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RESUMO

Introducdo: No tratamento cirurgico do cancer de mama, as quadrantectomias, quando
reparadas por meio da simples aproximacao das bordas da area cruenta resultante, podem
levar a sequelas de dificil solucao. Métodos: Os autores apresentam uma padronizagao para
a reconstrucao dos quadrantes inferiores da mama apo6s quadrantectomias, subdividindo a
regido em trés areas de localizagdo do defeito gerado pela ressecgdo e sugerindo condutas
especificas para cada uma destas, por meio da utilizagdo de técnicas classicas, bem como
de inovagdes em tratamento local com retalhos. Apresentam os resultados, seguimento e
limitagdes das técnicas empregadas, fazendo uma analise comparativa critica com os dados
encontrados na literatura disponivel.

Descritores: Neoplasias mamadrias/cirurgia. Retalhos cirtrgicos. Mastectomia segmentar.

SUMMARY

Introduction: In the surgical treatment for breast cancer, the quadrantectomies, when
done by the simple approximation of the wounded borders, can result in difficult solution
sequelae. Methods: The authors present a standardization reconstruction of the lower breast
quadrants after quadrantectomies dividing the region into three areas of localization for the
resection wound, suggesting specific solutions for each of them, by classic techniques as well
as new local flaps procedures. They present the results, the follow-up and the limitations
of the utilized techniques in a critical comparative analysis with available reported data.

Descriptors: Breast neoplasms/surgery. Surgical flaps. Mastectomy, segmental.

INTRODUCAO

A reconstru¢do mamaria constitui capitulo importante
da cirurgia plastica, estendendo-se desde o diagnéstico do
cancer de mama, com avaliagdo da indicacdo e das possi-
bilidades de reconstrucdo, até os refinamentos estéticos
finais da mama reconstruida e reinser¢ao social da paciente.
Buscam-se os melhores resultados oncoldgicos e estéticos
com procedimentos menos invasivos e no menor numero de
etapas possivel.
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Ap6s o estudo Mildo I1, o tratamento cirurgico localizado
do cancer de mama passou a ser realizado, sendo denominado
de quadrantectomias, sempre seguidos de terapias adjuvantes
(radioterapia e quimioterapia) 2. As principais deformidades
decorrentes dessa abordagem, apds reconstrugdo por meio da
simples aproximagao e sutura das bordas da area ressecada,
sdo: perda localizada de pele, tecido celular subcutineo
¢ glandular, perda de proje¢do ¢ distorgdes da mama e do
complexo aréolo-mamilar, além das limitagdes impostas pela
radioterapia pos-operatoria.
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Varias técnicas de reconstrucdo das mamas operadas apos
quadrantectomias foram propostas®®, sendo as reconstrug¢des
imediatas preferidas devido a menor morbidade das mesmas.
A reconstru¢do mamaria nos quadrantes inferiores apos
as quadrantectomias apresenta caracteristicas peculiares,
partindo do principio que a localizacdo de lesdo, de medial a
lateral, define a maior ou menor dificuldade em se conseguir
uma reconstru¢do adequada com técnicas classicas, gerando,
assim, sequelas as vezes de dificil abordagem, quando uma
técnica nao muito adequada ¢ indicada por ocasido do trata-
mento primario’!!. Apds a vivéncia com resultados estéticos
precarios, decorrentes de cirurgias localizadas para tumores
nos quadrantes inferiores das mamas, principalmente das
lesGes mais mediais ou laterais, e de ndo estar indicada a
realizacdo de mastectomia total para tumores pequenos
nessas regides, os autores subdividiram a regido inferior da
mama em trés areas de importancia anatomica: unido dos
quadrantes inferiores, quadrante inferior medial e quadrante
inferior lateral, propondo, por meio dessa divisdo didatica,
condutas especificas para cada regido.

