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RESUMO

A mastectomia permanece como procedimento fundamental no tratamento cirirgico do cancer de mama,
sendo essencial o dominio de sua técnica operatoria e do manejo perioperatorio para a formagao médica. O
presente estudo trata-se de um relato observacional, descritivo e técnico-educacional, realizado a partir da
observagdo direta de uma mastectomia em servigo de referéncia em cirurgia oncoloégica mamaria. Foram
descritas, de forma sistematizada, as etapas cirurgicas do procedimento, incluindo posicionamento da
paciente, incisdo cutanea, descolamento dos retalhos no plano subcutaneo, dissec¢do da glandula mamaria
do plano profundo correspondente a fscia do musculo peitoral maior, hemostasia, revisao do leito cirurgico
e posicionamento de dreno de succdo. O estudo reforca a importancia da padronizacdo técnica, do
conhecimento anatomico ¢ da observagdo estruturada como ferramentas fundamentais no ensino-

aprendizagem em cirurgia oncologica.
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INTRODUCAO

A mastectomia permanece como um procedimento fundamental no tratamento cirdrgico do cancer de
mama. O conhecimento da técnica operatdria e do manejo pos-operatorio € essencial para a formagao

médica, especialmente no contexto da cirurgia oncologica.

O cancer de mama permanece como a neoplasia maligna mais frequentemente diagnosticada em mulheres
em todo o mundo, representando importante problema de saude publica e demandando estratégias

terapéuticas individualizadas e baseadas em evidéncias cientificas’.

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo descrever, de forma técnica, sistematizada e didatica, as etapas

cirtirgicas de uma mastectomia observada em servi¢o de referéncia em cirurgia oncolégica mamaria,



enfatizando a aplicacdo pratica dos conhecimentos de anatomia cirurgica da mama, a padronizagdo da

técnica operatoria e o respeito aos principios oncoldgicos preconizados na literatura especializada'—*.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de carater técnico-educacional, desenvolvido a partir da
observagao direta de um procedimento de mastectomia realizado em servigo de referéncia em cirurgia
oncoldgica mamaria. A mastectomia observada foi realizada segundo técnica padronizada do servico. A
paciente foi posicionada em dectbito dorsal, com o membro superior ipsilateral em abdugdo de
aproximadamente 90°, permitindo adequado acesso a regido mamaria. Apos antissepsia e colocagdo de
campos estéreis, procedeu-se a marcacao e realiza¢do de incisdo cutinea eliptica, englobando o complexo

aréolo-papilar, conforme a indicacao cirurgica.

O descolamento dos retalhos cutaneos foi realizado no plano subcutineo, imediatamente superficial a fascia
superficial da mama, com preservacao da vasculariza¢do da pele. Os limites do descolamento respeitaram
os marcos anatdmicos da glandula mamaria. A glandula foi entdo dissecada do plano profundo,
correspondente a fascia do musculo peitoral maior, garantindo a retirada completa do tecido glandular, com

aten¢do continua a hemostasia (Figura 1).

ApoOs a ressecgdo, o leito cirargico foi revisado, sendo realizado controle hemostatico final e
posicionamento de dreno de suc¢do para prevengdo de seroma. O fechamento foi efetuado por planos, com

adequada acomodacdo dos retalhos cutaneos, respeitando os principios oncoldgicos e anatdmicos

preconizados na literatura.

Figura 1 — Campo operatorio em mastectomia

FUNDAMENTACAO TEORICA



As diretrizes internacionais, como as do National Comprehensive Cancer Network (NCCN), estabelecem
que a mastectomia permanece como procedimento oncoldgico seguro quando indicada de acordo com
critérios tumorais e anatomicos e executada segundo técnica cirtrgica padronizada®. A adequada aplicacao
dos principios técnicos ¢ fundamental para assegurar ressec¢cao completa da glandula mamaria, preservacao

da viabilidade dos retalhos cutaneos e redu¢ao de complicacdes pds-operatorias®,*.

A atencao sistematica a hemostasia e ao manejo do leito cirurgico, associada ao posicionamento adequado
de drenos de sucg¢ao, constitui etapa essencial da técnica, contribuindo para a redugao de colegdes liquidas
e para a recuperacao pos-operatoria imediata®,*. Dessa forma, a padronizacdo técnica da mastectomia reflete

diretamente na seguranca do procedimento e nos desfechos funcionais da paciente.

DISCUSSAQO

Relatos observacionais com finalidade educacional, quando realizados de forma ética e sem utilizacao de
dados identificaveis, configuram importante ferramenta para o ensino médico e para a disseminacdo do
conhecimento técnico, estando em consondncia com principios €ticos internacionais para pesquisa e
educagdo em satude®. Nesse sentido, a descri¢cdo técnica da mastectomia associada ao protocolo institucional
de recuperagdo pds-operatdria contribui para a compreensdo integrada do cuidado cirtirgico oncolégico,

reforgando sua relevancia tanto na pratica clinica quanto na formagao académica.

RESULTADOS

Durante o ato operatdrio, observou-se atencao criteriosa aos planos anatomicos, com preservacao das
estruturas adjacentes sempre que possivel, de acordo com os principios técnicos amplamente descritos para
a cirurgia oncologica da mama?®,*. O manejo do leito cirrgico e a hemostasia foram realizados de forma

sistematica, contribuindo para a adequada finaliza¢do do procedimento.

O seguimento ambulatorial previsto pelo protocolo institucional visa a identificagdo precoce de possiveis
complica¢des, como seroma, limitacdo funcional e dor persistente, bem como ao acompanhamento da
recuperagdo global da paciente, alinhando-se a estratégias de cuidado multidisciplinar descritas na

literatura®.

CONCLUSAO



A observacao estruturada do procedimento evidenciou a importancia do dominio da anatomia cirtrgica, da
padronizagdo da técnica operatdria e da aplicagdo dos principios oncologicos, conforme descrito em

diretrizes e referéncias consagradas'—*.

Do ponto de vista educacional, o presente relato observacional destaca a relevancia da vivéncia pratica
supervisionada em servicos de referéncia como ferramenta fundamental para a formagao técnica e clinica
do estudante de medicina, promovendo a integracao entre conhecimento tedrico e pratica assistencial’.
Ademais, o formato adotado, sem utilizagdo de dados identificaveis ou informacdes individualizadas,
encontra-se em conformidade com os principios €ticos aplicaveis a atividades de ensino e pesquisa

observacional em saude?.

Assim, este estudo reforca o valor do relato técnico-educacional como instrumento de ensino em cirurgia
oncoldgica, contribuindo para a formac¢do médica e para a compreensdo abrangente do cuidado

perioperatdrio em pacientes submetidas & mastectomia.
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