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INTRODUCAO

O Ambulatorio de Cirurgia Reparadora das Mamas do

RESUMO

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo apresentar as condutas adotadas, os
resultados obtidos e as conclusdes, do tratamento das dismorfias mamarias, do Servigo de
Cirurgia Plastica do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, de Joinville, Santa Catarina.
Método: Foram consultadas e incluidas na lista de espera da cirurgia de redu¢do mamaria,
664 pacientes. Dentre essas pacientes, 356 foram submetidas a cirurgia no periodo de abril
de 2005 a outubro de 2009. Resultados: Sao relatados os tipos mamarios encontrados e o
tratamento proposto, assim como a média dos volumes retirados por mama. Conclusao: Ha
necessidade do diagnostico preciso e da correta indicag¢do da técnica cirrgica.

Descritores: Mamoplastia/métodos. Mama/anormalidades. Mama/cirurgia.

SUMMARY

Objective: The present paper has as objective to introduce the adopted conducts, the ob-
tained results and the conclusions, of the treatment of mammary dismorphy, of the Plastic
Surgery Service of Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, of Joinville, Santa Catarina.
Methods: 664 patients were analysed and 356 of them were submitted to the surgery in
the period of April/2005 to the October/2009. Results: It related the mammary types and
the proposed treatment. Conclusion: There is need to precise diagnosis and the surgical
technique correct indication.

Descriptors: Mammaplasty/methods. Breast/abnormalities. Breast/surgery.

das mamas, sem custo financeiro algum, ja que a totalidade
dessas pacientes pertence as classes mais carentes de nossa
sociedade.

Servico de Cirurgia Plastica do Hospital Regional Hans
Dieter Schimidt iniciou suas atividades em abril de 2005,
tendo como objetivo o atendimento e¢ o tratamento de
pacientes portadoras de hipertrofia mamaria e gigantomastia.

Até entdo, essas pacientes ndo tinham atendimento ou
perspectivas de terem seus problemas solucionados. Com
o inicio do atendimento, centenas de pacientes passaram a
ter oportunidade de serem submetidas as cirurgias redutoras

O objetivo do presente estudo foi demonstrar os tipos
mamarios encontrados nesta série de pacientes, as técnicas
utilizadas, assim como os resultados obtidos.

METODO

Foram incluidas nesse trabalho, 356 pacientes subme-
tidas a mamaplastia redutora, no periodo de abril de 2005
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a outubro de 2009. As pacientes tiveram suas mamas
classificadas de acordo com a classificacdo proposta
pelo autor (Tabela 1). As técnicas cirargicas utilizadas
seguiram essa classificagdo'. Foram excluidos do estudo,
os casos indicados para mastopexia e/ou mamaplastia
pos-gastroplastia.

Foram solicitados exames pré-operatorios de rotina
(hemograma completo, coagulograma, glicemia, eletrocar-
diograma e avaliagdo anestesiologica). Foram realizadas,
também, ultrassonografia mamaria ou mamografia, nos casos
de histérico familiar de céncer relatados, ou em casos de
informagdes de nodulos mamarios presentes ou suspeitos.

Em todos os casos, o produto da resseccdo mamaria
foi enviado para estudo anatomopatologico. Para todas as
pacientes foram prescritos antibidticos profilaticos no ato
anestésico (Cefazolina 2g), e por mais cinco dias por via oral
(cefalexina 500 mg, 4 x ao dia por 5 dias).

Tabela 1 - Classificacdo das mamas.

Mamas Tipo 1 - Definidas como Hipomastias, podendo ser
rijas (Tipo 1 A) ou flacidas (Tipo 1 B)

Mamas Tipo 2 - Definidas como Mamas Tuberosas

Mamas Tipo 3 - Definidas como mamas de base larga e
pouca proje¢do antero-posterior, podendo ser:

Rijas (Tipo 3 A) ou

Flacidas (Tipo 3 B)

Mamas Tipo 4 - Definidas como mamas com largura da base
normal e maior projecdo antero-posterior, podendo ser:

Rijas (Tipo 4 A) ou

Flacidas (Tipo 4 B)

Mamas Tipo 5 - Mamas de base larga e projegdo antero-
posterior aumentada, podendo ser:

Rijas (Tipo 5 A) ou

Flacidas (Tipo 5 B), ndo sendo a distdncia AM

maior que 10 cm

Mamas Tipo 6 - Definidas como Gigantomastias. Mamas
com grande alargamento da base e grande proje¢@o antero-
posterior, acompanhada de acentuada ptose e flacidez cutanea
(AM maior que 10 cm)

Mamas Tipo 7 - Incluiu-se nesse grupo as mais variadas
formas de dismorfias mamarias iatrogénicas.
Irregularidades do CAM (assimetria de forma ou posicao),
ma qualidade cicatricial, assimetrias do cone mamario,
sobras adipo-cutaneas lateral e medial (orelhas), contraturas
capsulares pos-implantes

Em todos os casos, foram utilizados drenos de Penrose,
por 2 dias, sendo esses retirados previamente a alta hospi-
talar. As pacientes retornaram ao Ambulatorio no 5° dia,
para a retirada do curativo de Brown - enxerto do complexo
areolo-mamilar (CAM) e no 10° dia, retirada dos pontos
do CAM nas mamaplastias convencionais. Outros retornos
foram agendados nos 30, 60 e 90 dias de pds-operatorio,
quando foram realizadas fotografias dos resultados da
cirurgia.

