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RESUMO

Introducao: A correcdo da ptose mamaria associada a flacidez de pele e baixa proje¢ado ¢
ainda tema de discussdes e controvérsias na literatura. O objetivo deste estudo ¢ descrever
a experiéncia da Disciplina de Cirurgia Plastica da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) com a técnica de mastopexia com implante mamario associado a retalho de
sustentacdo do musculo peitoral maior. Método: Foi realizado estudo retrospectivo de
20 pacientes com ptose mamaria graus II ou III, operadas no periodo de junho de 2008 a
setembro de 2010. Resultados: Apos seguimento pds-operatorio entre 9 meses e 12 meses,
ndo foram observados casos de deformidades mamarias ou tordcicas e nenhuma paciente
evoluiu com recidiva da ptose. Foram observados, em todas as pacientes, manutengao de boa
proje¢ao da mama e adequado preenchimento do polo superior mamario, gerando resultados
duradouros e satisfatorios. Conclusdes: A técnica de mastopexia com uso de implantes
associados a retalho de musculo peitoral maior ¢ de facil realizagdo, com curva de apren-
dizado relativamente curta, boa reprodutibilidade, e resultados duradouros e satisfatorios.

Descritores: Mamoplastia. Mama/cirurgia. Implante mamario. Retalhos cirtrgicos.

ABSTRACT

Background: The correction of breast ptosis associated with skin sagging and low projection
is still a subject of controversy in the literature. This study aims to describe the experience
of the Plastic Surgery Department of Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) with
the technique of mastopexy with breast implants in a double plane and the pectoralis major
muscle flap. Methods: A retrospective study of 20 patients with grade II or III mammary
ptosis, who underwent surgery between June 2008 and September 2010, was performed.
Results: A 9- and 12-month follow-up of patients showed neither breast or chest deformities
nor recurrence of ptosis. All patients presented with good breast projection and adequate
upper pole fill, with long-lasting and satisfactory results. Conclusions: Mastopexy with
breast implants and the pectoralis major muscle flap technique is easy to perform, with a
relatively short learning curve, good reproducibility, and satisfactory long-lasting results.
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INTRODUCAO

A ptose mamaria ¢ uma alteragdo resultante da relagdo
inadequada entre a pele da mama e seu contetdo. Pode ser
definida em varios graus, de acordo com a relagdo entre o
mamilo e o sulco inframamario, ja classificada por Regnault
em 1976 (Quadro 1)'2.

A corre¢do da ptose mamaria associada a flacidez de
pele e a baixa proje¢do da mama ¢é ainda tema de discussdo
e controvérsias. A analise critica dos resultados estéticos,
bem como da satisfagdo da paciente e da equipe, ainda nao
esta bem estabelecida na literatura?>.

Diversos artigos descrevem a corre¢do da ptose mamaria
por meio de aumento do volume da mama, redugdo do excesso
de pele ou uma combinagdo de ambos*>. Nos casos de perda
maciga de peso, o catabolismo da gordura ¢ a alteracdo do
tecido conjuntivo levam a redug@o da projecdo das mamas
e a flacidez, gerando um aspecto inestético®'®. A corregéo
¢ de grande dificuldade para cirurgides em treinamento ou
mesmo mais experientes, sendo descritas diferentes técnicas
na literatura.

Durante anos, buscou-se uma técnica com boa reprodu-
tibilidade e com poucas complicagdes, que permitisse
a obtencdo de resultados mais duradouros. A partir do uso
do retalho de musculo peitoral maior tipo I, descrito por
Caldeira & Lucas, em 2000', iniciou-se, no Servi¢o de
Cirurgia Plastica da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), o emprego da técnica de mastopexia com
implante de silicone texturizado em duplo plano para tra-
tamento de ptose mamaria, com utilizagcdo de por¢ao do
musculo peitoral maior para melhor sustentacao do implante
em seu quadrante inferior.

