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INTRODUGAO: O cancer de mama é o tipo de cancer mais incidente ( exceto cutaneos ) em
mulheres no mundo, e seu tratamento geralmente envolve a remogao cirurgica, cuja localizagéo e
tamanho do tumor influenciam diretamente a quantidade de tecido mamario excisado. A cirurgia
conservadora da mama, como a lumpectomia, remove o tumor com margem de tecido saudavel,
preserva grande parte da mama e oferece taxas de sobrevida equivalentes as da mastectomia
radical, embora resseccdes extensas possam causar deformidades estéticas. Nesse contexto,
surge a cirurgia oncoplastica, que integra principios da cirurgia oncoldgica com técnicas de
mamoplastia, permitindo a retirada de volumes maiores de tecido, o reposicionamento do
parénquima e a remodelagdo da mama, resultando em margens mais amplas e melhor resultado
estético. Essa técnica amplia as indicagdes de conservacdo mamaria para tumores maiores,
profundos ou em areas esteticamente desfavoraveis, mantendo seguranga oncolégica e
proporcionando maior satisfagao estética e menor impacto psicolégico. A oncoplastica permite
maior ressecgdo glandular e margens histolégicas mais amplas que a tumorectomia padréo,
reduzindo a necessidade de reintervencdes e a incidéncia de mastectomias secundarias, embora
nao seja indicada para tumores muito grandes em mamas pequenas. A justificativa deste estudo
consiste em apresentar as complicagbes pds-cirurgicas e os indices de recorréncia oncoldgica
para oferecer uma referéncia clara sobre como a técnica oncoplastica afeta as pacientes e se
existe garantia de seus resultados. A hipotese é identificar a porcentagem de recorréncia das
principais complicagdes pos-cirurgicas e avaliar os resultados oncoldgicos associados a técnica
oncoplastica. Assim, esta revisdo sistematica analisara complicagdes pods-operatorias e
resultados oncolégicos em comparagado as técnicas tradicionais para definir a conduta mais
adequada e demonstrar que a técnica ndo compromete os desfechos a longo prazo.
METODOLOGIA: A metodologia utilizada consistiu em uma revisao sistematica da literatura na

base PubMed (2000-2024), incluindo estudos clinicos prospectivos ou retrospectivos que



compararam cirurgia oncoplastica e técnicas conservadoras tradicionais. Foram incluidos artigos
com dados separados de complicagcbes pos-operatorias, como hematoma, seroma, necrose do
CAP, infeccao e abscesso, além de resultados oncoldgicos, como recidiva local, sobrevida global
e livre de doencga. Excluiram-se estudos em animais, relatos de caso, artigos sem texto completo
ou amostras inferiores a 20 pacientes. Dos 35 estudos encontrados, 19 preencheram os critérios,
e a andlise foi narrativa devido a heterogeneidade metodolégica. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Na discussdo, observou-se que a cirurgia oncoplastica foi aplicada a tumores maiores e
localizados em areas de dificil abordagem estética, especialmente nos quadrantes inferiores e
centrais. As pacientes apresentaram margens cirurgicas mais amplas e menor necessidade de
re-excisdo. As taxas de complicacbes foram semelhantes entre oncoplastica e cirurgia
convencional, com pequenas variagdes nao significativas em hematoma, seroma, infeccdo e
necrose do CAP. Os resultados oncologicos mostraram taxas de recidiva e sobrevida
equivalentes, com diferencas explicadas principalmente por caracteristicas tumorais e
estadiamento. A satisfacédo estética foi maior na oncoplastica devido ao remodelamento imediato
e a menor necessidade de reoperagcbes. CONCLUSAO: Conclui-se que a cirurgia oncoplastica
demonstra seguranga oncologica comparavel as técnicas conservadoras tradicionais, com baixas
taxas de complicagbes e menor necessidade de re-excisdo. Além disso, oferece melhor resultado
estético e potencial beneficio psicolégico sem comprometer o controle tumoral. A técnica requer
selecao adequada das pacientes, especialmente em tumores grandes e baixo volume mamario,
configurando-se como alternativa segura, eficaz e estética no tratamento conservador do cancer
de mama.

