Artigo Original oo

Retalho superior delgado nas mamoplastias

Thin superior flap in mammoplasty procedures

HUMBERTO CAMPOS *
® RESUMO

Introducao: A cirurgia plastica da mama, por se tratar de um dos
procedimentos mais realizados no nosso meio, traz consigo muitas
variacoes técnicas e de taticas cirdrgicas, que proporcionam ao
profissional da 4rea da Cirurgia Plastica varias opc¢oes técnicas.
O objetivo foi avaliar a técnica do retalho superior delgado nas
mamoplastias. Métoedos: Foram selecionadas 30 pacientes, no periodo
de 2 anos, que apresentavam hipertrofia mamaria e/ou ptose mamaria.
Foi realizada uma técnica utilizando a marcag¢io em T invertido e um
retalho inferior namero IV de Ribeiro. A modificagéo introduzida foi
a confecgéo do retalho superior delgado com aproximadamente 2 cm
de espessura computando 30% do volume mamario, sendo o retalho
inferior responsavel por 70% do volume. Resultados: Trés colegas
especialistas em Cirurgia Plastica por mais de 10 anos avaliaram
as pacientes e pudemos observar um resultado no qual 91,5% das
pacientes avaliadas se mostraram de 6tima qualidade, 6,9% de boa
qualidade e apenas 1,6% de resultados regulares, sem resultados
ruins. Foram computados 2,6% de complicagbes, com um caso de
infec¢ao, um de assimetria e dois de cicatriz inestética. Conclusao: O
retalho superior delgado se mostrou muito eficaz nas mamoplastias.

Descritores: Mamoplastia; Retalhos cirdrgicos; Procedimentos
cirtargicos reconstrutivos.

B ABSTRACT

Introduction: For being one of the procedures mostly performed
in our environment, breast plastic surgery involves many technical
variations and surgical strategies that provide the plastic surgeon with
several options. The objective of this study was to evaluate the use
of thin superior flap technique in mammoplasties. Methods: Over a
period of 2 years, we selected 30 patients presenting with mammary
hypertrophy and/or breast ptosis. A technique based on the inverted-T
marking and Ribeiro’s type IV inferiorly based flap was carried out.
The intervention involved the production of a thin superior flap with
a thickness of approximately 2 cm. This comprised 30% of the breast
volume, while the inferior flap was responsible for the remaining
70%. Results: Three expert plastic surgeons evaluated the patients.
The results showed that 91.5% of the women who underwent this
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INTRODUCAO

A hipertrofia mamaria e a ptose mamaéria
sdo condicdes comumente associadas a varios
niveis de morbidade!?3. O moderno tratamento para
estes problemas baseia-se em manobras cirdrgicas
consideradas fundamentais para a sua execugio, em
que devemos tomar muito cuidado com a anatomia da
regido e fungio do 6rgao. A combinagéo e/ou modificagio
das vérias técnicas vem permitindo um vasto nimero de
condutas que se somam ao arsenal do cirurgido pléstico
no tratamento das diversas alteragbes que deparamos na
clinica diaria. Data do inicio do século passado a primeira
intervencao estética e/ou reparadora da mama*.

A substituigdo de tecido sadio por uma prétese
de silicone com o intuito de melhorar sua forma e a
sua consisténcia vem gerando muita discussdo. Esse
tratamento em que se retira o tecido mamaério e o
substitui por uma prétese de silicone resulta em uma
forma graciosa e uma textura consistente, com um
argumento forte de que as préteses de silicone tém um
baixo indice de morbidade, como vemos na crescente
onda de realizagio deste procedimento?.

Buscar melhor forma e textura pode também ser
feita com mobilizacao e fixacdo dos tecidos mamarios
e, desta forma, esse trabalho buscou realizar um
procedimento no qual a defini¢do do volume da mama
se faga pelo retalho inferior de Ribeirof com 70% do
volume da mama e se confeccione um retalho superior
bem delgado servindo apenas como cobertura, 30%
do volume da mama. Assim, buscamos um resultado
semelhante a técnica de substituicdo por prétese, sem
a necessidade de substituicio de tecido sadio.

OBJETIVO

Avaliar a técnica do retalho superior delgado nas
mamoplastias.

