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Introducao

No Brasil, excluindo-se os tumores
de pele ndo-melanoma, o cancer de
mama ¢ o mais incidente em mulheres.
Segundo estimativa da Organizagdo
Mundial da Saude, a taxa de inci-
déncia em 2012 chega a 52,5 casos
por 100 mil mulheres. O principal
objetivo do tratamento do cancer de
mama ¢ permitir o maximo controle
da doenca com a minima mutilagio,
o que pode ser alcangado em grande
parte dos casos usando a quadrantecto-
mia associada a linfadenectomia axilar
ipsilateral, com ou sem radioterapia
adjuvante. As conhecidas vantagens da
quadrantectomia sdo preservagdo do
complexo areolopapilar com sua vas-
cularizagdo e inervagdo, excetuando os
casos de neoplasias no quadrante cen-
tral da mama, e manuten¢ao da forma
natural da mama, permitindo a opg¢ao
de ser simetrizada com a mama sauda-
vel. No entanto, para que a paciente
tenha resultado estético satisfatorio é
necessario dispor de técnicas de repa-
racdo, a fim de evitar deformidades
estigmatizantes.

Objetivo

O presente estudo teve como finali-
dade propor reconstrugdo imediata da
mama apos quadrantectomia superior
externa utilizando a conhecida técnica
de zetaplastia, a fim de minimizar defor-
midades e complicagdes cicatriciais na
mama operada.

Método

Apresentamos uma série de casos
em que todas as pacientes incluidas
eram mulheres submetidas a resseccio
de tumor maligno de mama do quadrante
superior externo por equipe especiali-
zada (mastologia, cirurgia oncologica),
que tiveram a mama reconstruida pela
equipe de cirurgia plastica utilizando a
técnica de reconstrugdo imediata com
zetaplastia. Em todos os casos, a lesao
mamaria era < 2 cm. A técnica opera-
toria padronizada aplicada a todos os
casos foi aseguinte: paciente encontrada
em status pos-quadrantectomia superior
externa; verificado tamanho do defeito;
realizado planejamento operatorio do
retalho local em “Z” para colocar a cica-
triz nas linhas de forca da pele da mama;
desenho das linhas que compdem o
retalho com azul de metileno nas bordas
do defeito, respeitando a proporcao do
“Z” com angulo de 60 graus entre as
linhas; incisdo por planos dissecando
os retalhos em sua espessura total (pele,
derme e glandula mamaria) com bisturi
frio e elétrico; hemostasia; passagem do
dreno de succ¢do continua nimero 4.8
por contraincisdo na linha axilar ante-
rior; rotacdo dos retalhos e montagem
para conformagdo de *’Z” utilizando
pontos de monondilon 3.0 para reparo;
sintese do plano subdérmico com pontos
separados com no sepultado utilizando
fio mononailon 4.0; e sintese do plano
intradérmico com sutura continua utili-
zando fio monocryl 4.0. Como resultado

no poés-operatorio imediato obtém-se,
de maneira geral, uma mama com forma
natural preservada.

Resultados

Foram operadas 8 pacientes utili-
zando a técnica proposta neste trabalho,
das quais 4 tiveram sua mama direita
operada ¢ 4, a mama esquerda. Trés
pacientes foram submetidas a esvazia-
mento ganglionar axilar pela equipe
da mastologia e, apds quadrantectomia
superior externa com reconstru¢ao ime-
diata utilizando zetaplastia, apresenta-
ram discreta deformidade em afunda-
mento do oco axilar; no entanto, todas
as pacientes ficaram satisfeitas com o
resultado estético e ndo houve necessi-
dade de nova cirurgia plastica em ne-
nhum dos casos. Tal deformidade axilar
¢ praticamente inaparente nas visdes
frontal e lateral e nenhuma paciente teve
queixas sobre a deformidade. Os resul-
tados pods-operatorios foram bastante
satisfatorios, demonstrando a possibi-
lidade de utilizagdo da técnica como
opgao bastante ttil na reconstrugdo ime-
diata de defeitos pos-quadrantectomia
superior externa.

Conclusio

O retalho local de zetaplastia mostrou-
-se efetivo para reconstrucdo imediata da
mama apo6s quandrantectomia superior
externa, a0 manter as propor¢des da uni-
dade estética da mama, e coroou mais uma
vez a versatilidade do retalho em “Z”.
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