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Sutura circunferencial da mama com agulha
de Brito-Moscozo: técnica alternativa para
sutura dos pilares nas mamoplastias

Circumferential suture of the breast with the Brito-Moscozo
needle: an alternative suture technique for the breast pillars
during mammoplasty
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MOSCOZO 1t Introduc¢ao: A mamoplastia é uma das cirurgias plasticas

mais realizadas no mundo. Diversas técnicas sdo descritas
para reducgdo do volume mamaério e mastopexia. A fixagao
dos pilares da mama tem sido feita tradicionalmente com
suturas a partir do centro da mama, empregando agulhas
padronizadas, comercialmente disponiveis, com objetivo
de manter a forma conica da mama. O artigo relata uma
técnica alternativa para sutura dos pilares da mama nas
mamoplastias, empregando suturas circunferenciais, uti-
lizando a agulha de Brito-Moscozo. Método: Foi descrita
a técnica de sutura circunferencial dos pilares da mama
e material empregado. Resultados: No periodo de dezem-
bro de 2013 a janeiro de 2015 foram operados 22 casos de
Mamoplastia redutora e mastopexia com sutura circunfer-
encial dos pilares. Nao houve complicagbes relacionadas a
técnica empregada. Conclusao: Pode-se constatar a apli-
cabilidade da sutura circunferencial dos pilares da mama
Instituicdo: Aesthetics Centro de Cirurgia com emprego da agulha de Brito-Moscozo, como alternativa
Plastica Feira de Santana, Bahia, Brasil a sutura classica no centro da mama, em todos os casos op-
erados, com menos uso de suturas e menor tempo cirdargico.
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B ABSTRACT

Introduction: Mammoplasty is one of the most common
plastic surgeries in the world. Several techniques have been
described for breast volume reduction and mastopexy. For
maintaining the conical shape of the breast, breast pillars
have been traditionally fixed with sutures from the center
of the breast by using commercially available standardized
needles. This paper reports an alternative suture technique
that uses a Brito-Moscozo needle to create circumferential
sutures around the breast pillars during mammoplasty.
Methods: We describe a circumferential suture technique
for the breast pillars and the material used. Results: From
December 2013 to January 2015, 22 cases of reduction mam-
moplasty and mastopexy were performed with circumfer-
ential sutures around the breast pillars. No complications
related to the technique were observed. Conclusion: This
study verified the applicability of our circumferential suture
technique that used a Brito-Moscozo needle to fix the breast
pillars. In all the patients who underwent the procedure as an
alternative to conventional suture in the center of the breast,
fewer sutures and shorter surgical time were required.

Keywords: Mammoplasty; Equipment; Suture techniques;

Reconstructive surgical procedures.

INTRODUCAO

A plastica mamaria continua sendo uma das
cirurgias mais realizadas por cirurgides plésticos no
mundo.

Intimeras técnicas sdo descritas para reducio
do volume mamario ou pexia, tendo como objetivo
manter ou dar forma cénica ao tecido mamario'®. As
suturas dos pilares de sustentacdo da “nova” mama
sdo realizadas a partir do centro da mama com fios ou
agulhas padronizadas comercialmente disponiveis.

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo descrever
uma alternativa para sutura dos pilares de sustentacio
da mama, com o uso de sutura circunferencial,
utilizando a agulha de Brito-Moscozo, durante as
mamoplastias. Sdo demonstrados a técnica cirirgica
e resultados.

METODO

No periodo de dezembro de 2013 a janeiro de
2015, 22 pacientes, sexo feminino, foram submetidas a
mamoplastias redutoras ou mastopexias pelo autor do
trabalho, em sua clinica privada, sendo empregadas
suturas circunferenciais dos pilares da mama,
utilizando agulha de Brito Moscozo.

Das 22 pacientes, seis foram submetidas a
mastopexia (resseccdo de volumes mamarios <
100 g); dezesseis pacientes foram submetidas a
mamoplastia redutora (> 100 g/mama e < 3000 g/
mama).

A idade dos pacientes variou de 22 a 71 anos,
com média de 41 anos.

A média de tecido removido foi de 360 g, sendo
a menor 80 g/mama e a maior 2880 g/mama.

