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RESUMO

Introducao: Mastopexia periareolar crescente com aumento mamario ¢ uma técnica bem
descrita para corre¢do de ptoses mamarias classificadas com graus I ¢ II de Regnault. O
objetivo deste estudo é discutir os resultados obtidos utilizando essa técnica, com posiciona-
mento do centro de implantes redondos abaixo do mamilo. Método: Ptoses de grau I foram
corrigidas, em pacientes selecionadas, utilizando uma combinag@o de mastopexia crescente
periareolar com aumento mamario utilizando implantes de gel de silicone redondos de perfil
alto. As pacientes responderam a um questionario, classificando os resultados obtidos com a
mamoplastia como pobres, satisfatorios ou bons. Resultados: Foram estudadas 128 pacien-
tes, que receberam implantes de silicone com volume médio de 308 ml. Foram observadas
taxas de reoperag@o e de complicacdo de 9,4% e 8,6%, respectivamente. Oitenta e uma
(63,3%) pacientes responderam ao questionario, das quais 58% consideraram o resultado
bom, 35,8% satisfatério e 6,2% pobre. Conclusdes: Este estudo demonstrou que essa
combinag¢do de técnicas proporciona bons resultados, com baixo indice de complicagdes.

Descritores: Mamoplastia. Implantes de mama. Implante mamario. Géis de silicone.

ABSTRACT

Background: The combination of crescent periarcolar mastopexy with breast augmenta-
tion is a well-described technique for the cosmetic improvement of breast ptosis classified
as grades I and 11, according to the Regnault grade scale. The aim of this study is to discuss
the results obtained by the authors using a combination technique where the center of the
round implants was positioned below the nipple projection. Methods: Grade I ptosis was
corrected in certain patients by a combination of crescent periareolar mastopexy with breast
augmentation using round-shaped, high-profile silicone gel implants. Each patient comple-
ted a questionnaire and rated the results obtained as poor, satisfactory, or good. Results:
Were studied 128 patients who received silicone implants (average volume, 308 mL). The
observed reoperations and complications rates were 9.4% and 8.6%, respectively. Eighty-
one (63.3%) patients responded to the questionnaire, and 58% considered the result good,
35.8% considered it satisfactory, and 6.2% considered it poor. Conclusions: This study
showed that this combination of techniques yields good results and low complication rates.

Keywords: Mammaplasty. Breast implants. Breast implantation. Silicone gels.

INTRODUCAO constitucionais ou adquiridas, como a flacidez cutanea

podem resultar em distirbios comportamentais que alte-

As mamoplastias de aumento com implante de sili- ram a autoestima e podem culminar em importantes altera-

cone e as mastopexias tém se tornado cada vez mais fre- ¢des psicossociais, com repercussdes negativas na qualidade
quentes. Tanto a hipoplasia do tecido mamario, por razdes de vida'?.

1. Cirurgido plastico, membro titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Porto Alegre, RS, Brasil.
2. Médica, pos-graduanda em Dermatologia, Porto Alegre, RS, Brasil.
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A corregdo de ptoses mamadrias discretas ou moderadas
pode ser feita por meio do aumento do volume, utilizando
implantes de silicone, com retirada da pele excedente ou com
um conjunto dessas taticas. Essa associa¢do ¢ considerada
um procedimento mais complexo que cada técnica utilizada
individualmente, pelo elevado indice de resultados insatis-
fatorios, recidivas e complicagdes™*.

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar as complicagdes ¢ a
satisfacdo de pacientes submetidas a técnica de mastopexia
crescente superior associada a implante mamario de silicone
com seu centro posicionado abaixo da projecao mamilar.

METODO

Foirealizado estudo longitudinal, prospectivo, entre 2005
e 2010, incluindo pacientes submetidas a aumento mamario,
portadoras de hipomastia ¢ ptose mamaria.

Como critérios de inclusdo foram considerados: idade
entre 16 ¢ 70 anos, presenca de hipomastia ou ptose grau |
de Regnault, realizagdo dos exames de triagem, e assinatura
do termo de consentimento informado.

