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® RESUMO

Introducao: A mamoplastia é uma das cirurgias mais
realizadas pelos cirurgioes plasticos. Como todo procedimento,
néo é isenta de riscos ou complicagbes. Objetivos: Discutir
questdes controversas e intercorréncias em cirurgia
mamaria e principais tratamentos. Métodos: Participaram
da discussao quatro membros titulares da SBCP com ampla
experiéncia em cirurgia plastica mamaria, além do regente
do capitulo de mamoplastias. Foram avaliados fatores que
apresentavam maior controvérsia em mamoplastias: utilizacéo
de antibiéticos; infiltragdo pré-operatéria; associagao da
mamoplastia com implantes mamaérios; grandes ptoses
mamadrias; mamoplastia masculinizadora; retalhos para
ascensiao do complexo areolopapilar (CAP); utilizagao de
drenos; curativos em mamoplastias e enxerto de gordura.
Resultados: A literatura e discussio entre especialistas gerou
as observacgoes: ha evidencias robustas da efetividade no uso
de antibiéticos perioperatério de mamoplastias redutoras,
mas nio ha evidéncias de beneficios em se manter o uso por
mais de 24 horas; a infiltracao pré- operatéria com solugées
vasoconstritoras ndo reduz a incidéncia de hematoma; em
mamoplastia associada a implantes ndo houve consenso
sobre a melhor técnica, plano ou textura do implante; nao
houve consenso sobre a melhor técnica na ascensido do CAP
em grandes ptoses, se enxertos ou retalhos; a mamoplastia
masculinizadora ndo apresenta complicacées diversas das
encontradas na literatura; ndo existe protocolo especifico
para conduta quando hé sofrimento do CAP; curativos
podem ser removidos no primeiro dia de pés-operatério ou
mantidos por mais tempo, e deve haver parcimonia no enxerto
de gordura. Conclusao: O presente estudo concluiu que a
mamoplastia é uma cirurgia segura, porém sao necessarios
estudos continuados que possibilitem minimizar complicagoes.

Descritores: Mamoplastia; Complicagbes pés-operatorias;
Cirurgia plastica; Seguranca do paciente; Mama.
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Mamoplastia redutora: passos para uma cirurgia segura

H ABSTRACT

Introduction: Mammoplasty is one of the most performed
surgeries by plastic surgeons. Like every procedure, it is not
free of risks or complications. Objectives: Discuss controversial
issues and complications in breast surgery and main treatments.
Methods: Four full members of the SBCP with extensive
experience in breast plastic surgery participated in the discussion,
in addition to the regent of the mammoplasty chapter. Factors
that presented the greatest controversy in mammoplasties were
evaluated: use of antibiotics; preoperative infiltration; association
of mammoplasty with breast implants; large mammary ptoses;
masculinizing mammoplasty; flaps for the elevation of the nipple-
areola complex (NAC); use of drains; dressings in mammoplasties
and fat grafting. Results: The literature and discussion among
specialists generated the observations: there is robust evidence
of the effectiveness in the use of perioperative antibiotics of
reducing mammoplasties, but there is no evidence of benefits in
maintaining use for more than 24 hours; preoperative infiltration
with vasoconstrictor solutions does not reduce the incidence
of hematoma; in mammoplasty associated with implants there
was no consensus on the best technique, plane or texture of
the implant; there was no consensus on the best technique in
the elevation of NAC in large ptoses, whether grafts or flaps;
masculinizing mammoplasty does not present complications
different from those found in the literature; there is no specific
protocol for conduct when there is suffering from the NAC;
dressings can be removed on the first postoperative day or kept
longer, and there should be parsimony in the fat graft. Conclusion:
The present study concluded that mammoplasty is safe surgery,
but continued studies are needed to minimize complications.

Keywords: Mammoplasty; Postoperative complications; Plastic
surgery; Patient safety; Mama.

