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IMPLANTE DE SILICONE MAMARIO: ALCAS PARA FACILITAR SUA COLOCACAO E
DAR MAIOR PRECISAO AO POSICIONAMENTO™

Silicone breast implant: loops to facilitate its placement and to give
better precision to the positioning

Fausto Vierso!, Robolro ARAUIO?

RESUMO

Introducdo: A via axilar tem a desvantagem de maior dificul-
dade na colocacao dos implantes e possibilidade do implan-
te ficar rodado, mal posicionado, especialmente se for em
forma de gota. O revestimento com poliuretano aumenta o
atrito, dificultando também sua colocacéo via axilar. Tentan-
do evitar estes percalcos, os autores decidiram colocar qua-
tro pequenas alcas de Dacron sob a base dos implantes, de
forma a se poder traciona-los com fios passados pela pele.
Método: Foram operadas seis pacientes, com idades varian-
do de 21 a 41 anos. Os implantes mamarios foram colocados
no plano subfascial, via axilar, com visualizacao por fibra
Optica. Foram passados dois fios de néilon 2-0 transcutaneos,
nas extremidades medial e lateral do sulco inframamario.
Apés a introducdo do implante pela incisdo axilar, os fios
foram tracionados, determinando o deslocamento do im-
plante para a posicdo ideal. O terceiro fio, fixado na alca
sipero-lateral, saia pela incisdo e também auxiliou na deter-
minacdo da adequada posicdo do implante. Resultados:
Nenhuma paciente apresentou reacao inflamatéria local ou
formacao de capsula até a presente data. A consisténcia em
todas as mamas era normal. As cicatrizes axilares apresenta-
ram excelente qualidade. Os implantes com al¢as podem ser
utilizados também por outras vias, como a infra-axilar e
transareolar. Conclusdo: Os autores concluiram que as algas
permitiram alocar os implantes mamarios de perfil natural e
superficie de poliuretano via axilar com facilidade e precisao.

Descritores: Mama, cirurgia. Implantes de mama. Elastdmeros
de silicone.

SUMMARY

Background: Transaxillary breast augmentation has the
disadvantages of greater difficulties on its implantation and the
possibility of displacement and malpositioning (rotation), especially
if anatomic (“tear drop”) implants used. The polyurethane shell also
increase he friction forces to its placement trough an axillary’s
incision. With the intent to avoid these problems, the authors
designed four small Dacron loops on the implants undersurface, so
that they could have been pulled through the skin with a 2-0 nylon.
Methods: This operation was performed in six patients (ages 21 to
41) and the implants were placed transaxillary in the subfascial
plane (under pectoralis major fascia), with fiber optic light source.
The implants with Dacron loops had a polyurethane shell, around
base and natural profile. The volumes varied from 120 to 205 ml.
Two 2-0 nylon stitches were passed throu gh the skin at the medial
and lateral aspects of inframammary fold. After implantation, the
stitches were pulled out to determinate the adjustment of the
implant to its ideal position. A third stitch in the upper lateral loop
was exteriorized through the incision and helped the correct
placement on the implant as well. Results: No inflammatory
reaction or capsular contraction has been detected to the
present date. The consistence of all breasts is normal and the
axillary scars are all of good quality. The implants with loops can
be used also if another incision is chosen (inframammary or
periareolar). Conclusions: The authors concluded that the loops
alowed an easy and precise transaxilary placement of natural
profile breast implants with a polyurethane shell.
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INTRODUCAO

Desde 1964, quando Cronin & Gerow! introduziram as
proteses de silicone, o esforgo de diversos autores pelo aprimo-
ramento das técnicas cirlrgicas, materiais aloplasticos e vias de
abordagem tornaram possivel a grande aceitagédo e procura
da mamoplastia de aumento?.

