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RESUMO

Introducdo: A mastectomia, procedimento cirdrgico de remocéo parcial ou total da mama, é uma
intervencdo crucial tanto no tratamento quanto na prevencgdo do cancer de mama. A sua realizacéo
pode ser indicada de forma profilatica, em casos de alto risco genético, ou terapéutica, para
pacientes diagnosticadas com a doenca. A escolha da técnica cirlrgica e anestésica adequada
desempenha um papel fundamental nos resultados clinicos e na qualidade de vida pds-operatoria
das pacientes. Neste contexto, a integracdo entre a equipe cirdrgica e anestésica é essencial para
garantir a seguranca e eficacia do procedimento. Objetivo: Analisar e comparar as diferentes
técnicas de mastectomia, tanto profilaticas quanto terapéuticas, e suas respectivas abordagens
anestésicas. Metodologia: Foram utilizadas as bases de dados Cochrane, Scielo e Pubmed,
buscando artigos publicados entre os anos de 2022 e 2024, nos idiomas Portugués ou Inglés.
Consideracbes Finais: As técnicas de mastectomia, tanto profildticas quanto terapéuticas,
representam pilares importantes no tratamento e prevencédo do cancer de mama. A integracéo entre
as equipes cirdrgicas e anestésicas € fundamental para o sucesso desses procedimentos, garantindo
ndo apenas a eficacia oncoldgica, mas também a qualidade de vida das pacientes. Assim, a escolha
adequada da técnica anestésica, 0 manejo eficaz da dor pés-operatéria e a implementagdo de
protocolos de recuperagdo acelerada séo aspectos essenciais para melhorar os resultados cirrgicos
e a experiéncia das pacientes submetidas a mastectomia. Dessa forma, € imperativo que 0s
profissionais de salde envolvidos nessas cirurgias trabalhem em conjunto, visando sempre o0 bem-
estar e a seguranga das pacientes.
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Prophylactic and Therapeutic Mastectomy Techniques:
Anesthetic Approaches and Surgical Results

ABSTRACT

Introduction: Mastectomy, a surgical procedure for partial or total removal of the breast,
is a crucial intervention in both the treatment and prevention of breast cancer. It can be
performed prophylactically, in cases of high genetic risk, or therapeutically, for patients
diagnosed with the disease. The choice of the appropriate surgical and anesthetic
technique plays a fundamental role in the clinical results and postoperative quality of life
of patients. In this context, integration between the surgical and anesthetic team is
essential to guarantee the safety and effectiveness of the procedure. Objective: To
analyze and compare the different mastectomy techniques, both prophylactic and
therapeutic, and their respective anesthetic approaches. Methodology: The Cochrane,
Scielo and Pubmed databases were used, searching for articles published between 2022
and 2024, in Portuguese or English. Final Considerations: Mastectomy techniques, both
prophylactic and therapeutic, represent important pillars in the treatment and prevention
of breast cancer. Integration between the surgical and anesthetic teams is fundamental to
the success of these procedures, ensuring not only oncological effectiveness, but also the
quality of life of patients. Thus, the appropriate choice of anesthetic technique, effective
management of postoperative pain and the implementation of accelerated recovery
protocols are essential aspects to improve surgical results and the experience of patients
undergoing mastectomy. Therefore, it is imperative that healthcare professionals involved
in these surgeries work together, always aiming for the well-being and safety of patients.

Keywords: Mastectomy, Anesthesia, Surgery.
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INTRODUCAO

A mastectomia, realizada tanto de forma profilatica quanto terapéutica, é um
procedimento fundamental na gestdo e prevencdo do cancer de mama. A mastectomia
profilatica € indicada para individuos com alto risco genético de desenvolver a doenca,
como aqueles com mutagdes nos genes BRCA1 e BRCA2, com o objetivo de reduzir
significativamente a probabilidade de aparecimento do céncer. JA a mastectomia
terapéutica é destinada a pacientes diagnosticadas com céncer de mama, visando a

remocao completa ou parcial do tecido mamario afetado®%°,

As abordagens anestésicas sdo vitais para 0 sucesso das mastectomias,
influenciando diretamente o desfecho cirdrgico e a recuperacdo pos-operatoria. Dessa
forma, diferentes técnicas anestésicas, incluindo a anestesia geral combinada com
blogueios regionais, sdo frequentemente utilizadas para proporcionar um controle eficaz
da dor, minimizar as complicacdes intraoperatorias e facilitar a recuperacdo rapida e
confortvel das pacientes. Assim, a escolha da técnica anestésica depende de varios
fatores, como a extensdo da cirurgia, o estado de salde geral da paciente e a presenca de
comorbidades, destacando a necessidade de uma avaliacdo pré-operatéria abrangente e

personalizada®"®.