INTRODUCAO

A seguranca na cirurgia mamaria depende
de varios fatores, pois inicia-se no conhecimento de
detalhes especificos, que vao determinar as limitacées
e permitir uma programacgao cirdrgica segura com
as técnicas disponiveis na atualidade, esclarecendo
aos pacientes sobre todos os fatores inerentes a esse
procedimento!. Dessa forma, as expectativas sdo mais
préximas da realidade quando se faz com que as
pacientes compreendam os beneficios e limitagoes da
cirurgia mamaériaZ.

Seguindo a boa pratica da medicina, que se inicia
com uma adequada avaliacio pré-operatéria, foram
criados pontos anatémicos e antropomeétricos no térax,
a fim de se estudar a mama de uma forma objetiva®*.

Um fator importante na avaliagdo das mamas, é
como a mesma ¢é avaliada, visto que a medida obtida
diretamente na paciente é diferente na coletada através
de uma imagem fotografica, o que pode interferir
diretamente na programacao cirdrgica*®.

Apébs uma adequada avaliagéo, seguida de
programacao cirdrgica, varias intercorréncias podem
acontecer, independente da técnica utilizada’.

Diversos autores procuraram descrever estudos
que evidenciassem avaliagGes referentes as complicacoes
na cirurgia de redugdo mamaria. Foram descritas
as complicacdes mais comumente encontradas na
literatura, relacionadas a perfusio sanguinea do complexo
areolopapilar (CAP), infeccdo do sitio operatoério,
deiscéncias, assimetrias e alteracdo de sensibilidade
secundarias ao procedimento cirtrgico®'2,

Diante da prevaléncia de intercorréncias em
cirurgia mamadria e uma falta de protocolo para
tratamento e condugéo dessas alteragoes, a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Pléstica (SBCP) se mobilizou
para avaliar quais as intercorréncias mais frequentes
e quais os estudos existentes na literatura que citam
essas alteragoes com relatos de formas para evita-las.

O objetivo do presente estudo é discutir questoes
controversas e intercorréncias em cirurgia mamaria
com seus principais tratamentos.
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METODOS

Durante pesquisa na PubMed sobre cirurgia
mamaria x intercorréncias x tratamento das complicagées,
foram eleitos temas que seriam discutidos.

Foram excluidos artigos que avaliassem cirurgia
de reconstrucdo mamaria bem como cirurgias
de mamoplastia de aumento sem mastopexia ou
mamoplastia redutora, com prioridade para os artigos
de lingua inglesa, espanhola, italiana e francesa.

Com base em artigos referentes a medicina
baseada em evidéncias, e eleicdo das complicagbes
mais frequentes, as mesmas foram listadas e levadas
para discussdo em uma mesa redonda com quatro
cirurgides plasticos com experiéncia em cirurgia
pléstica mamaéria e membros titulares da SBCP em
que, baseados em artigos cientificos, discutiram sobre
as condutas pertinentes a cada intercorréncia elencada,
durante a aula do programa de ensino a distancia (PED)
da referida sociedade (SBCP).

Os artigos eleitos para servirem de base na
discussao foram os estudos de Kerrigan e Slezak
(2013)!, 0 qual foi baseado no American Board of Plastic
Surgery, onde foram ouvidos 606 cirurgioes plasticos
que realizaram 6.461 procedimentos de reducéo
mamaria; o estudo de Greco e Noone (2017)8, onde 1.343
cirurgides plasticos realizaram 59.883 procedimentos
de reducdo maméria. Os estudos foram classificados
como nivel 1 de evidéncia cientifica.

RESULTADOS

Os pontos que foram definidos para discusséao
foram:
Antibioticoterapia em mamoplastias;
Infiltracdo intraoperatoria;
Mamoplastia com prétese;
Grandes ptoses mamarias;
Mamoplastia masculinizadora;
Sofrimento do CAP;
Utilizagao de dreno;
Curativos em mamoplastia;
Enxerto de gordura em mamas.

©RONS U

1. Antibioticoterapia em mamoplastias

O questionamento envolvendo o uso de
antibiéticos em mamoplastias redutoras envolve a
utilizagdo ou nio do antibiético, em qual periodo e o
por quanto tempo sera utilizado.

