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Artigo Original I

Avaliacdo do posicionamento do complexo aréolo-
papilar na evolucao pés-operatéria da cirurgia de
mamoplastia de aumento

Evaluation of nipple—areola complex position after breast augmentation surgery
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ADELE GONZALE53 Infrodugao: A mastoplastia de aumento, muito comumente, gera na pao-
GONZALO GOMEZ CORONA ciente indagacdes acerca da possibilidade de queda das mamas. A res-
DANIELE DANTAS DE LIRA | posta do cirurgido pldstico é geralmente afirmativa, porém, este ndo en-
GONDIM* | contra respaldo na literatura. Neste trabalho, objetivamos justamente en-
NATALE FERREIRA GONTIJO DE | tender a variacdo de posicdo do Complexo aréolo-papilar pds-inclusdo
AMORIM* | de implantes mamdrios observando, principalmente, os fendmenos de
IVO PITANGUY® | "fendéncia & ptose" e "bottoming out”. Métodos: Sele¢cdo de prontudrios
denfre as pacientes operadas no Insfituto Ivo Pitanguy - Enfermaria 38 da
Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro de jan/2009 a dez/2010,
com base em critérios de inclusdo e exclusdo, utilizando-se para esta pes-
quisa de revisdo dos prontudrios, registro fotogrdfico e reviséo da literatu-
ra. Resultados: : Dentre as 20 mamas ( 10 pacientes ) analisadas observa-
mos "bottoming out” em 8 mamas ( 5 pacientes ) das quais 4 de graus
moderados e 4 leves. Houve "tendéncia da ptose" em 10 mamas (5 paci-
entes) sendo 4 leves e 6 moderadas. . Conclusdo: Os fendmenos
"bottoming out" e tendéncia & ptose" sdo uma realidade que precisa ser

amplamente estudada para melhor esclarecimento das pacientes.
Descritores: Glandulas Mamdrias Humanas. Mamoplastia. Implantes de

mama.

) , ABSTRACT
Trabalho realizado no Instituto Ivo nheduehon i o G5 | [—
Pitanguy - 38a Enfermaria da Santa niroauction: Ine augmeniarion mammaoplasty commonly provokes in pa-

Casa de Misericérdia do Rio de | fients an inquiry about the possibility of breast falling. The plastic surgery
Janeiro. | usually answers yes, but don't find studies justifying this. In this research we
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Artigo aceito: 30/10/2013 | affer breast implants observing principally the "ptosis tendency” and
"oottoming out" phenomenon. Methods: Medical records selection
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between patients operated in Instituto Ivo Pitanguy - Infirmary 38 of Santa
Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro since 2009 January until 2010 De-
cember based on inclusion and exclusion criterions using for this research
medical records revision, photographer register and literature revision. Re-
sults: Among the 20 breasts (10 patients) analyzed we observed "boftoming
out"in 8 breasts (5 patients) 4 moderated and 4 mild. Occur "ptosis tenden-
cy" in 10 breasts (5 patients) 4 mild and 6 moderated. Only 1 breast didn't
suffered APC variafion. Conclusion: The "ptosis tfendency" and "bottoming
out" phenomenon are a reality that has to be largely studied to better elu-

cidation for patients.

INTRODUCAO

A cirurgia de mamoplastia de aumento com
inclusdo de implantes € um dos procedimentos
cirdrgicos mais realizados atualmente no Brasil e
no mundo. N&o é dificil imaginar a razdo para es-
te crescimento significativo, j& que a mama, além
de ter um papel importante na sexualidade femi-
nina, estd também relacionada ao bem-estar psi-
cossocial da mulhert.

Possui como principais indicacdes a assime-
tria mamdaria, hipomastia, alteracdes congénitas
da parede tordcica, ptose mamdria, deformidade
secunddria a cirurgias mamdrias e o simples dese-
jo de aumento do volume das mamas23,

Na prdtica didria de consultdrio, € comum
a paciente questionar o cirurgido: “Doutor, depois
de colocar o implante, minhas mamas podem
caire” E, apesar da resposta ser geralmente afir-
mativa, ndo hd na literatura embasamento sufici-
ente para tal.

