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RESUMO

A cirurgia oncopldstica e reconstrutiva da mama ¢é parte importante do tratamento do cAncer de
mama, porém, faltam profissionais bem treinados e dedicados. Objetivo: Avaliar a eficicia do Pro-
grama de Educa¢ao Continuada Tedrico-Prética em Oncoplastia e Reconstru¢ao Mamdria da Socie-
dade Brasileira de Mastologia no Hospital Aratgjo Jorge (HAJ), em Goidnia. Métodos: O programa
foi divido em 10 mddulos mensais de 24 horas, com 25% de teoria e 75% de cirurgias. As atividades
foram coordenadas por dois professores locais ¢ dois convidados. A avaliacio do programa foi me-
dida por meio de um questiondrio on-/ine respondido pelos alunos. A andlise estatistica foi realizada
no SPSS®, sendo significativo um p<0,05. Resultados: Participaram como alunos 12 mastologistas,
com 42,92 (+10,27) anos de média de idade. Foram realizados 213 procedimentos em 88 pacientes,
abrangendo as principais técnicas de reconstru¢io mamadria. Todos os alunos declararam-se satis-
feitos e indicariam o curso a outros colegas. Ao inicio, a maioria dos alunos tinha apenas alguma
experiéncia em reconstrugdes parciais com retalhos locais. Metade dos alunos referia dificuldades em
conseguir outro colega que fizesse as reconstrugées. Ao fim, a maioria dos alunos estava segura em
realizar reconstrucdes parciais ou totais da mama, com retalhos locais, mamoplastias, lipoenxertia,
expansores e proteses. A maioria estava segura para resolver suas complicagoes. Mais de um tergo
dos alunos estava seguro em realizar reconstru¢oes com retalhos miocutineos. Todos disseram estar
interessados em continuar o aprimoramento técnico reconstrutivo de diferentes modos. Conclu-
sao: O curso beneficiou as pacientes e contribuiu para a formagio dos mastologistas participantes.

ABSTRACT

Oncoplastic and reconstructive surgery is an important part of the treatment of breast cancer.
However,thereis a lack of well trained and dedicated professionals. Objective: To evaluate the effec-
tivenessofa Hands On Educational Programin Oncoplastyand Breast Reconstruction of the Brazilian
Society of Mastology at the Hospital Araiijo Jorge (HAJ), in Goidnia. Methods: The program was
divided into 10 monthly 24-hour modules, with 25% of theory and 75% of surgery. Activities
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were coordinated by two local and two invited teachers. The effectiveness was measured via an
on-line questionnaire. Statistical analysis was performed by SPSS®. It was significant a p<0.05.
Results: Twelve mastologists participated, with a mean age of 42.92 (£10.27). They performed
213 procedures in 88 patients, using the main techniques for breast reconstruction. All students
declared themselves satisfied with the course and they would indicate it to others. At the begin-
ning, most students had some experience in local flaps. Half of the students referred trouble in
Jfinding other colleagues thar could perform the reconstructions. At the end, most students declared
themselves comfortable to perform partial or total reconstruction of the breast with local flaps,
mammaplasties, far grafting, expanders and implants. Most of them were comfortable to resolve
their own complications. More than a third was safe in performing miocutaneous flaps. All mas-
tologists said to be interested in continuing technical improvement in different ways. Conclusion:
The current program in Goidnia benefited many patients and brought a great contribution to the

training of the participants.

Introducao

Grandes séries de casos, estudos comparativos e metandli-
ses tém consagrado a cirurgia oncopldstica e reconstrutiva
da mama como alternativa terapéutica no cincer de mama.
Ela é capaz de ampliar as indicagées do tratamento conserva-
dor, diminuir o risco de margens comprometidas ¢ melhorar
tanto a satisfagdo quanto a qualidade de vida das pacientes'”.
Devido ao seu impacto positivo, esse conjunto de técnicas e
possibilidades reconstrutivas deve estar sempre disponivel a
mulher com cincer de mama.

Correlacionando-se o ntimero de pacientes mastectomizadas
com o nimero de mamas reconstruidas, por meio do Sistema
de Internacoes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS),
foi possivel constatar que menos de um terco das usudrias do
SUS tem acesso a reconstru¢ao mamdria imediata. Essa baixa
taxa de reconstrucées tem causas diversas, mas deficiéncias na
disponibilidade e na formagio de cirurgioes certamente ém o
seu papel nessa situagio.

