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RECONSTRUCAO E PROTESES MAMARIAS
A ANS tem o seguinte parecer sobre a cobertura de préteses mamarias:

“Enfatizamos que as modalidades de plasticas mamarias, associadas ou ndo ao uso de
proteses e/ou expansores, contidas no referido Rol, terdo sua cobertura obrigatéria
pelos planos de saude sob a égide da Lei 9656/1998, quando indicados pelo médico
assistente, para beneficiarios com diagndstico de cancer de mama, lesdes traumaticas
e tumores em geral (quando a sua retirada, mesmo em carater investigativo, mutila a

mama).”

Habitualmente ndo ha cobertura para processos neopldsicos benignos, porém caso se
trate de tumor que mutile a mama esta cobertura estd prevista. (EX: Tumor Phyloides

geralmente volumosos)

Quanto a mastectomia profilatica, esta esta coberta nos casos de carcinoma lobular,
visto que este tipo de tumor tem alta recidiva em mama contralateral e naqueles casos

em que o BRCA1 ou 2 sao positivos

Nos casos em que for realizada a mastectomia profilatica, a SAS cobrira também a

reconstrucdo mamaria e a protese da mama tratada.

Em casos de ruptura ou retracdao da prétese de silicone colocada por motivo estético, a
SAS cobre a retirada da protese, mas ndo cobre nova protese. Excecdo se faz para os
casos das proteses PIP e Rofil, que caso estejam rompidas, a ANS define como

obrigatério que os planos de salde arquem com substituicdo por novas proteses.
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CODIFICACAO
MASTECTOMIA, SETORECTOMIA, QUADRANTECTOMIA:
Cd. TUSS DESCRITIVO
30602092 EXERESE DE NODULO
30602157 MASTECTOMIA
45090106 QUADRANTECTOMIA - RESSECCAO SEGMENTAR
30602289 RESSECCAO DO LINFONODO SENTINELA / TORACICA LAT.
30602157 MASTECTOMIA SIMPLES
30602149 MASTECTOMIA RADICAL OU RADICAL MODIFICADA
30602203 QUADRANTECTOMIA - RESSECCAO SEGMENTAR
RECONSTRUGAO E COLOCACAO DE PROTESE MAMARIA:
Cd. TUSS DESCRITIVO
30602238 RECONSTRUCAO MAMARIA COM RETALHO MUSCULAR MIOCUTANEO -
UNILAT
30602262 RECONSTRUCAO DA MAMA COM PROTESE E/OU EXPANSOR
30602211 RECONSTRUCAO DA PLACA AREOLO MAMILAR - UNILAT
30602254 RECONSTRUGCAO PARCIAL DA MAMA POS-QUADRANTECTOMIA
SIMETRIZAGCAO:
Cd. TUSS DESCRITIVO
30602173 MASTOPLASTIA EM MAMA OPOSTA APOS RECONSTRUGAO DA
CONTRALATERAL
30602033 CORRECAO CIRURGICA DA ASSIMETRIA MAMARIA
SUBSTITUICAO OU RETIRADA DE PROTESES EM CASOS DE RUPTURA:
Cd. TUSS DESCRITIVO
30602327 SUBSTITUICAO DE PROTESE EM CASO DE LESOES TRAUMATICAS E

TUMORES
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Tipos de Reconstrucao Mamaria
Entre as diversas técnicas cirlrgicas de reconstrucao destacam-se:

Reconstrucdo mamaria com expansores teciduais, seguido do uso de prétese - técnica
gue utiliza um expansor tecidual inflavel, temporario, inflado gradualmente com soro
fisiolégico, através de uma valvula, até alcancar um volume mamario adequado para
implante de prétese. Essa técnica é utilizada quando ndo ha uma quantidade de pele
suficiente para um implante. Determinados modelos de expansor tecidual inflavel

podem ser definitivos.

