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RESUMO

Introducéo: O objetivo deste trabalho é propor um modelo de avaliacdo da evolucdo das
mamas ap6s mamoplastia redutora. Método: Foram avaliadas 40 pacientes submetidas a
mamoplastiaredutora com utilizacdo do retalho areolado de pediculo inferior. Foram medidas
asdistancias dafurculaesternal ao mamilo (FM), do mamilo ao sulco submamario (MS), além
daextensdodacicatrizes horizontal (CH) e vertical (CV). Paraaanalise estatistica foi utilizado
o teste t pareado e foram considerados significativos valores correspondentes para p<0,05.
Resultados: FM aumentou paulatinamente a partir do 6° més, ja MS foi maior a partir do 30°
dia e ascendeu de maneira gradual. CH evoluiu ao acaso e CV aumentou de forma regular a
partir do 30° dia. Conclusdo: Em técnicas que utilizam o pediculo de base inferior, o
componente vertical da cicatriz deve ser o menor possivel, visto que esse se alonga muito
no decorrer do tempo.

Descritores: Mamoplastia. Mama/cirurgia. Hipertrofia. Retalhos cirdrgicos.

SUMMARY

Introduction: The objective of the present work is to propose a long-term evaluation model
of the breasts after reduction mammaplasty. Method: Forty patients who underwent reduction
mammaplasty using an inferior pedicle technique were evaluated. Supraesternal notch-to-
nipple (SNN) and nipple-to-inframammary fold (NIF) distances in addition to horizontal scar
(HS) and vertical scar (VS) lengths were measured. Paired T-test was utilized for statistic
analyses, with significant values for p<0.05. Results: SNN increased slowly after the sixth
postoperative month. However, NIF was longer since the first postoperative month and it rose
quickly. Although VS augmented steadily after the first postoperative month, HS followed
inrandom. Conclusion: Ininferior pedicle flap techniques the vertical part of the scar should
be the smallest possible in order to prevent further stretching.

Descriptors: Mammaplasty. Breast/surgery. Hypertrophy. Surgical flaps.
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INTRODUCAO

Todas estruturas que compdem as mamas sofrem altera-
cOGes com o tempo“. A pele sob tensdo continua, de acordo
com seus principios biomecanicos, alonga-se na mesma dire-
cdo da carga aplicada. Ao alcancar determinada extenséo, o
tecido cutaneo para de se distender, mesmo que se aumente a
carga®®. Os ligamentos suspensores da mama, que conectam o
tecido glandular a pele, a aponeurose e a clavicula, também se
alongam e perdem tensdo com o passar dos anos. O tecido
glandular esta sujeito a acdo hormonal e é substituido por
tecido adiposo com o avangar da idade. Ja a aponeurose do
musculo grande peitoral é a estrutura que menos se altera,
sendo utilizada em muitas técnicas de mamoplastia redutora e
mastopexia como ponto de ancoragem do tecido mamario*“.

Poucos estudos descrevem objetivamente o que acontece
no decorrer dos anos com a posi¢do do complexo aréolo-
mamilar e a extensao das cicatrizes ap6s mamoplastia reduto-
ral37® Tais alteracOes podem ser avaliadas por meio de
medidas padronizadas, como as distancias da fircula esternal
aomamilo e do mamiloao sulco submamario, além do tamanho
das cicatrizes produzidas. Tal acompanhamento poderia de-
terminar de maneira previsivel a evolugdo das mamas em
diversas técnicas, auxiliando cirurgides plasticos a criarem
medidas e cicatrizes de maneira precisa paraareducao mama-
ria, eliminando a necessidade de retoques posteriores.

O objetivo desse trabalho foi avaliar e descrever por meio de
medidas e comparacfes 0 que ocorre, ao longo do tempo, com
aposicdodo complexoaréolo-mamilare otamanhodascicatrizes
ap6s mamoplastia redutora com técnica que utiliza o retalho
dermo-glandular areolado com pediculo de base inferior.

METODO

Este trabalho foi realizado por meio de entrevista e exame
fisico de pacientes operadas no Servico de Cirurgia Plastica
do Hospital Alberto Cavalcanti da Fundagdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais.

Foram avaliadas 40 mulheres submetidas a mamoplastia
redutora, comincisdes de acordo comatécnica de Pitanguy®°
e retalho dermo-glandular areolado de pediculo inferior
(pediculo V)2 A cicatriz resultante foi em forma de
T invertido. Pacientes que apresentaram infeccdo ou
deiscéncia de ferida operatoria, além de cicatrizes hiper-
troficas ou queloidianas, foram excluidas deste estudo.