A atuagao do cirurgiio oncolégico na reconstru¢io mamd-
ria ndo é nova e remonta ao inicio do desenvolvimento do
tratamento conservador®”’. Especialmente forte em alguns
paises da Europa e no Brasil, a figura do cirurgiao com dupla
formagdo vem aumentando exponencialmente®. A Inglaterra
foi o primeiro pais a formalizar um programa especifico de
residéncia em reconstrugio mamdria para médicos prove-
nientes da formagio tanto em cirurgia da mama quanto da
cirurgia pldstica®"°.

No Brasil, existem diversos canais de aperfeicoamento
em oncoplastia para o mastologista. Um levantamento rea-
lizado entre candidatos & prova de Titulo de Especialista
em Mastologia (TEMa) em 2014 mostrou que quase 60%

dos candidatos receberam um treinamento reconstrutivo

durante toda a residéncia, 20% tiveram um estdgio separado
na cirurgia pldstica e 20% nio tiveram acesso a nenhum tipo
de treinamento. Mais de 60% dos candidatos tiveram pro-
fessores mastologistas, que atuavam na reconstrugao mama-
ria (dados ndo publicados). Também existe a disposi¢ao dos
novos mastologistas fe/lowships dedicados a reconstrugio
mamiria, com durac¢io de um ano, 2 semelhanca de uma
residéncia médica, como ¢ o caso também do que ocorre
no Hospital Aradjo Jorge (HAJ), em Goids. Alternativa sio
os programas teérico-praticos, modulares, com diferentes
objetivos, formatos e duragoes, situados nas cidades de Sao
Paulo, Barretos, Belo Horizonte e Porto Alegre, em ativi-
dade hd vérios anos'.

No intuito de oferecer maior acesso ao crescente niimero
de mastologistas interessados, a Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM) jd havia organizado um curso tempordrio
em Brasilia e organizou, em 2015, um em Goi4nia. Assim,
o objetivo deste trabalho foi descrever o modelo de curso
implantado em Goiénia e avaliar cientificamente o seu fun-
cionamento e a sua eficdcia no aprimoramento dos especia-
listas participantes.

Materiais e métodos

Foi iniciado em 2015 um programa de educacio continuada
em oncoplastia e reconstru¢do mamdria da SBM em Goidnia.
Esse programa estd ligado ao Servico de Ginecologia ¢ Mama
do HAJ, do qual participam 11 cirurgides/mastologistas, sendo
dois deles responsdveis pelas reconstrugoes mamdrias e pela
organiza¢do do curso.

O programa foi composto de dez médulos, um a cada
més. Por médulo, na sexta-feira pela manha, seis horas eram
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dedicadas as atividades teéricas, como aulas, discussio de
casos operados no curso ou fora pelos alunos e planejamento
pré-operatério (Figuras 1 e 2); 18 horas eram dedicadas as
atividades cirdrgicas. As cirurgias eram realizadas em duas
salas nas sextas-feiras a tarde, e em trés salas nos sibados,
durante todo o dia, sob a orientacio dos professores ¢ com
a participacio direta dos alunos (Figuras 3 ¢ 4). Ao fim do
programa, foi dada a possibilidade de repetir mais dez médu-
los, de acordo com o interesse e a necessidade de aprendizado
de cada participante. A atividade tedrico-prética foi desen-
volvida pelos dois coordenadores do HAJ e por mais dois
professores diferentes convidados a cada més, sendo 15 do
Brasil e 3 do exterior (Quadro 1). Os 12 médicos mastolo-
gistas foram selecionados como alunos com base na pontu-

a¢io do curriculo.

Figura 1. Aula tedrica no Hospital Aradjo Jorge, em um auditorio climatizado e com
estrutura satisfatoria.

Figura 2. Professor convidado discutindo o planejamento e a técnica cirdrgica com
0 auxilio de um projetor e de um flipchart.
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Figura 3. Desenho e planejamento pré-operatorio conjunto entre os professores e

Figura 4. Cirurgias realizadas ou acompanhadas por professores experientes, em
pequenos grupos e com material cirdrgico dedicado.
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As pacientes foram selecionadas do Servigo de Ginecologia
e Mama do HAJ e atendidas pelos responsdveis locais, nos pré e
pés-operatérios, por meio do SUS. Todas as pacientes estavam

Quadro 1. Programacao das aulas teéricas ministradas no curso.