O objetivo deste estudo é descrever a experiéncia da
Disciplina de Cirurgia Plastica da Unicamp com a técnica
de mastopexia com implante mamario associado a retalho
de sustentacdo do musculo peitoral maior.

Quadro 1 — Classificagdo de Regnault! para
ptose mamaria.

Ptose mamaria

Aréola na altura do sulco mamario e
Grau | . A
acima do contorno da glandula
Ptose Aréola abaixo do sulco mamario e
. Grau II . .
verdadeira acima do contorno da glandula
Aréola abaixo do sulco mamario e do
Grau III .
contorno da glandula

Aréola acima do sulco e ptose da

Ptose parcial glandula

Aréola acima do sulco mamario. Pele

Pseudoptose frouxa por hipoplasia

METODO

Foirealizado estudo retrospectivo de pacientes com ptose
mamaria graus II ou Il segundo a classificagdo de Regnault!,
operadas no periodo de junho de 2008 a setembro de 2010.

Foram avaliadas 20 pacientes, com seguimento pos-ope-
ratorio entre 9 meses e 12 meses. As pacientes apresentavam
média deidade de 32,2 anos, variando entre 26 anos € 53 anos.
Quanto a etnia, 16 pacientes eram brancas, 3 pardas ¢ 1 negra.

No exame pré-operatorio, o indice de massa corporal (IMC)
médio foi de 23,2 kg/m?. A quase totalidade das pacientes
apresentava pele de mé qualidade, e em apenas um caso nao
foram encontradas estrias ao exame fisico da mama.

Todas as pacientes foram submetidas a mastopexia com
implantes mamarios associados a retalho de sustentacdo do
musculo peitoral maior, duplo plano, conforme técnica des-
crita a seguir.

Marcacao da Pele

A marcacdo da pele foi realizada com a paciente em
posigdo ortostatica, definindo a linha média, os meridianos
e os sulcos mamarios (Figura 1). Em seguida, foi marcado
o ponto A, que corresponde a projecao do sulco mamadrio na
mama, bilateralmente. A seguir, foram marcados os pontos B
e C, por pingamento digital, e o ponto D, 2 cm acima do sulco
mamario marcado. Em seguida, foram unidos os pontos, de
forma semelhante a marcagdo proposta por Peixoto®.

Anestesia e Técnica Cirurgica

Em todos os casos foi utilizada anestesia geral. Com a
paciente em decubito dorsal e discreta elevacdo do dorso
(30 graus), iniciou-se o procedimento com incisdo vertical
abaixo do complexo aréolo-papilar, seguida por confec¢ao
de loja subglandular para o implante.

A seguir, foi realizada incisdo no musculo peitoral maior,
na direcao de suas fibras, na transicao entre os ter¢os médio
e inferior (Figura 2). Foi realizado descolamento da porgao

Figura 1 — Marcagdo da ressecgdo de pele (intraoperatorio).
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inferior do musculo e, apos rigorosa hemostasia, posicio-
nados os implantes, em duplo plano, com sua por¢ao superior
permanecendo subglandular e a porgdo inferior, submuscular,
com o musculo peitoral conferindo maior sustentacdo ao
implante (Figura 3).

A cinta muscular confeccionada foi entdo fixada ao tecido
glandular com pontos de fios inabsorviveis. Nesse momento
do intraoperatdrio, foi avaliada a necessidade ou ndo de
drenagem fechada.

Na ctapa seguinte, por meio de manobra bidigital, foi
conferida a marcacao da pele excedente e so entdo realizada
sua resseccao, resultando em uma cicatriz periareolar e
vertical ou em T invertido, dependendo da quantidade de
pele excisada.

Implantes

Foram utilizados implantes redondos, de perfil alto, tex-
turizados, com gel coesivo, das marcas Winner e Perthese,
obtidos por doacgao.

RESULTADOS

O volume dos implantes utilizados variou entre 160 cc e
300 cc (média de 246,2 cc). Em apenas um caso foi utilizada

Figura 2 — Marcagdo do retalho de musculo peitoral maior.

