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RESUMDO

Obijetivo: avaliar o papel da idade no risco de complicagdes pds-operatorias de pacientes submetidas a reconstrucdo mamadria unilateral
pds-mastectomia, com énfase na perda total da reconstrucdo. Métodos: estudo retrospectivo de pacientes submetidas a reconstrucao
mamadria, cujas varidveis incluidas foram: dados oncolégicos e da técnica de reconstrucdo, complicacdes pds-operatérias, incluindo perda da
reconstrucao e complicacoes da ferida operatéria. As pacientes foram divididas de acordo com a classificacao da Politica Nacional do Idoso e
Estatuto do Idoso em dois grupos: jovens (idade <60 anos) e idosas (60 anos ou mais). Também foram agrupadas de acordo com a classifica-
¢do da Organizacao Mundial da Saude: jovens (idade <44 anos); meia-idade (idade 45-59 anos); idosas (idade 60-89 anos) e velhice extrema
(90 anos ou mais). A classificacao do risco cirdrgico da Sociedade Americana de Anestesiologistas foi aplicada para investigar o papel do
estado fisico pré-operatério como possivel preditor de complicacoes. Resultados: das 560 pacientes operadas, 94 (16,8%) apresentavam
60 anos ou mais. Observou-se taxa de complicacoes locais de 49,8%, a maioria, limitadas. As incidéncias de necrose, infeccao e deiscéncia
foram de 15,5%, 10,9% e 9,3%, respectivamente. Pacientes com 60 anos ou mais apresentaram chance de complicacao 1,606 vezes maior
do que as jovens. Quarenta e cinco (8%) pacientes apresentaram perda da reconstrucao e ndo houve diferenca estatisticamente significante
na média de idade das pacientes que apresentaram ou nao esse desfecho (p=0,321). Conclusao: em pacientes selecionadas, a reconstru-
¢do mamaria pode ser considerada segura; a maioria das complicacdes documentadas foi limitada e pode ser tratada conservadoramente.

Descritores: Procedimentos Cirurgicos Reconstrutivos. Mastectomia. Grupos Etérios. Complicacdes Pés-Operatérias. Neoplasias da Mama.

INTRODUCAO

reconstrucao mamaria é um procedimento bem esta-

belecido e considerado o tratamento padrdo para as
pacientes com neoplasias mamarias que desejem a repa-
racao do defeito oncolégico’. A escolha da técnica de re-
construcao depende de caracteristicas individuais de cada
paciente e também ¢ influenciada pela andlise do perfil de
risco operatorio pelo cirurgiao plastico?3. Dados do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) mostram
gue a populacdo idosa é a que exibe as maiores taxas de
crescimento no Brasil e padrées demograficos similares
podem ser encontrados em outros pafses*>. Simultanea-
mente, a incidéncia do cancer de mama aumenta com a
idade, com 50% dos casos ocorrendo em mulheres com
mais de 65 anos®. O avanco tecnoldgico no tratamen-
to médico, entre outros fatores, levou a um aumento na
expectativa de vida, sugerindo que a populacdo idosa ira

demandar um numero crescente de procedimentos cirur-
gicos’. Com o avancar da idade, a queda na eficiéncia do
processo de cicatrizacao e a reducdo da funcao cardiovas-
cular podem representar um aumento do risco periope-
ratorio deste subgrupo de pacientes oncolégicos”. Além
disto, a idade avancada é frequentemente mencionada
como fator de risco independente para complicacdes em
pacientes de Cirurgia Geral®'®. Porém, poucos estudos
avaliaram a influéncia da idade sobre as taxas de compli-
cacao, e sobre as desvantagens e beneficios decorrentes
da reconstrucdo mamaria’®'"-13. Algumas séries clinicas
que avaliaram o impacto da idade sobre complicacbes em
técnicas de reconstrucao especificas demonstraram maior
morbidade clinica e cirtrgica''3.

