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Introducao: O aumento mamario associado a mastopexia é
indicado em pacientes com ptose mamaéria e hipoplasia glandular
associadas. Muitas dessas pacientes foram submetidas previamente
a mamoplastias de aumento com incisées através do sulco mamario.
Objetivo: Analisar a viabilidade de retalhos de pediculo inferior em
mastopexias realizadas em pacientes com incisdes prévias em sulco
inframamaério. Métodos: Série de 12 casos. Avaliou-se a viabilidade
do retalho de Liacyr no transoperatério através da visualizacio
de sangramento na extremidade do retalho. No pds-operatério,
foram monitorados sinais indiretos de inviabilidade do retalho:
infec¢do por necrose profunda, deiscéncias, sinais inflamatérios e
endurecimento tardio a palpacido. Resultados: Sangramento para
avaliacdo da viabilidade tecidual foi visualizado em todos os retalhos
confeccionados. Nao foram observados, em nenhum caso, sinais
indiretos de complicacoes relacionadas a necrose do retalho de Liacyr.
Conclusao: A confeccao de retalhos de pediculo inferior em pacientes
com incisao prévia em sulco inframamario mostrou-se vidvel em nossa
série de casos.

Descritores: Procedimentos cirdrgicos reconstrutivos; Mamoplastia;
Retalhos cirtrgicos.
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INTRODUCAO

Procedimentos de mastopexia associados a implantes
tém sido cada vez mais frequentes, uma vez que proporcionam,
em um Unico tempo cirurgico, o tratamento simultaneo da ptose
mamdria e hipoplasia glandular. Diferentes estratégias sdo
utilizadas para garantir maior segurancga da técnica. Em 1973,
Liacyr-Ribeiro descreveu um retalho dermoglandular de base
inferior para redugbes mamaérias com objetivo de proporcionar
firmeza s mamas ap6s grande remocéo do tecido®.

Nos dltimos 40 anos, o retalho tem sido adaptado
e utilizado com diferentes objetivos na cirurgia mamaria2
(Figura 1). Os retalhos inferiores do tipo I e III sdo supridos
pelos ramos perfurantes do 4° ao 7° espago intercostal, ramos da
artéria mamaria interna, e podem ser confeccionados durante a
mastopexia com objetivo de melhor cobertura do polo inferior e
prevencgéo de complicagbes como exposic¢io da prétese em caso
de deiscéncia.

A mamoplastia de aumento figura entre as cirurgias
plasticas estéticas mais realizadas no Brasil e no mundo. Muitas
dessas pacientes serdo submetidas a mamoplastias secundarias
associadas a mastopexia no futuro. Tendo em vista que o acesso
através de incisdo em sulco mamaério é o mais realizado em nosso
meio, a viabilidade da confecgio de um retalho de base inferior
torna-se duvidosa nessas pacientes, uma vez que os ramos da
artéria mamaéria interna foram seccionados durante a confeccéo
da loja para implantacio da prétese primaéria.

OBJETIVO

Avaliar, em uma série de 12 casos (24 mamas), a
viabilidade da utilizacdo dos retalhos de Liacyr dos tipos I e III
em mastopexias associadas a implantes de silicone em pacientes
com inciséo prévia no sulco inframamario.

METODOS

Estudo tipo série de casos, operados entre dezembro de
2015 a maio de 2017, no Complexo Hospitalar da Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre, por um Unico cirurgido. Todas as
pacientes haviam sido previamente submetidas a mamoplastia
de aumento com implantes mamarios de silicone, via sulco
inframamaério (sem mastopexia ou mamoplastia redutora prévia).

Todas eram portadoras dos implantes na ocasiéo e
tinham como queixa a ptose mamaéria e flacidez, sendo indicada
mastopexia. Foram realizadas fotografias pré-operatérias. As
pacientes foram submetidas a bloqueio peridural ou anestesia
geral. Medidas para profilaxia de eventos tromboembdlicos foram
instituidas, incluindo dispositivos de compressao sequencial de
membros inferiores, colocados antes da indugao.

Como antibioticoprofilaxia utilizou-se cefazolina
administrada antes da indugédo anestésica. A marcacao foi
realizada com a paciente em posicdo ortostatica, pela técnica
do THinvertido, incluindo planejamento do retalho de Liacyr.
Foi realizada a desepidermizacao do excesso de pele, com
preservacao do plexo vascular subdérmico periareolar. Uma
incisdo na extremidade superior do retalho de Liacyr foi
realizada, até se atingir a loja do implante, retirando-se o mesmo.