METODOS

Os principios da Declaracao de Helsinki revisada
em 2000 foram seguidos, assim como a Resolucéo 196/96
do Conselho Nacional de Sadde.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo primario, clinico,
intervencional, longitudinal, prospectivo e
autocontrolado, realizado em um inico centro.

Selecao

Foram selecionados todos os pacientes operados
de mamoplastia no periodo compreendido entre outubro

2012 e outubro 2014, num total de 30 pacientes do
género feminino, com idade variando de 18 e 60 anos,
provenientes da clinica privada do autor. Todas as
pacientes leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Critérios de inclusdao

Género feminino, idade variando entre 18 a
60 anos, de qualquer etnia, com Indice de Massa
Corporal (IMC) entre 18,5 e 29,9 kg/ecm?, com os
exames pré-operatérios dentro da normalidade, e
com indicagéo para realizar mamoplastia redutora ou
mastopexia.

Critérios de nao inclusao

Diagnéstico ou histéria de doengas mamariamaligna,
diabetes mellitus e outras doencas imunodepressoras,
imunossupressao, doencas crénicas nao controladas,
pacientes tabagistas ou que nio conseguirdo parar de
fumar por no minimo um més.

Critérios de exclusdao

Pacientes que ndo compareceram a avaliacido
poés-operatoria, gravidez e perda ponderal de mais de
5 kg no periodo pés-operatério de 6 (seis) meses.

Técnica Operatoria

Todas as pacientes selecionadas foram submetidas
a exames pré-operatdrios que incluiram: avaliagio
hematolégica, avaliacdo cardiolégica, avaliagiao
radiolégica e outras especificas no caso de indicacoes.
Todas foram fotografadas no pré-operatério e no
pés-operatério de seis meses, na posicdo de frente,
obliqua direta e esquerda e perfil direito e esquerdo
numa distincia regular.

Apoés monitorizacdo e profilaxia antibiética
com 2 g de cefazolina, antissepsia com clorexidina
degermante a 1% e tintura a 2%, foi realizada sedacéo
por um anestesiologista.

Com a paciente em decubito dorsal, sentada, a
45° na mesa operatoria, foram realizadas as marcacoes
classicas da mamoplastia em T invertido’®, e em seguida
desenhamos um retalho ntmero IV de Ribeiro®, com
base inferior que pode variar de tamanho da base
desde 6 cm até toda a extensido da area decorticada.
O volume deste retalho vai definir em 70% do volume
final da mama de acordo com a solicitacdo da paciente
(Figura 1).

Realizamos uma anestesia local com infiltragao
na base da mama de 120 ml de uma soluc¢éo contendo
xilocaina a 0,3% e adrenalina na concentracio de
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Figura 1. Resultado final das marcacées da técnica em T invertido e do retalho
de base inferior.

1:300.000. Em seguida, realizamos as incisées nas
marcacdes para decorticamos a pele nas 4reas que
serao sepultadas.

Incisamos o tecido mamario 1 cm abaixo do
complexo aréolo papilar e na derme préximo as incisoes
da pele; neste momento, angulamos o bisturi para
confeccionar um retalho superior com uma espessura
de em média 2 cm em toda sua extensio até a fascia
do musculo peitoral maior, que vai resultar em 30% do
volume mamario.

Com um retalho superior medindo em torno de
2 cm de espessura e um inferior com todo o restante do
tecido mamario, realizamos a manipulagio deste retalho
inferior, ressecando os excessos ou néo, deixando um
volume suficiente para satisfazer o volume mamario
solicitado pela paciente em concordancia conosco, que
vai resultar em 70% do volume mamério®. Realizamos,
nas hipertrofias mamaérias, diminuigao deste retalho, a
partir das laterais externas e internas e, se necesséario,
na sua espessura. Nos casos de mastopexia sem
retirada de tecido essa etapa da ressecgéo serd abolida®
(Figuras 2 e 3).