1° Médulo: Principios oncoldgicos, estéticos e éticos da
oncoplastia mamdria. Técnicas de mamoplastia.

2° Médulo: Técnicas oncoplasticas aplicadas ao tratamento
conservador. Pediculo superior, sipero-medial e stipero-lateral.
Pediculo inferior e round block. Retalhos loco-regionais alternativos.
3° Médulo: Principios para a utilizagdo de préteses e
expansores. Tipos de préteses e principios de mamoplastia de
aumento. Prevengio e tratamento das complicagées do uso de
implantes de silicone.

4° Médulo: Reconstrugao mamdria com proteses e expansores.
Reconstru¢ao com prétese em tempo tnico. Reconstrugao
com expansores.

5° Médulo: Reconstru¢do mamdria com grande dorsal
autSlogo. Indicagdes. Como eu faco. Reconstrugao mamdria
com grande dorsal e prétese. Quando indicar. Como eu fago.
6° Médulo: Reconstrugio mamdria com TRAM. Indicacoes.
Contraindicacées. Como eu faco. Reconstru¢io mamdria com
retalhos miocutdneos. TRAM ou grande dorsal? Melhores
indicagoes.

7° Médulo: Reconstrugiao do mamilo e da aréola. Dicas para
o segundo tempo. Como melhorar os maus resultados de uma
reconstru¢do mamadria.

8° Médulo: Tratamento do queloide e das cicatrizes hipertroficas.
Lipoenxertia na reconstru¢do mamadria. Prevencao de complicagoes
nas reconstrugoes mamdrias. Como agir em caso de pacientes
diabéticas, com antecedente de queloide, hipertensas, tabagistas,
obesas, com cirurgias prévias, com radioterapia prévia.

9° Médulo: Aspectos éticos e juridicos da reconstrugio
mamadria. O papel do mastologista na reconstru¢do mamdria.
Microcirurgia em reconstrugio mamdria. Manejo de
complicacoes nas reconstrugbes mamdrias.

10° Médulo: O curso terminou. E agora? O que eu devo
sempre ter em mente? A experiéncia de um dos pioneiros da
reconstrugao mamdria no Brasil. Passado, presente e futuro.
Conselhos para os formandos.

cientes de participarem de um programa educacional ¢ assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para avaliagao dos resultados do programa, usamos um
questiondrio para resposta on-line no Google sheets, baseado no
questiondrio aplicado aos alunos do curso de Barretos, que foi
respondido pelos 12 alunos''. Para avaliacao da capacidade cirtir-
gica dos alunos, foi utilizada a classificacdo de Urbane Lebovic,
variando de classes 1 a 4, em grau crescente de complexidade
(Tabela 1). A comparagio entre as amostras pareadas foi reali-
zada pelo * de tendéncias (teste de Wilcoxon). Foi considerado
significante um p<0,05. A andlise dos resultados foi realizada
por meio do pacote estatistico SPSS®, versdo 15.0.

Resultados

Participaram do programa de educacio 12 alunos, sendo 4 de
Goids, 2 do Tocantins, 2 da Bahia, 1 de Sao Paulo, 1 do Paran4,
1 de Fortaleza e 1 do Distrito Federal. A média de idade dos alu-
nos foi de 42,92 (+10,27) anos, variando de 30 a 61 anos. A média
de tempo desde a formatura foi de 18,33 (£10,82) anos e o tempo
desde a especializagio em Mastologia foi de 12,83 (£10,01) anos.

Foram beneficiadas no programa 88 pacientes, sendo 16 (18%)
com alteragoes benignas, 16 (18%) com cincer em atividade para
reconstrugdo imediata e 56 j tratadas de cAncer (64%) para recons-
trugbes mamdrias tardias parciais ou totais. Foram realizados 213
procedimentos, com média de 2,4 procedimentos por paciente.
Os procedimentos mais comuns em ordem decrescente de frequ-
éncia foram: 49 (23%) mamoplastias redutoras e mastopexias uni
ou bilaterais; 19 (9%) reconstrugbes com expansores ou proteses;
16 (8%) mamoplastias de aumento uni ou bilaterais; 15 (7%)
lipoenxertias; 14 (7%) reconstrugoes com o retalho miocutidneo
transverso do musculo reto abdominal (TRAM); 14 (7%) recons-
trugdes do complexo aréolo-papilar (CAP); 8 (4%) reconstrugoes
com o grande dorsal, entre outros. Houve 35 (16%) pacientes
com complicacoes, sendo as mais frequentes: 10 (11%) pacientes
com alguma 4rea de deiscéncia da ferida operatéria, 8 (9%) com
seroma e 8 (9%) com infecgdo. As cirurgias com maior indice de

Tabela 1. Classificagdo de Urban e Lebovic, modificada, para o grau de complexidade cirtrgica nos procedimentos oncoplasticos e reconstrutivos mamarios.