Tendo em vista que os dados sobre a reconstru-
cdo de mama na populacdo idosa brasileira sdo limitados,
este estudo procurou investigar as complicacdes pos-ope-
ratérias neste grupo especifico de pacientes. O principal

1 - Hospital Sirio-Libanés, Cirurgia Plastica, Sao Paulo, SP, Brasil. 2 - Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Grupo de Reconstrucdo
Mamaria, Sdo Paulo, SP, Brasil. 3 - Universidade de Sao Paulo, Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil. 4 - Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, Divisdo de Cirurgia Plastica, Sao Paulo, SP, Brasil. 5 - Hospital Sirio-Libanés, Mastologia, Sao Paulo, SP, Brasil.
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objetivo do trabalho foi quantificar o efeito da idade sobre
as complicacdes pods-operatorias de forma global. Procu-
ramos também investigar a relacdo entre idade e perda
total da reconstrucdo mamadria.

METODOS

Coorte retrospectiva que identificou todas as
pacientes submetidas a reconstrucdo mamaria unilateral
no Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP) e
no Hospital Sirio-Libanés (HSL). Este estudo foi conduzi-
do de acordo com as diretrizes éticas da Declaracao de
Helsinque e foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesqui-
sa das respectivas instituicdes (protocolos de aprovacao
474/13 e 714.543).

A base de dados de cada hospital (ICESP/HSL)
foi analisada para obter informacdes sobre complicacoes
clinicas associadas a reconstrucdo mamaria. Foram exclu-
idas do estudo pacientes com informacdes incompletas.
As variaveis incluidas foram: dados oncolégicos, dados
de reconstrucdo (técnica), complicacdes pos-operatorias,
incluindo perda da reconstrucdo, complicacbes na feri-
da operatédria (sitio de reconstrucdo e area doadora de
retalho), infeccdo precoce (durante a internacdo para a
reconstrucdo), infeccdo tardia, seroma, deiscéncia, hema-
toma. As pacientes foram divididas de acordo com a clas-
sificacao da Politica Nacional do Idoso e Estatuto do Idoso
(PNE)™ em dois grupos: jovens (idade <60 anos) e idosas
(60 anos ou mais). Também foram divididas em grupos de
acordo com a classificacdo da OMS (Organizacao Mundial
da Saude)™: grupo |, jovens (idade <44 anos); grupo Il
meia-idade (idade 45-59 anos); grupo lll, idosas (idade 60-
89 anos) e velhice extrema (90 anos ou mais). A classifica-
cdo da Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA)
foi aplicada para investigar o papel do estado fisico pré
-operatério como possivel preditor de complicacbes: Clas-
se 1 (paciente saudavel), Classe 2 (doenca sistémica leve
ou moderada), Classe 3 (doenca sistémica severa), Classe
4 (doenca sistémica severa com risco de vida constante),
e Classe 5 (paciente moribundo com perspectiva de 6bito
em 24 horas a despeito de tratamento cirtrgico).

Os dados demogréficos e de comorbidades fo-
ram comparados entre 0s grupos etarios baseados nas
classificacdes da PNE e da OMS. Como a paciente de maior
idade da amostra apresentava 88 anos, todas as pacien-

tes com mais de 60 anos foram agrupadas para a andlise
estatistica. Para comparar as varidveis continuas por ocor-
réncia de complicacdes (sim ou ndo) ou por qualquer ou-
tra varidvel categérica com duas categorias, foi utilizado o
teste t-Student. Para comparar as varidveis continuas com
mais de duas categorias, foi utilizado o modelo de analise
de variancia (ANOVA). Para comparar as variaveis cate-
goricas por ocorréncia de complicacdes (sim ou ndo) ou
por qualquer outra varidvel categérica com duas ou mais
categorias, o teste Qui-Quadrado foi utilizado. Quando
necessario, foi utilizado o teste exato de Fisher ou da Ra-
zao de Verossimilhanca. O modelo de regressao logistica
simples também foi utilizado para verificar quais variaveis,
isoladamente, apresentaram relacdo com a ocorréncia de
complicacdes, com o intuito de obter a chance (OR) de
ocorréncia dos desfechos mencionados para cada varia-
vel. Apos a analise de regressdo logistica para cada fator
de risco clinico e para as complicacbes, uma analise de re-
gressao logistica multivariada foi conduzida. No entanto,
algumas das varidveis apresentaram relacdo significante
com as demais, ndo sendo possivel a inclusao de todas as
variaveis em um mesmo modelo. Deste modo, optou-se
por construir novas varidveis com a combinacdo das vari-
aveis consideradas como fatores de risco. As novas varia-
veis, combinadas duas a duas, fizeram parte, isoladamen-
te de um modelo de regressao logistica simples. O valor
de p=0,05 foi considerado estatisticamente significante.
O software SPSS para Windows 7.0 foi utilizado para toda
a analise estatistica (SPSS Inc. Chicago, lllinois).