METODO

Consideram-se trés possibilidades de localizacdo do
tumor e, consequentemente, da quadrantectomia:

1. unido dos quadrantes inferiores;

2. quadrante inferior medial;

3. quadrante inferior lateral;

As técnicas respeitam os principios que regem o trata-
mento cirurgico do cancer de mama e, ap6s marcagdo da area
a ser ressecada, sdo descritas nos seguintes passos:

Unido dos quadrantes inferiores - corresponde a area
de ressec¢do em mamoplastias redutoras classicas. Sdo
demarcadas as incisdes com molde de Wise ou similar. Uma
mamoplastia redutora ¢ realizada, apos a ressec¢do prévia
da area acometida pelo tumor. Uma marcac¢do semelhante ¢
efetuada na mama oposta para que a simetrizacao das mamas
seja conseguida, se necessario (Figuras 1 a 4)'213;

Quadrante inferior medial - corresponde a area de maior
dificuldade em se conseguir uma reconstrugdo adequada apos
uma quadrantectomia, devido a relativa escassez de tecido e
elasticidade da pele proxima a regido esternal. A ressec¢@o
tumoral ¢ efetuada, demarca-se uma incisdo que se prolonga
pelo sulco inframamario até atingir a linha axilar anterior.
Nesse ponto, a incisdo se verticaliza no sentido superior, rumo
a axila. A incisdo vertical tera o comprimento necessario para
proporcionar uma rotacdo da mama no sentido medial, sem
tragdes. E feito entdo um descolamento da mama até a altura
da projecao do mamilo. Uma desepidermizacdo em torno do
mamilo ¢ realizada, para corrigir distor¢des do mesmo apo6s
a rotagdo da mama. Essa rotagdo ¢é feita no sentido medial,
para corre¢do do defeito proporcionado pela quadrantectomia.

Figura 1— Area demarcada para ressecgio de tumor na juncdo
dos quadrantes inferiores correspondendo a drea demarcada na
realiza¢do de mamoplastias classicas com cicatriz em T invertido.
Visdo frontal.

Figura 2 — Area demarcada para ressecgdo de tumor na jung¢do
dos quadrantes inferiores correspondendo a drea demarcada na
realiza¢do de mamoplastias classicas com cicatriz em L. Visdo
frontal.

Figura 3 — Area demarcada para resseccio de tumor na jun¢do
dos quadrantes inferiores correspondendo a area demarcada na
realiza¢do de mamoplastias classicas com cicatriz em L. Per-
operatorio de ressec¢do tumoral a direita.
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Figura 4 — Area demarcada para ressecgdo de tumor na jun¢do Figura 7 — Transoperatorio de ressec¢do de tumor em quadrante
dos quadrantes inferiores correspondendo a drea demarcada na inferior medial a esquerda. Area cruenta resultante da ressec¢ao do
realizagcdo de mamoplastias cldassicas com cicatriz em L. Pos- quadrante.

operatorio imediato.

Figura 5 — Pré-operatorio de ressecgdo de tumor em quadrante Figura 8 — Transoperatorio de ressecgdo de tumor em quadrante
inferior medial a esquerda. Visdo frontal. inferior medial a esquerda. Rotagdo do retalho em visdo anterior.

Figura 6 — Pré-operatorio de ressec¢io de tumor em quadrante Figura 9 — Transoperatorio de ressec¢do de tumor em quadrante
inferior medial a esquerda. Marcagdo. inferior medial a esquerda. Rotacdo do retalho em visdo lateral
esquerda.
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Figura 10 — 15° dia pos-operatorio de ressec¢do de tumor em
quadrante inferior medial a esquerda e reconstrugdo com retalho Figura 13 — Pré-operatorio de ressec¢do de tumor em quadrante
local. Visdo anterior. inferior medial a esquerda. Marcagdo.

Figura 11 — 15° dia pos-operatorio de ressec¢do de tumor em Figura 14 — Transoperatorio de ressec¢do de tumor em quadrante
quadrante inferior medial a esquerda e reconstrucdo com retalho inferior medial a esquerda. Area cruenta resultante da ressec¢do do
local. Visdo lateral esquerda. quadrante.

Figura 12 — 15° dia pés-operatdrio de ressec¢do de tumor em Figura 15 — Transoperatorio de ressecgdo de tumor em quadrante
quadrante inferior medial a esquerda e reconstrugdo com retalho inferior medial a esquerda. Rotagdo do retalho em visdo dantero-
local. Visdo lateral direita. lateral esquerda.
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Figura 16 — Pos-operatorio imediato de ressecgdo de tumor em
quadrante inferior medial a esquerda e reconstrugdo com retalho
local. Visdo antero-lateral esquerda.

Figura 19 — 93° dia pés-operatorio de ressecgdo de tumor em
quadrante inferior medial a esquerda e reconstrugdo com retalho
local. Visdo lateral direita.

