Mamoplastia de aumento - dicas para melhor adaptacao da
protese na loja subfascial
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INTRODUCAO

Introducao: A mamoplastia de aumento transaxilar tem oferecido como
beneficio principal a auséncia de cicatrizes na unidade estética da mama
devido a inciséo localizada na regiéo axilar. Este método, associado a
insercéo da prétese no plano subfascial, permite grau de satisfagio pessoal
alto entre as pacientes. Objetivo: Descrever uma variagdo na técnica de
mamoplastia de aumento subfascial, realizada neste servigo, com intuito
de melhora do aspecto mamario e melhor adaptacio da prétese. Métodos:
Revisdo de literatura em bases de dados e descrigio da técnica tradicional
e de variante da técnica utilizada neste servigo. Resultados: Realizacio
de incisoes de relaxamento no musculo peitoral maior, resultando em
melhora da adaptagio da prétese na loja subfascial e do aspecto mamario.
Conclusao: A experiéncia com a realizac¢io das incisoes de relaxamento
mostra melhor aspecto da mama e menor tenséo na loja da prétese, além
de conferir uma cobertura extra de musculo em regiao superomedial.

Descritores: Mamoplastia; Procedimentos cirdrgicos reconstrutivos;
Implante mamaério; Silicones.

A técenica cirdrgica transaxilar é descrita a seguir®?:

A mamoplastia de aumento transaxilar tem oferecido
muitas vantagens sobre outros acessos. O beneficio principal
é a auséncia de cicatrizes na unidade estética da mama devido
a incisdo localizada na regido axilar'*. E uma boa indicagao,
particularmente em casos de aréolas pequenas, sem ptose
maméria e com pouca defini¢do do sulco inframamario*.

E controversa pela grande curva de aprendizado, pelo
risco de lesdo das estruturas anatdmicas nervosas e vasculares
da axila, pela dificuldade de delimitar os planos anatémicos sem
a assisténcia da videoendoscopia e pela possibilidade de alterar
a drenagem linfatica da mama!. A técnica é contraindicada em
pacientes com grau moderado e acentuado de ptose mamaériaZ®.
Outros acessos possiveis para colocagdo do implante seriam o
transareolar e a incisdo no sulco mamario.

A localizagao subfascial da prétese mamaéria tem como
objetivo reduzir a incidéncia de contratura capsular no periodo
poés-operatério tardiol?, evitar distirbios de sensibilidade da
aréola e promover como resultado uma aparéncia mais natural
da mama'?.

OBJETIVO

Este trabalho objetiva realizar uma breve revisdo da
literatura no que se refere a técnica de mamoplastia de aumento,
com colocagdo de prétese mamaria no plano subfascial. Além
disso, visa descrever uma variacdo na técnica de mamoplastia
de aumento subfascial, realizada neste servico, com intuito
de melhora do aspecto mamario final por melhor adaptacéo e
melhor cobertura da protese.

METODOS

Realizada busca na base de dados PubMed com os
termos “transaxillary breast augmentation”, “transaxillary
mammaplasty”, “transaxillary subfascial augmentation”
“subfascial”, com selecdo dos artigos relacionados & descrigao da
técnica e revisio da literatura com descricéo da técnica cirtrgica
com a descrig¢ao da variagao realizada neste servigo.

! Hospital de Clinicas, Universidade Federal do Paran4, Curitiba, PR, Brasil.

2 Universidade Federal do Paran4, Curitiba, PR, Brasil.

1.

O sulco inframamaério é marcado com a paciente na
posicgao sentada ou em pé e 2 cm abaixo do sulco
inframamaério original. Marca-se o meridiano da
mama e a area a ser descolada;

Paciente sob bloqueio epidural e anestesia geral
em decubito dorsal, com os membros superiores
abduzidos a 90° do tronco com discreta elevacao
do dorso;

Assepsia e antissepsia, infiltracdo de solugdo com
adrenalina na inciséo axilar cada mama;

Realizado reforgo da marcacio da loja mamaria, ja
previamente delimitada, com azul de metileno;
Incisao em “s” com cerca de 3ecm no cavo axilar, sendo
aregido mediana da incisdo - a mais longa - realizada
em uma das pregas axilares, e 1 cm na parte posterior
ao rebordo do musculo peitoral maior, teremos acesso
direto ao espago subfascial;

O ponto de segurancga do bordo anterior da inciséo é
marcado com ponto simples de monocryl 4-0;
Criagao de tunel através do descolamento superficial
da pele e subcutaneo da drea da incisao até o bordo
do musculo peitoral. A dissecgéo é realizada com
eletrocautério;