Ahmadi et al. (2005)'® realizaram um ensaio
clinico randomizado com 50 mulheres submetidas a
mamoplastia redutora, distribuidas em trés grupos. Um
grupo nio recebeu antibiético, outro recebeu somente
perioperatério e o terceiro recebeu antibiéticos no

perioperatério e por mais seis dias, e ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos quanto a
ocorréncia de infecgéo.

Veiga Filho et al. (2010)* publicaram um
estudo realizado com 100 pacientes de mamoplastia
redutora distribuidas em dois grupos, sem antibiético
e com antibiético no perioperatério e por mais seis
dias. Constataram diferenca significante nas taxas
de infecgdo do sitio cirurgico (14% no grupo sem
antibiético contra 2% utilizaram-no grupo que recebeu
antibiético, p=0,03). Outros trabalhos que avaliaram
utilizacdo de antibiético concluiram que, quando
usados por sete dias, ndo é superior ao utilizado por
somente perioperatério, em termos de diminuigio das
taxas de infecgao!>6.

Um ensaio clinico recente, triplo cego e
randomizado, avaliou 124 pacientes submetidas a
mamoplastia redutora, sendo que um grupo recebeu
antibidtico perioperatério e por mais sete dias, e o outro
recebeu antibiético perioperatério apenas e placebo por
sete dias. Ndo houve diferenca nas taxas de infeccéo,
concluindo que manter antibiético no periodo pés-
operatério nio trouxe beneficios!’.

2. Infiltracao intraoperatoria

Noone et al. (2010)!8 realizaram uma pesquisa
com 296 cirurgides plasticos americanos, referente a
infiltracdo das mamas com solugées vasoconstritoras
antes do procedimento cirurgico. Desse total, 49% nao
utilizava infiltragio, 17% utilizavam esporadicamente
e 34% utilizavam infiltracdo em todas as pacientes.
Avaliando a ocorréncia de hematomas, ndo observaram
relacdo com utilizagdo ou nao da infiltragao®!.

3. Mamoplastia com prétese

A mamoplastia/mastopexia associada ao uso
de implantes foi avaliada em diferentes aspectos:
indicagdo, plano do implante, textura utilizada e
associacdo com mamas gordurosas.

Nao foi encontrado na literatura nenhum artigo que
contemple todos esses fatores juntos. Assim, a discussédo
foi baseada na literatura envolvendo cada um desses itens
de forma isolada e na experiéncia dos participantes.

4. Grandes ptoses mamarias

Foi discutida a seguranca referente a boa perfuséo
dos retalhos para ascensao do CAP. Foram avaliados os
retalhos stipero medial e de pediculo inferior, bem como
o enxerto de CAP. Cada autor na literatura bem como
os presentes na mesa descrevem sobre a seguranca de
cada retalho, com suas particularidades, porém sem
comparar as diferentes técnicas entre sit®%,
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5. Mamoplastia masculinizadora

A mamoplastia masculinizadora apresenta
algumas particularidades, principalmente relacionadas
ao grande volume de descolamento, ressecgio e
retalhos com espessura fina.

Astécnicas se baseiam no volume mamario prévio,
podendo resultar em cicatrizes periareolar, periareolar
concéntrica ou mesmo cicatriz de mastectomia com
enxerto de CAP?1:22,

As principais complica¢bes se referem a
hematoma, seguidos de sofrimento do CAE sofrimento
ou perda do enxerto areolar, com despigmentacéo,
necrose total ou parcial do CAP, alteragbes de
sensibilidade e cicatrizes hipertréficas??,

6. Sofrimento do complexo areolopapilar (CAP)

Né&o foram encontrados na literatura estudos
clinicos conclusivos sobre a viabilidade do CAP apés
mamoplastias, que indicassem condutas efetivas para
o tratamento do sofrimento deste. A oxigenoterapia
através de cAmara hiperbarica mostrou-se eficaz em
estudos avaliando perfusido do CAP em pacientes
submetidas a reconstrucdo mamaria®.