Entende-se por “tendéncia & ptose” como
a variacdo vertical negativa do complexo aréolo-
papilar, e “Botfoming out” como o aumento da
disténcia entre o CAP e o sulco mamdrio, pela
migracdo caudal do implante, gerando distor¢cdo
no polo inferior da mamas.

Em associacdo, muitas pacientes podem
relatar desde desconforto e sensacdo de peso
nas mamas, até mesmo dor. A observacdo de
“Rippling” (ondulagcdo) também ndo é incomum
nesses casos, devido 4 espessura fina do tecido
no polo inferior da mamas.

Com este trabalho, procuramos analisar a
variacdo da posicdo do complexo aréolo-papilar
apds cirurgia de mamoplastia de aumento, obser-
vando, inclusive, a ocorréncia ou ndo dos fend-
menos de bottoming out e tendéncia a ptose.

METODO

Keywords: Mammary Glands, Human. Mammaplasty. Breast implants.

As informacdes contfidas neste trabalho fo-
ram obtidas com revisdo de prontudrio, entrevista
com as pacientes, registro fotogrdfico e revisdo da
literatura.

Foram avaliados, retrospectivamente, os
prontudrios de todas as pacientes submetidas ao
procedimento cirdrgico de inclusdo de implante
mamdrio no periodo de janeiro de 2009 a dezem-
bro de 2010 no Instituto Ivo Pitanguy (38° Enferma-
ria da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janei-
ro), totalizando 368 pacientes. Destes, foram sele-
cionados os que se enquadraram em critérios de
inclusdo e exclusdo:

Critérios de inclusdo

- Pacientes submetidas & mamoplastia de
aumento com inclusdo de implantes mamdrios,
com indicacdo estética, nos planos retro-
glandular ou retro-muscular, através de incisdes
peri-areolar inferior, transareolomamilar ou pelo
sulco mamdrio. Pacientes submetidas & inclusdo
de implantes de silicone com revestimento de po-
liuretano ou texturizada. Pacientes capazes de
serem localizadas por meio de dados do prontud-
rio e que tinham tirado foto com 1 més apds a ci-
rurgia.

Critérios de exclusao

- Pacientes submetidas & mamoplastia de
aumento com inclusdo de implantes mamdrios
para reconstrucdo mamdria, ou associada d mas-
topexia. Pacientes que ndo tinham foto com um
més de pos-operatdrio e pacientes que ndo foram
localizadas.

Adequaram-se a estes critérios 10 pacien-
tes, as quais foram sulbmetidas a exame fisi-
co, fotografia e perguntas, conforme protocolo
elaborado contido na Tabela 1.
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Tabela 1 - Pacientes submetidas @ mamoplastia que se adequaram aos critérios de inclusdo.

Pac. Cor Idade Volume Tipo Amamentacio Complicacio Incisdo Plano Tabagista
implante implante

1 Branca 42 230ml Texturizada Antes Nao periareolar Subglandular Nao
anos

2 Branca 40 285ml Poliuretano Antes Nao periareolar Subglandular Nao
anos

3 Branca 44 235ml Texturizada Antes Nao sulco Subglandular Nao
anos

4 Branca 30 285ml Texturizada Antes seroma tardio sulco Subglandular Nao
anos

5 Branca 31 305ml Poliuretano Antes Nao sulco Subglandular Nao
anos

6 Branca 39 235ml Poliuretano Antes Nao periareolar Subglandular Nao
anos

7 Branca 43 195ml Poliuretano Antes Cic.inestética sulco Subglandular Nao
anos

8 Branca 31 285ml Texturizada Antes Nao periareolar Subglandular Nao
anos

9 Branca 21 255ml Texturizada Nao Nao sulco Subglandular Nao
anos

10 Branca 26 255ml Texturizada Nao Nao periareolar Subglandular Nao

anos

Informagodes coletadas em consulta e no prontudrio médico.