Além dos aspectos técnicos e anestésicos, a recuperacdo das pacientes apds a
mastectomia também € um ponto crucial a ser considerado. Estudos recentes mostram
gue o manejo adequado da dor pos-operatoria, a minimizacdo de complicacBes como
infeccdes e a implementacdo de protocolos de recuperacdo acelerada podem melhorar

significativamente os resultados clinicos e a qualidade de vida das pacientes®>8,

Dessa forma, o objetivo deste estudo é analisar e comparar as diferentes técnicas
de mastectomia, tanto profilaticas quanto terapéuticas, e suas respectivas abordagens
anestésicas, com foco nos resultados cirurgicos e na recuperacdo pos-operatoria das

pacientes.
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METODOLOGIA

Este trabalho parte de uma Revisdo Integrativa da literatura, que determina o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo a
identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo
assunto, a partir da tematica: “Técnicas de Mastectomia Profilatica e Terapéutica:

Abordagens Anestésicas e Resultados Cirargicos”.

Foram utilizados as bases de dados Cochrane, Scielo e Pubmed, além do operador
booleano OR, utilizado para associar os termos das pesquisas nas referidas bases.
Utilizaram-se termos de buscas relacionados a técnicas cirargicas e anestésicas em
mastectomias, com a utilizagdo do DeCs (descritores de saude): “Mastectomy”,

“Anesthesia”, “Surgical Oncology”.

Os artigos tiveram seus resumos lidos e foram selecionados aqueles que
apresentaram os seguintes critérios de inclusdo: Ensaios Clinicos Randomizados, Estudo
Retrospectivo e Estudo Prospectivo, publicados entre os anos de 2022 a 2024, nos idiomas
Portugués ou Inglés. Como critérios de exclusdo foram utilizados: revisdes sistematicas
e/ou integrativas, artigos de revisao e estudos duplicados.

Assim, o intuito deste estudo é fornecer uma analise robusta do assunto escolhido,
revisando a literatura e examinando detalhadamente os textos. Esse método aumenta a
credibilidade do trabalho e enriquece a gama de informacdes sobre resultados cirurgicos

e abordagens anestésicas em cirurgias de mastectomia.

RESULTADOS

Na sequéncia, a partir da busca realizada com a utilizagdo dos descritores e
operadores booleanos, obtivemos 219 estudos dispostos nas bases de dados. Dessa forma,
79 trabalhos foram filtrados com base nos anos escolhidos. Apds isso, com os critérios de
exclusdo, foram separados 67 estudos para uma analise mais detalhada. Em sintese, 5

estudos foram selecionados para compor a mostra final desse estudo.

Figura 1. Fluxograma (Analise detalhada dos resultados da revis&o).
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Tabela 1: Estudos dispostos em ordem crescente dos anos.
AUTOR/ANO | TIPO DE ESTUDO OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
FRASSON, Estudo Retrospectivo | Avaliar 0s |67 pacientes com | A NSM com
Anténio et al., resultados de [ cancer de mama com | reconstrucdo mamaria
2022. pacientes com | diagnostico de CDIS | imediata com
diagnostico de | puro que foram [ implantes de silicone é

carcinoma ductal
in situ submetidas
a mastectomia
de

com

preservadora
mamilo

reconstrucao
mamaria imediata
com implantes de

silicone.

submetidas a NSM com
reconstrucdo mamaria
imediata com implantes
de silicone entre 2004 e
2018.