Palavras-chave: Cancer de mama. Oncoplastica. Complicagbes pds-operatorias. Cirurgia

conservadora. Resultados oncoldgicos.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Breast cancer is the most common type of cancer among women worldwide,
and its treatment generally involves surgical removal, in which the location and size of the tumor
directly influence the amount of breast tissue excised. Breast-conserving surgery, such as
lumpectomy, removes the tumor with a margin of healthy tissue, preserves most of the breast and
offers survival rates equivalent to radical mastectomy, although extensive resections may cause
aesthetic deformities. In this context, oncoplastic surgery emerges by integrating oncologic
surgical principles with mammoplasty techniques, allowing the removal of larger volumes of tissue,
repositioning of the parenchyma and breast reshaping, resulting in wider margins and better
aesthetic outcomes. This technique broadens the indications for breast conservation in larger,
deeper or aesthetically unfavorable tumors, maintaining oncologic safety and providing greater
aesthetic satisfaction and reduced psychological impact. Oncoplastic surgery allows greater
glandular resection and wider histological margins than standard tumorectomy, reducing the need
for reinterventions and secondary mastectomies, although it is not indicated for very large tumors
in small breasts. The justification of this study is to present postoperative complications and
oncologic recurrence rates to offer a clear reference on how oncoplastic surgery affects patients
and whether there is reliability in its outcomes. The hypothesis is to identify the recurrence
percentage of major postoperative complications and to evaluate the oncologic results associated
with the oncoplastic technique. Thus, this systematic review analyzes postoperative complications
and oncologic results in comparison with traditional techniques to define the most appropriate
conduct and demonstrate that the technique does not compromise long-term outcomes.
METHODOLOGY: The methodology consisted of a systematic literature review in the PubMed
database (2000-2024), including prospective or retrospective clinical studies comparing
oncoplastic surgery with traditional breast-conserving techniques. Articles with separate data on
postoperative complications such as hematoma, seroma, NAC necrosis, infection and abscess, as
well as oncologic outcomes such as local recurrence, overall survival and disease-free survival,

were included. Studies in animals, case reports, articles without full text or samples smaller than
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20 patients were excluded. Of the 35 studies found, 16 met the criteria, and the analysis was
narrative due to methodological heterogeneity. RESULTS AND DISCUSSION: In the discussion, it
was observed that oncoplastic surgery was applied to larger tumors located in aesthetically
challenging areas, especially the lower and central quadrants. Patients presented wider surgical
margins and a lower need for re-excision. Complication rates were similar between oncoplastic
and conventional surgery, with small non-significant variations in hematoma, seroma, infection and
NAC necrosis. Oncologic results showed equivalent recurrence and survival rates, with differences
mainly explained by tumor characteristics and staging. Aesthetic satisfaction was higher in the
oncoplastic group due to immediate breast reshaping and reduced need for reoperations.
CONCLUSION: It is concluded that oncoplastic surgery demonstrates oncologic safety
comparable to traditional conservative techniques, with low complication rates and reduced need
for re-excision. It offers better aesthetic results and potential psychological benefits without
compromising tumor control. The technique requires appropriate patient selection, especially in
cases of large tumors and low breast volume, and is considered a safe, effective and aesthetically

favorable alternative in the conservative treatment of breast cancer.

Keywords: Breast cancer. Oncoplastic surgery. Postoperative complications. Breast-conserving

surgery. Oncologic outcomes.
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ONCOPLASTICA DE MAMA: COMPLICACOES POS CIRURGICAS E RESULTADOS
ONCOLOGICOS