Comuma fitamétrica foram medidas as distancias dafurcula
esternal ao mamilo e do mamilo ao sulco submamario de cada
lado, nos periodos pré e pds-operatorios. Os tamanhos do eixo
longitudinal das cicatrizes horizontais e verticais também foram
medidos durante o periodo p6s-operatorio. O acompanhamen-
to dessas pacientes com subsequientes medidas, realizadas por
um Unico examinador, visou a avaliacdo do efeito de bascula
das mamas. Além disso, foram coletados os seguintes dados:

idade, indice de massa corporal (IMC), nimero de gestacfes e
peso do tecido ressecado de cada mama.

As pacientes foram operadas entre os anos de 2003 e 2005.
Os dados foram coletados no periodo pré-operatério imediato
e pés-operatério, que foi divididoem 1semana, 1,3,6,12¢e 24
meses. A primeira semana de pés-operatorio foi usada para
comparacao com os demais periodos.

Paraaanalise estatistica utilizou-se o teste t pareado e valores
correspondentes parap < 0,05 foram considerados significativos.

RESULTADOS

Aidade das pacientes variou de 19 anosa55anos, com média
de34,4anos+10,3anos. O IMCfoide 22,7a40,1kg/m?,commédia
de28,1+3,5kg/m? Comrelacdoagravidez, 23 (57,5%) pacientes
tinhamfilhose 17 (42,5%) eram nuliparas (Tabela 1).

O peso do tecido mamario ressecado variou de 99ga 1310g
namamadireita, com pesomédiode 627,39 +282,7ge,namama
esquerda, variou de 140ga 1720g, com peso médiode 667,89 +
342,5¢g. Nao houve diferenca estatisticamente significante en-
treas mamas em relacdo ao peso do tecido ressecado (p =0,56).

Houve diminuicdo da distancia da farcula esternal ao
mamilo e da distanciado mamilo ao sulco submamario compa-
rando-se o periodo pré-operatério (Tabela 2) com todo o
periodo pos-operatdrio, em ambas as mamas (Figuras 1 e 2).

Amedidadadistanciadafarculaesternal ao mamiloaumen-
tou paulatinamente a partir do 62 més do periodo pds-operatorio
(Tabela 3 e Figura 1). J4 a medida da distancia do mamilo ao
sulco submamario foi maior a partir do 30° dia pés-operatorio
e ascendeu de maneira gradativa ao longo do tempo (Tabela 4
eFigura2). Emambasas distancias, avariagcdo das medidas foi
semelhante comparando-se os lados direito e esquerdo.

A variacdo do tamanho do componente horizontal do T
invertido apresentou um padrdo evolutivo diferente da vari-
acdo do tamanho do componente vertical. A partir do 1°¢ més
de pds-operatorio, o tamanho da cicatriz horizontal foi supe-
riorao medido na 12semana (Tabela5). Entretanto, as medidas
de cada lado variaram ao acaso ao longo do tempo, com
aumentos e diminuic@es. Por outro lado, ao final de 2 anos, 0s

Tabela 1 - Divisdo das pacientes quanto a
gravidez e ao nimero de filhos.

Gravidez N % N2 N %
(n =40) filhos (n=23)

Sim 23 57,5 1 4 17,4
2 5 21,7
3 12 52,2
4 43
5 43

Néao 17 42,5

168

Rev. Bras. Cir. Plast. 2008; 23(3): 167-72



Posicdo do complexo aréolo-mamilar e da extensdo das cicatrizes apds mamoplastia redutora

Tabela 2 - Distancias em centimetros da farcula esternal ao mamilo (FM) e do mamilo ao sulco submamario
(MS) das mamas direita (D) e esquerda (E), no periodo pré-operatorio (pré-op.).

FMD pré-op. FME pré-op. MSD pré-op. MSE pré-op.
Minima 22,5 23 8 9
Maxima 35 38 23 25
Média 30,2+3,1 30,5+3,3 15,0+ 2,8 15,0+ 3,1
16
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Figura 1 - Distancia (em cm) da fUrcula esternal ao
mamilo (FM) das mamas direita (D) e esquerda (E)
ao longo do tempo (em dias).

Figura 2 - Distancia (em cm) do mamilo ao sulco
submamario (MS) das mamas direita (D) e
esquerda (E) ao longo do tempo (em dias).

Tabela 3 - Distancia da furcula esternal ao mamilo (FM) em centimetros no periodo pés-operatério com 1 semana (1sem),
1 més (1m), 3 meses (3m), 6 meses (6m), 12 meses (12m) e 24 meses (24m) das mamas direita (D) e esquerda (E).