Os critérios de exclusdo estabelecidos para o estudo
foram: histéria de cirurgia mamaria prévia, ptose grau Il ou
IIT de Regnault, e depressao.

Todas as cirurgias foram realizadas com anestesia local,
sob sedag¢do anestésica, utilizando remifentanil e midazolan.
A técnica ciriirgica consistiu em uma incisd@o na linha de
transi¢do entre a pele e a aréola, em sua metade superior,
com um prolongamento em forma de meia-lua na porgao
de pele cranial a aréola, com retirada de 2 cm a 3 cm dessa
pele em seu maior eixo longitudinal. A partir dai, foi reali-
zada dissec¢@o no espago subglandular, para colocac¢do dos
implantes mamarios. O tecido mamario foi aproximado com
pontos simples invertidos (Halsted), utilizando fio de nailon
4-0 e a sutura periareolar foi feita com pontos em U hori-
zontal (Wolf), com fio de nailon 5-0. A sequéncia cirtrgica
¢ apresentada na Figura 1.

Figura 1 — Técnica cirurgica descrita.

Entre 2 meses e 6 meses de pos-operatdrio, as pacientes
responderam a um questionario, classificando os resultados
obtidos com a mamoplastia como pobres, satisfatoérios ou
bons. Foram observadas, também, as taxas de complicacdo.

Os dados foram apresentados sob a forma de média arit-
mética e frequéncia.

RESULTADOS

No periodo de junho de 2005 a dezembro de 2010, 128
pacientes foram submetidas a técnica de mastopexia cres-
cente superior associada a implante mamario de silicone com
seu centro posicionado abaixo da proje¢do mamilar. Todas
as pacientes eram brancas, 6,3% fumantes e 39% tinham
histérico de gestagdo prévia a operacdo. A média de volume
dos implantes utilizados foi de 308 ml, variando de 200 ml a
425 ml. A idade variou de 16 anos a 51 anos, sendo a média
de idade de 25 anos.

As Figuras 2 e 3 ilustram, respectivamente, resultados
insatisfatorio e satisfatorio com o uso dessa técnica.

Complicagdes foram observadas em 11 (8,6%) pacientes,
sendo 5 (3,9%) deiscéncias parciais, 2 (1,6%) seromas, 1
(0,8%) cicatriz hipertréfica, 1 (0,8%) contratura, 1 (0,8%)
deiscéncia com seroma ¢ 1 (0,8%) deiscéncia com extrusio.

Houve necessidade de realizacdo de 12 (9,4%) cirurgias
complementares, sendo 8 (6,3%) revisdes menores de cica-
trizes, 3 (2,3%) mastopexias com cicatriz em T invertido e
1 (0,8%) explantacao.

Oitenta e uma (63,3%) pacientes responderam ao ques-
tionario; o resultado obtido com a operacao foi classificado
como bom por 47 (58%) pacientes, satisfatorio por 29
(35,8%) e ruim por 5 (6,2%).

DISCUSSAO

Em pesquisa sobre mastopexias em que 487 membros da
American Society for Aesthetic Plastic Surgery (ASAPS)
fizeram parte, verificou-se que: técnicas com cicatrizes
finais em T invertido eram as mais utilizadas pelos en-
trevistados, porém técnicas com cicatrizes reduzidas se tor-
naram mais populares a partir de 2000. As técnicas em T
invertido estdo associadas a excesso de cicatrizes e aumento
da distancia entre o complexo areolopapilar (CAP) e o sulco
submamario, em decorréncia da maior flacidez nessa area,
ocasionada pelo peso das proteses. Técnicas periareolares
necessitaram com maior frequéncia de cirurgias comple-
mentares e obtiveram a menor taxa de satisfacdo entre os
cirurgides’. Esses dados justificam o indice de reoperagdes
encontrado no presente estudo.

