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Impacto da mamoplastia redutora com técnica do pediculo
medial na redugdo dos sintomas dolorosos em pacientes

com gigantomastia
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Introducao

Define-se gigantomastia como
mamas comvolumesuperiora 1000 cm?.
Na visdo contemporanea de Gonzalez et
al., a gigantomastia é conceituada, além
dos parametros volumétricos, como
uma sindrome dolorosa que acomete
pelo menos trés localizagdes no tronco
e membros superiores. A gigantomastia
¢ uma entidade rara, sua etiologia ¢
desconhecida e caracteriza-se por um
desenvolvimento anormal e rapido da
glandula mamaria em grandes propor-
¢oes. Seu tratamento consiste na mamo-
plastia redutora.

Objetivo

O objetivo do presente estudo ¢é
avaliar de forma retrospectiva a técnica
de redugdo de mama com pediculo
medial, proposta por Silveira Neto, na
melhora dos sintomas clinicos e dolo-
rosos causados pela gigantomastia.

Material e Métodos

No periodo de margo de 2007 a
fevereiro de 2009, 25 pacientes foram
submetidas a mamoplastia redutora
utilizando atécnicado pediculomedial.
O critério de inclusdo das pacientes
foi peso total de ressec¢do de tecido
mamario superior 1500g. A técnica
descrita por Silveira Neto, em 1976,
foi utilizada em todas as pacientes.
No periodo entre 4 meses e 2 anos
de pos-operatdrio, as pacientes foram
avaliadas quanto as queixas clinicas
decorrentes da hipertrofia mamaria,
com a utilizagdo da escala analdgica
visual de dor.

Resultados
A média de resseccao de tecido
mamario por paciente foi 1999 g
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(variagdo de 1505 a 2710 g) e a média
de ascensdo da aréola foi 18,4 cm
(variacdo de 28 a 13 cm). As pacientes
apresentaram decréscimo significativo
da dor medida pela escala visual analo-
gica de dor em todos os locais mensu-
rados. A regido com maior diminui¢ao
da dor foi as costas, seguida pelos
ombros, mamas ¢ cervical na avaliagdo
pelo teste ndo-paramétrico de Frie-
dman. Todas as pacientes apresentaram
remissdo das queixas de intertrigo e
depressao nos ombros apés a cirurgia.
Nio ocorreram casos de hematoma,
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seroma, infeccdo, necrose total de
complexo aréolo-papilar, necrose
de pele ou medial ou cicatrizes com
queloide.

Conclusio

A técnica do pediculo medial para
tratamento de gigantomastia permitiu
melhora significativa dos sintomas
clinicos de dor na regido das costas,
ombros, mamas e cervical, conforme
relato dos pacientes. A técnica mostrou-
se segura, reprodutivel ¢ com baixo
indice de complicagdes.
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