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Introducao

As pacientes portadoras de hipo-
trofia e ptose mamaria leve que optam
pela cirurgia plastica desejam mamas
maiores, bem posicionadas e mais fir-
mes. A associagdo com a dermolipec-
tomia abdominal também proporciona
que tais objetivos sejam alcangados,
eliminando as cicatrizes proximas
da regido toracica. A diversidade das
mamas quanto a forma, quantidade e
qualidade do tecido mamario e carac-
teristica do revestimento cutianeo, bem
como um abdome flacido e inestético,
fazem com que a procura por cirurgias
plasticas associadas sejam frequentes.
Podemos utilizar métodos cirtrgicos em
um so estagio para obtengao de formato,
volume e simetria adequada das mamas,
cicatrizes localizadas na regido abdo-
minal, sem aumento do tempo opera-
torio, apresentando baixos indices de
complicagdes e resultados duradouros.

Objetivo

A associagdo de abdominoplastia
com mastoplastia de aumento ¢ muito
frequente na cirurgia plastica, apresen-
tando resultados seguros e estéticos. A
inclusdo dos implantes mamarios atra-
vés dermolipectomia abdominal per-
mite a obtengdo do abdome estético e
de mamas com boa proje¢do, volume
adequado e consisténcia firme, sem as
cicatrizes na regido mamaria.

Método
Entremarcode2011 ejunhode2012,
10 pacientes com hipomastia e abdome
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flacido foram submetidas a inclusdo
dos implantes mamarios através da
abdominoplastia. A faixa etaria variou
de 30 a 47 anos. Os implantes mama-
rios introduzidos foram de silicone gel
coesivo, superficie texturizada, formato
redondo, com volume variando entre
265 e 350 ml. Todas as cirurgias foram
realizadas sob anestesia geral, no Hos-
pital do Servidor Publico Municipal de
Sao Paulo. A abdominoplastia inicia-se
com a incisdo transversal baixa obe-
decendo a marcagdo prévia, descola-
mento do paniculo dermogorduroso em
sentido do apéndice xifoide e arcos
costais, preservando o corddo umbi-
lical. Segue-se a diérese com bisturi
e confecgdo de tineis em direcdo das
aréolas, com cerca de 6 cm de largura.
O descolamento retroglandular ¢ feito
sob visdo direta, com afastador longo
de fibra optica. Apos confeccao da loja
e revisdao da hemostasia, introduz-se
o implante mamario, posicionando-o
de forma adequada. O mesmo proce-
dimento ¢ conduzido na mama contra-
lateral. Fechamento dos tuneis com
fios de nailon 2.0, realizando sutura do
retalho na aponeurose do musculo reto
abdominal abaixo do sulco mamario
pré-existente. Corregao da diastase dos
musculos retos abdominais através de
plicatura longitudinal da aponeurose
entre o xifoide e o corddo umbilical e
deste até o pubis, com fio de nailon 2.0.
Fixacdo do umbigo na aponeurose com
nailon 3.0. Tracionamento e exérese do
excesso do retalho infraumbilical, com
hemostasia. Apos posicionamento do

umbigo, realizamos incisdo em forma
de “U”, na parede do retalho, desengor-
duramento nessa area e revisdo da he-
mostasia. Realizagdo dos pontos de
adesdo do retalho na aponeurose com
poliglactina 2.0 ounailon 2.0. Colocagao
de dreno de sucgdo em regido abdominal
e fixagdo na pele pubiana com nailon 3.0.
Onfaloplastia ao nivel das cristas iliacas
e fechamento da parede utilizando fios de
nailon 3.0 no tecido subcutaneo e sintese
da pele com ndilon 4.0.

Resultados

Neste periodo de 15 meses, foram
realizadas mastoplastia de aumento atra-
vés da abdominoplastia em 10 pacientes.
Essas pacientes apresentavam hipotrofia
sem ptose ¢ abdome flacido tipo grau
V. Pdde-se observar no pds-operatdrio
que as mamas estavam bem posicio-
nadas, com excelente projecdo, forma-
to natural, consisténcia firme e sem
cicatrizes nas regido toracica. Foram
observadas complicagdes na regido ab-
dominal, como: deiscéncia parcial de
ferida operatoria em regido suprapubica,
cicatriz hipertrofica e necrose parcial de
umbigo. Nao ocorreram complicagdes
como necrose, infec¢cdo ou hematoma.

Conclusio

A inclusdo de implantes mamarios
através daabdominoplastia ¢ uma opgdo
segura e confiavel na cirurgia plasticade
aumento mamario, com baixos indices
de complicagdes, bons resultados esté-
ticos e sem cicatrizes nas mamas.
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