However, new studies are needed to optimize
strategies for preventing complications.

Keywords: Breast neoplasms. Mastectomy. Breast reconstruction. Postoperative
complications.
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1. INTRODUGAO

Cancer (ou tumor maligno) € o nome dado a um conjunto de mais de 100
doengas que tém em comum o crescimento desordenado de células'. A
multiplicagdo celular continua € um processo natural do corpo humano, que na
maioria das vezes ocorre de maneira ordenada e resulta na morte celular. Por outro
lado, as células cancerosas, em vez de morrerem, se multiplicam desenfreadamente
formando novas células anormais. Dessa forma, o cancer é caracterizado pela
inexisténcia do controle da divisdo celular e pela capacidade de invadir outras
estruturas®. Os tumores podem ser divididos em benignos ou malignos. Os
benignos, por terem células muito semelhantes as normais, ndo sao considerados
perigosos para a saude. Todavia, os malignos sdo cancerigenos, por apresentarem
anomalias celulares potencialmente perigosas 3.

Atualmente, no Brasil, a média de novos casos de cancer estimados é de 704
mil por ano, sendo que as regides Sul e Sudeste concentram 70% dos casos. Ao
todo foram estimadas as ocorréncias para 21 tipos de cancer mais incidentes no
Pais. O tumor maligno de pele ndo melanoma é o mais incidente no Brasil,
representando 31,3% do total de casos, seguido pelos de mama feminina (10,5%)*.

O cancer de mama consiste em um tumor maligno que se origina de células
mamarias, podendo ter inicio nas células do parénquima mamario e tecido fibroso
da mama. Se ndo houver risco de invasdo e metastase, as chances de cura sao
muito altas, e ele € denominado de "in situ". Porém, se detectados de forma
precoce, até mesmo os invasivos tém altas chances de cura *.

Acredita-se que as alteragdes nos genes cancerigenos podem se dar tanto
de forma hereditaria (quando existem parentes de primeiro grau com a doenga)
quanto adquirida (devido a exposi¢ao a diversos fatores como: horménios, excesso
de peso, sedentarismo, excesso de ingestédo de gordura saturada e alcool) *.

E importante ressaltar que tanto o progndstico quanto o tratamento do cancer
de mama véao variar de acordo com o estadiamento da doenca, suas caracteristicas
bioldgicas, condicbes do paciente e as particularidades do tumor. Os tratamentos
podem ser divididos em locais (cirurgia e radioterapia) e sistémicos (quimioterapia,
hormonioterapia e imunoterapia). Quando ha evidéncias de metastase, o principal
objetivo do tratamento € prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida do

paciente °.
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Em relagdo as opgdes cirurgicas, sao indicagdes para quase todos os niveis
da doenca, exceto em caso de metastase. A mastectomia € indicada para casos
mais graves, por oferecer uma maior margem de seguranga para a paciente; no
procedimento ocorre a retirada total da mama e se necessario dos quadrantes
préximos. Em casos menos severos pode ser realizada uma segmentectomia,
retirando apenas a area tumoral, com margem de seguranga, também denominado
de cirurgia conservadora da mama. Normalmente, em conjunto com a cirurgia de
retirada do tumor, é realizada a biépsia de linfonodo sentinela - em que identifica-se
o primeiro linfonodo onde podera ocorrer a disseminacdo das células tumorais,
realiza-se também o esvaziamento axilar que consiste em um procedimento
cirdrgico que consiste na remogao total ou parcial os ganglios axilares °.

Devido ao teor altamente invasivo destes procedimentos, muitas vezes é
necessario que seja realizada uma reconstru¢ao da mama para melhorar a estética
e a auto estima das mulheres. Ademais, aléem de definir a melhor técnica, a
definicdo do melhor momento também ¢é de extrema importancia, a restauragao
pode ser realizada tanto durante a cirurgia oncolégica quanto posteriormente (apés
o fim do tratamento), de acordo com as indicagdes médicas e desejos da paciente.
Importante ressaltar que a reconstrucdo imediata nunca deve atrapalhar o
tratamento oncoldgico ’.