Método de Avaliagdo Fotogrdfica

A andlise fotogrdfica foi realizada compao-
rando fotos das pacientes no pds-operatdrio re-
cente (com 1 més apds a cirurgia) e pods-
operatdrio tardio (intervalo de 1 a 3 anos), sendo o
menor periodo de 18 meses e 0 maior periodo de
33 meses. Utilizou-se cdmera digital automdtica
com resolugdo de 10 megapixels e alcance focal
de 35mm-105mm equiv., sendo utilizado zoom &pti-
co com aumento de 1x. Empregou-se, entdo, mé-
todo fotogrdfico comparativo, através de visdo
direta a olho nu, por um Unico profissional médico,
com formacdo cirdrgica. Foram definidas as varid-
veis fixas no térax da paciente e elaboradas razdes
de medidas neste estudo, para a andlise (Figuras 1
e 2). As afericdes foram feitas manualmente com o
uso de régua e transferidor. Utilizou-se, também, a
computacdo gréfica como auxiliar.

DefinicGo de varidveis
Pontos fixos de referéncia, no térax da paci-

ente de frente, postura ereta, com os bracos para
trds, foram utilizados. Alguns destes pontos e medi-

das sdo citados no trabalho de Westreichs. Os de-
mais foram por observacdo no presente trabalho.

- PONTO A: Centro da furcula esternal.

-PONTO B: Ponto tangencial da linha do ma-
milo com a linha média.

- PONTO C: Ponto tangencial da mdxima
projecdo do polo inferior da mama com a linha
média.

- PONTO D: Ponto da mdxima projecdo do
polo inferior da mamas.

-PONTO E: Centro do mamiloé.

Medidas comparativas avaliadas (Figura 1)

- AC:ED: é a distancia entre o centro da fur-
cula esternal e o ponto tangencial da mdxima pro-
jecdo do polo inferior da mama com a linha mé-
dia dividida pela distGncia entre o centro do ma-
milo e o ponto da mdxima projecdo do polo inferi-
or da mamasé.

Comparando a fotografia do pds-operatério
recente e pds-operatdrio tardio, uma variagcdo po-
sitiva nesta relacdo de medidas (AC:ED) indica a
presenca do fendmeno de “Botfoming out™.

- Angulo ACE: é o angulo cujo vértice é o
ponto “C"(ponto tangencial da mdaxima projecdo
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do polo inferior da mama com a linha média), for-
mado por retas que cortam os pontos “A”e “E".

Comparando a fotografia do pds-operatdrio
recente e pds-operatdrio tardio, o aumento deste
dngulo indica “tendéncia a ptose” e a diminuicdo
indica que houve "bdscula”.

Figura 1 - Método de andlise fotogrdfica, demonstran-
do os pontos fixos utilizados como referéncia no corpo
da prépria paciente. Visdo frontal.

Pontos fixos de referéncia, no térax da paci-
ente de perfil, utilizados (Figura 2)

- LINHA VERTICAL: Reta vertical tangencial a
extremidade lateral do sulco mamdrio.

- LINHA DO CONE: Reta horizontal que passa
pela mdxima projecdo do cone mamdrio e corta
perpendicularmente a linha vertical.

-PONTO A: Ponto de encontro da linha verti-
cal com a linha do cone.

- VETOR M: Reta gque corta o ponto “A” e o
cenfro do mamilo.

Medidas comparativas avaliadas (Figura 2)

Angulo BAC: Angulo cujo vértice é o ponto
“A", sendo formado pelo vetor M e a linha vertical
abaixo do ponto "A"”. Comparando a fotografia
do pds-operatério recente e pds-operatdrio tardio,
o aumento do éngulo indica “bdscula” e a dimi-
nuicdo do angulo, “tendéncia a ptose”.