BREAST ONCOPLASTY: POSTOPERATIVE COMPLICATIONS AND ONCOLOGIC
OUTCOMES

BUENO LEAO, Isabela
LEVORIN SAMARA, Pietra
HADDAD, Douglas

RESUMO

INTRODUGAO: O cancer de mama ¢é o tipo de cancer mais incidente, exceto cutaneos, em
mulheres no mundo, e seu tratamento geralmente envolve a remocgao cirurgica, cuja localizagao e
tamanho do tumor influenciam diretamente a quantidade de tecido mamario excisado. A cirurgia
conservadora da mama, como a lumpectomia, remove o tumor com margem de tecido saudavel,
preserva grande parte da mama e oferece taxas de sobrevida equivalentes as da mastectomia
radical, embora ressecgbdes extensas possam causar deformidades estéticas. Nesse contexto,
surge a cirurgia oncoplastica, que integra principios da cirurgia oncoldgica com técnicas de
mamoplastia, permitindo a retirada de volumes maiores de tecido, o reposicionamento do
parénquima e a remodelagdo da mama, resultando em margens mais amplas e melhor resultado
estético. Essa técnica amplia as indicagdes de conservagdo mamaria para tumores maiores,
profundos ou em areas esteticamente desfavoraveis, mantendo seguranga oncolégica e
proporcionando maior satisfacdo estética e menor impacto psicolégico. A oncoplastica permite
maior ressecgado glandular e margens histolégicas mais amplas que a tumorectomia padréo,
reduzindo a necessidade de reintervencdes e a incidéncia de mastectomias secundarias, embora

nao seja indicada para tumores muito grandes em mamas pequenas. A justificativa deste estudo
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consiste em apresentar as complicagdes pds-cirurgicas e os indices de recorréncia oncoldgica
para oferecer uma referéncia clara sobre como a técnica oncoplastica afeta as pacientes e se
existe garantia de seus resultados. A hipotese é identificar a porcentagem de recorréncia das
principais complicagdes pos-cirurgicas e avaliar os resultados oncoldgicos associados a técnica
oncoplastica. Assim, esta revisao sistematica analisara complicagcdes pods-operatérias e
resultados oncoldgicos em comparagao as técnicas tradicionais para definir a conduta mais
adequada e demonstrar que a técnica ndo compromete os desfechos a longo prazo.
METODOLOGIA: A metodologia utilizada consistiu em uma revisao sistematica da literatura na
base PubMed (2000-2025), incluindo estudos clinicos prospectivos ou retrospectivos que
compararam cirurgia oncoplastica e técnicas conservadoras tradicionais. Foram incluidos artigos
com dados separados de complicagcbes poOs-operatdrias, como hematoma, seroma, necrose do
CAP, infeccéo e abscesso, além de resultados oncoldgicos, como recidiva local, sobrevida global
e livre de doenga. Excluiram-se estudos em animais, relatos de caso, artigos sem texto completo

ou amostras inferiores a 20 pacientes. Dos 35 estudos encontrados, 19 preencheram os critérios,
e a analise foi narrativa devido & heterogeneidade metodolégica. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Na discussdo, observou-se que a cirurgia oncoplastica foi aplicada a tumores maiores e
localizados em areas de dificil abordagem estética, especialmente nos quadrantes inferiores e
centrais. As pacientes apresentaram margens cirurgicas mais amplas e menor necessidade de
re-excisdo. As taxas de complicacbes foram semelhantes entre oncoplastica e cirurgia
convencional, com pequenas variagdes nao significativas em hematoma, seroma, infecgdo e
necrose do CAP. Os resultados oncologicos mostraram taxas de recidiva e sobrevida
equivalentes, com diferengas explicadas principalmente por caracteristicas tumorais e
estadiamento. A satisfacdo estética foi maior na oncoplastica devido ao remodelamento imediato
e a menor necessidade de reoperagcdes. CONCLUSAO: Conclui-se que a cirurgia oncoplastica
demonstra seguranga oncologica comparavel as técnicas conservadoras tradicionais, com baixas
taxas de complicacbes e menor necessidade de re-excisdo. Além disso, oferece melhor resultado

estético e potencial beneficio psicolégico sem comprometer o controle tumoral. A técnica requer
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selecdo adequada das pacientes, especialmente em tumores grandes e baixo volume mamario,
configurando-se como alternativa segura, eficaz e estética no tratamento conservador do cancer
de mama.

Palavras-chave: Cancer de mama. Oncoplastica. Complicagbes pds-operatorias. Cirurgia

conservadora. Resultados oncoldgicos.

