Artigo Original eeee

Mastoplastia redutora associada a implante de
silicone: quando indico?

Reduction mastoplasty with silicone implants: When is it

indicated?

OSVALDO RIBEIRO SALDANHA!
ALESSANDRA GRASSI SALLES?
MARCUS CASTRO FERREIRA?
FRANCIS LLAVERIAS*

LUIS HUMBERTO URIBE MORELLI®
OSVALDO RIBEIRO SALDANHA
FILHO®

CRISTIANNA BONETTO SALDANHA?

Instituicio: Clinica Saldanha.

Artigo submetido: 7/12/2013.
Artigo aceito: 25/11/2014.

DOI: 10.5935/2177-1235.2014RBCP0090

s RESUMO

Introducao: Insatisfaciao dos pacientes com resultado de mamoplastia redu-
tora pode ser identificado em alguns casos, especialmente quando apresen-
tam ptose acompanhada de flacidez excessive, estrias, e ainda, componente
mamario mais gorduroso que glandular. Nesses tipos de pacientes, é muito
dificil conseguir bons resultados por longo periodo. Implantes mamarios de
pequeno volume, podem ser colocados no mesmo tempo da mamoplastia
redutora com o objetivo de se obter melhor forma, contorno e projecio das
mamas, com maior satisfacao a longo prazo. Método: No periodo de 1997 a
2012, duzentos e sessenta e quatro pacientes com idade entre 27e 55 anos
(idade média de 38), foram submetidas & mamoplastia redutora com imedia-
ta colocacao de implante mamario. Resultados: Foram obtidos resultados
satisfatérios, com adequado preenchimento do pélo superior, mamas firmes
e reduzida estatistica de ptose pds-operatéria. Foram identificados dois ca-
sos de carcinoma in sito, como achados no anatomo-patolégico. Conclusao:
Mastoplastia redutora associada a implantes de silicone é um procedimento
seguro para casos selecionados.

Descritores: Mamoplastia redutora; Hipertrofia mamaria; Implantes de si-
licone; Carcinoma in situ; Ptose de mamas.

s ABSTRACT

Introduction: Patient dissatisfaction with reduction mammoplasty out-
comes can occur, especially in cases of ptosis accompanied by excessive
flaccidity, striations, and a higher fat than glandular content. In such cas-
es, achieving long-lasting results is very difficult. Small-volume breast im-
plants can be placed during the reduction mammoplasty with the purpose
of obtaining better breast shape, contour, and projection as well as greater
long-term satisfaction. Method: Between 1997 and 2012, 264 patients aged
27-55 years (mean, 38) underwent reduction mammoplasty with immediate
placement of breast implants. Results: Satisfactory results were obtained,
with adequate filling of the upper pole, increased breast firmness, and statis-
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tical reduction in postoperative ptosis. Two cases of carcinoma in situ were
identified in the pathological exam. Conclusion: Reduction mastoplasty as-
sociated with silicone implants is safe for selected cases.

Keywords: Reduction mammoplasty; Breast hypertrophy; Silicone implants;
Carcinoma in situ; Breast ptosis.

INTRODUCAO

Os procedimentos estéticos da mama, normalmente sao
divididos em mamoplastia de aumento, mamoplastia redu-
tora e mastopexia. O objetivo principal é melhorar a forma,
simetria e volume das mamas.

Desde 1930 que a cirurgia mamadria é realizada com
preservacao do suprimento sanguineo da placa areolopapi-
lar!'. Muitas técnicas e refinamentos tem sido apresentados
nas Ultimas cinco décadas, com objetivos de tratamento de
diferentes tipos e graus de ptose, hipomastia e hipertrofia,
aumentando a popularidade deste procedimento nesse pe-
riodo®*.

