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RAFAEL QUARESMA DE LiMA, JEFFERSON D1 LAMARTINE, JULDASIO GALDINO DE OLIVEIRA JUNIOR, JOAO PEDRO PONTES CAMARA FILHO,
MARINA DE Souza BorGaTTO, DHYEGO MOLINARI D1 CASTRO CURADO

Objetivo

Avaliar os resultados e as compli-
cagdes pos-operatorias de pacientes
submetidas a colocagdo de implantes
mamarios nos ultimos 7 anos, demons-
trando as convic¢des do cirurgido basea-
das em sua experiéncia clinica, segundo
técnicas tradicionais de mamoplastia
com proteses.

Método

Realizou-se revisdo retrospectiva
dos prontuarios das pacientes submeti-
das a colocacgdo de implantes mamarios
nos ultimos 7 anos. Consideraram-se
aptas somente aquelas pacientes que
tinham prontudrios completos, bem
redigidos e com fotos pré ¢ pds-opera-
torias. Foram excluidas as pacientes que
nao preenchiam os critérios de inclusao,
assim como as que utilizaram proteses
nas reconstru¢des de mama. Diversos
dados, como idade, comorbidades, via
de acesso, plano de colocagdo da pro-
tese, volume e material das proteses e
complicagdes, foram avaliados. Todas
as cirurgias foram realizadas por um
mesmo cirurgido. O tipoderevestimento
da protese, as vias e os planos de colo-
cagdo foram definidos ap6s minuciosas
avaliacdes fisica e clinica. A escolha da
via de acesso obedecia as preferéncias
das pacientes, porém de acordo com
critérios técnicos. Pacientes com ptose
grau II ou mais e complexos areolopa-
pilares (CAP) abaixo do “equador das
mamas” tiveram indicag¢do para masto-

pexia. Pacientes sem ptose ou com ptose
grau [ tiveram indicagdo para colocagdo
de implantes mamarios sem mastope-
xia. Em pacientes apos cirurgia baria-
trica e naquelas com pele de qualidade
ruim (peles finas, com estrias ou pouca
elasticidade), optou-se, na maior parte
das vezes, pelo plano submuscular, para
evitar as ptoses e pseudoptoses preco-
ces. Nesses casos, realizou-se exérese
do tecido mamario dos polos inferiores
paraevitar aduplamama. A migragdo do
CAP nas mastopexias foi com pediculo
superior na maioria dos casos, resguar-
dando o pediculo de Silveira-Neto para
os CAPs muito baixos. A montagem das
mamas e sinteses da pele foi feita com
fios inabsorviveis de nailon 3.0, 4.0 e
5.0. Todas as pacientes receberam alta
com drenos, que foram retirados entre o
3¢ 0 7° dias de pds-operatorio (critério
deretirada: volume < 50 ml em 24 horas
e secrecao serosa clara). A escolha da
técnica anestésica foi definida entre o
cirurgido e a paciente.

Resultados

Foram encontrados 239 prontuarios,
sendo excluidos 122 (60 prontudrios por
ndo contemplarem andlise adequada
e/ou por auséncia de fotos pré e pos-
operatorias, e 62 por serem de pacientes
submetidas a reconstru¢do de mama
com utilizagdo de proteses). Logo, 117
pacientes preencheram os critérios de
inclusdo. Foram implantadas 234 pro-
teses, das quais 52,99% eram de poliu-

retano. A maior parte das proteses tinha
entre 251 ml e 300 ml (37,17%) e entre
301 mle350ml (29,05%). As principais
complicacdes pods-operatorias encon-
tradas foram cicatrizes hipertroficas
(11,11%), deiscéncia minima (4,27%),
assimetria (4,27%) e rippling (3,41%).
Houve 3 (2,56%) casos de contratura
capsular. Foram reoperadas 7 pacien-
tes, e em 2 casos realizou-se troca de
prétese com capsulectomia e/ou capsu-
lotomia em virtude de contratura cap-
sular. Duas pacientes foram submetidas
a retirada das proteses, em decorréncia
de infecg¢do. Duas corregdes de cicatriz
e 2 aspiragdes de seroma foram realiza-
das em regime ambulatorial. Uma das
pacientes que teve as proteses remo-
vidas foi submetida a aspiracdo de um
seroma, diagnosticado por ecografia
mamaria, com cultura positiva para
germe hospitalar (P. aeruginosa).

Conclusio

A importancia da selecdo do tipo
de protese e do planejamento cirurgico
adequados da paciente ndo deve ser
negligenciada. A expertise do cirurgido
que dominaum arsenal de vias de acesso
e técnicas cirurgicas tende a produzir re-
sultados satisfatorios e com baixas taxas
de complicagdo. O criterioso planeja-
mento cirurgico aliado a escolha indivi-
dualizada do tipo de protese para cada
grupo de pacientes ¢ uma boa técnica
cirirgica tendem a maximizar resulta-
dos e minimizar eventos adversos.

72

Rev Bras Cir Plast. 2013;28(supl):1-103