As principais formas sdo a prétese de silicone, a transferéncia de retalhos
miocutaneos, e expansor cutdneo ja a escolha vai depender de cada caso. A
prétese de silicone possui alguns formatos, permitindo a escolha individualizada. Em
relagdo aos expansores, sdo geralmente utilizados quando ha uma grande retirada
de pele, funcionando como uma espécie de "balao" que possui uma valvula para a
insuflagdo, sua principal vantagem é realizar um estiramento da musculatura de
uma maneira gradual, diferentemente do implante onde o estiramento é realizado
em uma Unica vez %°,

Sobre os retalhos, sdo a melhor opcdo para mulheres que realizaram
radioterapia prévia e que estao interessadas em um procedimento duradouro, para
serem viaveis € necessario que a paciente esteja em boa saude fisica e tenha
tecidos adequados nas areas doadoras (como abddémen, gluteos, torax posterior e
coxa). O retalho mais utilizado € o epigastrico inferior profundo, ele possui
necessidade minima de fechamento abdominal com tela cirurgica (importante levar

em conta peso corporal, comorbidades médicas, quantidade de gordura abdominal
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e volume mamario ou pessoas que ja realizaram uma reconstrucdo miocutanea
transversa do retoabdominal - TRAM). Os retalhos de grande dorsal (GD), s&o muito
indicados para pacientes que nao sdo bons candidatos para as outras técnicas
supracitadas Existem também o retalho TRAM, que € mais utilizado em pacientes
nao fumantes, ndo diabéticas, de peso normal e com tecido mole adequado no
abdémen inferior; os pacientes com sobrepeso, obesidade e diabetes mellitus
também sao bons candidatos desde que estejam em bom estado geral, contudo s&o
considerados a Ultima escolha .

Assim como em qualquer procedimento cirdrgico, nas cirurgias de
reconstrucdo mamaria também podem ocorrer complicagcdes, dentre elas podemos
citar, sobretudo, a trombose venosa, que se trata da complicagéo pés cirurgica mais
comum e que pode resultar no comprometimento do retalho. Além dela podem
ocorrer infecgdes, hematomas, seroma, necrose, levando a perda total ou parcial do
retalho, hérnia da parede abdominal, contratura capsular, protese elevada, extrusao
entre outras ",

Por fim, torna-se imprescindivel a compreensao dos diversos tipos de
complicagbes pos mastectomia, pois elas podem impactar diretamente a
recuperacao e a qualidade de vida das pacientes. Dessa forma, € essencial que os
profissionais da saude reconhecam esses riscos, os métodos de prevencao e as
abordagens mais eficazes, visando melhores resultados e a maxima reducgédo de

danos.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais
Analisar as complicacdes mais incidentes nos principais métodos de reconstrugao

mamaria imediata pés mastectomia.

2.2 Objetivos Especificos
Identificar a técnica de reconstru¢cdo mamaria que apresenta maior quantidade de
complicagbes, visando evidenciar o modo mais seguro, possibilitando a melhor

recuperacao possivel as pacientes.

3. HIPOTESE

Pacientes submetidas a reconstrucdo imediata mamaria apdés mastectomia
apresentam um risco aumentado de complicacdes especificas (como infecgoes,
necroses, e contratura capsular) devido a fatores associados ao tipo de
reconstrucdo escolhido, as caracteristicas individuais de saude e aos cuidados
pos-operatorios, sendo possivel minimizar esses riscos através de intervencgdes
preventivas e cuidados individualizados.

Essa hipdtese permite investigar a relagao entre os tipos de reconstrugao, fatores de
risco especificos, e a eficacia das medidas preventivas na redugdo de

complicagoes.

4. METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica acerca do que se tem em literatura
consagrada no que tange as complicagdes da reconstrugdo mamaria poés
mastectomia. O levantamento de dados sera realizado a partir das seguintes bases
de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval (Medline); Scientific Eletronic
Library Online (Scielo); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Como critério de busca, serdo utilizados os descritores:
"Immediate breast", "reconstruction" e "complications" , em todas as linguas
disponiveis.

Os critérios de inclusdo utilizados serdo: ensaio clinico randomizado controlado,
ensaio clinico, revisao e revisao sistematica, disponiveis na integra em periédicos
indexados que abordam complicagdes da reconstru¢cdo de mama imediata pos

mastectomia, nos ultimos 5 anos, publicados entre 2019 e 2024.
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5. RESULTADO
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Figura 1. Fluxograma de artigos incluidos no trabalho.