Classe 1 Classe 2

Reconstru¢io parcial monolateral

Procedimentos bilaterais

Classe 3 Classe 4

Reconstrugao do

Incisées de pele estéticas , :
complexo aréolo-papilar

Lipofilling

Deepidermizagio periareolar

Reconstru¢io imediata

Retalhos autdlogos
com expansor

Remodelamento glandular e Mastoplastia aditiva

Reconstruc¢io imediata ou , . .
Técnicas combinadas

reconstruc¢do simples do quadrante

central (bolsa de tabaco) Mastopexia

tardia com implante

Fonte: referéncia 12.
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complicacdes foram as reconstrugdes que envolveram a utiliza-
¢io de préteses ou expansores, com perda de 4 (16%) implantes.
Os alunos participaram direta ou indiretamente da evolugio, da
discussdo e do tratamento de todos os casos e das complicagoes.
Antes da participagio no programa, 6 (50%) alunos traba-
lhavam sem problemas em duas equipes, com o auxilio de outro
cirurgido para a reconstru¢do. Porém, a outra metade nio tinha
um colega disponivel ou enfrentava problemas nessa interagao.
Com rela¢io ao grau de satisfacao dos alunos com o curso, todos
se declararam muito ou totalmente satisfeitos, indicariam o curso
a outros mastologistas e acharam a duragio do curso adequada.
Quando questionados a respeito do niimero ideal de médulos para
o melhor aprendizado, 9 (75%) julgaram ser 10, como no modelo
atual, e 3 (25%) gostariam que o curso se estendesse a 15 mddulos.
11 alunos (91,7%) consideram como ponto alto do curso a possibili-
dade de auxiliar e realizar procedimentos. Nove (75%) alunos con-
sideraram a 4nsia por adquirir conhecimentos o fator mais impor-
tante para a realizagao do curso e 8 (66,7%) consideraram os gastos
diretos e indiretos como a maior dificuldade na sua participagao.
Quanto aos pontos positivos do curso mais frequentemente
levantados espontaneamente pelos alunos, destacaram-se: a
exceléncia e a capacitagio dos professores, apontados por 6 alu-
nos (50%); a selegao criteriosa dos casos, apontada por 4 alu-
nos (33%); a boa organizacao, apontada por 4 alunos (33%); e a
exceléncia do material cirtrgico, apontada por 3 alunos (25%).
A reclamagio espontinea mais frequente foi por uma sala cirtr-
gica adicional nas sextas-feiras, requerida por 2 alunos (17%).
Com relagio 4 evolugio dos alunos, observou-se umassignificativa
mudanga em vdrios aspectos, comparando-se as respostas relativas
aos periodos anterior e posterior a conclusao do curso. Os parti-
cipantes sentiram-se aptos a uma maior variedade e a um maior
nimero de procedimentos reconstrutivos com a ajuda do curso
(Tabelas 2 e 3). Além disso, estiveram mais propensos a resolver
suas proprias complicagoes e a dispensar a ajuda de um colega mais
experiente, seja o cirurgido pldstico ou mastologista oncopldstico
(Tabela 4 e Quadro 2). Apesar da evolugao positiva, 9 (75%) alunos

Tabela 2. Tipos de procedimentos realizados pelos alunos segundo a classifi-
cacdo de Urban modificada, antes e ap6s a participagdo no programa.

Apés o Valor
curso p

Antes
do curso

1 (10%)

Classe 2 9 (75%) <0,01

Classe 4 1 (10%) 5 (42%) <0,01
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Tabela 3. Proporcéo de procedimentos oncoplasticos e reconstrutivos realiza-
dos pelos alunos, na pratica clinica, antes do curso e apds 0 curso.

Antes
do curso

Apés Valor
o curso p

<25% 4(36%) 0 (0%) <0,01

50 a 75% 0(0%) 3 (27%) <0,01

100% 1(9,1%) 2 (18%) <0,01

Tabela 4. Como o participante do programa resolvia e resolverd, apos o
curso, suas complicagdes cirlrgicas.