RESULTADOS

Entre outubro de 2010 e maio de 2016, foram
analisados os prontudrios de 560 pacientes consecutivas
(idades entre 23 e 88 anos). O tempo minimo de segui-
mento pds-operatério foi de nove meses, com uma média
de 35,6 meses (variacdo de nove a 66 meses). De acordo
com a classificacéo da OMS, 153 pacientes (27,3%) foram
classificadas no grupo | e 94 (16,8%) no grupo lll. Pela clas-
sificacdo da PNE, 466 (83,2%) eram jovens e 94 (16,8%)
eram idosas. Tanto nas pacientes jovens (50,6%; 236 de
466 casos) como no grupo das idosas (38,3%; 36 de 94), a
reconstrucado com materiais aloplasticos foi a modalidade de
reconstrucao mais comum. A tabela 1 mostra a distribuicdo
das técnicas de reconstrucdo nos diferentes grupos etarios.
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Tabela 1. Distribuicdo das técnicas de reconstru¢cdo nos grupos etarios.

Técnica de Reconstrucdo Mamaéria

Idade Autogeno (%)

Aloplastico (%) Autdgeno + Aloplastico (%)

Grupos etarios (PNE*)

<60 anos — n (%) 119 (25,6) 236 (50,6) 111 (23,8)
>60 anos — n (%) 35(37,2) 36 (38,3) 23(24,5)
p-valor 0,042

Grupos etarios (OMS **)

Jovens — n (%) 36 (23,5) 79 (50,6) 38 (24,8)
Meia-idade — n (%) 83 (26,5) 157 (50,6) 73 (23,3)
Idosas/Velhice extrema — n (%) 35 (37,2) 36 (38,2) 23 (24,4)
Total 154 (27,5) 272 (48,6) 134 (23,9)
p-valor 0,145

* PNE: Politica Nacional do Idoso e Estatuto do Idoso, ** OMS: Organizacdo Mundial da Satde.

Com relacdo as caracteristicas oncoldgicas das
pacientes, 141 (25%) foram classificadas como estadio
T1, 186 (33,2%) como T2, 95 (17%) como T3, 36 (4%)
como T4, 63 (11,3%) como tumor in situ e 26 (4,6%)
como T0. Nesta amostra, 215 (38,4%) pacientes foram
submetidas a quimioterapia neoadjuvante, 249 (44,5%)
a quimioterapia adjuvante, trés (0,7%) (3/560) recebe-
ram radioterapia neoadjuvante e 335 (59,9%) radiote-
rapia adjuvante. A taxa de recorréncia local foi 6,6% e a
incidéncia de metdstases a distancia foi de 4,1%.

A comparacdo dos diferentes grupos etarios
(classificacbes da PNE e da OMS) ndo mostrou relacao en-
tre a idade e o Indice de Massa Corpoérea (IMC; p=0,217).
Pacientes com diabetes mellitus (DM) apresentavam mé-
dia de idade significativamente maior (58 anos) do que
pacientes ndo diabéticas (49,4 anos; p<0,001) e a ida-
de avancada se mostrou um fator de risco independente
para DM (OR 4,57, p<0.001). De modo similar, foi en-
contrada relacdo significante entre idade e hipertensdo
arterial sistémica (HAS; p<0,001). A comparacdo de pa-
cientes nao hipertensas com as hipertensas mostrou um
aumento significativo na proporcdo de pacientes idosas
no segundo grupo (p<0,001). Dentre as pacientes ido-
sas, 71 (75,5%) eram néo tabagistas, 14 (14,9%) eram
ex-tabagistas e nove (9,6%) eram tabagistas. Em relacdo
ao tabagismo, os grupos de jovens e idosas (classifica-
cdo PNE) eram estatisticamente semelhantes (p=0,408).
Porém, considerando a classificacdo da OMS, uma dife-
renca significativa (p=0,007) foi estabelecida, com um
percentual maior de pacientes jovens no contingente de

ndo tabagistas em relacdo as ex-tabagistas e tabagistas.
Pacientes ASA 1 representavam 30,7% (172/560) da
amostra, enquanto aquelas ASA 2 e 3 correspondiam a
69,3%. Nenhuma paciente foi classificada como ASA 4
ou 5 (Tabela 2).