A pesquisa inicial, de acordo com os critérios de inclusdo determinados para
elaboragao do estudo, resultou em 53 artigos (Figura 1). Foram selecionados artigos
dos ultimos 10 anos (publicados entre 2014 e 2024) disponiveis na integra,
gratuitamente, e que se enquadram no tipo de estudo selecionado (ensaio clinico
randomizado controlado e ensaio clinico). Outros critérios usados foram: a exclusao
apos leitura do titulo e resumo; e a exclusao apos leitura do texto completo, em que
nao foram encontradas informacdes essenciais, como as complicacdes para

utilizagdo de alguns artigos. Desse modo, para a elaboragcéo dessa revisdo foram
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considerados 25 estudos finais para leitura completa e detalhada.

TABELA 1 - principais complicagées da reconstrucao de mama imediata pés mastectomia, citadas nos artigos
AUTOR, ANO PRINCIPAIS COMPLICAGOES CITADAS
Varghese J, et al. 2021 Perda do implante
Hansson E, et al. 2021 Seroma e perda total do implante
Alves AS, et al. 2022 Hematoma, infecgao, necrose de gordura, perda total ou parcial do retalho

Cevallos P. ef al. 2023 Em obesos: maior risco de infecgdes superficiais e profundas da ferida, taxas aumentadas de
’ ’ infecgao fora do lugar da inciséo, cicatrizag&o tardia, necrose gordurosa, maior taxa de reoperegao

Complicagdes da ferida cirlrgica, infecgéo no local cirirgico, perda do implante
Cicatrizagdo tardia, seroma, infec¢édo, deiscéncia da ferida, celulite, necrose tecidual e hematoma
Seroma, perda do implante e necrose do complexo aréolo mamilar.

Seroma e hematoma.

Necrose do retalho cuténeo, infecgéo, hematoma, seroma, deiscéncia, necrose de pele
Infecg@o no local da cirurgia, linfedema, seroma e hematoma.

. . Seroma, infecgdo, necrose parcial de pele, deiscéncia de ferida, hematoma pds-operatério,perda de
Manglalardl Mk o 21,2020 implante e sindrome da mama vermelha.

Li G, et al. 2023
Chu CK, et al. 2021
Cuomo R, et al. 2020
Ishii N, et al. 2023
Pruimboom T, et al. 2020
Anbiyaiee A, et al. 2020

- Seroma, sindrome da mama vermelha, ferida de queimadura em retalho de mastectomia,
Paganini Ay et /. 2022 cicatrizagdo retardada da ferida/deiscéncia da ferida, infecgéo, necrose da pele.
Escandén JM, et al. 2023 Infecgdo periprotética, seroma, hematoma, necrose da pele, isquemia do mamilo, necrose

clinicamente significativa, falha reconstrutiva, complicagdes gerais e explantagao da prétese.
Sindrome de desconexao do peitoral maior, fibrose da pele da area da malha
Falhas na reconstrugao

Necrose de tecido adiposo, perda parcial e total do retalho, infecgdo e outros problemas relacionados
a cicatrizacao.

Tellarini A, et al. 2024
Zugasti A, et al. 2021

Khajuria A, et al. 2020

Arnaout A. et al. 2020 Mais infecgdes e reoperagdes, principalmente por infeccédo, necrose de pele ou remogao de implante.
’ ' Também observaram seromas, hematomas ou necrose.

Bolliger M, et al. 2022 Seromas, infecgbes e necroses.

Citgez B, et al. 2022 Seroma, infecgao, necrose de pele ou complexo aréolo-mamilar (CAM), e contratura capsular em
implantes.
Swisher AR, et al, 2022 Taxa mais alta de infecgéo; Taxa mais alta de necrose de pele. Seroma, hematoma, contratura

capsular e falha do implante.
Infec¢éo; Necrose do retalho/necrose do mamilo; Seroma/hematoma; Perda do implante/expansor.
Falha reconstrutiva; Seroma; Infeccdo, necrose, hematoma.

Yang Y, et al. 2022 Necrose cutanea total; Necrose cutanea maior; Necrose cutanea menor; Hematoma; Infecgoes;
! ’ Explantagdo em reconstrugdes aloplasticas.