Antes Valor

do curso

Apés

o curso p

Solicitava auxilio do

1 (10%)
estomatoterapeuta

1 (9%) 0,046

Resolve as complicagdes
independentemente do

3(30%) 8(73%) 0,046

se€u grau

Quadro 2. Qual tipo de procedimento o formando pretende encaminhar para
um cirurgido pléastico ou oncoplastico?

Nio estd apto a realizar procedimentos oncopldsticos: 0 (0%)

Procedimentos de média complexidade (a partir da classe 2):
1 (8,3%)

Pretende utilizar outro colega somente em casos especiais, ou
se for desejo da paciente: 6 (50%)

Nenhum, pois se sente seguro para realizar todos os principais
procedimentos e para resolver as complicagdes: 1 (8%)




Resultados do Programa de Educagéo Continuada em Oncoplastia e Reconstrugdo Mamaria da Sociedade Brasileira de Mastologia no Hospital Aratijo Jorge em Goiania

ainda sentiam algum grau de inseguranca para realizar retalhos
miocutineos; 6 (50%), para realizar procedimentos estéticos; 4
(33%), para procedimentos classe 3; 2 (17%), para procedimentos
classe 2; e nenhum formando estava mais inseguro para proce-
dimentos classe 1. De qualquer modo, todos os alunos planejam
ainda, apés o curso, continuar aprimorando o seu treinamento
reconstrutivo (Quadro 3).

Discussao

A mastologia é uma especialidade jovem ¢ que nio existe em
muitos paises (Resolugao do CFM n° 1634/2002). No Brasil,
ela vem crescendo e ganhando reconhecimento da sociedade
devido a uma atuacio efetiva da SBM, ao empenho dos pro-
fissionais e 4 boa formagio oferecida pelas residéncias médi-
cas. A especializagdo em um 6rgio especifico, como a glan-
dula mamdria, permitiu que os mastologistas adquirissem
um grande dominio da drea, avangassem no conhecimento e
atuassem em campos antes ocupados por outras especialida-
des, como a ginecologia, a cirurgia oncolégica, a radiologia, a
oncologia clinica, a genética e a cirurgia pldstica. Nem todos
os mastologistas tém as habilidades ou o interesse para atuar
em todas essas dreas 20 mesmo tempo, mas essas si0 possibi-
lidades reais, que a SBM apoia, incentiva e para as quais ofe-
rece educacio continuada aos seus associados. A oncoplastia e
a reconstrucdo mamdria sio algumas dessas dreas de interface,
na qual o mastologista brasileiro ganhou um papel de desta-
que no mundo. J4 existe um grande nimero de mastologistas
que atua na drea da cirurgia estética e reparadora da mama,
atendendo em servigos de referéncia; fazendo cirurgias com-
plexas; organizando congressos, estdgios, cursos e consensos;
desenvolvendo novas técnicas cirtrgicas; escrevendo livros; e
publicando em revistas nacionais e internacionais de renome'>.

O Programa de Educacio Continuada Tedrico-Prético em
Oncoplastia e Reconstru¢io mamdria da SBM no HAJ é mais
uma iniciativa importante para a especialidade e para as mui-
tas pacientes beneficiadas. O nimero de pacientes voluntdrias

Quadro 3. Quais atitudes o formando planeja tomar para aprimorar o seu
treinamento reconstrutivo mamario?

Leitura de livros e artigos cientificos: 12 (100%)
Participagdo em congressos: 11 (92%)

Acompanhamento de outro colega com maior experiéncia:

8 (67%)
Realizagdo de algum dos outros cursos de oncoplastia: 4 (33%)
Estdgio em algum servico de referéncia no Brasil: 3 (25%)

Repeticao do curso no Hospital Aratjo Jorge: 2 (17%)

Estdgio no exterior: 2 (17%)

foi expressivo. Com a caréncia de profissionais, dificilmente
essas pacientes conseguiriam receber o tratamento adequado
reconstrutivo de outro modo. A quantidade de procedimen-
tos, a selecdo criteriosa dos casos, a diversidade de informa-
¢oes ¢ a exceléncia dos professores produziram uma grande
mudanga na capacidade cirtrgica e nas respostas dos alunos
participantes. A eficdcia desse modelo de educagio continuada
modular j4 havia sido atestada e publicada pelo Hospital do
Cancer de Barretos (HCB)". Para facilitar comparagdes, uti-
lizamos um questiondrio ampliado, mas que inclufa todas as
perguntas do questiondrio aplicado em Barretos, gentilmente
cedido pelo coordenador Dr. Angelo Gustavo Zucca Matthes'".
Utilizamos a classificagao dos tipos de cirurgias reconstrutivas
da mama de Urban, porém modificada pelo préprio autor'?.
Basicamente, a modificacio consistiu em separar a reconstru-
¢do com implantes e expansores das mamoplastias oncopldsti-
cas, pois sdo técnicas cirtrgicas bem diferentes, que envolvem
talento e treinamento especificos.