A agulha utilizada para a sutura dos pilares
das mamas teve seu principio de criagio baseado nas
agulhas de Reverdin, no qual uma agulha transpassa
o tecido em sua totalidade, introduz-se o fio em
sua extremidade e, em um movimento retrégrado
da agulha, o fio percorre todo o trajeto da agulha,
apreendendo o tecido por completo. Devido a forma
conica da mama, inicialmente foi utilizada agulha
circular de Stocchero®!’, com esse fim.

Posteriormente, houve a necessidade de
criacéo de agulhas especificas, chamadas de agulhas
de Brito-Moscozo (Figura 1) que se adaptassem a
posicdo da mama no térax e a diferencga de didmetro
da base mamaria em relagdo ao apice, com melhor
ergonomia. Foram, entao, desenvolvidos dois
modelos de agulhas: uma com base semicircular de
9 cm para aplicagdo na sutura da base da mama e,
outra menor, com base semicircular de 5 cm, para
uso no apice da mama, ou em mamas com bases mais
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Figura 1. Agulhas de Brito-Moscozo, em dois tamanhos, para suturas dos
pilares da mama.

estreitas. Ambos os modelos de agulhas possuem
cabo em 180° graus continuo com as agulhas e,
orificio na ponta da agulha para passagem dos fios.

Ao contrario das agulhas comercialmente
disponiveis com padrées pré-determinados, que
permitem a sutura apenas de parte do tecido mamario,
as agulhas de Brito-Moscozo possuem a forma
semicircular que permite a passagem do fio por toda a
circunferéncia da mama.

Técnica

A técnica de mamoplastia adotada teve marcacgio
utilizando padrédo de “Wise” modificado?, feita em
ortostase, com cicatriz final em “T” invertido. Anestesia
geral ou peridural, de acordo com escolha do servigo
de anestesia do hospital. Infiltragdo de derme com
adrenalina e soro fisiolégico (1:500.000). Manobra de
decorticagdo de pele, biparticdo de mama, ressecgio
de base e ou cunha mamaéarias (de acordo com a
necessidade), e manutencao de pediculo inferior tipo
I de Lyacir Ribeiro, fixado ao peitoral, nos casos que
se desejou maior proje¢io mamaria.

A montagem das mamas a partir da sutura
dos pilares verticais se deu apés a passagem da
agulha semicircular de Brito-Moscozo, no sentido
circunferencial, transverso, com entrada no pilar
medial, posterior, e com saida da agulha no pilar lateral,
previamente marcados com azul de metileno (Figuras
2 A e B). Passagem de Nylon 2.0 através do orificio da
agulha e em movimento retrégrado, a agulha é retirada
trazendo o fio. Os pilares sdo entdo aproximados e o
né cirargico realizado para projegdo do cone mamario
(Figuras 2 C e D). Uma segunda agulha semicircular
de Brito-Moscozo, de menor didmetro, é passada na
parte mais superior dos pilares do mesmo modo, com

o mesmo objetivo (Figuras 2 E e F e Figura 3). Drenos
suctores foram empregados nos casos de mamoplastia
redutora. Suturas subdérmicas e intradérmicas encerram
o procedimento.

Figura 2. A: Marcacao dos pilares a serem aproximados com azul de metileno;
orificios de entrada e saida da agulha de Brito-Moscozo. B: Passagem da agulha
pelo pilar medial, posterior e saida no pilar lateral. C: Passagem do fio pela
extremidade da agulha e recuo da agulha trazendo o fio de sutura através de
toda a circunferéncia da mama. D: Aproximacéo dos pilares e confeccdo de né
de sutura. E: Passagem da agulha BM de menor didmetro no apice da mama.
F: Aproximacao dos pilares mamarios superiormente.

Figura 3. Visdo das mamas no final da cirurgia.

RESULTADOS

O seguimento dos pacientes se deu no periodo
de minimo de seis meses de pés-operatério para todos
os pacientes (Figuras 4 a 15).

A utilizagéo da sutura envolvendo a circunferéncia
da mama foi possivel com o emprego da agulha Brito-
Moscozo, independentemente das caracteristicas da
mama, em todos os 22 casos operados.

Em dois casos, houve deiscéncia de aproximada-
mente 2 cm em suturas dérmicas nas cicatrizes verti-
cais, que cicatrizaram por segunda intengio.