Foram confeccionados retalhos de Liacyr do tipo I ou tipo
11T, dependendo da necessidade de cada paciente. Retalhos do
tipo I possuem formato retangular com aproximadamente 5cm
de largura, altura estendendo-se até 1-2cm abaixo da aréola
e espessura de 2-3cm. Retalhos do tipo III possuem formato
triangular ou trapezoide, aproveita-se o maximo da extensao
horizontal e estendem-se até 1-2 cm abaixo da aréola, mantendo-
se a espessura de 2-3cm?.

Avaliou-se a viabilidade do retalho de Liacyr no
transoperatério através da visualizagdo de sangramento na
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Figura 1. Retalho de pediculo inferior de Liacyr.

extremidade do retalho (Figura 2). O retalho de Liacyr foi
utilizado para a cobertura total do implante. Foi realizada
a montagem do cone mamario e fechamento da pele por
planos. Nio foram utilizados drenos. No pés-operatério, foram
monitorados sinais indiretos de inviabilidade do retalho:
infecgéo por necrose profunda, deiscéncias, sinais inflamatérios
e endurecimento tardio & palpagao.

Figura 2. Viabilidade do retalho de pediculo inferior demonstrado pelo
sangramento de sua extremidade.

RESULTADOS

A Tabela 1 sintetiza algumas caracteristicas das pacientes.
Nenhuma das pacientes era tabagista. Todos os implantes
prévios eram texturizados e estavam integros no momento da
cirurgia. Houve substituicdo dos implantes em todos os casos e
manteve-se o plano subglandular. O sangramento para avaliacido
da viabilidade tecidual foi visualizado em todos os retalhos
confeccionados. No pés-operatério, em apenas um caso houve
pequena deiscéncia na juncio da sutura da aréola com a vertical
em uma das mamas, a qual foi ressuturada, com boa evolugéo.
Nao foram observados, em nenhum caso, sinais indiretos de
complicagdes relacionadas & necrose do retalho de Liacyr.

DISCUSSAQO

Em um editorial publicado em 2003, Spear discute
sobre as dificuldades da mastopexia quando combinada com
implante de préteses®. Devido & natureza aparentemente
antagénica do procedimento, aumento do volume e diminuicdo
do envelope cutidneo, alguns autores criticam a técnica e
demonstram possiveis complica¢gbes como aumento do
risco de infeccio, perda do mamilo, desvascularizagio
central da mama, mal posicionamento do complexo
areolopapilar e, o mais temido, extrusdo dos implantes*®.
Apesar da menor previsibilidade dos resultados, estudos
recentes tém demonstrado a seguranga do procedimento e
estratégias cirtrgicas foram descritas com objetivo de minimizar
aincidéncia de resultados desfavoraveis.

Tabela 1. Caracteristicas das pacientes.

Tempo prétese

Paciente Idade Grau de prévia Seguimento
(anos) ptose (em anos) (meses)
1 30 22,8 II1 3 18
2 45 25,3 II 7 16
3 23 19,7 I 5 12
4 42 23,4 I 11 10
5 39 25,1 111 8 10
6 30 27,4 I 2 9
7 42 23,5 I 1 7
8 49 23 III 10 6
9 33 21,1 I 2 6
10 48 28,1 I 12 5
11 36 24 III 2,5 4
12 27 25 II 1,5 2

Uma reviséo sisteméatica publicada em 2014% reuniu
23 estudos e um total de 4856 casos de cirurgia combinada
com uma taxa de complicagées de 13,1% (95% IC, 6,7-21,3%).
A complicacao individual mais comum foi a ptose recorrente,
com incidéncia de 5,2% (IC 95%, 3,1 a 7,8%), seguida de cicatriz
inestética 3,7% (IC 95%, 1,9 a 6,1%). As incidéncias de contratura
capsular e assimetrias foram 3,0% (IC 95%, 1,4 a 5,0%) e 2,9% (IC
95%, 1,2 a 5,4%), respectivamente.

A taxa de reoperagio obtida em 13 estudos foi de 10,7%
(IC 95%, 6,7 a 15,4%). Apesar da heterogeneidade dos estudos,
arevisiao sugere que a cirurgia combinada possibilita a melhora
da projecdo mamaria e correcio da ptose em um tnico tempo
cirdrgico, com niveis aceitaveis de complicagbes, baixos niveis
de reoperagfo, menor custo e maior indice de satisfacdo dos
pacientes.’