Desde 1997, alguns pacientes buscam tratamento para
hipertrofia mamaria, acompanhada de grande flacidez de
pele e estrias, solicitam colocagao de implantes no mesmo
tempo cirtrgico. Na experiéncia do autor em pacientes com
essas caracteristicas descritas e que fizeram mamoplastia
redutora unicamente, alguns delas apresentaram resultado
insatisfatério a longo prazo, necessitando de revisao cirargi-
ca para correcio da ptose e polo superior®®. E cada vez mais
comum, pacientes solicitarem implantes para obter melhor
forma e resultado estético final. (Figuras. 1A, B, C e D). Esta
combinacao de procedimentos nao tem sido publicada atu-
almente.

Figura 1. (A, B, C e D): Pré e pés-operatério mostrando falta de
projecao do polo superior em paciente que se submeteu a mamo-
plastia redutora sem colocacio de implante mamario, (11 meses
depois da cirurgia).

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi apresentar a experiéncia do
autor com silicone mamario de pequeno volume associado

a mamoplastia redutora, no mesmo tempo cirtrgico em 264
pacientes com hipertrofia mamaria e excessiva flacidez de
pele, em um periodo de observacio de mais de 16 anos.

METODOS

No periodo de fevereiro de 1997 a dezembro de 2012,
264 pacientes foram submetidas a mamoplastia redutora
com colocacdo de implante de silicone de pequeno volume.
A idade dos pacientes variou entre 27-55 anos (média de 38
anos).

Os critérios de inclusao foram:

1) pacientes que desejam implante mamadrio e correcao
da forma da mama;

2) flacidez de pele, ptose e hipertrofia mamaria; e

3) mamas com maior contetido gorduroso que glandular
nas mamas.

Os critérios de exclusao foram:

1) pacientes que ndo aceitam préteses mamadrias;

2) pacientes jovens com maior volume glandular que
gorduroso:

3) doencas sistémicas severas. Pacientes que foram sub-
metidas a cirurgia bariatrica nao foram excluidas.

Técnica cirirgica

A técnica cirdrgica utilizada foi baseada na técnica de
Pitanguy®. E desenhada uma linha desde o ponto médio-
clavicular até a aréola, dividindo a mama em duas partes.
A lateralizacdo da placa aréolo-papilar é corrigida dentro do
possivel. O ponto A é marcado sob orientacdo da projecao do
sulco inframamario, 18-20cm da farcula esternal. Os pontos
B e C sdo determinados por manobra bi digital e distantes
89cm do ponto A. A distancia entre os pontos B e C depen-
de da flacidez de pele e do volume de tecido a ser removido,
geralmente entre 4-6cm. Com a paciente em posicao supina
faz-se manobra bi digital e se marcam os pontos D e E, no
sulco inframamario. (Figura 2)

Durante a marcagdo da mama, o cirurgiao deve consi-
derar o final do volume mamaério desejado pela paciente,
incluindo o volume do implante, com finalidade de evitar
excesso de remocio de pele.
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Figura 2. Marcaciao pré-operatoria

Apds a manobra de Schwartzman, faz-se a remocao do
tecido mamaério no polo inferior e descolamento retroglan-
dular (Figuras 3A, B e C). O passo seguinte é realizar uma
ressec¢do complementar na base posterior da mama, tipo
Pontes II (Figura 4)7. A aproximacao dos pilares mamadrios é
realizada com nylon 3-0 e o implante é colocado na posicao
retroglandular (Figuras 5A e B). A placa aréolo-papilar € re-
posicionada e a sutura € realizada em dois planos, usando-se
Monocryl® 4-0 no subcutineo e subdérmico, e nylon 5-0
nylon na sutura de pele (Figura 6). A colocacao de dreno é
opcional. O curativo é trocado no primeiro dia de pds-ope-
ratdrio e as suturas sio removidas 7-10 dias apds a cirurgia.
Sutia cirtrgico é usado por 30 dias e micropore cirdrgico é
colocado por 60 dias, para prevenir alargamento da cicatriz.

