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RESUMO
Muitas técnicas tém sido descritas para a mamaplastia redutora e para a mastopexia.

As técnicas para a mamaplastia vedutora e para a mastopexia combinam a vessecedo de pele e tecido mama-
rio. A avaliagdo do excesso de pele ¢ da quantidade de tecido a ser vemovido ¢ elemento decisivo nas
mamaplastias. O formato da pele difeve de paciente pava paciente, dependendo da qualidade da pele e da
relagdo desta com o tecido glandula:

Os principios descritos neste trabalho foram utilizados em mais de 4.000 pacientes. A evolugao a longo prazo
mostrou vesultados satisfatorios. A cicatriz € um problema que incomoda mais ao cirurgido que as pacientes.

Conclui-se que a paciente ao submeter-se a mamaplastia sabe que portava cicatriz apds a opevagcdio. Contu-
do, a aparéncia da cicatriz € mais importante que seu comprimento.

As técnicas da mamaplastia redutora e da mastopexia tora ¢ atingido obtendo-se boa aparéncia, consistén-
vém se desenvolvendo gradualmente, assim como seus cia, tamanho ¢ forma adequados, com a menor cica-
conceitos filosoficos. O sucesso da mamaplastia redu- triz possivel.
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Em todas as cirurgias mamdrias hd
ressecgao de pele e tecido mamdrio,
mas nao se deve utilizar o mesmo tipo
de ressec¢io de pele e tecido mamadrio
para todas as pacientes.

Quando uma paciente deseja realizar
uma mamaplastia, ¢ porque nao esta
satisfeita com a aparéncia das mamas.
Ela estd muito mais preocupada com
aaparéncia apos a cirurgia do que com
a cicatriz. Nao faz sentido incisar a
mama sem conseguir a melhor forma
possivel apenas para reduzir o tama-
nho da cicatriz que vai existir.

Deve-se prover o melhor resultado,
nao apenas melhorar a aparéncia. Um
resultado final com uma pequena ci-
catriz ¢ forma ruim serd questionado
pela paciente. Se o resultado for uma
cicatriz extensa e pouco evidente, po-
rém com boa aparéncia das mamas,
deixard a paciente satisfeita. Cirurgia
da mama ¢ uma troca de mamas cuja
forma desagrada a paciente por ma-
mas com excelente forma, aspecto ¢
consisténcia, mas, com cicatriz. A ci-
rurgia bem conduzida geralmente dei-
Xa cicatrizes pouco Visiveis.

Toda paciente que solicita uma
mamaplastia sabe de antemao que des-
sa operagao resultard uma cicatriz.
Toda mama ¢ diferente, assim sendo,
todas as cirurgias serao diferentes ¢,
conseqiientemente, todas as cicatrizes
serao diferentes em qualidade e apa-
réncia, pouco importando o compri-
mento. E o aspecto da cicatriz que
importa ¢ nao o seu tamanho.

PLANEJAMENTO DA
MAMAPLASTIA

Quando planejamos uma mamaplastia,
muitos fatores devem ser considerados:
a) o tamanho ¢ a consisténcia das ma-
mas; b) o grau de ptose; ¢) a distancia
entre a furcula esternal e os mamilos;
d) a qualidade da pele; e, 0 mais im-
portante, ¢) a relagio entre o tecido

Fig. la — Representacio esquemarica da  Fig. 1b - Visdo trans-operatoria.
marcagao do ponto “A”,
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Fig. lc — Avaliagdao da localizagio dos  Fig. 1d — Visao trans-operatoria.
pontos “B” ¢ “C”.

Fig. l¢ — Outra visao trans-operatoria da demarcagio dos pontos
\\B,, c \‘C,,.
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Fig. 2a — Ponto *A” unido aos pontos “B”  Fig. 2b — Os pontos “B” ¢ *C” sdo
¢ “C”. Estas linhas podem ser mais ou  conectados as extremidades do sulco
menos curvas, dependendo da flacidez  mamario.

mamaria. Estas linhas nao devem exceder
7 cm.

Figs. 3a ¢ b — Visao pré-operatdria de
excessos de pele.

Figs. 3c e d — 1 ano pos-mastopexia. Somente a pele fol removida. Nao se notam as cicatrizes.
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mamario ¢ a pele. Dependendo dessas variantes, nossa
opiniao ¢ que cada mama deve ter uma demarcagao
propria (ndo usar um padrao) e individualizagao na
ressec¢ao tecidual'’. Em resumo, quanto maior o ex-
cesso de pele em relagao ao tecido mamario, maior serd
a quantidade de pele removida. A quanndade de pele
ressecada determina a extensao da cicatriz inframamaria,
dcpcm‘lcnd() do tamanho da mama e principalmente
da relagao entre pele e tecido mamario.

Ao tentamos reduzir o comprimento da cicatriz, freqiien-
remente C()mpz'()mt:tcm( s a forma c flp'.\l't:']"lt'iil da mama.

Em primeiro lugar serdo discutidos os tipos de mar-
cagao da pele e, posteriormente, serao descritas as for-
mas de ressecgao de tecido.

MARCAGAO CIRURGICA -
RESSECCAO DA PELE

Primeiramente, traga-se uma linha hemiclavicular at¢ o
sulco submamidrio passando pelo mamilo. Na projegao
dessa linha no sulco submamario, marca-se um ponto.
Esse ponto, chamado “A”; corresponde a futura posi-
¢ao do complexo aréolo-mamilar. Este ponto pode ser

e & ¢

Fig. 4 - Representagio esquematica de trés diferentes tipos de demarcagao da pele.
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Figs. 5a e b — Pré-operatorio de uma paciente com indicagao de mamaplastia redutora, queixando-se do tamanho das mamas.

