W™ TORAX E TRONCO

Mastopexia periareolar com inclusdao de protese mamaria

NipALL DE Souza RaaD, REGIs PINHEIRO NOGUEIRA, JOSE ALENCAR LEANDRO TEIXEIRA, JOSE DALVO Maia NETO,
ANA RAQUEL BRAGA MOURAO, ARTHUR ANDRE HARTMANN

Introducao

A crescente demanda por cicatrizes
mais discretas fez com que inimeras téc-
nicas com cicatrizes minimas surgissem
nas cirurgias da mama. A mastopexia ¢
um procedimento realizado para corri-
gir ptose mamaria. Quase sempre tem
finalidade estética, o que torna seus pon-
tos negativos, principalmente as cicatri-
zes, menos aceitos pelas pacientes. A
mastoplastia de aumento com inclusdo
de protese mamaria geralmente tem
bons resultados, independentemente do
tipo de protese, da via de acesso ou do
plano de dissecgdo. Porém, quando ha,
além da hipomastia, ptose associada, a
simples inclusdo de protese mamaria
pode acentuar ainda mais a ptose e levar
aum mau posicionamento do complexo
areolopapilar (CAP).

Objetivo

Demonstrar uma técnica de masto-
pexia periareolar com inclusdo de pro-
tese mamaria e reposicionamento do
CAP com sutura em round block, para
acorrec¢ao de hipomastia com ptose leve
a moderada.

Método
Vinte e quatro pacientes, portadoras
de hipomastia associada a ptose mama-

ria leve a moderada, foram submetidas
a mastopexia periareolar com inclusdo
de protese mamadria e reposicionamento
do CAP com sutura em round block.
A anestesia foi geral, sem infiltragdo
local das mamas. A marcagdo foi feita
em posi¢do ortostatica. Foi marcado
o ponto A, correspondente a projecdo
ideal do CAP. Um ponto A’ foi marcado
1 cm a 2 cm acima e medialmente ao
ponto A. Foi realizada uma marcacao
“em crescente”, partindo das bordas
medial e lateral da aréola até o ponto
A’. Com um areoldtomo, foi delimitado
o tamanho da aréola. Essa mesma mar-
cacdo foi realizada na mama oposta, por
meio de fios fixados na flrcula esternal
e no apéndice xifoide. A area marcada
foi incisada. A desepidermizagdo teve
inicio a partir do ponto A’ até as bor-
das do novo CAP. Foi feita incisdo na
borda inferior do CAP e disseccdo até
a fascia peitoral. Dissecou-se uma loja
subglandular onde a protese mamaria
foi inserida. A loja foi fechada com
pontos separados de fio de nailon 3-0
na camada lipoglandular. Foi feita uma
sutura subdérmica profunda em round
block com fio de nailon 3-0, ajustando,
com auxilio de um areolétomo, a circun-
feréncia externa da pele a circunferén-
cia interna das bordas do CAP. Apés o

término dessa sutura, por ac¢do de forga
centrifuga dos tecidos periareolares, o
CAP ficou posicionado no ponto A ini-
cialmente marcado. Realizou-se sutura
com fio absorvivel em U intradérmico,
desde a aréola até a derme da mama. O
mesmo procedimento foi realizado na
mama contralateral.

Resultados

As pacientes realizaram consul-
tas regulares de revisdo pds-operato-
ria. Durante esse periodo, ndo houve
complicagdes nemnecessidade de reto-
ques da cicatriz. O resultado da cirur-
gia foi considerado satisfatorio pelas
pacientes, bem como pelo cirurgiao
plastico.

Conclusio

A técnica demonstrada apresenta
otimos resultados, com pouca morbi-
dade, mostrando-se capaz de resolver
casos de hipomastia associada a ptose
mamaria leve a moderada. Ainda tem
como vantagens a redugdo do custo e do
tempo cirargico. No periodo avaliado,
as pacientes apresentaram evolugdo
pos-operatéria adequada, sem compli-
cagdes, sem necessidade de retoque da
cicatriz e todas ficaram satisfeitas com
o resultado.
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