Estudos em ratos evidenciaram uma maior
permeabilidade das hemécias quando utilizado
pentoxifilina previamente ao procedimento?.

7. Utilizacao de dreno

Os trabalhos que avaliam a utilizacdo de dreno
em mamoplastia levam em consideracio o tipo de dreno
utilizado, sua eficicia e tempo de utilizacéo.

Estudos com niveis de evidénciaIe Il demonstram
nio haver diferenca na prevengéo de hematomas, como
também na melhora da cicatrizagdo dos tecidos®*".

8. Curativo em mamoplastia

Veiga Filho et al. (2012)# realizaram um ensaio
clinico randomizado com 70 pacientes submetidas a
mamoplastia redutora. Destas, 35 tiveram o curativo
removido no primeiro dia pds-operatério (DPO) e 35
no sexto dia. Ndo encontraram diferenca estatistica nas
taxas de infecgdo, mas constataram menor colonizacao
cutianea, com significidncia, quando o curativo é
mantido por seis dias. Também constataram, com
significAncia estatistica, que as pacientes preferiam
manter o curativo por seis dias e consideraram essa
uma opc¢ao mais segura®,

9. Enxerto de gordura em mamas

Uma revisio sistematica sobre enxerto de
gordura em mamas demonstrou 2% de cistos palpaveis,

0,6% de infeccéo, 0,5% de hematoma e 0,1% de seroma®.
Referente as imagens na mamografia, demonstrou 6,5%
de cistos oleosos, 4,5% de calcificacoes e 1,2% de necrose
gordurosa. Dessas alteracoes 81,5% apresentaram
imagens BIRADS 2, 16,4% apresentaram BIRADS 3
e 3,2% apresentaram BIRADS 4, que necessitaram de
biépsia das lesbes referentes & imagem encontrada.
Nao foram avaliadas a quantidade de gordura infiltrada
nem a taxa de reabsorc¢ao desse enxerto gorduroso em
mamas?.

DISCUSSAO

O estudo constante de diferentes taticas e
abordagens na mamoplastia tem sua importancia com
arelacgdo entre a pratica clinica embasada na literatura,
principalmente com artigos que abordem a medicina
baseada em evidéncias ou revisdes sistematicas.
Discussbdes sobre esses artigos engrandecem a
especialidade, pois conseguem dessa forma, agregar
a base da literatura com a vivéncia dos especialistas
na area, tendo prioridade a seguranga do paciente e
do profissional que executa o procedimento cirdrgico.

A utilizagéo de antibiético em cirurgias mamarias
tem sua importancia descrita por diversos autores,
porém, ainda nao ha consenso sobre o tempo e dose
ideal de utilizacdo do antibiético. A literatura indica
que hé seguranca em se utilizar o antibiético somente
no periodo perioperatério, podendo se estender por até
24 horas ap6s o procedimento®*1%17 Ficou claro com
as discussdes que o importante é o acompanhamento
do paciente no pés-operatério e a partir de qualquer
sinal de processo infeccioso, o cirurgido deve instituir
antibioticoterapia pelo tempo que julgar necessario. A
infiltragio de solugio das mamas nio tem padronizacio
e consenso entre os cirurgides, relacionados a
quantidade de solucéo utilizada, tipo de diluigdo da
solugéo, local onde a solucgao ¢ infiltrada bem como os
beneficios e riscos envolvendo tal procedimento.

E consenso na literatura que a infiltracio das
mamas néo interferiu significativamente na ocorréncia
de hematomas, como também néio teve interferéncia
no processo cicatricial. Os tUnicos relatos envolvendo
solucgdo infiltrada foram em estudos experimentais,
em ratos, no qual foi observado uma reducgéao na
liberacao de neuropeptideos vasodilatadores apés o
uso de ropivacaina, o que poderia reduzir dessa forma
o processo inflamatério local e consequentemente uma
cicatriz de melhor qualidade!®®.