Considerando que no método de andlise de
medidas empregado, a relacdo AC:ED é a que
melhor detecta o fendmeno de “bottoming out” e

o angulo ACE, a “tendéncia a ptose”, podemos
classificar, mediante percepcdo clinica e afericdo
da variacdo destes par@metros, entre o pds opera-
tério recente e tardio da seguinte maneira:

- Bottoming out ou tendéncia G ptose LEVE:
variagdo < 5%

- Bottoming out ou tendéncia & ptose MODE-
RADOQ: variacdo entre 5-30%

- Bottoming out ou tendéncia & ptose GRA-
VE: variacdo > 30%

QROOD

1*A%1

Figura 2 - Método de andlise fotogrdfica sob a visdo de
perfil.
RESULTADOS

Nas 10 pacientes analisadas, total de 20 ma-
mas, encontramos o fendmeno de “bottoming
out” em 5 pacientes, ou 8 mamas. Sendo 4 mode-
rados e 4 leves. ( Tabela 2 ) (Grafico 1). Andlise fei-
ta através da relacdo AC: ED (Figura 3).

Considerando o complexo aréolo-papilar
como pardmetro, visdo de frente, 10 mamas apre-
sentaram tendéncia de ptose (5 pacientes), sendo
4 leves e 6 moderadas. Nove mamas (5 pacientes)
apresentaram ascensdo do CAP . Apenas 1 mama
ndo demonstrou variacdo no posicionamento do
mesmo. (Tabela 2) (Grdafico 2). Andlise feita através
da comparacdo das medicdes do angulo ACE
(Figura 3).

Na vista de perfil, em 11 mamas (6 pacientes)
o CAP apresentou tendéncia de ptose e 9 (5 paci-
entes) tendéncia de bdscula (Tabela 2). Andlise
feita por meio da medicdo comparativa do dngu-
lo lateral BAC (Figura 4).

N&o houve qualquer associacdo dos fatores
listados na Tabela 1, como idade, tipo e volume do
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implante, tabagismo ou amamentacdo pré-
via com os fendbmenos mencionados acima.

Sete mamas, em 4 pacientes, nGo apresen-
taram nem “bottoming” nem “tendéncia a ptose”.

w
&
m
w
[}

.org.br

Treze mamas, em 7 pacientes, apresentaram
algum tipo de queda de mama, seja “bottoming”
ou “tendéncia & ptose”.

ave e a mama esguerda moderado (variagdo entre 5-30%

1,88 1,756 6.4 2,18 = 37,6

56 =t -5.4 =7 60 5.3

85 103 18 graus S0 98 8 graus

354 253 0.3 354 2,38 4.5

&0 (=1 -10,0 =] 63 -56,8

88 28 10 graus S0 29 9 graus
Resultado: Ambas as mamas apresentaram “bottoming” leve e tendéncia a ptose moderada

2,26 2,63 -16,4 2,26 2,63 -16,4

55 58 -5 5 =1 &0 5.1

a5 20 -5 graus 29 98 -1 grau
Resultado: Ambas as mamas apresentaram “ndo Bottoming”, tendéncia a ptose moderada. Ma vis8o lateral, tendéncia 4 ptose

214 2,29 -7.,0 2,41 2.38 1,2

53 51 3.8 57 4z 15,8

98 106 8 graus S0 104 14 graus

bottoming lama esquerda presentou “bottoming” leve.

471 36 236 412 36 12.6

67 E -2.0 70 71 -1,4

a0 82 -8 graus 85 83 -2 graus
Resultado: Ambas as mamas apresentaram “botioming” moderado & tendéncia 3 ptose leve
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-3 graus

Resultado: Ambas as mamas ndo apresentaram “bottoming” e nem tendénciz 3 ptose (dngulo ACE) na visdo frontal e tendénciz a
ptose no perfil (dngulo BAC)

-16

68 B85 4.4 69 69 0,0

20 a5 5 graus a0 24 -6 praus

Resultado: Ambas as mamas nao apresentaram “bottoming”.

>24 meses D

-3 graus

Resultzdo: Mama direita: tendéncia 3 ptose;
Mama esquerda: tendéncia & ptose.