Figura 3 — Implante mamdrio em duplo plano.

drenagem fechada (aspirativa) com dreno portovac, mantida
até o quarto dia de pos-operatorio.

Nesta casuisticando ocorreram complicagdes, como hema-
tomas, seromas, infec¢des ou contraturas capsulares. Houve
3 casos de deiscéncia parcial e 2 de cicatrizes alargadas.

Apodsseguimento pos-operatorio entre 9 meses e 12 meses,
nao houve casos de deformidades mamarias ou toracicas e
nenhuma paciente evoluiu com recidiva da ptose. Foram
observados, em todos os casos, manuten¢ao de boa projegao e
adequado preenchimento do polo superior mamario, gerando
resultados duradouros e satisfatorios.

No poés-operatorio tardio, em todos os casos, foram obti-
dos resultados estéticos considerados satisfatorios pela equipe
cirtrgica e pelos pacientes (Tabela 1).

As Figuras 4 a 6 ilustram alguns casos de pacientes in-
cluidas no estudo.

DISCUSSAO

A mastopexia com implantes mamarios apresenta elevado
grau de dificuldade, que ¢ ainda maior em pacientes com
grande perda ponderal, pela ma qualidade da pele, que se apre-
senta com estrias, flacidez exacerbada e pouca elasticidade.
Trata-se de tema de muita discussao dentro da cirurgia plastica,
tanto pelo potencial de complicagdes como pelos resultados e
pela possibilidade de recidiva precoce da ptose*!°.

Durante anos, buscou-se técnica que permitisse a obten¢ao
de resultados satisfatorios e duradouros, com boa reproduti-
bilidade. Neste estudo foi utilizada a técnica de mastopexia
com implantes mamarios associados a retalho de musculo
peitoral maior, sendo este seccionado em seu terco médio, na
mesma direc¢do das fibras, com a por¢ao inferior do implante
sustentada pelo retalho do musculo peitoral e a por¢ao supe-
rior locada acima do musculo.

O uso de cintas musculares nas mastopexias ¢ reportado
na literatura em associac¢ao a potencial reducdo da ocorréncia
de recidiva precoce da ptose mamaria, por conferir melhor
sustentagdo do implante e do parénquima™’#1%-12, Além disso,
areducado da tensdo proporcionaria, potencialmente, melhora
da qualidade das cicatrizes'*'!2, resultando em baixo indice de

Tabela 1 — Avaliacdo dos resultados obtidos de acordo com os
pacientes e com a equipe cirurgica.

Resultados . . e L.
. . Pacientes Equipe cirurgica
pos-operatorios
Insatisfatorio o o
Pouco satisfatorio o o
Satisfatorio 12 15
Muito satisfatorio 8 5
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Figura 5 — Caso 2. Em A a C, pré-operatorio. Em D a F, pos-operatorio de 12 meses.

Figura 6 — Caso 3. Em A a C, pré-operatorio. Em D a F, pos-operatério de 9 meses.
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deiscéncias e de cicatrizes alargadas ou hipertroficas, como
o apresentado neste trabalho.

Entretanto, sdo descritas na literatura algumas desvanta-
gens associadas ao uso do retalho de musculo peitoral maior
nas mastopexias, como a possibilidade de deformidades to-
racicas, com a ocorréncia de contratura muscular e a poten-
cial maior necessidade de utilizagdo de drenos para evitar
hematomas''. No presente estudo, entretanto, houve neces-
sidade de drenagem aspirativa em apenas uma paciente, sem
complicagdes pos-operatdrias, como hematomas ou seromas.

CONCLUSOES

A mastopexia com uso de implantes associados a retalho
de musculo peitoral maior mostrou-se uma técnica de facil
realiza¢do, com curva de aprendizado relativamente curta,
boa reprodutibilidade e resultados considerados satisfatorios
pela equipe cirtirgica e pelos pacientes, a curto ¢ médio prazos.
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