uma abordagem
cirurgica viavel, com
de

complicacOes e altas

baixa taxa
taxas de sobrevida para
pacientes
diagnostico de CDIS

com

puro quando a cirurgia
conservadora da mama

ndo é uma opcao.
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ARORA, Ensaio Clinico | Comparar a | 40 pacientes adultas do | O bloqueio do plano
Suman et al., | Randomizado eficacia do SAPB | sexo feminino, | serratil anterior foi
2022. com o bloqueio | submetidas a|mais eficaz que o
paravertebral mastectomia  radical, | bloqueio paravertebral
toracico  (TPVB) | foram alocadas | toracico para analgesia
para analgesia pos- | aleatoriamente em dois | pés-operatéria  apds
operatéria  apds | grupos para receber | cirurgia de cancer de
cirurgia de cancer | TPVB guiado  por | mama.
de mama. ultrassom ou SAPB
com 0,4 mL.kg -1 de
ropivacaina a 0,5%, 30
minutos  antes  da
cirurgia. Todos o0s
pacientes  receberam
anestesia geral
padronizada para
cirurgia.  Diclofenaco
injetavel e tramadol
foram utilizados para
analgesia de resgate
poOs-operatorio.
ZHU, Min et | Ensaio Clinico | Investigar 0s | 99 pacientes do sexo | A infusdo de
al., 2022. Randomizado efeitos das | feminino foram | escetamina melhorou
diferentes doses de | alocadas até certo ponto a
escetamina na | aleatoriamente em trés | qualidade da
qualidade de | grupos: o grupo de |recuperagdo no DPO1
recuperacdo poés- | baixa dose de [ e DPO3 em pacientes

operatoria em
pacientes
submetidas a

mastectomia

radical modificada.

escetamina (grupo E1),
0 grupo de alta dose de
escetamina (grupo E2),
0 grupo controle (grupo
C) (recebeu solucao

submetidas a
mastectomia  radical
modificada :
especialmente 4

mg/kg/h de escetamina
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salina normal).

foi melhor, mas o valor
do BIS e a incidéncia
de

aumentaram

sonoléncia

significativamente.

BOZOLA, Estudo Retrospectivo | Reduzir a | Foram operadas 106 | Reconstrucdo imediata

Antonio et al., incidéncia de | pacientes (212 mamas) | das  mamas  pos-

2023. necroses areolares, | com resultados | mastectomia
melhorar a | satisfatorios e | preservadora de pele
projecéo das | complicacdes por | pelo método proposto é
mamas nas | infeccao, opcao possivel,
reconstrucdes com [ posicionamento  dos | obtendo boa
implantes implantes na curva de | simetrizacdo e
submusculares, aprendizado, e | projecdo das mamas,
recuperar a | irregularidades de | retorno da
sensibilidade superficie. sensibilidade e
parcial ou total e auséncia de necrose
facilitar a total de aréola.
simetrizagéo.

EISLER, Estudo Prospectivo Examinar os | 57 pacientes [ O  estudo  mostrou

Patrick et al., beneficios do | submetidas a | diminuicdo do uso de

2024. bloqueio dos | mastectomia  parcial | opioides no
planos com dissec¢do  de [ intraoperatorio no
interpeitoral e | linfonodo sentinela. | grupo  IPP/PSP e
pectoserratus Eles receberam um | nenhuma diferenga nos
(PIP/PSP), bloqueio IPP/PSP | escores de dor p0s-

também conhecido
como bloqueio
simples do nervo
peitoral, em
comparagdo com a

infiltracao

guiado por ultrassom

realizado no  pre-
operatério  por um
anestesista ou
infiltragdo  anestésica

local realizada pelo

operatoria em até 24
horas. ~ Ambos o0s
grupos relataram
baixos escores de dor

poOs-operatodria.
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anestésica  local | cirurgido  antes e

avancada. durante a cirurgia.

Fonte: Autores, 2024.

A mastectomia é um procedimento cirargico de remocao parcial ou total da mama,
que tem um papel crucial no tratamento do cancer de mama e na prevencdo em pacientes
de alto risco. Ao longo das ultimas décadas, as técnicas de mastectomia evoluiram
significativamente, proporcionando aos pacientes opgdes mais personalizadas e eficazes.
A escolha da técnica adequada, seja para fins terapéuticos ou profilaticos, deve considerar
diversos fatores, incluindo o estagio da doenca, as caracteristicas anatdmicas da paciente

e suas preferéncias pessoais**1,

Paralelamente ao avanco nas técnicas cirdrgicas, as abordagens anestésicas também
passaram por melhorias notaveis. A anestesia desempenha um papel fundamental na
gestdo da dor intraoperatoria e pos-operatdria, influenciando diretamente a recuperacao
do paciente e a incidéncia de complicagdes. A escolha entre anestesia geral, regional ou
combinada deve ser feita com base em uma avaliacdo cuidadosa das necessidades
individuais da paciente e das especificidades do procedimento®®*,

A analise dos resultados cirdrgicos, incluindo taxas de complicacGes, tempo de
recuperacdo, resultados estéticos e progndstico oncoldgico, é essencial para a otimizacao
das técnicas de mastectomia e das abordagens anestésicas. Compreender essas variaveis
permite uma abordagem mais holistica e eficiente, promovendo uma melhor qualidade de

vida para as pacientes e um manejo mais eficaz do cancer de mama?’.