Figura 17 — Pos-operatorio imediato de ressecgdo de tumor em
quadrante inferior medial a esquerda e reconstrugdo com retalho
local. Visdo anterior.

Figura 18 — 93° dia pos-operatorio de ressecgdo de tumor em Figura 20 — 93° dia pos-operatorio de ressecgdo de tumor em
quadrante inferior medial a esquerda e reconstrugdo com retalho quadrante inferior medial a esquerda e reconstrugdo com retalho
local. Visdo anterior. local. Visdo lateral esquerda.
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Pontos de reparo sdo dados de modo a posiciona-la em seu
novo sitio. A incisdo vertical, uma vez rodada a mama, se
transformara em uma perda de substancia de forma triangular,
com base sobre a linha do sulco inframamario. Esta perda de
substancia devera ser preenchida com um retalho do abdome
superior ou compensada com sutura, o que ndo oferece maiores
dificuldades. A mama reconstruida terd o mesmo volume da
mama oposta, ou um pouco menor. A aréola ficara assimétrica
em relagdo a mama oposta. Todos os casos de simetrizagdo,
quando necessarios, sdo realizados apds a radioterapia da
mama acometida pelo tumor (Figuras 5 a 20) 415,
Quadrante inferior lateral - corresponde a regido
de relativa dificuldade em se conseguir uma reconstrucio
adequada. Um retalho bilobulado, conforme descrito por
Tostes et al.'®, ¢ demarcado para reparar a perda de substancia
ocasionada pela ressec¢@o tumoral, porém com a base inver-
tida em relagdo a descrigdo original. O retalho sera maior ou
menor, dependendo da quantidade de tecido a ser ressecado.
A rotagdo do mesmo ocasionara o preenchimento do defeito
ocasionado pela quadrantectomia (Figuras 21 a 25) 1617,

Figura 21 — Pré-operatorio de ressecgdo de tumor em quadrante
inferior lateral a direita. Visdo frontal.

Figura 22 — Pré-operatorio de ressec¢do de tumor em quadrante
inferior lateral a direita. Visdo lateral direita.

Figura 23 — Pré-operatorio de ressec¢do de tumor em quadrante
inferior lateral a direita. Marcagdo da drea a ser ressecada e do
retalho bilobulado para reconstrugdo local.

Figura 24 — Transoperatorio de ressec¢do de tumor em quadrante

inferior lateral a direita e reconstrugdo local com retalho
bilobulado da regido tordcica lateral.

Figura 25 — 64° dia pos-operatorio de ressecgdo de tumor em
quadrante inferior lateral a direita e reconstrugdo local com
retalho bilobulado da regiao toracica lateral. Visdo lateral direita.
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RESULTADOS

Unidodos quadrantesinferiores: dototalde 20 pacientes
operadas, 18 apresentaram seguimento superior a 24 meses
e 2, inferior a 24 meses. Em todos os casos, foi realizada
a mamoplastia contralateral para simetrizagdo por ocasido
do tratamento primario. Bons resultados foram observados,
semelhantes aos obtidos com as mamoplastias convencio-
nais. As complica¢des observadas limitaram-se a pequenas
areas de deiscéncia de sutura, em 4 pacientes operadas, sem
a necessidade de reabordagem.

Quadrante inferior medial: do total de 6 pacientes
operadas, 3 apresentaram seguimento superior a 12 meses
e 3, inferior a 12 meses. Os resultados foram considerados
satisfatorios, com ligeira diminui¢do do volume da mama
operada. Até o momento, ndo houve indicacdo de reabor-
dagem da mama reconstruida ou de simetrizagdo da mama
contralateral. Um caso apresentou eritema periareolar no
pos-operatdrio, tratado com antibioticoterapia.

Quadrante inferior lateral: do total de 12 pacientes
operadas, oito apresentavam seguimento superior a 24 meses
e 4, inferior a 24 meses. Foram observados bons resultados,
compativeis com os observados quando realizado o retalho
com a base inferior, com preservacido do volume e contorno
da mama operada, sem a necessidade de reabordagem ou de
simetrizacao da mama contralateral. Nao foram observadas
complicacgdes nessa série.