Em um caso, houve reagédo granulomatosa de corpo
estranho, devido ao emprego de fio com poliglecaprona
em sutura subdérmica, areolar, com retirada de fios em
consultério, com cicatrizagéao por segunda intencio.
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Figura 4. Mastopexia - pré-operatério. Figura 7. Mastopexia - 6 meses pds-operatorio %.

Figura 5. Mastopexia - 6 meses p6s-operatério

Figura 8. Mastopexia - pré-operatério perfil.

Figura 6. Mastopexia - pré-operatério %.

Nao houve complicagoes relacionadas a utilizagéo
das agulhas de Brito-Moscozo e a sutura circunferencial,
na fOI‘ma, prOjegéo das mamas no decorrer de sua Figura 9. Mastopexia - 6 meses pés-operatério perfil.
evolugéo.
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Figura 10. Mamoplastia redutora - pré-operatério. Figura 13. Mamoplastia redutora - 6 meses pés operatério %.

Figura 14. Mamoplastia redutora - pré-operatério, perfil.

Figura 11. Mamoplastia redutora - pés-operatério 6 meses.

b

Figura 12. Mamoplastia redutora - pré-operatério %.

Por serem realizadas duas ou trés suturas para
montagem do cone mamario, houve menor tempo
CiI‘flI‘giCO para suturas dos pilares das mamas. Figura 15. Mamoplastia redutora - p6s-operatério 6 meses, perfil.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2016;31(1):19-25

23



Sutura circunferencial da mama com agulha de Brito-Moscozo

DISCUSSAO

A escolha da técnica de mamoplastia pode variar
conforme o volume e tamanho da mama, grau de ptose,
composi¢io glandular ou gordurosa da mama, tipo de
cicatriz final desejada, experiéncia do cirurgiao, etc.

Independentemente da técnica escolhida, a
utilizagdo de técnicas e instrumentos especiais tem por
objetivo manter a forma c6nica da mama e pelo maior
tempo possivel.

A sutura circunferencial dos pilares de sustenta-
¢do da mama com a agulha Brito-Moscozo envolvendo
todo o cone mamario, da sua base ao apice, facilita a
montagem das mamas e permitiu a completa fixagdo
dos pilares das mamas, nos mais variados tipos de teci-
do mamario, principalmente em mamas essencialmente
gordurosas e volumosas, reconhecidamente de dificil
sutura e projecao.

Alguns autores tém buscado alternativas taticas
como telas biocompativeis para substituir a fungéo
dos ligamentos de suspensdo da mama. Em geral, as
telas sdo empregadas em mamoplastia periareolar,
com conceitos de remodelar a glandula independente
da pele e/ou fornecer suporte circunferencial & mama,
em sua parte mais externa!3, O uso de agulhas
circunferenciais emprega o conceito de fixar de forma
circular a mama, entretanto, sem separar a glandula
da pele.

O emprego da agulha de Brito-Moscozo, para a
sutura dos pilares e manutengio da forma “cénica” da
mama, diminuiu emprego de suturas para sustentagio
dos pilares, no momento da cirurgia.

No presente estudo, foi utilizado Nylon 2.0 em
todos os casos. A utilizacdo da agulha Brito-Moscozo
permite a utilizacdo de fios de sutura de diferentes
marcas, didmetros e composig¢io. O cirurgido tem maior
liberdade na escolha dos fios a serem empregados, ndo
se restringindo a padronizagido de um determinado
fabricante ou hospital. Fios como polipropileno
ou mesmo fios absorviveis, como os derivados de
poliglactina, polidioxanona, podem eventualmente ser
substitutos ao nylon comumente empregado. Da mesma
forma, a utilizacdo de agulha circunferencial abre a
possibilidade para utilizagdo de suturas “farpadas”
(barbed sutures) para sustentacio da glandula mamaria,
requerendo estudos sobre a sua utilizacdo nesses casos.

Estudos comparativos sdo necessarios para
definir se existem diferengas entre os resultados da

*Autor correspondente: Francisco Anibal Passos de Brito

sutura dos pilares das mamas a partir do seu centro
ou a partir de suturas circunferenciais, ou mesmo a
combinagao das duas técnicas, na manutencio da forma
e projecio do cone mamario.

CONCLUSAOQ

Os autores propdem a utilizagdo de suturas
circunferenciais dos pilares da mama, empregando
agulha especifica de Brito-Moscozo, como alternativa
as suturas dos pilares realizadas no centro da mama,
durante as mamoplastias.
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