Cada técnica de mastectomia terapéutica apresenta suas proprias indicagdes
especificas, vantagens e desvantagens. Por exemplo, a mastectomia simples (ou total) é
frequentemente escolhida para carcinoma ductal in situ (DCIS) ou para reduzir o risco em
pacientes com mutacBes genéticas como BRCAL1 e BRCA2. Essa técnica elimina
completamente a mama, incluindo o mamilo e a aréola, e pode ser seguida por

reconstrucio mamaria®®,

A mastectomia terapéutica é uma cirurgia realizada para tratar o cancer de mama.
Existem varias técnicas, cada uma com suas indica¢fes especificas, vantagens e

desvantagens. A escolha da técnica depende da localizacéo e do estagio do tumor, além
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das preferéncias do paciente e das recomendacdes do cirurgidol=1°,

A anestesia desempenha um papel crucial nas cirurgias de mastectomia, afetando
diretamente 0 manejo da dor, o conforto do paciente e 0 processo de recuperacao. Existem
varias abordagens anestésicas que podem ser utilizadas, dependendo da condicdo do
paciente, do tipo de mastectomia realizada e das preferéncias do cirurgido e do

anestesiologista®>.

Técnicas
1. Mastectomia Simples (ou Total)

e Descricdo:

o A mastectomia simples envolve a remocdo completa da mama, incluindo
o mamilo, a aréola e a maior parte da pele sobrejacente. Os linfonodos
axilares e os musculos peitorais ndo sio removidos nesta técnica?.

e Indicacdes:

o Principalmente indicada para pacientes com carcinoma ductal in situ
(DCIS) ou para profilaxia em pacientes com mutagdes genéticas de alto
risco, como BRCA1 e BRCA2. Também pode ser uma opgéo em casos de
cancer de mama multicéntrico (multiplos focos de céancer na mesma
mama)®°.

e Detalhes Técnicos:

o Aincisdo pode variar, mas frequentemente é feita uma inciséo eliptica ao
redor da aréola e do mamilo. A disseccdo é realizada para separar o tecido
mamario da pele e dos musculos peitorais. A ferida é entdo fechada com

suturas e um dreno pode ser colocado para prevenir acimulo de liquidos®.
2. Mastectomia Radical

e Descricao:

o A mastectomia radical € uma técnica mais extensa que envolve a remocao
da mama, dos musculos peitorais (grande e pequeno peitoral) e dos
linfonodos axilares’.

e Indicacdes:

o Atualmente, essa técnica é raramente utilizada, sendo reservada para casos
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de cancer de mama avancado com invasao direta dos musculos peitorais
ou quando outros tratamentos ndo sdo viaveis3®,
e Detalhes Técnicos:
o A incisdo geralmente é maior, estendendo-se desde a clavicula até o
abddmen superior e desde o esterno até a linha axilar posterior. A remocao
dos masculos peitorais é feita para garantir a remogdo completa do tecido

canceroso. Os linfonodos axilares sdo dissecados e removidos*®.
3. Mastectomia Radical Modificada

e Descrigéo:

o Esta técnica envolve a remocdo da mama e dos linfonodos axilares, mas
preserva 0s musculos peitorais. E uma abordagem menos radical em
comparagio a mastectomia radical completa®.

e Indicacdes:

o E indicada para pacientes com cancer de mama invasivo que requerem a
remocdo dos linfonodos axilares, mas onde a preservacdo dos musculos
peitorais € possivel e desejavel para melhorar a recuperagédo funcional e
estética’.

e Detalhes Técnicos:

o Aincisdo é feita de maneira semelhante a da mastectomia radical, mas os
musculos peitorais sdo preservados. A dissecacdo dos linfonodos axilares
é realizada para a remocao completa dos linfonodos, que sdo importantes

para a avaliagdo da extenso da doenga1°.

Desvantagens das Técnicas de Mastectomia

Técnica Pontos Negativos

Mastectomia Simples (ou Total) Perda completa do mamilo e aréola,
resultando em impacto estético. Possivel

necessidade de reconstrucdo mamaria.

Mastectomia Radical Procedimento invasivo e extenso com

longa recuperacdo. Alta taxa de
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complicacdes. Impacto funcional
significativo devido a remocdo dos

mausculos peitorais.

