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MAMOPLASTIA REDUTORA E SIMETRIZACAO DE MAMA OPOSTA EM RECONSTRU-
CAO MAMARIA UTILIZANDO A TECNICA DE PEDICULO INFERIOR

Reduction mammaplasty and breast asymmetry’s correction in balance
procedure for cancer using inferior pedicle technique
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RESUMO

Mesmo tendo sido descrita desde meados da década de 70,
e ser bastante popular no exterior, principalmente nos Estados
Unidos, a técnica de mamoplastia com pediculo inferior
ainda é pouco utilizada no Brasil. H4 10 anos, utilizamos a
técnica de pediculo inferior, incluindo o complexo aréolo-
mamilar, ao fazermos o planejamento de simetrizacdo da
mama contralateral, no segundo tempo cirGrgico, apés
reconstru¢cdo mamaria por cancer. Desde entdo, obtivemos
resultados confiaveis, tanto na forma quanto nas cicatrizes,
assim como adequada viabilidade vascular e sensitiva do
complexo aréolo-mamilar. Por meio de uma revisao de litera-
tura, demonstramos a popularidade da técnica no mundo e
a necessidade de té-la em nosso arsenal terapéutico.

Descritores: Mama, cirurgia. Neoplasias mamarias. Mamoplastia.

SUMMARY

Although the pedicle technique has been described since the
mid seventies, it remains a very common surgical approach
used to breast reduction, especially in North America.
However, it is not popular in Brazil. We have used the inferior
pedicle technique, including the nipple-areola complex,
when we do the contralateral breast’s reduction in a balan-
cing procedure for breast cancer for ten years. Since then,
this procedure has given us consistent results with good
survival and sensitivity of the nipple-areola complex. We
have proved the popularity of this technique around the
world through a literature revision. Therefore, we have the
eagerness to use that procedure in our surgical practice.

Descriptors: Breast, surgery. Breast neoplasms. Mammaplasty.
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INTRODUCAO

A técnica de mamoplastia redutora utilizando um pediculo
inferior incluindo o complexo aréolo-mamilar continua sendo
muito utilizada na América do Norte, apesar de pouco difundida
no Brasil*.

Ha inimeros relatos na literatura mundial comprovando
a seguranca datécnica, a reprodutibilidade de seus resulta-
dos, a inexisténcia de grandes complicagdes, mesmo em
resseccdes maiores, e, principalmente, a vantagem de sua
utilizag@o em grandes ptoses, quando se pensa em técnicas
de amputacdo de mama com enxerto livre de aréola, além
da importante preservacdo da sensibilidade do complexo
aréolo-mamilar?®.

Utiizamos como rotina em nosso servigo, ha 10 anos, a
técnica do pediculo inferior quando da mamoplastia contra-
lateral apds reconstrucdo mamaria, como também em
mamoplastias redutoras e mastopexias, alcancando uma
adequada simetrizagcdo a mama reconstruida e, principalmente,
um indice bastante reduzido de complicacdes.

Com aintencdo de desmistifici-la e coloca-la como alterna-
tiva a um maior nimero de cirurgides plasticos brasileiros,
realizamos uma revisdo de literatura mundial comprovando a
popularidade da técnica em outros paises.

TECNICACIRURGICA

NOGs usamos a técnica cirlrgica inicialmente descrita por
varios autores, desde meados dos anos 70", modificada por
Georgiade, em 1989, e praticada com algumas pequenas
modifica¢des por nés, desde 1997.

Figura 1 - Marcagao inicial.

A marcagéo cuténea é feita rotineramente com a paciente
sentada, linhas de orientagéo desenhadas na flrcula esternal e regiao
médio clavicular: Ponto A correspondendo a proje¢éo do sulco
mamario e acima da aréola, coincidindo com a linha média do
braco (Figura 1); e bracos dos retalhos AB e AC fazendo angulo de
90° entre si e estendendo-se de 7 a 9 cm, de acordo com avaliagcao
realizada com pincamento digital destas linhas (Figura 2).

O excesso de tecido celular subcuténeo, a ser ressecado, é
desenhado com cuidado para ndo se estender por fora dos
limites anatdbmicos da mama.

A cirurgia inicia-se com o paciente em decubito dorsal, sob
anestesia geral, mais infiltrac&o local com solucao de lidocaina
a 2% com vasoconstrictor.

Procede-se a desepitelizagdo do pediculo inferior com
extensdo de 6 a 10 cm na base e espessura de, no minimo,
5 a 6 cm, estendendo-se até ultrapassar o complexo aréolo-
mamilar em 4 a 5 cm (Figuras 3 e 4).

Os retalhos cutaneos descolados da glandula mamaria
possuem uma espessura de, no minimo, 2 cm, e o poélo superior
desses retalhos € mantido o mais espesso possivel, evitando o
achatamento do pdlo superior da mama.