A cirurgia de mastopexia com implantes
mamarios continua sendo um desafio entre os
cirurgibes plasticos. Euma cirurgia segura, que tem as
maiores complicacoes relacionadas a grande perda de
peso, tabagismo e diabetes?!. A consciéncia corporal é
importante na indicagio desse procedimento, visto que
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o implante mamario tem por objetivo proporcionar um
preenchimento da mama, ndo tendo agao alguma sobre
a evolucdo da mama para uma futura ptose mamaria,
independente da superficie do implante mamaéario bem
como do plano em que o implante é introduzido, pois
a agio da gravidade acaba atuando sobre a mama
e implantes®. Nao foram encontrados na literatura
artigos que definam o melhor plano do implante
mamario nem ao menos o tipo de textura dos implantes.

Um fator que nao pode ser esquecido é o fato de
existir uma suspeita na correlacio entre texturizagoes
mais agressivas segundo a classificagido de Jones et al.
(2018)% e 0 aparecimento do linfoma de células gigantes
(BIA-ALCL)3** mesmo sendo uma doenga incomum
pode ocorrer em 1:2.832 a 1:86.029 de acordo com a
texturizacdo®, e em estudo mais recente de Cordeiro
et al. (2020)%¢ ocorreu em 1:354 de pacientes com cincer
de mama submetidas a reconstrugido com implantes
texturizados grau 3. A escolha do plano do implante
na mastopexia com prétese também deve observar o
tipo de implante selecionado, se liso ou texturizado, e
no futuro poderia criar uma padronizacio relacionada
ao plano e superficie dos implantes utilizados,
visando a seguranca dos pacientes e menor indice de
complicacoes.

Nao ha entre os cirurgides plasticos uma
unanimidade em relacdo ao melhor retalho para ascensao
do CAP em mamas de grande volume e grau acentuado
de ptose mamaéria. Os fatores que podem interferir
nessa deciséo sdo: idade da paciente, comorbidades,
grau de ptose e experiéncia do cirurgido com a técnica
utilizada. As técnicas mais utilizadas sdo enxerto de
aréola, utilizagédo de pediculo inferior e pediculo stipero
medial. Ndo foi encontrado estudos na literatura que
comparassem essas diferentes técnicas entre si'®.

A mamoplastia masculinizadora tem por objetivo
realizar uma mastectomia em pacientes transgéneros
masculinos e as técnicas utilizadas variam conforme
o volume mamario e pele a ser removido. Diversas
técnicas estdo disponiveis, resultando em cicatrizes
periareolares, periareolares concéntricas bem como
resultantes de mamoplastia redutora classica. As
complicacbes nesse tipo de cirurgia especifica sdo
semelhantes as encontradas na mamoplastia redutora,
com destaque para presenca de hematomas com
uma maior prevaléncia. A ocorréncia de cicatrizes
hipertréficas poderia ser explicada por aumento
da pilificagdo no térax como também o aumento da
testosterona. Atualmente, no Brasil, existem duas
portarias do Ministério da Saide que autorizam esse
tipo de procedimento, sendo que o Conselho Federal de
Medicina, a partir de 2020, autoriza o processo cirurgico
transexualizador em pacientes acima de 18 anos, que
tenham acompanhamento minimo de dois anos por
equipe multidisciplinar?!2237-40,

A perfusido sanguinea do CAP é sempre uma
preocupacido em mamoplastias. Em caso de alteragio na
circulacido do CAB, seja por diminuigédo da perfuséo ou
por congestio no retalho, poucos trabalhos em humanos
abordam esse tema com sugestdes de tratamentos
de uma forma eficaz. A oxigenoterapia, através de
cidmara hiperbérica tem seu papel, porém com uma
dificuldade técnica de utilizd-la em nosso meio®. A
pentoxifilina teve sua utilizagdo avaliada em trabalhos
em ratos, trazendo beneficio na sua utilizagdo*. Estudos
envolvendo ventosa, laser, heparina ou outra medicacéo
sd0 necessairios para comprovarem sua eficicia e
seguranca na sua utilizacdo**2.