Das 560 pacientes, 279 (49,8%) evoluiram com
complicacdes locais, a maior parte representada por com-
plicacdes menores que ndo necessitaram de reoperacdo e
puderam ser tratadas em regime ambulatorial. Seroma foi
a complicacao mais frequente, com uma incidéncia total
de 22,1% (124/560), representando quase 45% de to-
das as complicacoes. As incidéncias de necrose, infeccao,
deiscéncia e hematoma foram 15,5%, 10,9%, 9,3%, e
2,7%, respectivamente. Entre as 466 pacientes jovens,
101 (21,7%) apresentaram seroma, enquanto 23 das 94
(24,5%) pacientes idosas o fizeram. Nao houve diferenca
significativa na média de idade entre os grupos que apre-
sentaram ou ndo seroma (p=0,323), infeccao (p=0,471),
deiscéncia (p=0,918) ou necrose (p=0,411). Pacientes
com hematoma apresentavam média de idade de 58,8
anos, engquanto pacientes que nao evoluiram com hema-
toma tinham 50,9 anos em média (p=0,004). Apds anali-
se estatistica, foi demonstrada relacdo significante entre
perda total da reconstrucdo (8% de toda a amostra) e as
variaveis IMC, seroma, infeccdo e necrose. Pacientes que
apresentaram perda da reconstrucdo exibiam IMC médio
significativamente maior (30,2kg/m?) do que aquelas nas
quais a perda nao ocorreu (27,8kg/m?, p=0,002). A clas-
sificacdo ASA ndo demonstrou correlagdo significativa
com a incidéncia de complicagdes (p=0,139).
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Tabela 2. Distribuicao das comorbidades nos grupos etarios.

Comorbidades

|dade mé(lj'\igc(ﬁp*) HAS (%) DM (%) Tab(ac%c,mo ASAE\O/f)e 3
Grupos etarios (PNE**)

<60 anos — n (%) 27,2 (4,8) 113 (24,2) 26 (5,6) 65 (13,9) 302 (64,8)
>60 anos— n (%) 27,1 (4.9) 55 (58,5) 20(21,3) 9(9,6) 88 (93,6)
p-valor 0,905 <0,001 <0,001 0,408 <0,001
Grupos etarios (OMS***)

Jovens — n (%) 26,6 (4,4) 15 (9,8) 1(0,6) 14(9,1) 83 (54,2)
Meia-idade — n (%) 27,5 (5) 98 (31,3) 25 (8) 51(16,3) 219 (70)
|dosas/Velhice extrema —n (%) 27,1 (4,9) 55 (58,5) 20 (21,3) 9(9,6) 88 (93,6)
Total 27,2 (4,8) 168 (30) 46 (8,2) 74 (13,2) 389 (69,3)
p-valor 0,146 <0,001 <0,001 0,007 <0,001

* dp: desvio-padrao; ** PNE: Politica Nacional do Idoso e Estatuto do Idoso; *** OMS: Organizacdo Mundial da Satde; # IMC: Indice de Massa

Corporea.