ACED Sinal positivo indica “bottoming”, sinal negativo nao “bottoming”.
ANGULD ACE Sinal negativo indica “tendéncia a ptose”. 5inal positive, ascensdo do CAR.
Angulo lateral BAC Sinal positivo indica ascensdo do CAP, sinal negativo tendéncia & ptose.
Grafico 1. Incidéncia de "Bottoming out" Grafico 2. Posicionamento do CAP

—-
o
-
(=]
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6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
Q 0 -
CATEGORIA 1 CATEGORIA 1
®" Bottoming out” 8 "Ndo Battoming out” Baccencio do CAP @Tendéncia 3 ptose  BSem variagio
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Figura 3 . PACIENTE 5 - Foto ilustrativa de 1 més de pds-  Figura 4 -PACIENTE 10 - Foto ilustrativa demonstrando a descida
operatdrio (& esquerda) e 24 meses (a direita ) demonstrando o do CAP na mama esquerda, vista perfil, apds 24 meses
fenémeno de “bottoming out” na mama esquerda de frente e (embaixo, & esquerdal).

ascensao do CAP na mama direita de perfil.

Tabela 3 - Fatores relacionados ao paciente e a cirurgia que podem afetar a dinamica implante-tecido'0. (Tebbets,
2002)

Fatores relacionados ao paciente Fatores relacionados a cirurgia
Fatores genéticos Tipo de incisdo
Fatores hormonais Plano de descolamento
Gestacdo prévia Técnica de descolamento
Doencas prévias Grau de trauma tecidua
Idade Sangramento intraoperatorio
Perda ou ganho de peso Tamanho da loja do implante
Escassez de tecido Meétodo de colocagdo do implante
Elasticidade do tecido Método de posicionamento do implante
Aspecto do parénquima mamario Meétodo de sintese
Aspecto da capsula Meétodos de curativo pos-operatario
Nivel de atividades no pos-operatorio Volume do implante
Uso de certas medicacoes Tipo do Implante
DISCUSSAO Objetivava com isso diminuir complicacoes

como o estiramento cuténeo, ptose, atrofia do pa-
rénquima, visibilidade do implante e palpabilidade
do mesmo, ‘“rippling”, fenbmeno de "bottoming
out”, entre outras.

InUmeros fatores relacionados ao tecido ma-
mdrio e ao cirurgido (Tabela 3) podem afetar o
resulfado de uma mastoplastia de aumentod!!,
Sendo assim, é dificil explicar a razdo de fendme-
nos que ocorrem ao longo do tempo, apds a colo-
cacdo do implante, alguns demonstrados neste

No inicio das cirurgias de aumento de ma-
ma, pouco controle se tinha sobre os resultados.
A Unica coisa que o cirurgido podia garantir era
o aumento da mama. Suposicoes e generaliza-
cbes eram empregadas para contornar o real
desconhecimento da dindmica dos tecidos e da
relacdo com o implante. Atualmente, os jovens
cirurgides j& dispdem de algumas ferramentas
para quantificar simples par@metros até entdo
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trabalho. Porém, objetivamente e quantitativa-
mente, dispor de elementos estatisticos que com-
provem o que pode ocorrer, relacionando as ca-
racteristicas do implante e do paciente, pode con-
tribuir para uma melhor orientacdo pré-operatdria.

A ptose mamdaria é um distirbio estético ca-
racterizado pela descida da mama por relaxa-
mento de seus meios de sustentacdo. Seis classifi-
cacodes de ptose mamdaria foram encontradas por
meio de uma pesquisa eletrénica nas bases de da-
dos LILACS e MEDLINE, no periodo de 1951 até
2008: Classificacdo de Binet (1951), Robutti & Lupo
(1970), Regnault (1976), Bozola (1990), Chekkour et
al. (1991) e Oliveira Jr et al.'2. Nenhuma delas men-
ciona a mama com implante mamdrio. A existén-
cia de multiplas graduagdes evidencia que nenhu-
ma delas é plenamente satisfatdria. Todas se apli-
cam a situagoes restritas, de acordo com o caso
clinico, e conveniéncia ou experiéncia do classifi-
cador. Porém, é notdério que o par&metro mais vali-
do de ptose € o mamilo'2. Por este motivo, em ne-
nhum momento objetivou-se classificar as mamas
operadas quanto o grau de ptose e, sim, usar co-
mo par&metro o mamilo para tentar responder a
questdo sobre a tendéncia ou ndo de queda da
mama. Por esta razdo teve-se o cuidado em utilizar
o termo “tendéncia” d ptose e assim gradud-la em
leve, moderada e grave. Propds-se, também, uma
classificacdo para o fenbmeno de “Botfoming
out”, a fim de graduar o mesmo, de acordo com a
observéncia das afericoes.