Apesar de algumas diferengas no nmero de médulos, nos
professores e na grade teérica, os resultados foram bem pare-
cidos entre os cursos. Isso pode ser parcialmente explicado
porque, apesar de o curso em Goidnia ter tido menor duragio
do que em Barretos, apresentou também menos alunos, mais
salas cirtrgicas, mais professores convidados e maior carga
hordria por médulo. O nimero de médulos ideal é uma ques-
tdo controversa entre os proprios organizadores dos cursos
hands-on, tdpico que nio ficou definido em reunido de con-
senso®. Na opiniao da maioria dos alunos que participaram do
curso em Goidnia, esse modelo de dez médulos foi adequado
e essa seria a duracio ideal. Essa questdo deverd ser mais bem
avaliada por meio de um estudo comparativo com os egressos
dos diferentes cursos.

Em Porto Alegre, a Escola Superior de Cirurgia Oncopldstica
da Mama (ESCO) oferece médulos independentes, divi-
didos por tema, com menos alunos e maior carga hord-
ria do que Barretos e Goidnia. Em Sio Paulo, o curso do
Grupo Especializado em Mastologia ¢ Oncologia Mamdria
(GEMON) se assemelha em nimero de médulos e em carga
hordria & proposta de Goiénia, diferindo essencialmente no
corpo docente. Em Belo Horizonte, o grupo da Santa Casa
promove um curso de pés-graduagao lato sensu, com maior
duragio e carga hordria. Essa diversidade de opgées, antes de
ser um empecilho a boa formagao dos mastologistas, ¢ uma
vantagem na individualizacio da formagio pessoal. Procuram
esses cursos profissionais em diferentes estdgios de aprendizado
e de vivéncia profissional. Para alguns, um refor¢o em deter-
minado tema pode ser o que faltava. Para outros, um curso
modular compacto pode ser vantajoso devido & questdo dos
gastos ¢ do deslocamento ou um curso mais prolongado ou
com maior carga hordria pode ser necessdrio. Na experiéncia
de Goiania, percebemos uma grande evolugio nas indicacoes
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e nas habilidades cirtirgicas dos participantes. Mas, princi-
palmente, percebemos o empenho ¢ o entusiasmo de todo o
grupo, que pretende, como um todo, continuar o seu apri-
moramento profissional de diferentes modos.

Apesar de todos os alunos terem participado de virias
cirurgias desse tipo, a maior inseguranca expressada foi com
relagio a realizagdo dos retalhos miocutineos. Isso é compre-
ensivel, pois se tratam de cirurgias mais complexas e que apre-
sentam uma maior curva de aprendizagem. Além disso, com
o diagndstico precoce do cincer de mama, a ampliagdo das
indicagoes do tratamento conservador, a evolugao das técnicas
de reconstrugao parcial da mama, o aumento da frequéncia
de reconstrugoes com implantes e expansores, o aumento das
indicagoes das reconstrugoes imediatas, a evolugao da radiote-
rapia e a ajuda da lipoenxertia, as indicages para esse tipo de
cirurgia — classe 4 — tem diminuido em todo o mundo'>'*!1¢-,
Mesmo bem treinado, um cirurgiio que precise aguardar mui-
tos meses ou anos para ter algum caso com indicagio de recons-
trucdo com retalho miocutineo pode nio se sentir seguro para
realizar o procedimento. Provavelmente essas cirurgias deverao
ser feitas, cada vez mais, preferencialmente em grandes centros,
que tenham um volume cirtrgico suficiente para manter o bom
treinamento de sua equipe. O mesmo pode ser dito das recons-
trugbes mamarias microcirdrgicas.

Conclusao

Esse modelo de educagao continuada em oncoplastia e reconstru-
¢do mamdria implementado em Goi4nia apresentou resultados
positivos e satisfatorios na formacao dos alunos participantes,
além de ter trazido beneficios & comunidade local.
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