DISCUSSAO

As reconstrugdes parciais da mama com retalhos locais,
embora possam parecer procedimentos de facil execugao,
exigem mais dos cirurgides por ndo serem operagdes padro-
nizadas. E comum o cirurgido plastico deparar-se com casos
tardios de ressecgdo parcial ndo submetidos a reconstrugdo
ou até com casos ja reconstruidos que apresentam graves
sequelas locais, como retragdes que levam a distorgdo
da anatomia mamaria e do posicionamento do complexo
aréolo-mamilar. Baseado nesses fatos e na relativa escassez,
na literatura, de uma padronizag@o para a reconstru¢do dos
quadrantes inferiores da mama apds cirurgias oncologicas
conservadoras, os autores propuseram uma divisao didatica
daregido inferior da mama, bem como sugestdes de condutas
especificas para cada uma delas.

Logicamente, a aplicabilidade de cada técnica tem que
ser individualizada, porém acredita-se que, com os proce-
dimentos propostos, possa-se resolver mais de noventa por
cento dos casos com indicagdo de reconstru¢do imediata
apods quadrantectomias nos quadrantes inferiores da mama. A
reconstru¢do imediata é quase sempre a melhor opgao, pois se
realiza a operagao em um tecido livre de retragdes e fibroses,
além das sequelas de radioterapia, esta sempre indicada nos

casos de quadrantectomias, podendo levar a uma reducéo no
volume da mama de até 20%.

Os defeitos com localizacdo na junc¢do dos quadrantes
medial e lateral sdo bem abordados com técnicas classicas de
mamoplastia redutora e mastopexia, com ou sem a utilizagao
de moldes. Uma mamoplastia contralateral de simetrizagdo
seria sempre indicada nesses casos, o que poderia ser reali-
zado no mesmo ato cirurgico ou tardiamente apds arealizagdo
de tratamentos adjuvantes, quando indicados. Dificuldade
maior ou impossibilidade pode ocorrer nos casos de mamas
muito pequenas e sem ptose ou que nao apresentem uma
quantidade suficiente de pele para realizar a mamoplastia,
porém essa € a minoria dos casos.

Os defeitos localizados no quadrante inferior medial
seriam os que ofereceriam maior dificuldade, devido a rela-
tiva escassez de tecido nessa regido e a pouca elasticidade da
pele proxima a regido esternal. Os autores propdem a abor-
dagem dessa regido por meio de um retalho local, baseado
na rotacdo da propria mama sobre um eixo passando pelo
complexo aréolo-mamilar, através da liberagdo do sulco
inframamario. Trata-se de técnica de simples realizacdo, na
maioria das vezes sem a necessidade de doagdo de tecido de
outras regides do térax ou abdome, com resultado bastante
razoavel, em comparag¢do com a mama contralateral. A mama
resultante apresenta ligeira reducdo de volume em relagdo ao
pré-operatdrio e um novo posicionamento do mamilo, o que
pode exigir algum procedimento de simetrizagdo na mama
contralateral tardiamente. A reconstru¢ao ndo aumenta muito
o tempo cirtrgico da quadrantectomia, considerando-se que
algum procedimento de fechamento do defeito teria que ser
realizado, e apresenta baixa morbidade.

Os defeitos localizados no quadrante inferior lateral
foram bem abordados através da utilizagao do retalho bilo-
bulado, com doagdo de tecido da regido toracica lateral, ja
descrito e consolidado na reconstru¢do dos quadrantes supe-
riores da mama, porém com a base invertida. A indicagdo, nas
mamas maiores, pode-se estender para lesdes na jungido dos
quadrantes ou até lesdes mediais, assim com ¢ feito nas lesdes
dos quadrantes superiores, o que pouparia a necessidade de
realizacdo de mamoplatia de simetrizacdo em alguns casos.

CONCLUSAO

Com técnicas simples e facilmente realizaveis consegue-
se reconstruir os defeitos provenientes das quadrantectomias
nos quadrantes inferiores da mama, com bons resultados. A
unido dos quadrantes medial e lateral ¢ bem solucionada com
técnicas classicas de mamoplastia, haja vista que o defeito
localiza-se na area de ressec¢do da mesma. O quadrante infe-
rior medial é o que oferece maior dificuldade, sendo esta bem
resolvida pela técnica original proposta pelos autores, com
bons resultados. O retalho bilobulado, conforme descrito por
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Tostes et al.'®, usado de maneira invertida, mostrou-se util
na reconstru¢do do quadrante inferior lateral, também com
resultados satisfatorios.
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