Apos resseccao dos excessos lateral (principalmente) e
medial de glandula mamaéria, faz-se alguns pontos de fixagdo do
pediculo a fascia do musculo peitoral maior, evitando-se a
lateralizacdo deste pediculo.

Sao realizadas as suturas unindo os retalhos cutaneos, uma
marcacdo do novo sftio do complexo aréolo-mamilar (CAM)
com a emergéncia do CAM se fazendo naturalmente, sem
tensdo, tracionada levemente com auxilio de ganchos de Gillies.
Os pontos de sutura sdo feitos com fios inabsorviveis, em duas
camadas e a sutura na pele é feita com fio de nylon (Figura 5).

Figura 2 - Angulo dos retalhos cutaneos.
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Figura 3 - Dissecg&o do retalho de pediculo inferior areolado.

Figura 4 - Dissec¢&o do retalho de pediculo inferior areolado.
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Figura 5 - Complexo aréolo-mamilar j& posicionado.

O dreno de sucgdo (ou Penrose) é posicionado com saida
pela propria inciséo cirlrgica e fixado por ponto de algodao.

O dreno é retirado no 2° dia de pés-operatério, quando 0s
pacientes recebem alta hospitalar.

No 14° dia de poés-operatdrio, séo retirados os pontos de
sutura externos.

No 30° dia de pds-operatério, é realizada consulta de revisao
cirdrgica e, posteriormente, a cada seis meses, até completar dois
anos de cirurgia.

DISCUSSAOQ

A técnica de pediculo dermogorduroso inferior foi descrita,
em 1975, no Brasil, por Liacyr Ribeiro et al.™, que apresentaram, em
2002, sua experiéncia com essa técnica realizada em 2000
pacientes, durante 30 anos, relatando cinco tipos de variagcao
de retalhos. Como resultado, observaram diminuicdo do efeito
de bascula, projecéo, forma mais harmoniosa e resultado mais
duradouro as mamas.

Em 1976, Jalma Jurado® apresentou, no Xl Congresso
Brasileiro de Cirurgia Plastica, seu trabalho de transposicdo do
complexo aréolo-mamilar através de um retalho areolado
dermoglandular - desepitelizado de pediculo inferior e cicatriz
resultante em T invertido.

Em janeiro de 1977, Robbins®, na Australia, com o objetivo de
avaliar viabilidade e sensibilidade do complexo aréolo-mamilar,
utilizou a técnica de pediculo inferior areolado, observando que
havia manutencé&o da sensibilidade desse complexo, reposicéo
da aréola sem tensdo e sem distorcdo do pediculo, além
de possibilidade de exérese de grande quantidade de tecido
mamario.

Em abril do mesmo ano, Courtiss e Goldwyn, nos EUA,
relataram os resultados do emprego da mesma técnica em
24 reducdes de mamas no periodo de dois anos e meio, como

alternativa ao emprego de enxerto livie de complexo aréolo-
mamilar em grandes reducdes mamarias. Notaram como
vantagens que, mesmo sendo utilizada em gigantomastia ou
ptoses graves, havia manutencdo da sensibilidade, contorno,
pigmentacdo e erecdo do mamilo.

Georgiade et al.?2 (1989, EUA) apresentaram modifica-
¢cdes a técnica de pediculo inferior, utilizando uma larga
piramide de parénquima mamario com um retalho dérmico
incluindo o complexo aréolo-mamilar (CAM). Utilizaram
referida técnica em 1001 reducdes mamarias, no intervalo
de 12 anos, recomendando a manutencdo de uma fina
camada de estroma mamario sobre o musculo peitoral
maior, possibilitando uma melhor preservacdo da sensibili-
dade do CAM.

Calderon Ortega et al® (1992, Chile) realizaram estudo
anatémico e clinico sobre a origem da vascularizacdo do
pediculo inferior, demonstrando ser o mesmo de padréo axial e
proveniente de ramos da artéria mamaria interna (surgindo do
quarto e quinto espaco intercostal). Relataram a facilidade de
ascensdo do complexo aréolo-mamilar a nova posicdo, mesmo
em grandes ptoses mamarias.

Mandrekas et al.® (1996, Grécia) realizaram estudo retros-
pectivo de 371 pacientes operadas, com objetivo de avaliar
as complicacdes cirdrgicas precoces e tardias. Concluiram
ser a técnica de pediculo inferior confiavel, mesmo na redu-
¢ao de mamas com tamanhos variados, havendo preser-
vacdo da sensibilidade do mamilo e do potencial de
amamentacao.

Wallace et al.* (1998, EUA) discorreram sobre os resultados
pés-operatorios, os indices de complicacdes e o nivel de satis-
facdo das pacientes. Relataram tratar-se de um retalho versatil
para mamas de diferentes formas e tamanho, com resultados
reproduziveis, podendo ser utilizado sem aumento do tempo
cirirgico, além de ser uma alternativa a técnica de enxerto livre
de aréola.