Em busca da minimizacao das cicatrizes e com o obje-
tivo de melhorar, cada vez mais, o contexto estético da
implantacdo de préteses mamarias, a abordagem axilar
vem sendo recentemente utilizada, com resultados muito
satisfatdrios, tanto para as pacientes como para o cirur-
gido*®. A desvantagem é a maior dificuldade na colocagao
dos implantes devido a maior distancia e a possibilidade do
implante ficar rodado, dobrado ou mal posicionado.

Quanto a forma dos implantes, também houve grande
aperfeicoamento com o formato em gota, ou seja, a extremi-
dade inferior mais espessa que a superior. A forma mamaria
obtida é esteticamente superior as proporcionadas pelos
implantes redondos. Entretanto, estes novos implantes nédo
podem ser colocados de forma incorreta, ou seja, rodados,
com a extremidade inferior mais espessa para cima’®.

O revestimento dos implantes com poliuretano trouxe dimi-
nuicdo importante no aparecimento da contratura capsular,
mas, por outro lado, determina maior dificuldade na coloca-
¢éo devido ao atrito do poliuretano’®.

Todos estes avangos trouxeram beneficios, mas também
dificuldades na colocagdo dos implantes’®,

Tentando evitar estes percal¢os, 0os autores imaginaram
colocar quatro pequenas algas sob a base dos implantes, de
forma a permitir a tracdo com fios passados pela pele da
mama, facilitando a colocacdo e dando maior precisdo a
posicdo final dos implantes. Estas pequenas al¢as foram con-
feccionadas de Dacron e revestidas de silicone, para oferece-
rem resisténcia adequada a tragdo e determinar contato dos
tecidos apenas com silicone.

Este trabalho tem como objetivo testar um implante de
slicone com pequenas algas.

METODO

Foram operadas seis pacientes, com idades variando de
21 a 41 anos, provenientes do ambulatério de Cirurgia Plastica
da Faculdade de Medicina de Botucatu / UNESP, que passa-
ram por avaliacdo clinica e laboratorial pré-operatéria. A
indicacdo cirlrgica foi hipoplasia.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP (CONEP
N° 308/2004).

As cirurgias foram realizadas no periodo de janeiro a maio
de 2005.

Foi realizada anestesia geral com intubag&@o endotraqueal
e infiltragdo local com lidocaina a 0,25% e adrenalina na
concentracao de 1 para 200.000. Os implantes mamarios foram
colocados no plano subfacial por via axilar, com visualizagédo
por fibra 6ptica.

Foram utilizadas proteses de silicone preenchidas com gel
de silicone, revestidas com espuma de poliuretano, de forma
redonda, perfil natural, com algcas de Dacron revestidas por
silicone, produzidas e fornecidas gratuitamente pela Silimed. Os
volumes dos implantes variaram de 120 a 205 ml.

A marcacgdo da incisdo foi feita em “s”, na altura da prega
axilar média, aproximadamente 1 cm posterior ao rebordo do
musculo peitoral maior, tendo esta um comprimento de 5 cm.
A marcacgédo da area do descolamento inferior foi feita 2 cm
abaixo do sulco inframamério.

Foi utilizada fibra 6ptica com lamina afastadora de 11 cm
no comeco da abordagem e, posteriormente, lamina de 16 cm
e 23 cm.

Apbds a abertura da loja, foi feita hemostasia sob visua-
lizacao direta com fibra Optica.

A seguir, foram passados trés fios de nylon 2-0 transcu-
taneos com agulha de Reverdin, sendo dois, nas extremida-
des medial e lateral do sulco inframamario, e o Ultimo, no
quadrante sUpero-medial. Estes fios foram passados nas
alcas do implante de silicone (Figuras 1 a 3). Apo6s a
introducdo do implante pela incisdo axilar, os fios foram
tracionados, determinando o deslocamento do implante
para a posi¢do ideal. O terceiro fio, fixado na alga stupero-
lateral, safa pela incisdo e também auxiliou na determina-
¢ao da adequada posi¢cdo do implante. Ap6s, os fios foram
removidos (Figura 4).

Figura 1 - Momento em que a agulha do fio a ser utilizado na
tracdo transfixa a alca de Dacron revestida de silicone.
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Figura 2 - Os trés fios apos transfixagdo nas algas.

