EDITORIAL

Reflexoes oncoplasticas
aos mastologistas brasileiros

A Mastologia vem, mundialmente, experimentando grande evolugio em suas diversas dreas.
Distante é a Era Halsteadiana, quando o tratamento radical e mutilador era a tonica das inter-
vengdes cirdrgicas. Passamos a conservar os tecidos mais profundos, a exemplo da parede mus-
cular e do contetido axilar, até atingirmos, nos dias atuais, o tratamento cirdrgico bastante con-
servador e, quando necessdria maior radicalidade, a reconstrugio mamdria tornou-se realidade.
Essas evolugoes sio também resultado de forte exigéncia de nossas pacientes, que nao aceitam mais
o conceito passivo de simplesmente perder suas mamas pela presenga de uma doenga que pode ser
mutiladora e letal como o cincer. Hoje em dia, nos cobramos e somos cobrados, no nosso dia a dia,
por resultados terapéuticos ¢ estéticos cada vez melhores.

A Oncoplastia Mamdria, longe de ser uma especialidade ou atributo de uma especialidade,
¢ um conjunto de habilidades e técnicas cirtrgicas, utilizadas com o propésito de proporcionar
as nossas pacientes resultados estéticos melhores, sem que com isto estejamos sacrificando o tra-
tamento oncoldgico, que sempre precede o estético. Engloba técnicas cirtrgicas de reconstrugio
e remodelamento mamdrio, este tltimo tanto aplicado 4 mama portadora do cancer quanto a
contralateral. Esta ¢ uma ferramenta a ser aprendida, desenvolvida, elaborada ¢ cada vez mais
executada pelos médicos que tratam doencas das mamas, como os mastologistas.

Durante Congresso de Oncoplastia Mamdria realizado em Sao Paulo, nos dias 17 a 19 de
maio, foi apresentada pelo presidente do evento ¢ da Comissio de Oncoplastia da Sociedade
Brasileira de Mastologia (SBM), Dr. Vilmar Marques, estatistica brasileira da realizacio de re-
construcdes mamdrias pelo Sistema Unico de Satide (SUS), em 2012, relacionando o nimero de
cirurgias radicais e reconstrugoes mamdrias em alguns estados e no pais:

Unidade Federal Mastectomia (total ou parcial) Reconstrugao %
Siao Paulo 8.058 386 4,8
Rio de Janeiro 3.951 220 5,6
Minas Gerais 2.429 88 3,6
Ceara 2.242 15 0,7
Pernambuco 2.155 54 2,5
Brasil 32.548 1.074 3,3

Sabemos dos limites para a interpretacio destes dados, tanto pela informacio, que pode ¢
deve ter apresentado falhas, como também pelo nimero de mastectomias e reconstrugoes ma-
mdrias realizadas de forma privada e, por isso, nio somadas nesta Tabela.

Atingimos a incrivel marca de 3,3% das pacientes que sio submetidas & mastectomia ¢ tém
suas mamas reconstruidas. Isto é motivo de tristeza e até vergonha para todos os brasileiros, espe-
cialmente para nés mastologistas! Nio podemos aceitar estes niimeros irrisérios ¢ nos mantermos
inertes! Estima-se que, nos Estados Unidos, de 8 a 10% das pacientes que deveriam ser beneficia-
das por alguma técnica oncopldstica atualmente o sao. Acredito, de forma pessoal, que atingire-
mos nimero semelhante por aqui se contabilizarmos as demais pacientes anteriormente referidas.
Mas, repito, seria uma visio pessoal. Nio acredito que saiamos de um nimero de 3,3% e che-
guemos a cifras de 70, 80 ou 90%! Estamos invertendo as prioridades e importincias. O grande
nimero de pacientes que necessitam de trabalhos oncopldsticos tem que ser a nossa prioridade.
Agora mais que nunca!
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Trata-se de nimeros bastante aquém do esperado e vérios fatores contribuem para isso, como
a propria evolugio dos tempos, com a maior exigéncia das mulheres, poucos médicos disponiveis
para realizacdo das cirurgias e pouco preparo, no passado, de nés mastologistas para realizagio
destes procedimentos.