Pacientes que ndo apresentaram complicacoes
apresentavam média de idade de 48,8 anos, enquanto a
média de idade daquelas que as apresentaram foi de 51,4
anos (Tabela 3). Considerando apenas aquelas que de-
senvolveram complicacées, 20,1% (56/279) eram idosas.
Pacientes com 60 anos ou mais apresentavam risco 1,606
vezes maior de complicacdes do que pacientes com me-
nos de 60 anos. Pacientes obesas possuiam risco 2,276
vezes maior de complicacées quando comparadas as nao

obesas (Tabela 4). Pacientes simultaneamente idosas e
obesas apresentavam risco de complicacdo 3,16 vezes
maior do que as pacientes sem nenhum desses fatores
de risco (p=0,005), como demonstrado na tabela 4. Pa-
cientes diabéticas exibiam chance de complicacao 2,471
vezes o risco de complicacdes de pacientes sem DM. Pa-
cientes idosas e diabéticas apresentavam risco 2,67 vezes
maior de complicacdo do que as jovens nao diabéticas
(p=0,048). Uma elevacao significativa nas taxas de com-

Tabela 3. Distribuicdo dos grupos etarios com médias, desvios-padrdo e amplitude nos grupos com e sem complicagbes e com ou sem perda total

da reconstrucao.

Grupos

Idade (anos) — — p-valor
Sem complicacbes  Com complicacoes

Média (dp*) 48,8 (10,5) 51,4 (10,2) 0,003
Mediana (min - max) 48 (23 - 83) 51 (23 - 88)
Grupo etario
<60 anos — n (%) 243 (86,5) 223 (79,9) 0,05
>60 anos — n (%) 38 (13,5) 56 (20,1)
Grupo etario (OMS**)
Jovens - n (%) 90 (32) 63 (22,6) 0,015
Meia-idade - n (%) 153 (54,4) 160 (57,3)
Idosas/Velhice extrema - n (%) 38 (13,5) 56 (20,1)
Id Sem perda da Com perda da

ade (anos) - - p-valor

reconstrucao reconstrucao

Média (dp*) 51,4 (10,2) 49,7 (9,8) 0,321
Mediana (min - max) 51(23-88) 50 (23 - 70)

* dp = desvio-padrdo; ** OMS: Organizacdo Mundial da Saude.
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plicacdes foi observada nos grupos de idade avancada
(p=0,015) (Tabela 3) e cada incremento de um ano de
idade correspondia a um aumento de 2,4% no risco de
complicacdes, conforme demonstrado pela andlise de

regressao logistica. A mesma analise mostrou que as pa-
cientes idosas/velhice extrema apresentavam chance de
complicacao 2,1 vezes maior quando comparadas aos
grupos de menor idade.

Tabela 4. Correlacao dos fatores de risco x Grupos Etarios e Complicagées (isoladamente / um a um e dois a dois). Resultado da analise de regressao

logistica.

Fator de risco isolado OR* IC* (95%) p-valor

Grupo etdrio (60 x <60 anos) 1,606 (1,024; 2,519) 0,039

IMC* (obesas x ndo obesas) 2,276 (1,548; 3,346) 0,001

DM** (sim x nao) 2,471 (1,288: 4,74) 0,006

Hipertensao (sim x ndo) 1,945 (1,345; 2,812) 0,001

Tabagismo (sim x nao) 1,671 (1,014; 2,754) 0,044

Fator de Risco OR* IC** (95%) p-valor

Grupo etario x IMC

Qualqu_er um dos do_ls fatores de risco x Nenhum 2,053 (1.427: 2,951) 0,001

dos dois fatores de risco

Ambos os fatores de risco simultaneamente x )

Nenhum dos dois fatores de risco 3,164 (1,408, 7,11) 0,005

Grupo etario x DM

Qualquer um dos dois fatores de risco x Nenhum 1720 (1.105: 2,675) 0,016

dos dois fatores de risco

Ambos os fatore_s de risco S|m‘ultaneamente X 2,675 (1.009: 7,088) 0,048

Nenhum dos dois fatores de risco

Grupo etario x Hipertensao

Qualqger um dos dO'IS fatores de risco x Nenhum 1392 (0,951: 2,038) 0,089

dos dois fatores de risco

Ambos os fatores de risco S|m.ultaneamente X 2974 (1.602: 5,52) 0,001

Nenhum dos dois fatores de risco

Grupo etario x Tabagismo

OIQualqu.er um dos dois fatores de risco x Nenhum 1837 (1.254: 2,692) 0,002
os dois fatores de risco

Ambos os fatores de risco simultaneamente x 1489 (0,394: 5,627) 0,557

Nenhum dos dois fatores de risco

* IMC: Indice de Massa Corpdrea; ** DM: Diabetes Melitus; # OR: odds ratio,; ** IC: intervalo de confianca.

