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INTRODUGAO: A cirurgia oncoplastica (OPS) surgiu como uma nova técnica para
aumentar as possibilidades de cirurgia de conservagdao da mama (BCS), reduzindo as
taxas de mastectomia e de resciséo, evitando, assim, deformidades mamarias. A OPS é
fundamentada na unido de técnicas de cirurgia plastica para remodelagdo da mama apos
a excisdo do cancer em questdo.’ Entre algumas técnicas ha a cirurgia de mama assistida
endoscépica (EABS), também chamada de cirurgia de mama assistida por robdtica
(RABS), que é realizada por meio de incisdes axilares e/ou periareolares minimas.?
METODOLOGIA: Realizada uma revisdo de narrativa em artigos extraidos e analisados
das bases de dados PubMed e Google Académico; utilizando-se das palavras chaves,
adotando como filtro o periodo de 2011 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
além de filtrar apenas textos completos.
RESULTADOS: A cirurgia minimamente invasiva/acesso tornou-se tendéncia da pratica
cirurgica nas ultimas décadas. A EABS e a RABS se tornaram as mais prevalentes entre
as cirurgias de mama de acesso minimo (MABS). Devido a ampla disseminagao do
programa de rastreamento mamario, o numero de cénceres de mama precoces
diagnosticados aumentou dramaticamente, assim como a possibilidade do uso de MABS
como procedimento cirurgico de escolha. Uma das vantagens mais significativas para a
paciente com a cirurgia do estilo do MABS inclui o encurtamento da cicatriz da operacéo,
ocultando-a em locais imperceptiveis, o que otimiza o resultado estético e a satisfagcao do
paciente. As desvantagens incluem maior tempo de operagdo, mais instrumentos
necessarios e maior custo medico. Entretanto, como essa técnica ainda esta se tornando
mais dominante, ainda n&do ha estudos randomizados que corroborem para uma
sobrevida igual a da cirurgia comum, ja que as objecdes e essa metodologia incluem
espaco de trabalho limitado, natureza superficial da lesdo mamaria e morbidade
relativamente baixa da cirurgia mamaria comum, ndo justificando a preferéncia pela
minimamente invasiva. As indicagdes para esse tipo de técnica seria cancer de mama em
estagio inicial (carcinoma ductal in situ , estagio I, Il ou IlIA), tamanho do tumor menor que
3 cm (para BCS) ou ndo maior que 5 cm (para mastectomia), auséncia de multiplas
metastases em linfonodos e auséncia de invas&o da pele ou da parede toracica.? Ja a
cirurgia oncoplastica conservadora da mama (OPS) une os principios da oncologia com
os da cirurgia plastica, mesclando a excisdo completa do tumor com margens seguras e
preservando a forma natural da mama, obtendo um resultado cosmético satisfatorio. Para
as técnicas de reposiciao de volume depois da retirada do tumor, podem ser utilizados
retalhos de mini grande dorsal (LD) e retalho omental laparoscopico por cirurgides de
mama. Nao ha, de acordo com os recentes artigos publicados, uma diferenga significativa
na taxa de sobrevida livre de recorréncia do tumor de mama ipsilateral (IBTR) e taxas de
sobrevida livre de recorréncia (RFS) entre os grupos que sao submetidos a cirurgia
convencional e a OPS. 3
CONCLUSAO: O tratamento cirurgico do cancer de mama tem evoluido constantemente
ao longo dos anos. Com o aumento da detecg¢ao precoce do cancer de mama nos ultimos



anos, devido ao amplo rastreio de tal comorbidade, o BCS tornou-se o padrao de pratica
para pacientes apropriados com resultados oncoldgicos equivalentes e melhor qualidade
de vida em comparagcdo com a mastectomia total, levando em conta pds operatério,
tempo de sobrevida e o padrao estético da mama na questao de cicatrizes. No entanto, a
maioria dos estudos até agora nao teve uma duragdo de seguimento suficientemente
longa, incluiu apenas um pequeno numero de casos e nao foi bem comparado com o BCS
convencional. Sendo assim, ha a necessidade de estudos a longo prazo e randomizados
para realmente afirmar que € uma melhor técnica para o prognostico e sobrevida dos
pacientes.
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