Estudos que avaliam a utilizagdo de dreno em
cirurgias de mamoplastias, com nivel de evidéncia I e
II, demonstraram néo haver diferenca na cicatrizacio
e prevenciao de hematomas. O questionamento, nesses
estudos, foi sobre a necessidade dos cirurgies plasticos
em utilizarem drenos em cirurgias de mamoplastias e a
indicagéo foi baseada na prevencio de hematomas ou
sangramentos excessivos, porém nio houve correlagio
entre a utilizagio de drenos e prevengio de hematoma®-2'.

O tempo de permanéncia dos curativos em
mamoplastia redutora foi avaliada em um estudo
randomizado com 70 mulheres divididas em dois grupos:
grupo 1 - retirado curativo em 1 dia e apresentaram 7
casos infeccéo (niveis aumentados da colonizagéo
Staphylococcus); grupo 2 - retirado curativo apés 6 dias
e apresentando 2 casos infec¢io, p=0.09. A conclusédo
do estudo foi ndo haver diferenca em manter ou retirar
curativo apds 1 dia, porém apresentando um aumento
da colonizagéo bacteriana no grupo 1. O questionamento
desse estudo também se refere ao conceito de infecgéo,
pois nenhum paciente desenvolveu processo infeccioso
na cirurgia. Outra conclusido do estudo foi de que as
pacientes se sentem mais seguros com utilizagdo do
curativo na regido operada®.

O enxerto de gordura em mamas tem ampla
utilizacdo, porém alguns cuidados relacionados as
imagens resultantes desse procedimento &8 mamografia
niao podem ser ignorados. A quantidade de gordura
enxertada, bem como essa gordura é preparada para
ser enxertada ndo esté estabelecida de uma forma que
promova uma uniformidade na quantidade de absorcao
e estabilizagdo do enxerto®4344,

CONCLUSAOQO

O presente estudo, baseado nos estudos da
literatura e experiéncia dos profissionais envolvidos,
concluiu que:

* Antibiético perioperatério é suficiente na

profilaxia antibacteriana;

* Retirar curativo no DPO 1 nio altera

desfecho de infecgao bacteriana;
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PRQES

DFV

RFB

FLC

AG

AGB

LMF

Solugéo para infiltragdo das mamas contendo
epinefrina e anestésico reduz dor no poés-
operatério e ndo aumenta hematoma

A injecao de gordura quando realizada nas
mamas deve ser parcimoniosa;
Pentoxifilina apresenta bons resultados
na prevengdo de necrose em retalhos com
sofrimento em ratos;

Dreno nao altera a cicatrizagdo ou hematoma
nas mamoplastias.

COLABORACOES

Anilise e/ou interpretacido dos dados,
Aprovacao final do manuscrito, Coleta
de Dados, Conceitualizacdo, Concepcao
e desenho do estudo, Gerenciamento
do Projeto, Investigagido, Metodologia,
Realizagdo das operacgdes e/ou
experimentos, Redagédo - Preparacao
do original, Redacéo - Revisio e Edicéao,
Supervisio, Visualizagio

Anilise e/ou interpretacido dos dados,
Aprovacao final do manuscrito, Coleta de
Dados, Concepcéao e desenho do estudo,
Metodologia, Redacao - Revisdo e Edigéo,
Supervisdo

Anilise e/ou interpretacido dos dados,
Analise estatistica, Conceitualizacio,
Concepcidao e desenho do estudo,
Metodologia

Coleta de Dados, Conceitualizacio,
Concepcidao e desenho do estudo,
Metodologia

Aprovacao final do manuscrito, Coleta de
Dados, Conceitualizacdo, Concepcgao e
desenho do estudo, Metodologia, Redacao
- Reviséo e Edicéo

Coleta de Dados, Conceitualizacio,
Concepcido e desenho do estudo,
Metodologia

Anilise e/ou interpretacido dos dados,
Aprovacao final do manuscrito, Coleta
de Dados, Conceitualizacdo, Concepcao
e desenho do estudo, Gerenciamento
do Projeto, Investigagido, Metodologia,
Redacgao

- Revisao e Edicédo, Supervisiao

1.

2.
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