Necrose do retalho cutédneo (MSF); extenséo da area hipoperfundida.
Hematoma, seroma, infecgdo e necrose do complexo aréolo-mamilar (NAC)

Toh U, et al. 2021
Keane AM, et al. 2024

Kim J, et al. 2024
Noditi A, et al. 2024

ComplicagBes mais comuns na reconstrugao de mama imediata

seroma

infecgao

hematoma

necrose da pele

sindrome da mama vermelha 4

Complicagao

falha reconstrutiva 4
outros problemas relacionados & cicatrizagao 1

total do retalho -

0.0 2.5 5.0 1.5 10.0 12.5 15.0 17.5 20.0

Frequéncia nos artigos
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Figura 2. Grafico representando ranking das principais complicacbes da

reconstrugdo de mama imediata pés mastectomia

A analise dos 25 estudos incluidos nesta revisdo evidencia que a reconstrugao
mamaria imediata apdés a mastectomia, embora amplamente indicada pelos
beneficios psicossociais e estéticos, permanece associada a um conjunto relevante
de complicagcbes poés-operatérias. As intercorréncias mais frequentes incluiram
infeccdo, seroma e hematoma. Essas complicagbes sao muito comuns em diversos
procedimentos cirurgicos de grande porte e podem estar relacionadas tanto a
técnica cirurgica empregada quanto as condigdes clinicas prévias das pacientes,
como obesidade, tabagismo, diabetes, imunossupressdo e também ao manejo
pos-operatorio.

A ocorréncia de necrose da pele e a sindrome da mama vermelha (caracterizada
por eritema ou rubor que ocorre diretamente sobre a matriz acelular da mama)
destaca desafios relacionados a vascularizagdo e a resposta inflamatéria local.
Esses achados reforcam a necessidade de selegao criteriosa das pacientes e de
técnicas que preservem adequadamente a perfusdo da pele. Ja a falha
reconstrutiva, a deiscéncia e os problemas relacionados a cicatrizacdo sugerem a
complexidade do procedimento, especialmente em pacientes submetidos a
radioterapia ou com comorbidades. A radioterapia, em especial, compromete a
qualidade do tecido e aumenta o risco de necrose e infecgdo, o que pode levar a

perda parcial ou total do retalho ou do implante.

6. DISCUSSOES

Segundo os artigos analisados, dentre as complicagdes especificas relatadas, o
artigo de Varghese J. et al. (2021) aponta a perda do implante como principal
intercorréncia. Ja Hansson E. et al. (2021) descrevem, além da perda total do
implante, a presenca de seroma enquanto Alves AS. et al. (2022) identificam
hematoma, infeccdo, necrose de gordura e perda total ou parcial do retalho. De
forma semelhante, Cevallos P. et al. (2023) observaram, especialmente em
mulheres obesas, maior risco de infec¢des superficiais e profundas, infeccéo fora do
local da incisao, cicatrizac&o prejudicada, necrose gordurosa e aumento da taxa de

reoperacgdes. Li G. et al. (2023) relatam complicagcbes da ferida cirurgica, infeccao
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do sitio cirurgico e perda do implante, reforgando a importancia do controle rigoroso
do pds-operatério.

Outros estudos, como o de Chu CK. et al. (2021), descrevem cicatrizagao tardia,
infeccdo, deiscéncia de ferida, celulite, necrose tecidual, hematoma e seroma.
Cuomo R. et al. (2020) relataram seroma, perda do implante e necrose do complexo
aréolo-mamilar, assim como Ishii N. et al. (2023), que identificaram seroma e
hematoma. Pruimboom T. et al. (2020) acrescentam necrose do retalho cutaneo,
infeccdo, seroma, deiscéncia e necrose de pele, enquanto Anbiyayee A. et al.
(2020) mencionam infecgao no local da cirurgia, linfedema, hematoma e seroma.
Complicagdes relacionadas a vascularizacdo e a perfusdo da pele também
prevaleceram. Mangialaridi ML. et al. (2020) relatam seroma, infecgdo, necrose
parcial da pele, hematoma, perda do implante e sindrome da mama vermelha
caracterizada por eritema diretamente sobre a matriz acelular. Paganini A. et al.
(2022) também descrevem sindrome da mama vermelha, além de queimaduras no
retalho, retardo na cicatrizacdo, infeccao e necrose de pele. Escanddn JM. et al.
(2023) evidenciaram infecgao periprotética, necrose de pele, isquemia do mamilo,
necrose significativa, falha reconstrutiva e explantagcao da protese.

