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Objetivo

Analisar casos de mamoplastia rea-
lizados nos ultimos 8 anos, em que
foi utilizada a técnica com pediculo
inferior areolado, identificando idade
das pacientes, finalidade da cirurgia
(estética, reconstrutora ou simetrizagdo),
peso do tecido ressecado, complicagdes,
sensibilidade do complexo areolopapi-
lar (CAP) e indices de satisfagdo esté-
tica atribuidos pelas pacientes e pelo
cirurgido.

Método

Foi realizada andlise retrospectiva
de prontuarios identificando as pacien-
tes submetidas a mamoplastia redutora
com a técnica do pediculo inferior areo-
lado no periodo de janeiro de 2005 a
janeiro de 2013. Nos prontuarios foram
coletados dados relacionados a idade
das pacientes, finalidade da cirurgia (es-
tética, reconstrugdo de mama ou sime-
trizagdo mamaria), ocorréncia e tipo de
complicagdes, necessidade de refina-
mentos ¢ necessidade de reoperacgio.
O peso das pecas cirurgicas foi levan-
tado por meio de laudo anatomopato-
logico. Depois de pelo menos 6 meses
de pods-operatorio, por meio de contato
telefonico, foi aplicado questionario
as pacientes, identificando o grau de
satisfagdo com o resultado (6timo, bom,
regular e ruim) e o grau de sensibili-
dade do CAP (aumento, manutengao,
pequena diminui¢do, grande diminui-
¢do, perda total). O resultado estético
(6timo, bom, regular e ruim) também
foi avaliado pelos autores, por meio de
avaliacdo fotografica pré e pds-opera-
toria. Na analise médica, considerou-se
a simetria, a manuten¢ao do resultado

¢ a manuten¢do do posicionamento do
CAP. A avaliagio pré-operatoria, indi-
cou-se a técnica do pediculo areolado
para pacientes com mamas volumosas e
ptose grave, nas quais haveria necessi-
dade de grande ascensdo do CAP.

Resultados

No periodo analisado, de um total de
227 pacientes submetidas a mamoplas-
tia redutora (estética, para reconstrugao
mamaria ou de simetrizacdo), em 74
(32,59%) foirealizada atécnica do pedi-
culo inferior areolado. A média de idade
foi de 44,19 anos, variando de 22 anos
a 68 anos, ¢ a média de peso do tecido
ressecado por mama foi de 559,47 g,
variando de 84 g a 1.200 g. O segui-
mento minimo foi de 6 meses. Com
relacdo a finalidade da cirurgia, foram
realizadas 42 mamoplastias redutoras
estéticas (bilaterais), 13 mamoplastias
para reconstru¢do imediata de mama
pos-resseccdes segmentares por tumo-
res localizados (bilaterais, por tumor
bilateral ou por tumor unilateral, sendo
a mama contralateral simetrizada pela
mesma técnica), ¢ 19 mamoplastias
de simetriza¢do pds-reconstrucdo com
outras técnicas (unilaterais), realiza-
das apos tratamentos adjuvantes, perfa-
zendo um total de 129 mamas operadas.
Complicagdes ocorreram em 20 pacien-
tes (27,02%), totalizando 27 complica-
¢oes. A mais comum foi deiscéncia de
sutura, na cicatriz vertical e confluén-
cia do T invertido, que ocorreu em 12
pacientes, seguida de cicatriz inestética
e “ear dog” (7 pacientes), seroma (5
pacientes), assimetria (2 pacientes) e
necrose parcial do CAP (1 paciente).
Cirurgias para refinamento foram reali-

zadas em 14 pacientes, em 7 das quais
decorrentes de deiscéncias e em outras
7 resultantes de cicatrizes inestéticas e
“ear dogs”. Reoperagdo foi realizada em
uma paciente submetida a simetrizagao
pos-reconstrugdo unilateral com reta-
lho miocutaneo transverso do musculo
reto abdominal (TRAM), que apresen-
tou significativa assimetria. Nao houve
casos de infec¢do e complicagdes sis-
témicas. Em nenhum dos casos houve
prejuizo do seguimento oncoldgico em
decorréncia de complicagdes da recons-
trugdo imediata. Em relagdo a avaliacao
da satisfagdo, o questionario realizado
com as pacientes, com pelo menos 6
meses de pos-operatério, mostrou ser
o resultado o6timo em 62,16% (46) dos
casos, bomem 25,67% (19) eregularem
12,17% (9). Ja na avaliagdo dos auto-
res, o resultado foi 6timo em 55,40%
(41) dos casos, bom em 32,43% (24),
regular em 9,46% (7) e ruim em 2,71%
(2). A manutengdo do posicionamento
do CAP, no apice do cone mamario, foi
observada em 95,95% das pacientes.
Quanto a sensibilidade do CAP, 72,97%
(54) das pacientes referiram nao haver
perda da sensibilidade, 20,27% (15)
referiram pequena diminui¢do, 6,76%
(5) referiram diminuigdo significativa
e nenhuma relatou perda total da sen-
sibilidade.

Conclusio

A técnica de mamoplastia redutora
com pediculo inferior areolado apre-
senta boa aplicabilidade, em cirurgias
tanto estéticas como reconstrutoras, seja
em reconstrugdes imediatas (quadran-
tectomias superiores) ou em simetriza-
¢des, principalmente pos- TRAM.
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