FMD 1sem FMD 1m FMD 3m FMD 6m* FMD 12m* FMD 24m*
Minima 19 18 18 18 18 19
Maxima 23 23,5 24 24 24 25
Média 21,1+11 21,0+1,4 21,0+15 21,4+16 21,7+14 21,7+20

FME lsem FME 1m FME3m FME 6m* FME 12m* FME 24m*
Minima 19 18 18 19 19 19
Maxima 23 24 24 24 24,5 25,5
Média 212+11 21,1+1,4 21,2+1,6 213+15 216+14 216+17

*p < 0,05 para comparagdo com a medida de 1 semana.

Tabela 4 - Distancia do mamilo ao sulco submamario (MS) em centimetros no periodo pés-operatdrio com 1 semana (1sem),
1 més (1m), 3 meses (3m), 6 meses (6m), 12 meses (12m) e 24 meses (24m) das mamas direita (D) e esquerda (E).

MSD 1sem MSD 1m* MSD 3m* MSD 6m* MSD 12m* MSD 24m*
Minima 8 8 8 8 8,5 9
Maxima 11 12 11 13 14 17
Média 8,9+0,8 9,1+0,8 95+0,8 10,2+1,1 109+15 116+21

MSE 1sem MSE 1m* MSE 3m* MSE 6m* MSE 12m* MSE 24m*
Minima 8 8 8 8 8 9
Maxima 10 11 11 13 14 16
Média 8,6+0,7 9,0+0,7 95+0,9 10,3+1,0 10,8 +1,6 116+1,8

*p < 0,05 para comparagdo com a medida de 1 semana.
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tamanhos das cicatrizes horizontais se aproximaram (Figura
3). Ja as cicatrizes verticais aumentaram de forma regular e
gradativaapartir do 302diade pds-operatorio, bilateralmente
(Tabela6eFigura4). Alémdisso, a cicatriz vertical aumentou
linearmente em relacdo a distancia do mamilo ao sulco

submamario em ambos os lados (Figuras 5 e 6).

Osresultados obtidos em algumas pacientes sdo apresen-

tados nas Figuras 7 a 9.

DISCUSSAO

A busca de uma forma mais agradavel e duradoura das
mamas levou a proposicdo de inumeras técnicas de
mamoplastiaredutora. Entretanto, a alteracéo tecidual, asso-
ciada a acdo da gravidade ao longo do tempo, modifica a
localizacdo das estruturas anatbmicas. O fendmeno da
béascula é sempre esperado em maior ou menor grau apds

Tabela 5 - Cicatriz horizontal (CH) em centimetros no periodo pés-operatério com 1 semana (1sem), 1 més (1m),
3 meses (3m), 6 meses (6m), 12 meses (12m) e 24 meses (24m) das mamas direita (D) e da esquerda (E).

CHD 1sem CHD Im* CHD 3m* CHD 6m* CHD 12m* CHD 24m*
Minima 18 16 17 13 14
Méxima 27 30 33 31 33
Média 21,2+26 21,9+31 22,4+39 23,2+43 22,6 £4,7 235+49

CHE 1sem CHE 1m* CHE 3m* CHE 6m* CHE12m* CHE 24m*
Minima 17 15 16 15 15
Méxima 28 28 37 32 34
Média 215+3,1 21,9+3.3 23,0+ 4,2 23,6 +4,7 23,6 +4,9 234+5,1

*p < 0,05 para comparagdo com a medida de 1 semana.

Tabela 6 - Cicatriz vertical (CV) em centimetros no periodo pés-operatério com 1 semana (1sem), 1 més (1m),
3 meses (3m), 6 meses (6m), 12 meses (12m) e 24 meses (24m) das mamas direita (D) e da esquerda (E).

CVD 1sem CVD 1m* CVD 3m* CVD 6m* CVD 12m* CVD 24m*
Minima 3 3 3 35 3,5
Maxima 5 5 55 6,5 7
Média 36 +0,5 39+05 41+0,5 44+05 49+0,7 52+1,0
CVE 1sem CVE 1lm* CHE 3m* CVE6m* CVE 12m* CVE 24m*

Minima 3 3 3 4 3,5
Maxima 4 45 6 7 6
Média 36+04 38+05 41+0,5 44+0,8 49+0,8 50+0,8
*p < 0,05 para comparagdo com a medida de 1 semana.
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Figura 3 - Medidas (em c¢cm) da cicatriz horizontal (CH) das

mamas direita (D) e esquerda (E) ao longo do tempo (em dias).