Reconstrucdao mamaria com retalhos miocutdneos de musculo grande dorsal (latissimus
dorsi) e protese - técnica que utiliza tecido do musculo grande dorsal e retalhos de
pele adjacentes. Essa técnica é utilizada quando os tecidos remanescentes apds a
mastectomia sdo insuficientes principalmente por falta de porcdes gordurosas. Esta

associada a insercdo de prétese;

Reconstrugdo mamaria com retalhos miocutdneos de musculos abdominais - técnica
que utiliza tecido do musculo reto abdominal e retalhos de pele adjacentes. Essa
técnica permite a reconstrucdo de volume e forma da nova mama, através da
transferéncia de uma elipse de pele, gordura e musculos abdominais infraumbilicais,
para a regidao da mastectomia através de um tunel subcutdneo. Para garantir o aporte
sangliineo, pode-se utilizar um ou ambos os musculos retos abdominais. Pode ser
realizada no mesmo tempo da mastectomia ou reconstrucdo tardia. Essa técnica é

utilizada quando ha uma grande quantidade de tecido mamario retirado;

Reconstrugao mamaria com retalhos musculocutdaneos do musculo transversal do reto
maior com pediculo superior (retalho TRAM - transverse rectus abdominis muscle)
técnica menos comum, porém, que oferece mais uma possibilidade diante de
caracteristicas anatomicas especificas. Nesse tipo de reconstrucdo mamaria ha
colocacdo de expansor de pele em primeiro tempo operatério e num segundo tempo
substituicdo do expansor por retalho TRAM desepidermizado e montado em forma de
cone com medidas e proporcdoes adequadas. Apresenta melhor sensibilidade da regiao

mamaria e evita a bicromia de pele do TRAM. Essa técnica é pouco utilizada.
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Reconstrucao mamaria com retalhos livres do gluteo maior (gluteus maximus) - técnica
que utiliza tecido do musculo gluteo maior sobre um pediculo superior como retalho
musculo cutaneo, ou como retalho dermogorduroso, evitando dano muscular. Essa
técnica é melhor indicada nas pacientes com anatomia favoravel na regiao glitea.

Reconstrucdo mamaria com retalho miocutdaneo e reconstrugdo mamaria com
protese/expansor — em algumas situagdes podem ser realizadas duas tecnicas em

separado para reconstruir a mesma mama.

A escolha da técnica a ser utilizada depende de varios fatores, como por exemplo:

e Condicoes locais de pele e musculos (drea que vai receber o expansor ou
retalhos);

e Condicoes das areas doadoras (costas, abdome, regido glutea e locais que
cederdo retalhos);

e Biotipo (caracteristicas fisicas da paciente);

e Forma e volume da mama oposta;

e Forma do torax;

e Peso da paciente;

e Idade;

e Expectativa, vontade e nivel de atividade fisica da paciente.

Simetrizacdao Mamaria

O método de simetrizacdo empregado sobre a mama contralateral é varidvel de acordo
com o seu volume, seu grau de ptose e a técnica de reconstrugao empregada na mama
comprometida. As mamografias e ultrassonografias pré-operatdrias devem ser feitas
de forma sistematica para a definicdo do procedimento a ser realizado.

Se a mama reconstruida (comprometida) tem forma e volume que se assemelham a
mama oposta ndo € necessaria nenhuma intervencdo sobre a mama contralateral. Se a
mama contralateral apresenta hipertrofia indica-se uma plastia redutora com técnicas
diversas: técnica em T, obliqua, periareolar, vertical. Quando a mama contralateral é,
ao contrario, hipotréfica da-se preferéncia ao aumento com uma protese.

Com a proposta da simetrizacdo, caso a mama comprometida seja semelhante a mama
oposta, esta ndo necessita ser simetrizada. Caso haja assimetria (hipertrofia, hipotrofia

ou ptose) cabe a correcao cirurgica.
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Reconstrucao do Complexo Aréolo-mamilar (papilar)

Esta etapa cirdrgica reconstrdi o complexo aréolo mamilar (CAM) e com isso faz com
gue as mamas fiquem ainda mais parecidas. Geralmente o mamilo é reconstruido com
a pele do proprio local e a aréola com enxerto de pele da regido inguinal. Apesar do
resultado da reconstrucdo ser bom, ndao se restabelece a sensibilidade da aréola nem

do mamilo.
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