Quarenta e cinco pacientes (8%) apresenta-
ram perda da reconstrucdo: 37 das 466 jovens (7,9%) e
oito das 94 idosas (8,5%). Nao foi encontrada diferenca
significativa na média de idade entre as pacientes que
apresentaram este desfecho e aquelas que ndo o fizeram
(p=0,321), como mostra a tabela 3. A comparacdo das
pacientes jovens com as de idade avancada demonstrou
gue a perda total da reconstrucdo foi estatisticamente
equivalente nos dois grupos (p=0,974). Da mesma forma,
nao foi encontrada diferenca significante na incidéncia
desta complicacdo entre os grupos jovens, meia-idade e

idosas/velhice extrema (p=0,405).

DISCUSSAO

A idade avancada é reconhecidamente um fator
de risco para o cancer e 60% dos casos novos sao diagnosti-
cados em pacientes com idade superior a 60 anos'®'’. Ade-
mais, 0 aumento na expectativa de vida elevou o nimero de
pacientes idosos que necessitam de cirurgias para resseccoes
oncoldgicas e reconstrucdes'. A despeito da evolucao do
tratamento do cancer de mama e do processo de envelheci-
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mento da populacdo feminina, os protocolos de tratamento
do cancer de mama na populacao idosa ainda sao baseados
em estudos com niveis de evidéncia limitados'. Devido a
escassez de trabalhos com evidéncia suficiente para defi-
nir os riscos e beneficios para esse segmento populacional,
sabe-se que as pacientes idosas tendem a receber um tra-
tamento incompleto para o cancer de mama'#%. De fato,
alguns estudos exibem discrepancias em relacdo as taxas de
reconstrucdo mamaria nas diferentes faixas etarias e apenas
uma minoria das pacientes idosas com neoplasia mamaria
opta por ser submetida a reconstrucao?”.

Outro ponto importante é a controvérsia no
estabelecimento dos limites de idade entre os diferentes
grupos etérios e a falta de uniformidade na definicdo do
termo idoso. Alguns estudos usaram a idade de 50 anos
como referéncia’?, enquanto outros utilizaram 55 anos?,
60 anos?**, ou 65 anos®. No presente estudo, a idade de
60 anos foi definida como o limite entre jovens e idosos,
conforme recomendado pela Politica Nacional do Idoso™.
Essa classificacdo se mostrou Util e clinicamente relevante
uma vez que a grande reducdo nas taxas de reconstrucao
mamaria é observada apds a quinta e a sexta décadas de
vida. Utilizamos também a classificacdo da OMS para incluir
uma categorizacdo internacional usualmente empregada
em salde publica mundialmente’.

Na reconstrucdo mamadria, é essencial determinar
os fatores antropomeétricos e clinicos associados a taxas de
complicacées mais elevadas®>?’. |[dade'?, tabagismo?2>28,
obesidade?223:2527.28 ' HAS?42527 @ DM sdo frequentemente
mencionados como potenciais fatores de risco. Neste cena-
rio, ndo ha consenso em relacdo ao papel da idade sobre as
complicacbes em pacientes com neoplasias mamarias sub-
metidas a reconstrucdo’"’. Nesta amostra, pacientes com
DM apresentavam média de idade significativamente maior
do que as ndo diabéticas e uma relacdo significante também
foi demonstrada entre idade e HAS. De modo similar, a mé-
dia de idade para pacientes ASA 1 era significativamente
menor do que para pacientes classificadas como ASA 2 ou
3. Nao foi encontrada relacdo significante entre tabagismo
e obesidade em pacientes de idade avancada. Apesar disso,
considerando a classificacdo da OMS, ficou demonstrada
uma porcentagem maior de pacientes jovens no grupo das
pacientes nao tabagistas em relacdo as ex-tabagistas e ta-
bagistas.