A tendéncia a ptose e ao fendbmeno de
“bottoming” fica claramente evidente neste traba-
lho. Uma explicacdo para isso € que o arcabouco
da mama é desenhado para suportar até certo
peso. Quando a genética, influéncia hormonal,
ganho de peso, gravidez ou implantes mamdrios
excedem esta capacidade, efeitos negativos po-
dem ocorrerd 1314, Apesar de nenhum efeito isola-
damente ter apresentado influencia significativa.

Antever a posicdo pds-operatéria do mamilo
e do CAP continua sendo uma questdo dificil de
resolver. Um nUmero grande de varidveis estdo en-
volvidas, incluindo o grau e tipo de ptoses prévias,
a qualidade da pele do envelope, a relacdo glan-
dula-gordura na composicdo do tecido mamdrio e
o comportamento da mama na evolucdo pds-
operatdrials. Porém, mensurar esta variacdo no
pos-operatdrio pode ser faciimente executado,
como demonstrado neste trabalho.

E bem evidente como transformacdes dind-
micas ocorrem em todas as mamas. O comporta-
mento de uma mama pode diferir bastante da ou-
tra, como identificado na paciente 10, na qual
uma das mamas apresentou o fendmeno de
“bottoming” com ascensdo do CAP e a outra
“ndo boftoming” com "tendéncia & ptose” (Tabela

2).

Considerando que o fenbmeno de
“bottoming out” ocorre pela migracdo do implan-
te para o polo inferior da mama, sendo uma das
formas de queda da mama.

Considerando o complexo aréolo-papilar
como o melhor parémetro para avaliar ptose ma-
mdria, estando a sua queda associada a percep-
cdo de mama caida, obtivemos neste estudo 13
mamas em 7 pacientes apresentando alguma for-
ma de queda das mamas. Um numero bem signifi-
cativo, o que justifica a preocupacdo e questiona-
mento das pacientes antes da cirurgia.

Jodo Paulo Verbicario

Ed. Top Center Ipanema - Rua Visconde de Pirajd,
550 sl 1204 Ipanema - Rio de Janeiro-

RJ, Brasil.

CONCLUSAO

A tendéncia d ptose apds a colocacdo dos
implantes de mama e o fénomeno de “botfoming
out” s@o uma realidade que deve ser relatada e
respondida na consulta pré-operatdria. “Sim, existe
uma grande probabilidade das mamas cairem
apds a colocacdo dos implantes”.

Por este estudo, esta queda demonstrou ser
de leve a moderada.

InUmeros fatores podem contribuir para a
queda das mamas, porém, nenhum deles isolada-
mente demonstrou associacdo forte com a mes-
ma, exceto a propria colocacdo do implante ma-
madario.

A elevacdo do Complexo Aréolo Papilar, fe-
némeno de bdscula, também, mostrou-se bastan-
te presente no resultado deste estudo.

Mesmo obedecendo ao principio, ho ato
operatdrio, de coincidir o centro do implante com
o mamilo, o posicionamento do Complexo Aréolo
Papilar na evolucdo pds-operatdria demonstrou-se
independente do direcionamento do implante ou
do restante do arcabouco mamdrio.

Esses fatos constatados fornam os resultados
imprevisiveis e ainda mais desafiadores para o ci-
rurgido.

Novos estudos, com andlises histoldgicas do
tecido mamdrio, tornam-se necessdrios para que
maior previsibilidade e melhores abordagens cirlr-
gicas possam trazer melhores resultados.
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