Em seguida, realizaremos a fixagio de todas
as bordas laterais e superior deste retalho inferior
na fascia do musculo peitoral maior em uma posigao
bem superior, ao nivel da segunda costela, com fio
de mononylon preto 2-0 distando cada ponto de 1
cm e aproveitando quando possiveis tecidos mais
endurecidos para esta fixagdo, como a derme e a
glandula mamaria, definindo uma forma arredondada e
endurecida semelhante a uma prétese de silicone. Desta
forma, o volume mamario sera definido em 70% pelo
retalho inferior e 30% pelo retalho superior (Figura 4).

Em seguida, cobriremos o retalho inferior com o
retalho superior unindo os pontos B e C, exteriorizamos
as aréolas de forma facil devido a espessura deste

Figura 2. Retalho superior delgado confeccionado juntamente com o inferior
de Lyacir.

Figura 3. Detalhe do grande volume do retalho inferior que definira 70% do
volume da mama.

Figura 4. Retalho Inferior posicionado e mostrando o pequeno volume do
retalho superior, 30% da mama, que servira de cobertura.
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retalho, fechamos todas as incisées com suturas e
realizamos curativo oclusivo, vestimos um sutia refor¢cado
para uso no pds-operatoério por 3 meses.

As pacientes recebem alta hospitalar no mesmo dia,
quando bem acordadas, se alimentando e deambulando
sem queixas, voltam no dia seguinte para realizacdo do
primeiro curativo, sdo orientadas a realizar curativos
diarios em casa, voltam no terceiro dia pés-operatério e
no oitavo dia p6s-operatério, quando comegamos a retirar
alguns pontos, e no décimo quinto dia pés-operatério
para retirada da todos os pontos restantes. Retornam
no trigésimo dia pés-operatério, sexagésimo dia pés-
operatoério, nonagésimo dia pés-operatério e com seis
meses de cirurgia, quando sio fotografadas. Se necessério,
realizamos consultas em outros dias nio programados.

Trés colegas cirurgides plasticos com mais de dez
anos de experiéncia como especialista, avaliaram todas as
pacientes, por meio de documentacéo fotografica no pré
e no pds-operatodrio de seis meses, os quais responderam
um questionario (Tabela 1). Foi realizada uma anélise de
concordincia Kappa entre os juizes.

Também observamos a presenga de complicacoes
como: infeccéo, cicatriz de méa qualidade, necrose,
trombose e assimetria.

RESULTADOS

A seguir, os resultados das avaliagoes dos trés
cirurgibes plasticos (Tabelas 2 e 3 e Figuras 5 a 7), e os
resultados de pré e pés-operatério (Figuras 8 a 16). A
andlise de concordancia Kappa entre os trés avaliadores
mostrou uma concordancia alta, de 0,64.

DISCUSSAO

Na busca por uma forma mais arredondada
com projecdo do polo superior e uma textura mais
endurecida os cirurgides tém se utilizado com muita
frequéncia de proéteses de silicone associadas ao
procedimento tanto de mastopexia quanto de redugéo
mamaria, com substituicio de tecido sadio por prétese’.

Esta tendéncia vem crescendo a cada dia,
também por uma pressio das préprias pacientes,
que desejam nao s6 este resultado, como também a
utilizacdo de uma prétese. Apesar de promover um
resultado final satisfatério, a colocacdo de prétese
de silicone, nestes casos que néo visam o aumento
mamadrio, gera um prejuizo que deve ser considerado,
que é a presenca de um corpo estranho, apesar do seu
baixo indice de morbidade.

Esse procedimento que descrevemos busca
utilizar um retalho inferior de grande volume, fixado
na fascia do musculo peitoral maior, gerando um
aspecto arredondado e uma textura firme, mimetizando
a presenca de uma prétese de silicone, evitando a
presencga de um corpo estranho na mama e obtendo
resultado desejado (Tabela 2 e Figuras 5 a 7).

A selecao foi aleatéria, na nossa clinica privada,
com pacientes de perfis bem parecidos quanto a
condicao social e escolaridade. Os critérios de incluséo,
néo inclusédo e exclusdo seguiram padrdes comuns
utilizados na clinica diéria.

Utilizamos a técnica em T invertido’ para realizar
as marcagoes dos pontos externos de resseccido de
pele como poderia ser qualquer outra técnica com

Tabela 1. Itens de avaliagdo de por trés cirurgides plasticos de dez mamas cada.