Estudo brasileiro publicado por Pessoa et al.” em
2013 relatou a experiéncia do uso sistematico de retalhos de
pediculo inferior (Liacyr tipos I e ITT) em 25 casos de mastopexia
associadas a implantes com objetivo de diminuir a incidéncia
de complicagbes. Nesse estudo ndo foram observados seromas,
hematomas, necroses do complexo areolopapilar, infecgoes e
perda dos implantes.

Acreditamos que além de prover uma melhor cobertura
do polo inferior e prevenir a ptose do implante, os retalhos
de pediculo inferior oferecem efeito de protegéo, ja& que uma
eventual deiscéncia nio expode o implante (Figura 3). As
desvantagens incluem tempo cirdrgico aumentado, risco de
necrose do retalho, além de possiveis erros de planejamento
(falta de cobertura cutanea apés desepidermizagao do retalho).
Maior preocupacio se estende aquelas pacientes previamente
submetidas & mamoplastia de aumento com incisdo em sulco
mamario que serdao submetidas em um segundo tempo a uma
cirurgia combinada. A incisio no sulco inframamario secciona,
em maior ou menor extensio, os vasos perfurantes ramos da
artéria mamaria interna.

Em nossa série de casos avaliamos a viabilidade do retalho
diretamente, pela visualizagéo de sangramento na extremidade
do retalho e, no pés-operatério, pela evolugao satisfatéria dos
casos, auséncia de necrose, deiscéncia, infeccio, calcificagoes ou
endurecimentos palpaveis no periodo tardio. Acreditamos que os
retalhos utilizados nas pacientes submetidas a aumento prévio
sejam nutridos pela vascularizagio randémica ja autonomizada
do plexo subdérmico e através dos vasos subcapsulares.
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Figura 3. Protecao oferecida pelo retalho.

CONCLUSAQO

A utilizagéo de retalhos de Liacyr tipos I e III é ttil para
melhor protegédo e cobertura do polo inferior dos implantes
mamaérios em mastopexias. Nosso estudo, composto por 12 casos
(24 mamas), mostrou que estes retalhos podem ser utilizados
mesmo em pacientes previamente submetidas a colocacédo de
implantes mamaérios pela via do sulco inframamario.

*Endereco Autor: Bruno Della Méa Gasperin

REFERENCIAS

. Ribeiro L, Backer E. Mastoplastia com pediculo de seguridade. Rev

Esp Cir Plast. 1973;16:223-34.

. Ribeiro L, Accorsi A Jr, Buss A, Marcal-Pessoa M. Creation

and evolution of 30 years of the inferior pedicle in reduction
mammaplasties. Plast Reconstr Surg. 2002;110(3):960-70. PMID:
12172167 DOL: http://dx.doi.org/10.1097/01.PRS.0000019879.75710.7C

. Spear S. Augmentation/Mastopexy: “Surgeon, Beware”. Plast

Reconstr Surg. 2003;112(3):905-6. PMID: 12960875 DOL: http://dx.doi.
org/10.1097/01.PRS.0000072257.66189.3E

. Spear SL, Low M, Ducic I. Revision augmentation mastopexy:

indications, operations, and outcomes. Ann Plast Surg.
2003;51(6):540-6. PMID: 14646644 DOL: http://dx.doi.org/10.1097/01.
sap.0000096450.04443.be

. Spear SL, Boehmler JH 4th, Clemens MW. Augmentation/mastopexy:

a 3-year review of a single surgeon’s practice. Plast Reconstr Surg.
2006;118(7 Suppl):136S-147S.

. Khavanin N, Jordan SW, Rambachan A, Kim JY. A systematic

review of single-stage augmentation-mastopexy. Plast Reconstr
Surg. 2014;134(5):922-31. DOI: http://dx.doi.org/10.1097/
PRS.0000000000000582

. Pessoa MCM, Accorsi A Jr, Ribeiro L, Moreira LF. Mastopexia com

implantes: uso sistematico dos retalhos de base inferior de Ribeiro.
Rev Bras Cir Plast. 2013;28(3):333-42.

R. Sarmento Leite, 245 - Centro Histérico, Porto Alegre - RS, Brasil.

CEP 90050-170

E-mail: brunogasperin@gmail.com

30

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2018;33(Supl. 1): 28-30