Alguns estudos trouxeram complicagbes menos comuns, mas igualmente
relevantes. Tellarini A. et al. (2024) identificaram sindrome de desconexdo do
peitoral maior e fibrose da area da malha. Zugasti A. et al. (2021) relataram falhas
na reconstrucdo. Khajuria A. et al. (2020) citaram necrose de tecido adiposo, perda
parcial ou total do retalho, infecgdo e problemas de cicatrizacdo. Arnaout A. et al.
(2020) relataram aumento das taxas de infecgdo, reoperagdes, necrose de pele e
necessidade de remocgao do implante. Bolliger M. et al. (2022) também identificaram
seromas, infecgdes e necroses.

Além dessas, Citgez B. et al. (2022) destacaram seroma, infec¢gdo, necrose do
complexo aréolo-mamilar e contratura capsular. Swisher AR. et al. (2022)
observaram maior taxa de infeccdo, necrose de pele, seroma, hematoma e
contratura capsular, muitas vezes culminando em falha do implante. Toh U. et al.
(2021) relataram infeccdo, necrose do retalho, seroma/hematoma e perda de
expansores ou implantes. Keane AM. et al. (2024) identificaram falha reconstrutiva,
seroma, infecgdo, necrose e hematoma. Yang Y. et al. (2022) relataram necrose
cutanea total, maior e menor, hematoma, infecgdes e explantagédo em reconstrugdes

aloplasticas. Kim J. et al. (2024) descreveram necrose do retalho cutadneo (MSF) e
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extensdo de areas hipoperfundidas. Por fim, Noditj A. et al. (2024) relataram
hematoma, seroma, infecgdo e necrose do complexo aréolo-mamilar.

Embora a maioria das complicagbes seja considerada de baixa a moderada
gravidade, podendo ser manejadas de forma conservadora ou com intervengoes
simples (com antibidticos, pungdo de seroma ou pequenas revisdes cirurgicas),
algumas complicagdes, ainda que menos frequentes, como a perda total do retalho,
representam eventos de alta gravidade, com impacto significativo no resultado
cirurgico e na qualidade de vida da paciente. Entende-se, portanto, que embora a
reconstrugdo imediata ofereca beneficios psicossociais e estéticos, € essencial
discutir as repercussodes fisicas, como dor e necessidade de novas cirurgias, o
sofrimento emocional, frustragcao estética e prolongamento do tratamento.

Diante dos achados, torna-se evidente que a reconstrugdo imediata exige
planejamento individualizado e abordagem multidisciplinar. A avaliagao
pré-operatoria deve envolver a identificacdo de fatores de risco passiveis de
intervencdo, a escolha criteriosa da técnica reconstrutiva e a conscientizagdo do
paciente sobre beneficios, limitagcbes e possiveis intercorréncias. Além disso, o
acompanhamento rigoroso no pds-operatoério pode reduzir significativamente a
incidéncia de complicagoes.

Portanto, embora a reconstrucdo mamaria imediata represente um avango
importante no cuidado integral da mulher mastectomizada, os dados analisados
reforcam a necessidade de avaliacao entre os beneficios estéticos e psicossociais e
0os riscos inerentes ao procedimento. A analise multifatorial e individualizada,
somada ao aprimoramento técnico e a estratificacdo adequada de riscos, é
essencial para a melhoria dos resultados cirurgicos e da qualidade de vida das

pacientes.
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7. CONCLUSAO

A reconstrucdo mamaria imediata pés-mastectomia oferece importantes beneficios
estéticos e psicologicos, mas ao mesmo tempo estd associada a diversas
complicagdes, sendo as mais frequentes seroma, infeccdo e hematoma. Apesar da
maioria nao ser grave, eventos como necrose, falha reconstrutiva e perda do retalho
podem ter impacto significativo. Fatores como técnica cirurgica, comorbidades e
radioterapia influenciam diretamente esses desfechos. Assim, a escolha do método
reconstrutivo deve ser individualizada, com adequada orientagédo as pacientes e
rigoroso acompanhamento pdés-operatério por profissionais capacitados, a fim de

reduzir riscos e melhorar os resultados.
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