ABSTRACT

BACKGROUND: Breast cancer is the most common type of cancer among women worldwide,
and its treatment generally involves surgical removal, in which the location and size of the tumor
directly influence the amount of breast tissue excised. Breast-conserving surgery, such as
lumpectomy, removes the tumor with a margin of healthy tissue, preserves most of the breast and
offers survival rates equivalent to radical mastectomy, although extensive resections may cause
aesthetic deformities. In this context, oncoplastic surgery emerges by integrating oncologic
surgical principles with mammoplasty techniques, allowing the removal of larger volumes of tissue,
repositioning of the parenchyma and breast reshaping, resulting in wider margins and better
aesthetic outcomes. This technique broadens the indications for breast conservation in larger,
deeper or aesthetically unfavorable tumors, maintaining oncologic safety and providing greater
aesthetic satisfaction and reduced psychological impact. Oncoplastic surgery allows greater
glandular resection and wider histological margins than standard tumorectomy, reducing the need
for reinterventions and secondary mastectomies, although it is not indicated for very large tumors
in small breasts. The justification of this study is to present postoperative complications and
oncologic recurrence rates to offer a clear reference on how oncoplastic surgery affects patients
and whether there is reliability in its outcomes. The hypothesis is to identify the recurrence
percentage of major postoperative complications and to evaluate the oncologic results associated
with the oncoplastic technique. Thus, this systematic review analyzes postoperative complications
and oncologic results in comparison with traditional techniques to define the most appropriate

conduct and demonstrate that the technique does not compromise long-term outcomes.
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METHODOLOGY: The methodology consisted of a systematic literature review in the PubMed
database (2000-2025), including prospective or retrospective clinical studies comparing
oncoplastic surgery with traditional breast-conserving techniques. Articles with separate data on
postoperative complications such as hematoma, seroma, NAC necrosis, infection and abscess, as
well as oncologic outcomes such as local recurrence, overall survival and disease-free survival,
were included. Studies in animals, case reports, articles without full text or samples smaller than
20 patients were excluded. Of the 35 studies found, 16 met the criteria, and the analysis was
narrative due to methodological heterogeneity. RESULTS AND DISCUSSION: In the discussion, it
was observed that oncoplastic surgery was applied to larger tumors located in aesthetically
challenging areas, especially the lower and central quadrants. Patients presented wider surgical
margins and a lower need for re-excision. Complication rates were similar between oncoplastic
and conventional surgery, with small non-significant variations in hematoma, seroma, infection and
NAC necrosis. Oncologic results showed equivalent recurrence and survival rates, with differences
mainly explained by tumor characteristics and staging. Aesthetic satisfaction was higher in the
oncoplastic group due to immediate breast reshaping and reduced need for reoperations.
CONCLUSION: It is concluded that oncoplastic surgery demonstrates oncologic safety
comparable to traditional conservative techniques, with low complication rates and reduced need
for re-excision. It offers better aesthetic results and potential psychological benefits without
compromising tumor control. The technique requires appropriate patient selection, especially in
cases of large tumors and low breast volume, and is considered a safe, effective and aesthetically

favorable alternative in the conservative treatment of breast cancer.

Keywords: Breast cancer. Oncoplastic surgery. Postoperative complications. Breast-conserving

surgery. Oncologic outcomes.
1. INTRODUGAO

O cancer de mama ¢€ o tipo de cancer mais incidente, exceto cutaneos, em mulheres no

mundo. O tratamento geralmente envolve a remogao cirurgica, cuja localizacédo e tamanho do
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tumor influenciam diretamente a quantidade de tecido mamario excisado. Dessa forma, a cirurgia
de reconstrugdo mamaria € amplamente utilizada para restaurar a imagem corporal da mulher e

evitar transtornos psicoloégicos decorrentes de procedimentos radicais®.

A cirurgia conservadora da mama, também conhecida como Ilumpectomia ou
tumorectomia, representa um dos pilares do tratamento do cancer de mama em estagio inicial.
Essa técnica consiste na remogao do tumor com uma margem de tecido saudavel, preservando a
maior parte da mama e mantendo sua fungéo e contorno. Estudos de longo prazo demonstraram
que a lumpectomia associada a radioterapia oferece taxas de sobrevida equivalentes as da
mastectomia radical'®'" consolidando-a como uma alternativa segura e eficaz nesses casos.
Entretanto, sua indicagdo depende de uma relagdo favoravel entre o tamanho do tumor e o
volume mamario, uma vez que ressecgbes extensas podem gerar deformidades estéticas

significativas.

