MAMOPLASTIA COM RETALHO GRISOTTI:
IPO NO LIMITE DA CIRURGIA CONSERVADORA DA MAMA
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Introducao

Os tumores da mama com envolvimento ou proximidade ao Complexo Areolomamilar (CAM) sao habitualmente
tratados com Mastectomia. Como alternativa, no limite da cirurgia conservadora, podem abordar-se estes casos com
tumorectomia central e reconstrucao imediata com mamoplastia e retalho de Grisotti (retalho da pele adjacente para
construir a neo-aréola).

O objetivo deste trabalho foi analisar os doentes com carcinoma da mama com envolvimento / quase
envolvimento do CAM ou doenca de Paget do mamilo tratados desta forma e determinar os resultados quanto a taxa de
resseccao total do tumor e a taxa de recidiva locorregional e sistémica.

Metodologia

- Estudo observacional retrospetivo, com analise descritiva de dados;

- Doentes submetidos a tumorectomia central com mamoplastia e retalho de Grisotti entre 2015 e 2018 no IPOLFG;

- Avaliacao dos dados demograficos, diagnostico, extensao, indicacao para ressecao do CAM, resultados
anatomopatologicos, tratamentos adjuvantes, recidiva locorregional e sistémica.

Figura 1 — Tumorectomia central e reconstru¢cao imediata com mamoplastia e retalho de

Grisotti e posterior tatuagem 3D do Complexo Areolo-mamilar.
Fotografias gentilmente cedidas pelo Dr. JoGo Vargas Moniz

Resultados

N = 45 doentes Mediana de idades: 62 anos (variacao interquartil 54-68)
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B Proximidade do tumor a0 CAM tumorectomia com mamoplastia de Grisotti

\ Procedimento n %
B Confirmacgao pré-operatéria de invasao Biopsia de Ganglio Sentinela 36 80.0%
do CAM Linfadenectomia Axilar 9 20.0%
Simetrizacao contralateral 31 68.9%
Doenca de Paget

Tempo mediano de cirurgia: 71 minutos (variacao interquartil 50-95)

CAM — Complexo Areolo-mamilar

Grafico 4 — Indicacao para a resse¢ao do Complexo Areolo-mamilar Tempo mediano de internamento: 1 dia (variagdo interquartil 1-2)

50

0 .~ . A :
45 26% Complicagoes: 1 caso de deiscéncia da ferida
:2 operatoria (Clavien-Dindo IlIb) Ciorim I 1 casomp Mtx 6ssea apds 32 meses
IStemicCa
30 | i
25
20 Tabela 2 — Tratamento neoadjuvantes e adjuvantes
15
1(5) 4% Tratamento n % Locorregional I 1 caso® Mama ipsilateral apés 30 meses
0 E— QT neoadjuvante 4 8.9% [
Margem positiva Margens livres QT adjuvante 22 | 48.9% S
. 0 . ~ 4
Grafico 5 - Status das margens cirudrgicas RT adjuvante L2 coddh . ,, msim #nao L, hmelsiase
Hormonoterapia adjuvante 40 88.9% Grafico 6 — Recidiva locorregional ou sistémica

QT — Quimioterapia; RT - Radioterapia

Reintervencao com mastectomia

Tempo mediano de follow-up: 31 meses (variacio interquartil 18-43)

—  Conclusoes

v" A Tumorectomia central com reconstrucdo imediata do CAM com mamoplastia e retalho de Grisotti € uma técnica cirargica alternativa
em doentes com tumores da mama que envolvem ou estao muito préximos do CAM e que pretendem cirurgia conservadora;

v’ Esta técnica apresenta-se como uma op¢ao segura relativamente a obtencdo de margens cirurgicas livre e taxa de recidiva locorregional e
sistémica.
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