Figs. 5¢ ¢ d - Oito anos pds-mamaplastia redutora. Durante esse periodo a paciente deu a luz ¢ amamentou normalmente. A forma,

o tamanho ¢ a consisténcia foram mantdos.
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Figs. 6¢ ¢ d — Seis meses apos mastopexia. Cicatriz vertical ¢ pequena cicatriz no sulco submamario.

Figs. 7c e d - 3 anos apds mastopexia vertical,
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posicionado um pouco abaixo nos casos em que se possa
prever dificuldade para ascender os mamilos. Apos de-
terminar a posi¢ao do ponto “A”, serd realizada a ma-
nobra mais importante, que ¢ a marcagao dos pontos
“B” e “C” (Figs. la-¢). A definigao desses pontos de-
pende da relagao entre pele e tecido mamdrio ¢ tam-
bém da experiéncia ¢ do bom senso do cirurgiao. Os
pontos “B” ¢ “C” definem a nova forma e consisténcia
da mama, ndo devendo exceder 7 cm além do ponto
“A” porque, se essas linhas forem muito longas, a dis-
tancia da extremidade inferior da aréola até a projegao
submamadria tenderd a se alongar e, a longo prazo, a
aparéncia das mamas ndo sera boa. Essas linhas podem
ser mais curvas ou menos curvas, na dependéncia do
excesso de pele®. Os pontos “B” e “C” serdo posterior-
mente ligados as extremidades lateral ¢ medial da pro-
jegao inframamadria (Figs. 2a ¢ b). A extensao da cica-
triz inframamaria depende do tamanho da mama ¢ da
relagao entre pele e tecido mamario.

Com os principios de Pitanguy® ' em mente, ha trés
diferentes tipos de marcagao da pele, resultando em
trés diferentes tipos de cicatriz (Fig. 4): a) “T” inverti-
do cldssico (Figs. 5a-d); b) “T* invertido com peque-
na compensagao (Figs. 6a-d); e ¢) cicatriz vertical (Figs.
7a-d). Todas essas técnicas deixam cicatriz periareolar.

Temos usado a abordagem periareolar para casos se-
lecionados (discreta hipertrofia e pele de boa qualida-
de). Como as indicagoes sao limitadas, o procedimento
nao sera discutido neste trabalho.

RESSECCAO TECIDUAL

O tipo de ressecgao tecidual depende do tamanho,
consisténcia ¢ forma da mama. Temos utilizando trés
diferentes tipos de ressec¢do tecidual mamadria: a)
ressec¢ao plana; b) ressec¢ao posterior; ¢) ressec¢ao
“em quilha” (Figs. 8a-c).

A resseccao plana tem sido recomendada para
hipertrofias em que o pélo superior ¢ achatado (Fig.
9). A ressecgao posterior promove bons resultados em
hipertrofias com excesso de tecido no pdlo superior
Fig. 10). A ressec¢ao “em quilha” é a melhor opgao
§
para as redu¢oes mamadrias em geral.

DISCUSSAO

Comumente ha a tendéncia de se reduzir a cicatriz
final da mamaplastia. Cirurgioes plasticos evitam uma
cicatriz longa em todos os tipos de cirurgia. Quando
uma mulher solicita a cirurgia de mama, ela descja

melhorar a aparéncia, pouco importando as cicatri-
zes. Nunca fui questionado sobre a extensao da cica-
triz, mas, muitas vezes, em relagao a qualidade. As
vezes as pacientes reclamam do tamanho ou forma de
suas mamas. Caso seja necessario aumentar a cicatriz
para se obter uma melhor forma da mama, nio deve-
mos nos preocupar, pois nenhuma paciente ird recla-
mar. Toda mama tem a cicatriz que merece. No servi-
¢o de cirurgia plastica do Hospital da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro, mais de 4000

Fig. 8¢ - Ressecgio “em quilha™.
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I-*u_.s 9a ¢ b — Paciente apresentando hipertrofia mamaria. Nao ha tecido no polo superior.

I“I“\ 10a ¢ b - Paciente de 25 anos apresentando hipertrofia mamaria.

L Al

Figs. 10c e d - 5 anos apos mamaplastia redutora com ressecgio posterior.
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mamaplastias redutoras e mastopexias foram realiza-
das no periodo de 1974 a 2001. O grau de satisfagao
¢ alto e as complicagoes tém sido poucas.

Acreditamos que os principios de Pitanguy sejam um es-
tado-da-arte em mastopexia e em mamaplastia redutora.
Esses principios sao simples, realizaves, ficeis de apren-
der e podem ser aplicados em todos os tipos de mama.

CONCLUSAO

Estudos freqiientes, relacionados ao grau de satista-
¢ao e complicagoes, a evolugao dos resultados, a cur-
to ¢ longo prazo, ¢ a opiniao dos pacientes nos permi-
tem afirmar que o aspecto final das mamas ¢ o quesi-
to mais importante na redugdo mamadria ¢ na
mastopexia, pouco importando o comprimento da
cicatriz (desde que de boa qualidade). Os pacicnrcu
estdo preocupados com a qualidade da cicatriz ¢ nao
COm sua extensao.

BIBLIOGRAFIA

1, de Castro CC. The value of non-prefixed marking in
reduction mammoplasty. Aesth Plast  Surg.
1984:8(4):237-41.

2. de Castro CC. Mammaplasty with curved incisions. Plast
Reconstr Surg,

1976:57(5):596-600.

w

o

6.

10.

Figs. 11c e d -

4 anos apds mamaplastia redutora com ressecgao “em quilha™.
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1-1:_3. 11a ¢ b — Hipertrofia mamiria ¢ ptose em paciente com 37 anos de idade.
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