Nesse contexto, surge a cirurgia oncoplastica, uma evolugdo da abordagem conservadora
que integra principios da cirurgia oncologica com técnicas de mamoplastia. Essa combinagao
permite a retirada de volumes maiores de tecido, o reposicionamento do parénquima e a
remodelagdo da mama, proporcionando margens mais amplas e melhor resultado estético'. A
técnica amplia as indicagdes de conservagao mamaria, possibilitando o tratamento de tumores
maiores, profundos ou localizados em areas esteticamente desfavoraveis, sem comprometer a
seguranga oncologica. Evidéncias mostram que a oncoplastica apresenta resultados oncologicos
semelhantes e, em alguns casos, superiores as técnicas tradicionais, associando-se ainda a

melhor satisfagcdo estética e menor impacto psicoldgico para as pacientes?,®'"19,

A abordagem oncoplastica permite a resseccado glandular significativamente maior e
margens histolégicas mais amplas quando comparada a tumorectomia padrdo. Como
consequéncia, observa-se menor necessidade de reintervengdes cirurgicas e tendéncia de

reducdo das mastectomias secundarias em relacdo a resseccdo convencional’. No entanto, a
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técnica néo é indicada para pacientes com tumores muito grandes e volume mamario reduzido,

pois a limitada quantidade de tecido dificulta a obtengao de resultados estéticos adequados®.

Com o objetivo de analisar ensaios clinicos e pesquisas que descrevem as complicacées
pos-cirurgicas e os resultados oncoldgicos da cirurgia oncoplastica. Mais especificamente os
tipos de complicagdes e sua recorréncia em pacientes submetidas a cirurgias baseadas no
conceito da oncoplastica. Além disso, descrever de forma detalhada os resultados oncoldgicos

dessa técnica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, com o objetivo de analisar as
complicagbes pos-cirurgicas e os resultados oncoldgicos da cirurgia oncoplastica em comparagao

com as técnicas cirurgicas tradicionais.

2.1 Fontes de Dados e Estratégia de Busca

A busca foi realizada na base de dados PubMed, entre janeiro de 2024 e julho de 2025,
utilizando descritores combinados a termos livres relacionados ao tema, tais como: “breast
cancer”, “oncoplastic surgery”, “breast-conserving surgery”, “postoperative complications” e

‘oncological outcomes”.

A combinagdo dos termos foi feita utilizando operadores booleanos (AND/OR), com

adaptacgdes especificas ao mecanismo de busca da plataforma.

2.2 Critérios de Inclusao
Foram incluidos estudos que atendessem aos seguintes critérios:

1. Publicacdo entre 2000 e 2025;
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Estudos clinicos prospectivos ou retrospectivos, controlados ou comparativos;

3. Estudos que avaliaram complicagdes pds-operatérias em cirurgia oncoplastica (seroma,
necrose do complexo aréolo papilar, infecgdo, abscesso, hematoma);

4. Estudos que apresentaram resultados oncoldgicos (recorréncia local, sobrevida global,
sobrevida livre de doencga);

5. Artigos de revisdo sistematica meta analitica que compararam cirurgia oncoplastica com
cirurgia conservadora tradicional;

6. Disponibilidade do texto completo na base de dados.

2.3 Critérios de Exclusao
Foram excluidos:

e Estudos experimentais em animais ou estudos laboratoriais;

e Relatos de caso isolados, cartas ao editor e editoriais;

e Artigos sem texto completo;

e Estudos sem dados separados para complicagdes ou resultados oncologicos;

e Amostras inferiores a 20 pacientes por grupo.

2.4 Selecao dos Estudos
A seleg¢ao ocorreu em cinco etapas:

1. Triagem dos titulos e resumos identificados na busca, com exclusdo de artigos
irrelevantes;
2. Leitura integral dos textos potencialmente elegiveis para confirmagéo dos critérios de

inclusao;
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3. Foram encontrados 35 artigos no total;
4. 16 artigos foram descartados por nao se incluirem ao critérios;

5. Como resultado, 19 artigos foram incluidos nesta revisao.

2.5 Sintese dos Dados

Devido a heterogeneidade metodoldgica entre os estudos incluidos, diferengas nos tipos
de técnicas utilizadas, caracteristicas das amostras, definicbes de complicagcdes e tempos de

seguimento, optou-se pela realizacdo de uma sintese narrativa.
Os resultados foram comparados de forma descritiva, destacando:

e Variagdes nas taxas de complicagbes pds-operatorias;
e Diferencas na necessidade de re-excisao;
e Valores de recorréncia local e sobrevida;

e Impacto estético e qualidade de vida.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Caracteristicas do tumor