Os procedimentos anestesiologicos variaram de paciente
a paciente. Foram utilizadas as anestesias: peridural tora-
cica, geral inalatoria e geral endovenosa com assisténcia
ventilatoria. Todas as pacientes foram documentadas foto-
graficamente no pré e no pds-operatoério. A programagao
cirtirgica seguiu rigorosamente uma escala de agendamento,
de acordo com a data da primeira consulta, ja que todas as
pacientes foram enquadradas no mesmo grau de gravidade
da sintomatologia, apesar de apresentarem mamas de formas
e volumes diferentes.

RESULTADOS

Os volumes ressecados por mama variaram de 572g a
3,200g, com média de 1886g. Os resultados obtidos em
algumas pacientes dessa casuistica estdo demonstrados
nas Figuras 1 a 15.

Figura 2 - Paciente com mama tipo 4 A pré/ pos obliquo direito.

o

Figura 3 - Paciente com mama tipo 4 A pré/pos obliquo esquerdo.
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Figura 4 - Paciente com mama tipo 4 B pré/pos dntero-posterior. Figura 10 - Paciente com mama tipo 5 A pré/péds dntero-posterior.

Figura 5 - Paciente com mama tipo 4 B pré/pos obliquo direito.

Figura 11 - Paciente com mama tipo 5 A pré/pos obliquo direito.

Figura 6 - Paciente como mama tipo 4 B pré/pos obliquo esquerdo. Figura 12 - Paciente com mama tipo 5 A pré/pos obliquo esquerdo.
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Figura 7 - Paciente com mama tipo 5 B pré/pos dntero-posterior. Figura 13 - Paciente com mama tipo 6 pré/pos antero-posterior.

Figura 8 - Paciente com mama tipo 5 B pré/pos obliquo direito. Figura 14 - Paciente com mama tipo 6 pré/pos obliquo direito.

Figura 9 - Paciente com mama tipo 5 B pré/pos obliquo esquerdo. Figura 15 - Paciente com mama tipo 6 pré/pos obliquo esquerdo.
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As principais complica¢des observadas foram:

* Deiscéncias de sutura na jungdo do CAM com a cicatriz
vertical - 5 casos;

¢ Deiscéncias da sutura do T - 10 casos;

¢ Perda total do enxerto do CAM unilateral - 2 casos;

* Perda parcial do enxerto do CAM - 5 casos;

* Hematoma com necessidade de evacuagdo de urgéncia
-1 caso;

* Cicatrizes queloides - 2 casos.

DISCUSSAO

O grande volume mamario causa, as portadoras dessa
afecgdo, inumeros problemas, como dores cronicas e intra-
taveis, nas colunas cervical e dorsal; dificuldades de realizar
atividades diarias, no trabalho, esporte ou mesmo para
encontrar vestes (roupas intimas e de banho) apropriadas.

Essas pacientes sentem-se excluidas do convivio social
e também das atividades comuns no trabalho, prejudicando
sua qualidade de vida. Adotamos uma classificagdo propria
para as diversas formas mamarias ¢ uma conduta para
cada tipo especifico, adotando técnicas ja consagradas'™.
Tivemos pacientes com idades muito dispares, desde
adolescentes, até pacientes na menopausa, no entanto,
todas tinham queixas semelhantes. A cirurgia redutora
das mamas foi a indicagdo de tratamento para todas as
pacientes.

Correspondéncia para: Fernando Sanfelice André

CONCLUSOES

Os resultados comprovam a importancia da indicagdo
cirirgica e da técnica mais adequada. As cirurgias mamarias
exigem um diagnostico preciso, para cada tipo em particular.
Cada paciente apresenta um tipo diferente de mama e, desse
modo, uma téatica ou técnica cirurgica diferente deve ser
indicada. O cirurgido plastico que se propoe a realizar esses
tipos de procedimentos deve ter amplo dominio das varias
técnicas e taticas cirurgicas, para poder alcangar os melhores
resultados possiveis, ndo importando se a paciente ¢ porta-
dora de hipertrofia mamaria ou gigantomastia.
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