Mastectomia Radical Modificada

Ainda um procedimento invasivo com
longo tempo de recuperacéo. Possibilidade
de complicacdes como linfedema. Impacto
estético e funcional devido a remocdo da

mama.

4. Mastectomia com Preservacao de Pele

e Descrigéo:

o Estatécnica envolve a remocéo do tecido mamario, do mamilo e da aréola,

enquanto a maior parte da pele é preservada. Isto facilita a reconstrucéo

mamaria imediata®.

e Indicacdes:

o Indicada para pacientes que planejam uma reconstrucdo imediata da

mama, seja por motivos estéticos ou psicolégicos. Adequada para

pacientes com tumores que nio envolvem a pele?.

e Detalhes Técnicos:

o Alincisdo é feita ao redor da aréola ou ao longo da borda inferior da mama.

O tecido mamario é cuidadosamente removido através da abertura,

mantendo a integridade da pele restante. Imediatamente apds a remocao

do tecido mamaério, a reconstrucdo € frequentemente iniciada com

implantes ou tecido autdlogo®*.

5. Mastectomia com Preservacdo de Mamilo

e Descricao:

o Semelhante & mastectomia com preservagdo de pele, mas nesta técnica, o

mamilo e a aréola também s&o preservados, além da pele”°.

e Indicacdes:

o Indicada para pacientes com cancer localizado longe do mamilo ou para

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 6 (2024), Page 1616-1625.




S Técnicas de Mastectomia Profilatica e Terapéutica: Abordagens Anestésicas e Resultados
Q Cirargicos
lerardi et. al.

profilaxia em pacientes de alto risco genético. Importante que ndo haja
envolvimento tumoral do mamilo®®.
e Detalhes Técnicos:
o Alincisdo pode ser feita ao redor da borda da aréola ou em um local remoto,
como na axila. O tecido mamario é removido enquanto o mamilo, a aréola
e a pele circundante sdo cuidadosamente preservados. A reconstrucao

imediata pode ser realizada simultaneamente?®.
6. Mastectomia Subcutanea (ou Mastectomia Parcial)

e Descrigéo:

o Remocao do tecido mamario sob a pele, preservando a pele, 0 mamilo e a
aréola. Pode envolver a remocéo parcial do tecido mamario em algumas
variantes®.

e Indicacdes:

o Usada para profilaxia em pacientes de alto risco e em alguns casos de
ginecomastia masculina. Menos comum para o tratamento do cancer de
mama invasivo devido ao risco de deixar tecido residual®.

e Detalhes Técnicos:

o A incisdo é geralmente feita em um local discreto, como na dobra
inframamaria. Através dessa incisdo, o tecido mamario é removido de
maneira subcutanea. A técnica é realizada de forma a preservar a estética

do mamilo e da aréola?.

Técnica Pontos Negativos

Mastectomia com Preservacédo de Pele Risco de complicagdes na preservacdo da
pele. Reconstrugcdo imediata pode ser
complexa. Possivel perda de sensibilidade

na pele preservada.

Mastectomia com Preservacdo de Mamilo | Risco de complicagdes na preservagédo do
mamilo. Possivel envolvimento tumoral

ndo detectado no mamilo. Complexidade
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técnica aumentada.

Mastectomia Subcuténea (ou Parcial) Risco de deixar tecido mamario residual.
Menos eficaz para cancer de mama
invasivo. Possivel necessidade de futuras

intervencdes.

Abordagens Anestésicas em Mastectomia

A escolha da abordagem anestésica deve ser cuidadosamente planejada, levando em
consideracdo a condicdo clinica do paciente, o tipo de mastectomia e a experiéncia da
equipe cirlrgica e anestésica. Uma avaliacdo pré-operatoria detalhada e uma
comunicacdo clara entre o paciente e a equipe médica sdo essenciais para garantir um

procedimento seguro e confortavel, além de uma recuperacio eficaz°®.
1. Anestesia Geral