A analise comparativa entre a cirurgia oncoplastica (OP) com reconstrugdo imediata e a
cirurgia tradicional com reconstrucdo tardia demonstrou diferengcas importantes nas
caracteristicas clinicas e nos desfechos cirurgicos. De modo geral, a OP foi aplicada a tumores de
maior dimensao (11 a 77 mm) e mais frequentemente localizados nos quadrantes inferiores ou
centrais, enquanto a técnica convencional predominou em tumores menores e com localizagdo no

polo superior?®,°.
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3.2. Caracteristicas das pacientes

No perfil das pacientes, a OP foi mais utilizada em mulheres jovens, sem diferengas
significativas em relagdo ao indice de massa corporal ou ao estado menopausal quando

comparada a cirurgia convencional.

3.3. Caracteristicas cirurgicas

Do ponto de vista técnico, a OP permitiu maiores volumes de ressec¢do, com margens
mais amplas e menor necessidade de re-excisao'!,’. Essas vantagens sao atribuidas ao uso de
técnicas de remodelagdo mamaria, como mamoplastia de reducado e retalhos, que nao estao

presentes na abordagem convencional®.

3.4. Analise das complicagdes pos cirurgicas

A anadlise das complicagbes mostrou taxas de hematoma variando de 0,5% a 2,3% na OP
e de 0,8% a 3,4% na cirurgia convencional. No estudo de Acea-Nebril*®, por exemplo, 97,7% das
pacientes submetidas a OP ndo apresentaram hematoma no pdés-operatério, contra 96,6% no

grupo convencional, evidenciando seguranga semelhante.

A necrose do complexo aréolo-papilar apresentou incidéncia baixa em ambos os grupos,
mas com valores ligeiramente superiores na OP em alguns estudos, como Kelemenl® e
Acea-Nebril*®, com diferencas de 0,3% e 2,2%, respectivamente. Apesar disso, tais variagdes nao
alcancaram significancia estatistica, indicando que a complicagdo ndo compromete a seguranga

da técnica.

A necessidade de re-excisdo foi um dos pontos de maior divergéncia entre as técnicas. No

estudo de Crown’, 17,8% das pacientes da OP necessitaram de nova intervengao, contra 32% no



22

grupo convencional. De forma semelhante, Benjamin' reportaram 3,9% contra 17,2%, o que
representa uma reducéo entre 13,3% e 14,2% na necessidade de reoperagao, respectivamente,

favorecendo a OP.

Quanto a infecgao, estudos como os de Kelemen®, Acea-Nebril" e Carter'? mostraram
incidéncias discretamente menores na OP, embora no estudo de Kelemen a cirurgia convencional
tenha apresentado 0,2% a menos, possivelmente devido ao menor tempo cirurgico. Essas

diferengas, contudo, ndo foram estatisticamente significativas.

A formacdo de seroma apresentou taxas reduzidas na OP, com valores como 1,4%°,
1,7%" e 13,4%", sugerindo que o menor trauma tecidual decorrente das técnicas empregadas

possa contribuir para esse resultado.

A incidéncia de abscesso foi pouco reportada nos estudos, mas Carter'? identificaram 4,7% na
OP contra 5,8% na técnica convencional, indicando uma diferengca modesta, porém favoravel a
OP.

De forma geral, a revisdo dos dados indica que a cirurgia oncoplastica mantém taxas de
complicagbes semelhantes as da cirurgia convencional, mas com menor necessidade de
re-excisdo e maior satisfacdo estética, sem comprometer os resultados oncoldgicos. Esses
achados, consistentes com a literatura®,*?,°, reforcam a OP como uma alternativa segura e eficaz

no tratamento conservador do cancer de mama.

3.5. Analise dos resultados oncolégicos

Os estudos analisados demonstram que as taxas de recidiva apds cirurgia oncoplastica
variam de acordo com o perfil das pacientes e o tempo de seguimento. No estudo de Krishna,

observou-se uma recidiva local de 2,2%, regional de 1,1% e uma taxa geral de 12,4%, valores
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compativeis com a literatura sobre tumores em estagios iniciais e intermediarios. De forma
semelhante, Niinikoski apresentou uma recidiva contralateral e ipsilateral combinada de 2,3% e

recidiva regional de 0,6%, reforgando a segurancga da abordagem conservadora .