Figura 3 - Detalhe mostrando a agulha de Reverdin
transfixando a pele, no sulco inframamario, e saindo na
incisdo axilar. O implante previamente a introducao.

Figura 4 - O implante j& locado, auxiliado pelos trés fios
utilizados para a tragéo.

A incisdo axilar foi fechada em dois planos, com fio de
nylon 5-0.

Foi colocado dreno aspirativo na face lateral das mamas e
0 mesmo foi retirado com 6 a 12 horas de p6s-operatorio.

As pacientes receberam antibiético de amplo espectro por
cinco dias ap6s a cirurgia e analgésicos, em caso de dor.

RESULTADOS

As pacientes foram avaliadas, semanalmente, no primeiro
més de pos-operatério e, posteriormente, uma vez por més.

Foram avaliados diversos atributos, tais como presenca
de reacdo inflamatéria local, formagédo de cépsula cica-
tricial, consisténcia, além das cicatrizes. Nenhuma pacien-
te apresentou reacgdo inflamatéria local ou formacdo de
capsula até a presente data. Apds a regressdo do edema,
nas duas primeiras semanas de poés-operatdrio, a consistén-
cia em todas as mamas era normal. As cicatrizes axilares
apresentaram excelente qualidade e as resultantes da
passagem dos fios de nailon na regido mamaria tornaram-
se inconspicuas.

Nas Figuras 5 a 10, observam-se alguns resultados obtidos
com a técnica.

DISCUSSAO

O Dacron é utilizado ha muito tempo em préteses vasculares
e cardiacas, como telas para correcdo de hérnias e, em
diversos locais, para a melhora do contorno corporal, sem
apresentar complica¢des®*.

As complicagBes decorrentes do uso de Dacron nos
implantes mamarios devem ser, na opinido dos autores,
inexistentes, podendo, eventualmente, ocorrer reacéo
tecidual com fibrose. Para evitar qualquer intercorréncia
como esta, ainda que improvavel, as algas foram reves-
tidas com silicone.

A via axilar é particularmente Gtil nos casos de sulcos
inframamarios pouco definidos e de aréolas pequenas,
fatores pouco favoraveis as vias inframamarias e peria-
reolar, respectivamente. Entretanto, através desta via,
pode haver riscos maiores de assimetria e de posicio-
namento incorreto, sendo que procedimentos secundarios
por esta via sdo de dificil execugdo. Por vezes, em interven-
¢des secundarias, opta-se por uma outra via. A inclusdo de
implantes mamarios com algas tem como finalidade o
posicionamento preciso dos mesmos, através de via axilar,
portanto, ha necessidade de procedimentos secundarios.
Estes implantes com algas podem ser utilizados também por
outras vias, como a inframamaria e transareolar, facilitando
ainda mais a sua colocacao.
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Figura 5 - Pré e pos - operatorios de 6 meses.

Figura 6 - Pré e pos - operatorios de 6 meses.

Figura 7- Pré e p0s - operatorios de 6 meses.
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Figura 8 - P6s - operatério de 6 meses.

Figura 9 - Pré e p6s - operatorios de 3 meses.

Figura 10 - Pré e pés - operatdrio de 3 meses.
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Os autores acreditam que estas algas trardo grande contri-

buicdo nas mamoplastias de aumento.

transaxilar com fibra éptica. In: Anais do XXXVII Congres-
so Brasileiro de Cirurgia Plastica. Porto Alegre, RS,
novembro de 2000.

8. Deutsch ER, Phaneuf MD, Willis DJ, Bide MJ, Kalissh JA,
it Logerfo FW, et al. Development of a biologically active
CONCLUSAO dacron vascular graft surface. J Surg Res. 2003;
114(2):298.
As alcas permitiram alocar os implantes mamarios de perfil 9. Meibaum C, Langwieder C, Micklefield G, Urban T.

natural e superficie de poliuretano via axilar com facilidade e
preciséo.
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