A anestesia geral induz uma perda completa da consciéncia, sendo necessaria para
procedimentos cirirgicos maiores e mais complexos. Os pacientes ndo sentem dor e ndo
tém lembranca do procedimento. Esta técnica é indicada para todas as formas de
mastectomia, especialmente quando sdo esperadas intervencdes cirdrgicas prolongadas e
complexas, como a mastectomia radical e a mastectomia radical modificada. A anestesia
geral inclui a administracdo de agentes anestésicos intravenosos e inalatdrios. O paciente
é intubado e ventilado mecanicamente. Durante a cirurgia, sdo monitorados sinais vitais,
como pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio ¢ CO. expirado. No
entanto, ha potencial para efeitos adversos, como nauseas, vomitos, dor de garganta e,
raramente, complicacGes respiratorias ou cardiovasculares. Além disso, ha um maior
tempo de recuperagdo pos-operatoria e risco de reagdes alérgicas aos agentes

anestésicos!®210,
2. Anestesia Regional

A anestesia regional envolve a aplicacdo de anestesicos locais para bloquear a
sensacdo de dor em uma &rea especifica do corpo, mantendo o paciente consciente. Pode

ser usada como técnica principal ou em combinagdo com a anestesia geral para fornecer
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alivio prolongado da dor p6s-operatéria. E adequada para procedimentos menos invasivos
e em pacientes que desejam evitar os efeitos sistémicos da anestesia geral. As técnicas
comuns incluem o bloqueio do plexo braquial, que anestesia o brago e a regido peitoral,
e 0 bloqueio paravertebral, que anestesia 0s nervos espinhais especificos. Também pode
ser utilizado o blogueio serratil anterior, que bloqueia 0s nervos intercostais. No entanto,
existe risco de complicagdes, como hematomas, infec¢des ou lesbes nervosas. A eficacia
da técnica depende da habilidade e experiéncia do anestesiologista, e ha possibilidade de

bloqueio incompleto, necessitando de complementacdo com anestesia geral®*°,
3. Anestesia Combinada (Geral e Regional)

A anestesia combinada utiliza a anestesia geral juntamente com a anestesia regional
para fornecer uma analgesia mais eficaz e prolongada. Indicada para todas as formas de
mastectomia, oferece as vantagens de ambas as técnicas e melhora 0 manejo da dor pos-
operatoria. O paciente € inicialmente colocado sob anestesia geral. Simultaneamente, é
realizado um bloqueio regional, como o bloqueio paravertebral ou serrétil anterior, para
proporcionar analgesia continua durante e ap0s a cirurgia. No entanto, ha risco combinado
dos efeitos adversos de ambas as técnicas, necessidade de monitoramento intensivo pos-
operatorio e aumento da complexidade técnica, requerendo coordenacao entre o cirurgido

e 0 anestesiologistal>?®,
4. Sedacdo Consciente com Anestesia Local

A sedacdo consciente com anestesia local envolve a administracdo de sedativos
intravenosos para relaxar o paciente enquanto anestésicos locais sdo aplicados
diretamente na &rea cirtrgica. Pode ser adequada para procedimentos menos invasivos e
em pacientes que ndo podem ser submetidos a anestesia geral por razbes médicas. O
paciente permanece consciente, mas relaxado e geralmente sem lembranga do
procedimento. Anestésicos locais sdo injetados na area cirdrgica para bloquear a dor. No
entanto, esta técnica ndo é adequada para mastectomias mais complexas. Ha potencial
para ansiedade ou desconforto se a sedacdo nao for adequada, e pode ser necessario
complementar com anestesia geral se a sedacdo consciente ndo proporcionar conforto

suficiente®”8,

Vantagens das Abordagens Anestésicas em Técnicas de Mastectomia
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Abordagem Anestésica Vantagens
Anestesia Geral Elimina completamente a dor.
Anestesia Regional Evita efeitos sistémicos da anestesia geral.

Anestesia Combinada (Geral e Regional) | Combina beneficios das duas técnicas.

Sedagédo Consciente com Anestesia Local | Menos invasiva em comparagdo com

anestesia geral.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos estudos analisados, podemos concluir gue as técnicas de mastectomia
profilatica e terapéutica, aliadas as abordagens anestésicas avangadas, tém desempenhado
um papel crucial na prevengdo e tratamento do cancer de mama. Dessa forma, a
combinacdo de anestesia geral com técnicas de analgesia regional, como os bloqueios
nervosos periféricos, mostrou-se eficaz na reducdo da dor pds-operatdria e no uso de
opioides, enquanto a monitorizacdo rigorosa durante a cirurgia garante a estabilidade do
paciente. Assim, a personalizacdo do tratamento, considerando as caracteristicas
individuais de cada paciente e uma abordagem multidisciplinar integrada, tem sido
fundamental para otimizar os resultados cirurgicos e a qualidade de vida. Portanto, a
continua evolucdo dessas praticas, apoiada por pesquisa e treinamento especializado, é
essencial para aprimorar a seguranca e a eficacia das intervencdes, garantindo desfechos

cada vez melhores para as pacientes.
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