Quando avaliadas as complicagbes oncologicas de maneira conjunta, os dados mostram
que pacientes com estadiamento maior da doencga apresentaram indices mais elevados: 8,4% de
recidiva, 27,1% de metastase e 16,9% de mortalidade, conforme demonstrado no estudo de M.
Rietiens . Por outro lado, pacientes com doenga em estadiamento menor apresentaram

resultados oncolodgicos insignificantes, indicando baixa incidéncia de recidiva nesse perfil.

As comparagdes entre grupos oncoplasticos e técnicas tradicionais apresentam resultados
semelhantes. Acea-Nebril relatou uma taxa de recidiva de 5,8% na oncoplastica versus 3,4% no
grupo controle ', diferenca pequena e sem significancia clinica. No estudo de De Lorenzi,
observou-se uma recidiva de 3,6% na oncoplastica e 2,5% no controle em cinco anos, € 9,5% na
oncoplastica e 4,6% no controle em dez anos, permanecendo dentro dos limites esperados para
técnicas conservadoras'. Esses achados reforgam que a cirurgia oncoplastica, embora envolva
manipulacéo tecidual mais ampla, mantém controle local semelhante ao da cirurgia conservadora

convencional.

No que diz respeito a taxa de sobrevida, De Lorenzi identificou valores iguais de 16,6% em
ambos os grupos . Entre as pacientes sem recidiva, a sobrevida foi superior na oncoplastica
(23,6%) em comparagado ao grupo controle (18,8%), sugerindo possivel beneficio associado a
obtengdo de margens mais amplas e ressecgdes mais completas, caracteristicas inerentes as

técnicas oncoplasticas 2.

De forma geral, os resultados indicam que as taxas de recidiva, complica¢des oncoldgicas
e sobrevida sao equivalentes entre a cirurgia oncoplastica e a cirurgia conservadora tradicional.
Pequenas variagdes entre os estudos estdo mais relacionadas ao estadiamento da doencga e as

caracteristicas biolégicas dos tumores do que propriamente a técnica operatéria. Assim, a
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oncoplastica reafirma-se como uma abordagem segura, mantendo eficacia oncologica
comparavel e oferecendo vantagens adicionais, como melhor resultado estético, menor

necessidade de reintervengao e maior satisfagdo das pacientes.

3.6 Analise dos resultados Estéticos

A satisfacao estética foi consistentemente maior entre as pacientes submetidas a OP°®. Ao
remodelar a mama apés a retirada do tumor, preservando sua forma e simetria. Além disso, ao
minimizar deformidades e manter a imagem corporal, a técnica contribui para a saude mental, e

fortalece a autoestima das pacientes no pés-operatério.

4. CONCLUSAO
Com base nos estudos analisados, a cirurgia oncoplastica apresenta resultados
promissores para pacientes oncolégicos, demonstrando baixas taxas de complica¢des

pos-cirurgicas e resultados oncoldgicos semelhantes aos das técnicas convencionais®,,".

A oncoplastica oferece beneficios estéticos e psicologicos devido a reconstrugdo mamaria
imediata, o que pode melhorar a qualidade de vida das pacientes®. No entanto, a técnica nao é
adequada para todos os casos, especialmente em mulheres com tumores grandes e pouco

volume mamario®.

A analise de mais de 5000 pacientes em diversos estudos revelou que a oncoplastica é tao
segura quanto as técnicas convencionais?®'®, com algumas complicagdes, como hematoma,
apresentando taxas ligeiramente menores™. Embora a necrose do complexo aréolo-papilar (CAP)

possa ser mais comum na oncoplastica®,’®, a diferenga nao é significativa.

A necessidade de re-incisdo pos-cirurgica € menor em pacientes submetidas a
oncoplastica’,", o que sugere menos complicagdes pos-cirurgicas. Além disso, a incidéncia de

infeccbes e seroma também ¢é baixa'?°, reforgando a seguranga da técnica. Em estadiamento
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menores da doenga, a oncoplastica pode apresentar resultados oncolégicos melhores do que

técnicas convencionais.
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