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Resumo: A cirurgia conservadora se tornou o tratamento cirúrgico padrão para a maior parte 

dos casos de câncer de mama. No entanto, quando há necessidade de retirada de pele a 

depender do volume tumoral, o fechamento do defeito costuma demandar reorganização dos 

retalhos cutâneos e glandulares, além de cirurgia na mama contralateral para simetrização. 

Nesses casos em pacientes que não desejam ou não podem se submeter à morbidade adicional 

da mamoplastia contralateral, o fechamento com um retalho dermo-glandular de avanço-

rotação com pivô  centrado no CAP foi aventado como forma de permitir uma cirurgia unilateral. 

Objetivo: descrever a técnica cirúrgica e avaliar a simetria mamária de forma subjetiva com a 

escala de Harvard aplicada por 3 especialistas e de forma objetiva com o emprego do software 

BCCT.core. Materiais e Métodos: 14 pacientes incluídas nesse estudo foram submetidas a esta 

técnica cirúrgica no período de 2016 a 2020. Foram feitos registros fotográficos pré-operatório, 

pós- operatório inicial ( entre o 60 e o 150 dia pósoperatório) e pós -operatório tardio (pelo 

menos 30 dias após o término da radioterapia). Utilizamos a escala de Harvard para avaliação 

dos resultados estéticos desta técnica quanto a simetria. As fotos foram avaliadas por dois 

mastologistas e por um cirurgião plástico. As pacientes também responderam a escala quanto à 

satisfação do resultado estético em relação ao mesmo parâmetro. Para avaliação objetiva 

utilizamos o software Breast Cancer Conservative Treatment. Cosmetic results - BCCT.core. Foi 

avaliado a concordância entre os métodos através do coeficiente de Kappa e categorização 

segundo Landis & Koch. Resultados: Na avaliação da concordância entre a Escala de Harvard e o 

software BBCT.core no pós-operatório inicial encontramos uma concordância de 78,6%, com 

coeficiente de Kappa de 0,276 (IC 95% -0,332;+0,883), sendo assim a categorizamos em 

concordância regular (segundo critérios de Landis & Koch).Na avaliação da concordância entre 

a Escala de Harvard e o software BBCT.core no pós-operatório tardio encontramos uma 

concordância de 85,7%,com coeficiente de Kappa = 0,440 (IC 95% 0,155;+1,000),sendo assim a 

categorizamos em concordância moderada (segundo critérios de Landis & Koch). Na avaliação 

do desfecho final encontramos pelo software 92,9% de resultados Excelente/Bom e 7,1% de 

Razoável/Ruim. Na avaliação do desfecho final pelo painel de especialistas com emprego da 

escala de Harvard encontramos 78,6 % dos casos como Excelente/Bom e 21,4% como 

Razoável/Ruim. Conclusão: Esta técnica descrita em nosso trabalho possibilitou ressecções 

glandulares com margens livres para pacientes com tumores mamários com necessidade de 

retirada da pele supratumoral por comprometimento ou proximidade, com boa simetria final 

avaliada tanto de forma subjetiva quanto de forma objetiva.   
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