Figura 3. (A) Manobra de Schwartzman; (B) Reseccao do polo in-
ferior; (C) Resecgao complementar da base da mama dependendo
to tamanho do implante.

Figura 4. Resseccdo da base da mama (Pontes II).

Figura 5. (A) Aproximacio dos pilares mamarios; (B) Colocacio
do implante retroglandular.

Figura 6. Sutura final.
RESULTADOS

A média de volume de tecido mamaério removido foi
470g de cada lado, variando entre 210g e 1.600g. Em duas
pacientes foi detectado carcinoma in situ no exame histo-
patolégico. Essas duas pacientes foram controlados regular-
mente e ambas foram consideradas curadas, sem necessida-
de de radioterapia ou quimioterapia. Na maioria dos casos,
foi observado melhora e manutencio da projecdo do polo
superior, consisténcia e forma das mamas, com resultado
considerado satisfatério (figuras 7A,B e C - Pré-operatério e
figuras 8A, B e C - pds-operatorio; e figura 9 A, B e C - pré-
-operatorio; e figura 10 A, B e C - pds-operatorio).

Figura 7. (A, B e C) Pré-operatério
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Figura 8. (A, Be C) Pés-operatério (remogio de 1,170 g e implan-
te (redondo, perfil alto, poliuretano, 190 cc).

Figura 9. (A, B e C) Pré-operatério.

Nao houve complicagbes significantes como necrose
dos retalhos ou complete do CAP. O percentual de compli-
cacoes foi 9,8 %(26 pacientes): 1 paciente (0,3 %) desen-

Tabela 1. Complicagoes cirtrgicas (n = 264 pacientes).

Figura 10. (A, B e C) Pésoperatorio (remocao de 590 g) e implante
(redondo, perfil alto, poliuretano, 190 cc).

volveu infeccao unilateral que foi tratada com remocao dos
silicones de ambos os lados, drenagem e antibioticoterapia,
recolocando novos implantes trés meses depois; (4,9 %)
desenvolveram seroma, onde trés necessitaram de revisio
cirtirgica sem necessidade de remocao dos implantes; 3 (1,1
%) apresentaram hematoma com necessidade de drenagem
no centro cirdrgico; 5 (1,8 %) com deiscéncia, incluindo 1
(0,7 %) com necrose parcial do CAP, sendo feita revisao ci-
rargica seis meses apds; e 3 (1,1 %) desenvolveram contra-
tura capsular antes dos 10 anos tendo sido realizada troca o
implante. (Tabela 1)

Complicacoes cirurgicas

Infeccao Unilateral

Seroma

Hematoma

Deiscéncia

Necrose Parcial do CAP

Contratura Capsular <10 anos Pds-op)

TOTAL

N° de casos %
1 0,3
13 4,9
3 1,1
5 1,8
1 0,7
3 1,1
26 9,8

A taxa de revisdo foi 17.8 % (47 pacientes). As revisoes
foram realizadas pelas seguintes razoes: 12 pacientes (4.5 %)

Tabela 2. Revisoes cirtrgicas (n = 264 pacientes).

desenvolveram ptose do polo inferior; 11 (4.4 %) foram
submetidas a revisdo de cicatriz; 4 (1.5 %) com assimetria
mamdria; e 2 (0.7 %) com assimetria do CAP. (Tabela 2)

Revisoes

Ptose do polo inferior
Cicatriz

Assimetria mamaria
Assimetria do CAP
TOTAL

N° de casos %
12 4,5
19 7,3
4 1,5
2 0,7
37 14,0
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DISCUSSAO

O aparente paradoxo de se colocar um implante de sili-
cone durante a mamoplastia redutora, pode ser melhor com-
preendido se considerarmos as vantagens da associacido dos
dois procedimentos.

No Brasil, a decisio de usar implante em mamoplastia
redutora, geralmente € feita pelas pacientes. Os desejos e ex-
pectativas delas devem ser questionados e esclarecidos afim
de melhor informar as vantagens e limitacoes desta associa-
cao.