ITENS AVALIADOS CONCEITUACAO
Avaliagdo da manutengio do posicionamento das mamas: Otimo Bom Regular Ruim
Avaliagdo da manutencao do polo superior: Otimo Bom Regular Ruim
Avaliagdo da simetria das mamas: Otimo Bom Regular Ruim
Avaliagéo das cicatrizes: Otimo Bom Regular Ruim
Avaliagido do posicionamento do complexo aréolo papilar: Otimo Bom Regular Ruim
Tabela 2. Avaliagio estética por trés cirurgides plasticos de todas as pacientes, trinta pacientes cada.

Otimo Bom Reg. Ruim
Avaliagdo da manutencéio do posicionamento das mamas 81/90 4 0
Avaliac¢ido da manutengéo do polo superior 85/90 0 0
Avaliagdo da simetria das mamas 86/90 4 0 0
Avaliacéo das cicatrizes 73/90 14 3 0
Avaliagdo do posicionamento do CAP 87/90 3 0 0
TOTAL (450 avaliagoes) 412 31 7 0
% 91,5% 6,9% 1,6% 0%

Reg.: Regular; CAP: Complexo Aréolo Papilar; %: Percentual.
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Tabela 3. Complicac¢des no pés-operatério.

Ausente Presente

Infecgéo 29 1
Assimetria 29 1
Cicatriz de ma qualidade 28 2
Necrose 30 0
Trombose 30 0
TOTAL (150) 146 7
Y% 97,4 2,6

m Otimo

B Bom

1 Regular

M Ruim

Figura 5. Grafico da avaliagdo da manutencao do posicionamento das mamas
por trés cirurgioes plasticos.

® Otimo
B Bom
W Regular

W Ruim

Figura 6. Grafico da avaliagdo da manutencado do polo superior por trés
cirurgibes plésticos.

= Otimo
M Bom
1 Regular

o Ruim

Figura 7. Grafico da avaliagdo da simetria das mamas por trés cirurgioes
plasticos.

Figura 8. (A) pré e (B) p6s-operatério.

Figura 9. (A) pré e (B) pés-operatério.

A

Figura 10. (A) pré e (B) pés-operatério.

Figura 11. (A) pré e (B) pés-operatério.

Figura 12. (A) pré e (B) pés-operatério.

cicatriz final em L, I ou periareolar, bastando que
seja confeccionado o retalho inferior como descrito.
Utilizamos o retalho inferior nimero IV de Ribeiro®,
modificando apenas o volume residual do retalho

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2016;31(3):314-320
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Figura 13. (A) pré e (B) pés-operatério.

Figura 14. (A) pré e (B) pés-operatorio.

Figura 16. (A) pré e (B) pés-operatorio.

superior, que ficou muito delgado, medindo em volta
de 2 cm de espessura, que serviu apenas para cobrir
o retalho inferior, deixando que este defina o volume,
a forma e a textura da mama, quando realizamos nele
resseccoes e fixagoes buscando este fimé.

Acreditamos, e os percentuais a curto prazo
mostram isso (Tabela 2 e Figuras 5 a 7), que esta
fixagdo de 70% do volume mamério (retalho inferior)
em uma estrutura rigida (fascia muscular), é um fator
muito importante na manutencio do posicionamento
mamario.

Sabemos que a modificagdo do posicionamento
mamario tem muitos fatores a influenciar como:
elasticidade do tecido (qualidade da pele), fatores

genéticos, fatores hormonais, gestagio prévia, doencas
prévias, idade, perda ou ganho de peso, aspecto do
parénquima mamario, aspecto da cépsula, nivel de
atividades no pés-operatério e uso de certas medicagoes?.
Portanto, podemos observar que esta fixagio apresenta
uma boa manutencio do posicionamento mamario até
seis meses (Figuras 8 a 16).

Pela avaliacdo por trés colegas especialistas
em cirurgia plastica com mais de 10 anos de atuacéo,
que responderam um questionério por nos solicitado,
avaliando todas as pacientes cada (30 pacientes),
pudemos observar um resultado no qual 91,5% das
pacientes avaliadas se mostraram de 6tima qualidade,
6,9% de boa qualidade e apenas 1,6% de resultados
regulares sem resultados ruins. Os resultados de boa
e regular qualidade na sua maioria foram em funcgéo
de aspectos da cicatriz e ndo da forma da mama
(Tabela 2 e Figuras 5 a 7).