Quanto aos resultados da reconstrucado mamaria,

alguns estudos compararam as taxas de complicacbes en-
tre pacientes jovens e idosas’®'""13, Neste estudo, a com-
paracao das taxas de complicacbes entre 0s grupos etarios
segundo a classificacdo da PNE mostrou uma incidéncia
maior de complicagdes no grupo de idade avancada, em-
bora essa diferenca tenha se dado no limite da significancia
(p=0,05). Quando a classificacdo da OMS foi utilizada, uma
incidéncia significativamente maior de complicacdes foi
observada no grupo das pacientes idosas/velhice extrema.
Além do mais, a taxa global de complicacdes cirdrgicas nas
pacientes jovens e idosas foi de 47,8% e 59,6%, respec-
tivamente, mais elevada do que as reportadas em outras
séries publicadas’®1-132%, |sso resulta da inclusdao de com-
plicacdes menores, como seromas diminutos a moderados,
que exibiram uma incidéncia total de 22% e representaram
quase 45% de todas as complicacbes. A despeito da alta in-
cidéncia de seromas, quando comparados a outros estudos,
alguns pontos devem ser salientados. Alguns estudos com
grandes amostras sao baseados no American College of
Surgeons National Surgical Quality Improvement Program
(ACS-NSQIP), que nado inclui alguns eventos adversos (como
0 seroma) na lista de complicacdes???3. Deste modo, caso o
seroma fosse excluido da lista de complicacées deste estu-
do, os resultados se tornariam comparaveis as séries clinicas
previamente publicadas’#"13,

Considerando todos os tipos de eventos adver-
s0s, nao houve diferenca significativa na média de idade en-
tre as pacientes que apresentaram complicacoes. Ademais,
a comparacdo de pacientes jovens e de idade avancada néo
mostrou diferenca significante na incidéncia isolada de cada
um dos tipos de complicacdo, com excecao do hematoma.
E, embora ndo haja consenso em caracterizar a idade como
fator de risco para a reconstru¢do mamadria, alguns estu-
dos demonstraram a classificacdo ASA como preditor para
complicacdes perioperatérias’=°. Nesta série, pacientes clas-
sificadas como ASA 2 ou 3 representaram quase 70% de
toda a amostra. Em contraste com as observacdes de outros
estudos’3°, a classificacdo ASA ndo demonstrou correlacdo
significante com a incidéncia de complicages. Neste ponto,
acreditamos que este aspecto ndo deve contraindicar a re-
construcdo, embora um cuidado adicional deva ser tomado
em pacientes com risco cirirgico mais elevado.

A despeito das taxas mais elevadas de complica-
coes do presente estudo, a perda total da reconstrucao foi
menos frequente do que em outras séries que apresenta-
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vam taxas globais menores de eventos adversos'>?°. Além
do mais, é importante notar que, embora a taxa de compli-
cacoes tenha se mostrado superior em pacientes de idade
avancada, essa diferenca nao resultou em uma incidéncia
maior de perda total da reconstrucao. Por outro lado, ou-
tros estudos observaram que a idade superior a 50 anos??
e a 55 anos? eram fatores preditivos independentes para a
perda da reconstrucdo. De forma controversa, a incidéncia
da perda da reconstrucéo foi inferior em pacientes que ha-
viam apresentado seroma e necrose do que em pacientes
gue nao apresentaram tais desfechos. Uma hipdtese para
explicar esse achado é que o diagnéstico desses dois even-
tos motivou um tratamento répido por parte da equipe mé-
dica com seguimento intensivo, reinternacao, drenagem de
colecoes, debridamento de tecidos desvitalizados e antibio-
ticoterapia que resultaram, ao final, em taxas menores de
perda da reconstrucdo quando comparado a pacientes com
infeccoes subclinicas.

Com relacdo as técnicas de reconstrucdo, quase
50% das pacientes foram submetidas a reconstrucdo com
materiais aloplasticos, 27% com tecidos autdégenos e 24%
com uma combinacao de aloplasticos e tecidos autdgenos.
Tanto nas pacientes jovens como nas idosas, a reconstru-
¢do com aloplasticos foi realizada mais frequentemente. A
exemplo de outros autores, ndo encontramos correlacdo
entre idade e a incidéncia de complicacbes quando a ana-
lise dos grupos de aloplasticos, autégenos e aloplasticos/
autdgenos foi realizada separadamente’.'322232531 Uma das
limitacdes Obvias deste estudo € o numero relativamente
pequeno da amostra de pacientes em cada subgrupo de
técnica de reconstrucdo. Estudos futuros com um nimero
maior de pacientes poderao revelar se os achados atuais se
devem ao tamanho amostral inadequado ou se constituem
uma consideracao valida.