Com a grande difusio de conhecimentos, vemos um cendrio diferente nos dias atuais. Jd
contamos com cursos, tanto no Brasil quanto no exterior, de formagio do mastologista, incor-
porando técnicas de reconstrugdo e remodelamento mamdrio, o que, mundialmente, recebe o
nome de Oncoplastia Mamdria. O provavel precursor da denominagio foi o brilhante colega
cirurgido alemio Werner Audrescht e ela ¢ adotada em diversos paises, como Brasil, Alemanha,
Estados Unidos, além da Europa e América do Sul. O termo e a visio da Oncoplastia tornou-se
rotina para todos que lidamos com a dificil e dolorosa arte de tratarmos do cAncer mamdrio em
todo o mundo.

Contamos, no Brasil, com vérios colegas cirurgides pldsticos, mastologistas e cirurgi6es on-
colégicos, que tém sido grandes parceiros na difusio destas técnicas. A SBM cabe o papel de
ESTIMULAR e FOMENTAR a criag¢io e manuten¢io de bons cursos de formacio de no-
vos mastologistas, j4 afeitos as técnicas reconstrutivas da mama, assim como de preparagdo de
mastologistas que estio exercendo a especialidade e nao tiveram a oportunidade deste tipo de
aprendizado em suas formagdes de especialistas. Cabe ressaltar que a SBM nio entende como
obrigatdria a realizacio destes procedimentos por todos os mastologistas brasileiros. Diante da
extensdo territorial do pafs, vemos que as realidades sdo bastante distintas e os colegas mastolo-
gistas apresentam necessidades diferentes, que dependem de seu local de atuacio. Vemos, sim,
como DESE]AVEL que todos os mastologistas tenham a mesma visao ONCOPLASTICA, po-
rém a execugdo das cirurgias ¢ algo que transcende a SBM e depende de vdrios fatores, inclusive
do desejo individual dos especialistas.

Ressaltamos que o mastologista é o médico dedicado ao estudo e tratamento das mamas,
em todos os seus aspectos, ndo cabendo a nenhuma outra especialidade médica a delimitagio de
nosso campo de atuagio. O mastologista pode e deve, respaldado por boa formagio, atuar nos
campos diagnéstico e terapéutico mamdrios e cabe & SBM permanecer atenta a distor¢oes que
porventura venham a ser ameacas 2 prerrogativa bdsica dos mastologistas, como a restrigio de
seu campo de atuagio. A participagao de cirurgiées pldsticos, oncoldgicos, oncologistas, ima-
genologistas, patologistas, radioterapeutas, entre tantas outras especialidades é importantissi-
mo para o brilhantismo de nossos eventos ¢ o engrandecimento cientifico. De modo contrério,
também a exclusio e proibi¢io da participagao de filiados de qualquer especialidade pela sua
sociedade ¢ algo abomindvel, insustentdvel, ditatorial, retrégrado e inaceitdvel. Adjetivos estes
citados pelos préprios cirurgices pldsticos amigos que sempre nos prestigiaram e engrandeceram
com seus conhecimentos.

Enquanto mastologistas, nio podemos aceitar que outras sociedades de especialidades sin-
tam-se no direito de cercear nossos campos de atuacio. Enquanto membros da SBM devemos
trabalhar para que esta seja uma sociedade forte, aberta e atuante. E a Oncoplastia Mamdria é
tema que a Mastologia ird desenvolver, difundir e aperfeigoar, mesmo com a auséncia de grandes
colegas que gostarfamos de ter ao nosso lado. Muito mais do que invasio de campos profis-
sionais, vaidades pessoais ou coletivas ou mesmo restricio mercadoldgica, o que os niimeros
apresentados transmitem ¢ a necessidade urgente ¢ obrigacdo moral de treinarmos mais ¢ mais
médicos em técnicas de Oncoplastia Mamdria, no sentido de tentarmos aumentar estes valores.
As mulheres brasileiras merecem de nds esta dedicagdo e engrandecimento técnico.
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