Inciséo da fascia do musculo peitoral maior no seu
rebordo lateral e realizagdo do descolamento no
plano subfascial para cima até o 2° espaco intercostal
e para baixo até o nivel do 5° e do 6° espaco na jungéo
da fascia peitoral com a do musculo reto abdominal
e obliquo lateral. Realizado o descolamento inferior
com abaixamento do sulco inframamario;
Introdugéo do molde para avaliar a necessidade de
maior dissecgéo da periferia da loja e adequagéo do
tamanho previamente a escolha da prétese definitiva,
com base em estimativas realizadas durante a
consulta com o paciente;
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10. Incisbes de relaxamento do musculo peitoral
maior em sentido horizontal as fibras para melhor
adaptagao da proétese e criagdo de uma cobertura
extra;

11. Hemostasia rigorosa para insercdo da prétese
definitiva;

12. Realizada troca de luvas, lavagem das méaos com
solucdo contendo antibiético e embebido da prétese
na mesma solugéo;

13. A prétese é entdo colocada através do tunel
e acomodada na loja; previamente a protese
foi marcada com azul de metileno em seu Y
superolateral para evitar sua rotacdo identificando
a posicéo correta;

14. Ap6s avaliacdo da simetria e bom posicionamento
da prétese é realizado o fechamento por planos da
incisdo axilar: subcutaneo, subderme e pele com
pontos intradérmicos de Monocryl 4-0;

15. Realizado curativo estéril, e colocagdo do modelador.

O uso de faixa compressiva no polo superior das mamas,
associado ao modelador especial, deve ser mantido por um
periodo de 30 dias. As massagens sobre as mamas sao iniciadas
a partir do 7° dia de pés-operatério. A paciente é liberada
para exercer suas atividades normais a partir do 7° dia de p6s-
operatdrio?.

RESULTADOS

De acordo com a descrigdo da técnica original de
mamoplastia no planos subfascial, é realizada a dissec¢io no
plano com posterior insercdo da prétese. Observa-se, contudo,
principalmente em casos de hipomastia severa, com escasso
tecido mamario e subcutineo, relativa tensio na pele mamaria,
muito devido a forte adesao da fascial peitoral ao musculo.

Sao realizadas, entéo, incisées paralelamente as fibras
musculares do peitoral maior, a fim de liberar do térax uma
pequena porg¢ao de musculo para que aumente a distensio do
tecido anteroposteriormente, o que propicia melhor distribui¢do
da pressédo na loja, com maior area de adaptagdo da prétese
nesse sentido, o que gera melhora no aspecto pois a prétese nao
fica constrita, além de conferir uma protegdo a mais em polo
superomedial da mama.

DISCUSSAO

Com a prétese subfascial, obtém-se um aspecto mais
natural das mamas, com a vantagem de néo elevar o polo
superior, como ocorre na localizagdo submuscular. Da mesma
forma, nao deixa os bordos das préteses aparentes, como ocorre
na localizagio subglandular nas hipoplasias severas?®. Tem a
vantagem de preservar o tecido conectivo da mama, reduzindo
aprobabilidade de ptose e mantendo melhor posicionamento da
proétese®. As pacientes apresentam-se satisfeitas com o resultado
estético e com a textura (maciez) da prétese®®.

Em pacientes de descendéncia asiatica, particularmente,
a via transaxilar é uma opcgéo frequente, devido aos piores
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resultados em cicatrizes no térax anterior e a frequéncia de
hipomastia sem ptose?.

Apés uma experiéncia de 15 anos em mamoplastias de
aumento no plano subfascial, evidenciou-se, principalmente em
casos de hipomastia severa, relativa tensdo da loja da mama. Isto,
possivelmente devido a deficiéncia relativa de subcutineo para
cobertura da prétese, associada geralmente a menores diAmetros
do térax, o que promoveria menor area na base da prétese para
distribuir a pressao exercida com o aumento subito de volume.

Devido a este fator, iniciou-se ha 5 anos a execugéo de
incisoes de relaxamento no musculo peitoral, resultando em
melhor adaptagéo ao envelope cutdneo e melhor distribuicao da
pressao na loja gerada com o aumento da drea na base toracica,
além de criar uma cobertura dupla (dual-plane) de um pouco de
musculo peitoral, além da fascia e do subcutaneo.

CONCLUSAO

A experiéncia deste servico com arealizagdo das incisoes
de relaxamento mostra melhor aspecto da mama e menor tensao
na loja da prétese, além de conferir uma cobertura extra de
musculo em regido superomedial. Claramente, mais estudos sdo
necessarios para evidenciar objetivamente tais achados.
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