Em pacientes com grau elevado de ptose, o tratamento
com emprego de técnicas que utilizem cicatrizes periareola-
res, verticais ou em T invertido ¢ mandatorio. As técnicas de
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Figura 2 — Resultado insatisfatorio, exigindo nova cirurgia.
Em A, C e E, aspecto pré-operatorio, respectivamente, em vistas
anterior, obliqua esquerda e perfil esquerdo. Em B, D e F,
aspecto pos-operatorio, respectivamente, em vistas anterior,
obliqua esquerda e perfil esquerdo.

mamoplastia periareolar, em geral, ressecam menor quanti-
dade de pele que aquelas com cicatrizes finais em T ou L ou
mesmo as verticais. Esse fato limita a indicacdo da técnica
para os casos de mamas muito grandes e, principalmente,
para pacientes que apresentem grande flacidez de pele. Entre-
tanto, em casos de ptose discreta, técnicas que produzam
menores cicatrizes ¢ tratem a flacidez cutanea por meio do
aumento volumétrico podem ser utilizadas'¢%,

Em 1923, foi publicado por Aubert® o primeiro relato de
mamoplastia com elevacdo do CAP. Desde entdo, diversos

Figura 3 — Resultado satisfatorio. Em A, C e E,
aspecto pré-operatorio, respectivamente, em vistas anterior,
obliqua esquerda e perfil esquerdo. Em B, D e F,
aspecto pos-operatorio, respectivamente, em vistas anterior,
obliqua esquerda e perfil esquerdo.

artigos vém sendo publicados sobre o uso de elevacdo
mamilar, com ou sem o emprego simultineo de implantes
de silicone. Dentre as complicagdes mais citadas nos artigos
revisados estdo persisténcia ou recidiva precoce de ptose,
queloides, cicatrizes hipertroficas e hipotroficas, achata-
mento do cone mamario, perda da sensibilidade da aréola,
posicionamento inadequado da aréola, infecgdo, distorgdes
da forma areolar, aplainamento do mamilo, hematomas e
seromas®!®!!, Este artigo apresentou indices de complicacdo
similares aos da literatura.
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O grau de satisfacdo das pacientes no pos-operatdrio esta
intimamente relacionado ao sucesso da cirurgia. Sabemos
que o tamanho do implante e a técnica utilizada sdo de-
finidos pelo bindomio paciente-cirurgido. Neste estudo, a
maioria das pacientes considerou o resultado bom. Sem
duvida, o planejamento cirurgico e o perfeito entendimento
por parte da paciente das limitagdes das técnicas oferecidas
sdo essenciais para a proposi¢do deuma técnica de cicatrizes
reduzidas'.

Em 1985, Puckett et al."* descreveram técnica de masto-
pexia crescente. A principal limitagdo dessa técnica ¢ que
se eleva 0 CAP em cerca de 2 c¢m, tornando sua indicacao
extremamente limitada. Foram relatados como principais
problemas dessa técnica a formagdo de cicatrizes com
largura > 5 mm e a modificacdo do aspecto da aréola para
uma forma mais oval'*!’. Esse fato justifica a indicagdo,
neste artigo, da técnica apresentada apenas em casos de
ptose discreta.

Implantes de perfil alto sdo uteis em pacientes que de-
sejam volume mamario que exceda o didmetro natural da
base de suas mamas. As principais desvantagens estdo na
menor mobilidade do implante e na formagao de uma tran-
si¢do menos obtusa entre a por¢ao superior da mama e o
torax, quando comparado a implantes com perfis moderados
ou baixos. No caso de mastopexias periareolares, esses im-
plantes podem proporcionar aspecto mais conico a mama, €
justamente por isso neste estudo optou-se por posicionar o
centro do implante abaixo da proje¢do do mamilo, para que
houvesse suave elevagdo mamilar e rebaixamento do sulco
submamario, complementando o tratamento da ptose'¢.

CONCLUSOES

Este trabalho demonstrou que a técnica de mastopexia
crescente superior associada a implante mamario de silicone,

Correspondéncia para: Denis Souto Valente

com posicionamento de seu centro abaixo da proje¢do
mamilar, proporciona bons resultados, com baixo indice de
complicagdes.
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