A grande maioria dos resultados regulares foi
relacionada a qualidade cicatricial, que foram de fécil
resolugdo com procedimento ambulatorial em que
foram tratadas essas cicatrizes. Podemos acreditar,
com esses dados, que obtivemos um grau de satisfagdo
muito expressivo com o uso desta técnica.

Podemos observar que a técnica usada, por se
tratar da confeccdo de um retalho delgado superior,
poderia aumentar a morbidade em relacéo a irrigacao,
podendo levar a grau variados de sofrimento e necrose.
Isso nao foi observado, como mostra a Tabela 3, devido
a boa irrigagdo deste retalho pelos ramos da artéria
toracica interna (mamaria interna), toracica lateral e
ramos anteriores e laterais das artérias intercostais
posteriores®!.

A técnica de Pitanguy é realizada uma ressecc¢éo
glandular em forma de quilha invertida na face
posterior da mama, mantendo os pediculos mamaérios
internos e externo, permitindo ressec¢des muito amplas
resultando cicatriz em T invertido. Foram evidenciadas
porcentagens minimas de complicacées, entre elas:
sofrimento areolar (1,2%), sofrimento cutaneo (3,6%),
hematoma (0,5%) e cicatriz inestética (1,4%). Esses
dados se aproximam muito dos encontrados em nosso
estudo com algumas complica¢cdes que ndo observamos
como: hematoma e sofrimento cutaneo?l.

McKissock!? indica sua técnica nas grandes
hipertrofias associadas a ptose, trata-se de um retalho
vertical, bipediculado superior e inferiormente,
embora o aporte vascular para o CAM seja mais
parenquimatoso que subdérmico, assegurado pelas
perfurantes intercostais inferiores. As ressecc¢oes sdo
mediais e laterais.

No seu trabalho com 184 pacientes e 368 mamas,
nio refere necrose total de CAM, observando, porém,
1,4% de perda parcial e necroses de pele (0,81%),
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alteragdes que ndo observamos em funcéo da seguranca
maior da irrigagdo do nosso retalho. Ele observou
lipdlises (1,62%) e hematomas (2,1%) em incidéncias
baixas, e infec¢do priméria menor ainda (0,27%) muito
préximo do nosso resultado.

Ele apresenta indices de hipertrofia cicatricial em
65% das pacientes, nos fazendo acreditar em um pobre
arsenal de tratamento complementar para este tipo de
condicao na época deste estudo, e a bascula tardia em
50% delas, porcentagens maiores que as encontradas
na nossa técnica descrita, ao qual atribuimos o tempo
decorrido da observagdo, que no nosso caso foi de
apenas seis meses!?14,

Assim sendo, essa técnica ao final das observagoes
demonstrou ter melhorado a projecio da mama
no polo superior em funcéo do posicionamento do
retalho que foi observado no pds-operatério imediato
ainda na sala de cirurgia, obteve uma durabilidade
do posicionamento até seis meses com indices de
satisfacdo muito alto (97,4%) (Tabela 3 e Figuras 8 a 16),
mimetizando a utilizacdo de prétese de silicone, se
mostra um retalho muito seguro pelo baixo indice de
necrose (0%) e facilitando a migracido do complexo
aréolo-papilar em fung¢éo da espessura do retalho como
na técnica de Costa Lima'4, utilizando-se do tecido
mamario, ndo havendo a necessidade de utilizagio
de implantes de silicone, e apresenta uma curva de
aprendizado ripida por se utilizar na maior parte do
procedimento de técnicas jé utilizadas em nosso meio%.

CONCLUSAO

O retalho superior delgado se mostrou muito
eficaz nas mamoplastias.

*Autor correspondente: Humberto Campos
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COLABORACOES

Aniélise e/ou interpretagdo dos dados; anélise
estatistica; aprovagdo final do manuscrito;
concepgdo e desenho do estudo; realizagéo
das operacbes e/ou experimentos; redacdo do
manuscrito ou revisio critica de seu contetudo.
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