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LIPOENXERTO NA RECONSTRUGAO MAMARIA NAO ONCOLOGICA
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O uso da lipoenxertia na reconstrugdo mamaria vem crescendo nos ultimos anos, demonstrando grande eficacia e seguranga.
Trata-se de uma ferramenta adjuvante versatil na cirurgia de mama reparadora, sendo comumente associada a implantes e
retalhos. A lipoenxertia autdloga baseia-se na retirada do proprio tecido adiposo por lipoaspiracao, e enxerto deste na mama
por meio de canulas. Existem diversas técnicas de preparo e realizagdo do enxerto, ndo havendo um padrdo de
processamento de gordura que prove ser mais efetivo para o proveito do tecido e sua posterior naturalidade. Quando
executada, pode-se perder parte do lipoenxerto por absorgéo, e o volume final pode ser dito como estavel apenas 2 a 4
meses apos a cirurgia. Por esse motivo, é indispensavel a realizacdo de alguns procedimentos para se obter um resultado
satisfatorio para o paciente. Neste relato, apresentamos um caso de uma paciente do sexo feminino, de 14 anos de idade,
que chega a primeira consulta por auséncia da mama esquerda e diagndstico de Sindrome de Poland. Ao exame fisico e
tomografia computadorizada, identificou-se agenesia do musculo peitoral maior a esquerda, hipoplasia do musculo peitoral
menor a esquerda, agenesia mamaria esquerda, subcutaneo escasso com importante esqueletizagdo dos arcos costais no
hemitérax esquerdo. Dentre as opgdes cirurgicas, optou-se pela lipoenxertia seriada para tratamento do térax esqueletizado,
com colocagao posterior de expansor e protese. O preparo da gordura foi executado por decantagdo em seringa e passagem
por danula para a enxertia em canula de 1,6 mm com seringas de 3cc. Na 12 cirurgia, foi feito um lipoenxerto de 100ml na
mama esquerda. A segunda cirurgia foi realizada quatro meses apds a primeira, com lipoenxertia de 180ml em regido da
mama esquerda. Quatro meses depois, ja com cobertura adequada de tecidos moles, foi possivel a colocagdo de expansor
mamario de 300cc. Utilizou-se retalho do musculo serratil anterior para protegao de polo inferior da mama. Na quarta cirurgia,
o expansor foi trocado por prétese de 390cc. Por fim, no quinto procedimento, reconstruiu-se o complexo areolopapilar com
Skate Flap. Este relato foi realizado seguindo todas as diretrizes éticas e normas de pesquisas envolvendo seres humanos,
respeitando a integridade da paciente. O resultado obtido com a lipoenxertia permitiu a posterior reconstrugao completa da
mama, com simetria e proporgdo, mostrando-se uma 6tima ferramenta adjuvante nos casos de reconstrugdo mamaria.
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Introducéo:

As médicas Merisa Garrido, da Cirurgia Vascular, Talita Franco, da Cirurgia Plastica, e Angelita Gama, da Coloproctologia,
foram algumas das primeiras mulheres a ocupar o Centro Cirtrgico no Brasil, por volta dos anos 1960. Apesar da tendéncia
consistente de feminizagdo da medicina nos Ultimos anos, a luta das médicas mulheres por espago no centro cirlrgico
representa um problema muito atual.

Objetivo:

O proposito deste trabalho é tragar um panorama geral sobre a inser¢éo das mulheres na Cirurgia no Brasil, do ponto de vista
quantitativo.

Métodos:

Realizamos uma busca e analise de dados de dominio publico sobre demografia médica no Brasil em 2018, envolvendo
especificamente o nimero percentual de mulheres em 15 especialidades cirirgicas.

Resultados:

Em 2018, o percentual de mulheres nas 15 especialidades cirirgicas analisadas era: Mastologia (49,1%); Cirurgia pediatrica
(40,1%); Coloproctologia (30,7%); Cirurgia vascular (22,9%); Cirurgia plastica (22,4%); Cirurgia geral (20,5%); Cirurgia de
cabeca e pescoco (17,2%); Cirurgia da méo (15,4%); Cirurgia oncoldgica (12,8%); Cirurgia do aparelho digestivo (10,3%);
Cirurgia cardiovascular (9,8%); Cirurgia toracica (9,2%); Neurocirurgia (8,3%); Ortopedia e traumatologia (6,3%); Urologia
(2,2%). Na analise, a média do percentual de mulheres nas 15 especialidades era 18,48%. Das 15 especialidades cirurgicas
analisadas, 12 apresentavam uma participacédo feminina abaixo de 25%. As Unicas com um percentual acima de 25%, mas
ainda abaixo de 50%, foram: mastologia (49,1%), cirurgia pediatrica (40,1%) e coloproctologia (30,7%). As especialidades
com menor percentual de mulheres foram neurocirurgia (8,3%), ortopedia e traumatologia (6,3%) e urologia (2,2%).
Conclusao:

A partir desta analise, percebe-se que o aumento no nimero de mulheres médicas formadas a cada ano nao se reflete em
uma maior insergdo da mulher nas especialidades cirurgicas, uma vez que as mulheres representavam menos de 20% dos
cirurgides brasileiros em 2018. Conhecer o cenario quantitativo de mulheres cirurgids € um primeiro passo para elaborar
acoes a fim de trazer mais mulheres para cirurgia. Sabe-se que médicas tém maior tendéncia em promover uma relagéo mais
democratica e comunicativa com pacientes e os ambientes de trabalho com mulheres demonstram ser mais colaborativos.
Portanto, uma maior insercdo das mulheres na cirurgia traz apenas ganhos tanto aos pacientes como aos sistemas de saude.
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