Os resultados a longo prazo parecem ser melhores com o
implante, devido & manutencao do polo superior e, também,
pela consisténcia das mamas.

As pacientes com hipertrofia composta de mais tecido
adiposo do que glandular, pele flicida, perda do volume do
polo superior e reducdo da consisténcia, sio as melhores
candidatas para a colocagido de implantes de pequeno vo-
lume durante a mamoplastia redutora. A indicacio de im-
plantes de pequeno volume (190 cc) deve-se ao fato que as
indicag6es nao serem de mamoplastia de aumento, e assim,
aproveita-se parte do tecido mamario que serd somado a pe-
quena proétese para dar o volume final.

Os resultados obtidos a longo prazo sdo devido a maior
estabilidade do implante em relacio consisténcia do tecido
gorduroso. Atualmente, os avangos tecnolégicos propor-
cionam implantes mamarios com menor reacao tecidual,
diminuendo as possibilidades de complicag¢oes tais como
contratura capsular. Os implantes utilizados podem ser os

texturizados ou os de cobertura de poliuretano, sendo este
ultimo mais aderente aos tecidos organicos, produzindo
uma boa estabilidade na posicdo do implante e assim uma
boa manuteng¢io da forma da mama®.

Chama a atencéo os achados carcinoma in situ em duas
pacientes. Tarone et al. revisaram cinco estudos que obser-
vavam risco de cAncer de mama em pacientes que tinham se
submetido & mamoplastia redutora. Seguimentos, pds-ope-
ratério de mulheres que foram submetidas & mamoplastia
redutora, indicam que o risco de cincer diminui em propor-
¢do que aumenta o tecido ressecado9. O risco de cancer de
mama foi reportado como menor em pacientes que fizeram
mamoplastia redutora que em pacientes controle!'*!!,

Além do beneficio oncol6gico, mamoplastia redutora re-
sulta em melhora funcional relacionada a dor musculoes-
quelética, dor de cabecga, sono e respiracido. Os beneficios
psicolégicos incluem a melhora da autoestima, funcao se-
xual e qualidade de vida, assim como ansiedade e depres-
sdo. Ap6s mamoplastia redutora, as mulheres aparentam se
exercitar mais e terem menos desordens alimentares'.

Mamoplastia redutora com colocacdo de implante ma-
mario € indicado para pacientes que apresentam moderada
ou severa flacidez com qualquer grau de hipertrofia, e ma-
mas com mais contetido gorduroso que glandular. Pacientes
que foram submetidas previamente a cirurgia bariitrica,
com significativa perda de peso, podem se beneficiar dessa
técnica. Em nossa série, a estatistica de complicacoes foi
aceitavel e os resultados a longo prazo foram satisfatdrios,
tanto para os pacientes quanto para o cirurgido. (Quadro 1)

Quadro 1. Vantagens e desvantagens da mamoplastia redutora com colocaciao de pequeno implante mamario.

Vantagens

Desvantagens

Controle de forma

Custos (Implantes)

WProjecao adequada

Possiveis complicacdes inerentes ao implante

Controle de Volume

Necessidade de troca do implante

Maior firmeza das mamas

Evita dois tempos cirdrgicos

Resultado a longo prazo

Maior consisténcia mamaria
Melhora do resultado estético

CONCLUSAO

Consisténcia, resultados a longo prazo, melhora do re-
sultado estético, manutencao da projecao do polo superior,
forma e firmeza das mamas, podem ser obtidas com a asso-
ciacdo da mamoplastia redutora e colocacao de pequeno im-
plante mamario no mesmo tempo cirtirgico. O procedimen-
to é especialmente indicado para as pacientes com grande
flacidez de pele, ptose e hipertrofia mamaria, em mamas
com contetido mamaério mais gorduroso que glandular.

A mastoplastia redutora associada a implante de silico-
ne é um procedimento seguro para casos selecionados, com
alto grau de satisfacao.
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