Qutras limitacdes do presente estudo requerem
atencdo. Primeiramente, os dados foram coletados pros-

ABSTRACT

pectivamente, mas avaliados retrospectivamente e eram
observacionais e nao randomizados. Ha, portanto, um viés
de selecdo que nao pode ser excluido. Embora o tamanho
amostral desta série seja significativo, a notavel baixa inci-
déncia de alguns tipos de complicacdo e de algumas moda-
lidades de reconstrucao pode ter impedido este estudo de
alcancar o poder estatistico desejado. Além disso, ndo pude-
ram ser extraidas comparacdes dos resultados em pacientes
de velhice extrema, tabagistas e diabéticas, assim como dos
subgrupos de diferentes técnicas cirdrgicas, de modo que a
pertinéncia clinica do tipo de reconstrucdo mamaria nesses
grupos permanece controversa. Estudos prospectivos serdo
necessarios para esclarecer essa questao e para definir quais
técnicas operatorias sdo mais adequadas para as pacientes
de idade avancada. Em segundo lugar, questdes sobre a
qualidade de vida e a analise dos custos de tratamento nao
fizeram parte dos objetivos deste estudo, mas serao rele-
vantes para investigacdes futuras. Finalmente, embora as
complicacdes pods-operatorias reportadas pela equipe mé-
dica possam sofrer criticas pela possivel subnotificacdo, os
dados do presente estudo refletem a experiéncia singular de
uma Unica equipe em um hospital terciario dedicando-se a
populacao brasileira.

Concluimos que a reconstrucdo mamaria é uma
opcao valida para pacientes adequadamente selecionadas.
Este estudo mostrou que a idade é um fator de risco inde-
pendente para complicacdes cirlrgicas, embora a grande
maioria dessas complicacdes tenha sido limitada e pudesse
ser tratada conservadoramente. No entanto, pacientes que
estejam considerando a reconstrucdo imediata devem ser
informadas de que a idade ndo necessariamente implicara
em um maior risco de perda da reconstrucao. Deste modo,
¢ apropriado indicar a reconstrucdo mamadria em pacientes
idosas e este procedimento deve ser considerado no acon-
selhamento de pacientes em tratamento para o cancer de
mama.

Objective: to evaluate the role of age in the risk of postoperative complications in patients submitted to unilateral breast reconstruction

after mastectomy, with emphasis on total reconstruction loss. Methods: we conducted a retrospective study of patients submitted to breast

reconstruction, whose variables included: oncological and reconstruction data, postoperative complications, including loss of reconstruction

and complications of surgical wound. We divided the patients into two groups, according to the classification of the Brazilian National

Elderly Policy and the Statute of the Elderly: young (age <60 years) and elderly (60 years or more). We also grouped them according to the

World Health Organization classification: young people (age <44 years), middle age (45-59 years); elderly (age 60-89 years) and extreme

advanced age (90 years or older). We applied the surgical risk classification of the American Society of Anesthesiologists to investigate the

role of the preoperative physical state as a possible predictor of complications. Results: of the 560 patients operated on, 94 (16.8%) were
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60 years of age or older. We observed a local complication rate of 49.8%, the majority being self-limited. The incidences of necrosis, infec-

tion and dehiscence were 15.5%, 10.9% and 9.3%, respectively. Patients older than 60 years presented a chance of complication 1.606

times greater than the younger ones. Forty-five (8%) patients had loss of the reconstruction; there was no statistically significant difference

in the mean age of the patients who presented this result or not (p=0.321). Conclusion: in selected patients, breast reconstruction can be
considered safe; most documented complications were limited and could be treated conservatively.

Keywords: Reconstructive Surgical Procedures. Mastectomy. Age groups. Postoperative complications. Breast neoplasms.
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