Figura 4 - Medidas (em cm) da cicatriz vertical (CV) das mamas
direita (D) e esquerda (E) ao longo do tempo (em dias).
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Figura 5 - Relac@o das medidas (em cm) da cicatriz vertical Figura 6 - Relacdo das medidas (em cm) da cicatriz vertical
direita (CVD) com a distancia do mamilo ao sulco esquerda (CVE) com a distancia do mamilo ao sulco submamario
submamario direito (MSD), ao longo do tempo. esquerdo (MSE), ao longo do tempo.

Figura 9 — Caso 3. A: Pré-operatério. B: P6s-operatorio (1 més). C: Pds-operatdrio (24 meses).
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mamoplastias redutoras, porém, até entdo, ainda nédo tinha
sido estudado de maneira objetival=e.

A maioria das pacientes avaliadas apresentou historia de
gravidez e obesidade. Tais fatores podem ter influenciado na
evolucdo do posicionamento das estruturas das mamas du-
rante o periodo pos-operatério’.

Com a avaliacdo de medidas, notou-se que a bascula é
continua e ja se inicia apds o primeiro més de cirurgia.
Segundo diversos autores, apds cercade 1 ano de seguimento
de mamoplastias redutoras, ndo ocorrem mais alteragdes
significativas nas mamas'*’®. Ao contrario da literatura, o
fendmeno da bascula ndo foi interrompido ap6s o primeiro
ano pos-operatdrio, aumentando ao longo de dois anos.
Neste estudo, esses alongamentos foram proporcionalmente
menores, com tendéncia a estabilizacdo das medidas em dois
anos de p6s-operatorio. Dessaforma, ndo se pode afirmar que
0 movimento de bascula cessa. Esse fendmeno, associado a
acdo da forca da gravidade, é continuo, mas respeita as
propriedades biomecanicas dos tecidos.

Um fator que pode ter influenciado na velocidade desse
movimento foi o uso do pediculo inferior, que, caracteristica-
mente, mantém uma proporcao tecidual maior preenchendo o
polo inferior da mama. Tal fato pode ser comprovado pela
comparacdo da evolucédo gréfica das medidas referentes ao
polosuperior damama (distanciada farculaesternal ao mamilo)
emrelagdo asreferentesao polo inferior damama (distanciado
mamiloao sulco submamario e dacicatriz vertical). Enquantoa
distancia da furcula esternal ao mamilo aumentou paulatina-
mente, a partir de um periodo p6s-operatério mais tardio (6°
més), a distancia do mamilo ao sulco submamaério e o compri-
mento da cicatriz vertical aumentaram de maneira maisrapidae
precoce, a partir do 1° més pds-operatorio.

Também foi notado que 0o movimento de basculatemoeixo
longitudinal da mama como o principal. Portanto, esse eixo
sofre maior influéncia da acdo da gravidade com alongamento
de suas medidas em um acompanhamento ao longo do tempo.
Tal fato é comprovado através da evolucdo da distancia da
farcula esternal ao mamilo, do mamilo ao sulco submamario e
dacicatriz vertical, componentes do eixo longitudinal damama
emrelacdoacicatriz horizontal, componente do eixo horizontal.
Enquanto as medidas do eixo longitudinal apresentaram grafi-
camente uma curva ascendente, a evolucdo das medidas da
cicatriz horizontal apresentou ascensdes e declinios.

Alémdisso, comparando-se os lados, as mamas apresenta-
ram curvas evolutivas muito semelhantes com relagéo a todos
os componentes de seu eixo longitudinal. J& a evolugdo das
cicatrizes horizontais foi bastante heterogénea, sem seguirum
padréo, comparando-se o lado direito com o esquerdo.

Sabendo-se que acicatriz vertical éum segmento da distan-
cia do mamilo ao sulco submamario, era esperado que essas
medidas apresentassem comportamentos similares ao longo

Correspondéncia para: Helena de Brito Lima Boechat

do tempo. Isso foi demonstrado pelo aspecto semelhante da
curva ascendente de suas medidas, além da comparacao das
medidas de umaem relagdo a outra, que resultou em uma reta,
comprovando proporcionalidade linear entre as duas.

CONCLUSAO

Esse estudo longitudinal e prospectivo propde um mode-
lo reprodutivel de estudo das mamas ao longo do tempo por
meio de medidas, possibilitando determinar e comparar sua
evolucdo em diversas técnicas de mamoplastia redutora.
Nesse trabalho, as cicatrizes verticais alongaram-se, em 2
anos, cerca de 40%. Assim, devido ao grande movimento de
basculaemtécnicas que utilizam o pediculo inferior areolado,
haanecessidade de se criar cicatrizes verticais menores, visto
que estas podem se alongar muito com o tempo.
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