Nahabedian e Mofid*? (2002, EUA), ponderando a respeito da
viabilidade e sensibilidade da mama com o emprego das
técnicas de pediculo inferior e medial, concluiram que ambas as
técnicas sdo capazes de manter a vascularizacdo e a inervagao
do CAM, porém com melhor resultado sensitivo quando do
emprego da técnica de pediculo inferior.

Em 2003, Aydin et al.®* (Turquia), com a finalidade de melhorar
a projecdo em longo prazo da mama, ofereceram sua modifi-
cacdao a técnica mediante uma combinacao de dois triangulos
dérmicos laterais.

Lacerna et al.** (2005, EUA) relataram sua experiéncia de dois
anos com uma série de 15 pacientes, com o intuito de demonstrar
a viabilidade da técnica em gigantomastias, enfatizando a
importancia de suas modificagfes intra-operatorias, como a
manipulacdo meticulosa do pediculo e a confeccdo de uma
base larga.

Rohrich et al.* (2003, EUA), com o fito de ajuizar a técnica
mais utilizada nas mamoplastias redutoras, valeram-se de
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um questionario aplicado aos cirurgides plasticos ameri-
canos, concluindo que 44,1% deles empregavam a técnica
de pediculo inferior.

O’Grady et al.® (2005, Canada) realizaram um estudo retros-
pectivo comparando as complicagdes em mamoplastias redu-
toras com pediculo inferior, em mamas grandes e pequenas, e
demonstraram maior indice de deiscéncia em mamas com
ressec¢des maiores.

Scottetal.?(2005, EUA) discorreram sua experiéncia de 9 anos,
demonstrando a eficacia da técnica, com a redugéo do uso de
drenos, diminuigdo do tempo cirlrgico e de internagé@o hospi-
talar, somados a alta satisfacdo das pacientes.

Schlenz et al.*® (2005, Viena) apontaram estudo prospectivo
relacionando a amplitude de resseccao e a técnica cirdrgica
empregada, deduzindo que a alteracdo de sensibilidade rela-
ciona-se mais a técnica do que a quantidade de ressecgéo,
mostrando a superioridade da técnica de pediculo inferior.

Zambacos e Mandrekas'” (2006, Grécia), mediante estudo
comparativo das complicagBes em ressecgBes maiores e meno-
res com mamoplastia redutoras de pediculo inferior, obtiveram
dados semelhantes aos de O"Grady et al.”.

Hunter et al.®® (2006, EUA) n&o relataram alteracdes na inci-
déncia de complicagdes em estudo comparativo de ressecgoes
maiores e menores de mama utilizando o pediculo inferior.

Fundamentados nesses dados da literatura mundial, obser-
vamos que o retalho de pediculo inferior é utilizado em muitos
paises.

No Brasil, trata-se de uma técnica ainda pouco utilizada,
apesar da evidéncia de um grande nimero de beneficios.
Ap6s uma experiéncia de 10 anos utilizando referida técnica

Figura 6 - Pré e pos-operatorio.

e ratificado pelos elementos extraidos da revisdo biblio-
grafica, recomendamos a utilizagdo da técnica de pediculo
inferior como facilitador da obtencdo de inimeras vanta-
gens, tais como: facil reproducédo da técnica, sem aumento
significativo do tempo cirlrgico; emprego em mamas de
formas e tamanhos variados, com maior permanéncia dos
resultados em longo prazo; menor indice de complicacGes
quando de grandes ressecgcGes e/ou ptoses mamarias
(como necrose do complexo aréolo-mamilar), além da
importante manutencdo da sensibilidade e erecdo do
mamilo, somado a grande satisfacdo das pacientes.

Apesar das criticas de alguns autores a respeito do emprego
da técnica de pediculo inferior resultar em mamas sem colo, isto
pode ser evitado, deixando-se um retalho areolado com maior
volume na sua por¢do central associado a maior espessura
do retalho dermo-cutaneo superior, proporcionando um colo
adequado e projetado, sem prejuizo do volume a serressecado®*?
(Figuras 6 e 11).

CONCLUSAO

Comparando a nossa experiéncia com a mundial, conclui-
mos ser a utilizacdo da técnica de mamoplastia redutora com
pediculo inferior areolado uma alternativa valida a técnica de
amputacdo e enxerto de aréola, assim como na correcdo de
grandes hipertrofias e ptoses mamarias. A técnica apresenta
adequada manutencdo da sensibilidade e vascularizagdo do
complexo aréolo-mamilar e baixos indices de complicagdes,
podendo ser também empregada em mamas de médias
hipertrofias e nas mastopexias.
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Figura 7 - Pré e pds-operatdrio.

Figura 8 - Pré-operatorio.
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