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A TECNICA DO PEDICULO DE BASE INFERIOR EM MAMAPLASTIA
REDUTORA E MASTOPEXIA CAUSA QUISTOS?

Does the inferior base pedicle technique in reduction mammaplasty and
mastopexy cause cysts?

Gieerto Marcos Dias pos REist

RESUMO

Esse artigo apresenta resultados de um estudo realizado durante
8 anos (1998-2005), onde foram selecionadas, ao acaso,
68 pacientes, com idade entre 16 e 79 anos, com média de
35 anos, as quais foram submetidas a mamaplastia redutora ou
a mastopexia pela técnica do pediculo de base inferior. Entre
0s casos, estavam pacientes nuliparas e também aquelas que
tiveram ou ndo lactacdo pés-parto. Nenhum dos casos opera-
dos apresentava historia prévia de cirurgia plastica das mamas.
A principal finalidade do estudo foi avaliar a incidéncia de
formacédo de quistos intramamarios pela utilizagdo da técnica
do pediculo de base inferior, bem como a sua evolucao e
composi¢do histologica. Foram retiradas do pediculo inferior,
amostras medindo 2x3 cm, no per-operatério, para a realiza-
¢do do exame microscOpico. Os resultados dos exames
mamografico e ultra-sonogréfico foram avaliados pela obser-
vagcdo e andlise comparativa do pré e poés-operatédrio dos
mesmos. Do ponto de vista microscopico, mamografico e ultra-
sonografico, foi possivel encontrar resultados importantes para
a especialidade. A técnica do pediculo de base inferior da
mama (dermo-lipo-glandular), quando utilizada em mamapla-
stia redutora ou na mastopexia, demonstrou ser muito segura,
além de dar boa projecao, forma e sustentagéo as mamas por
tempo mais prolongado. Esse estudo concluiu que a técnica do
pediculo de base inferior ndo causa formac&o de quistos
intramamarios.

Descritores: Mamoplastia, métodos. Mama, cirurgia. Cysts.

SUMMARY

This article presents results of an 8 years’ study (1998-2005),
where 68 patients aged between 16 to 79 are randomly
chosen. The average of these patients was 35 years. These
patients were submitted to reduction mammaplasty or they
are submitted to mastopexy through inferior pedicle
technique. The patients included were nuliparae women, as
well as women who breastfed or not after giving birth. None
of the surgical cases presented previous history of breast
plastic surgery. The main aim of this study was to evaluate
the frequency of development of breast cysts after using the
inferior base pedicle technique, as well as its evolution and
histological composition. During the operation, samples
measuring 2x3cm were collected for microscopic exami-
nation. The ultrasound and mammography exams results
were evaluated through observation, as well as pre and the
post-surgical comparative analysis of the results. From the
microscopical, mammographic and ultrasonographic point
of view, important results for the speciality were found. The
inferior base pedicle technique (glands-lipo-dermic), when
used in reduction mammaplasty or in mastopexy, proved to
be very safe, besides giving good breast projection, from
and sustainability for longer. This study concluded that the
inferior base pedicle technique did not cause intrama-
mmary cyst formation.

Descriptors: Mammaplasty, methods. Breast, surgery. Cysts.
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INTRODUCAO

A cirurgia pléstica das mamas € um grande desafio, porque
trata-se de intervencao cirlrgica numaimportante regidio do corpo
feminino, com influéncia e repercussdo no seu comportamento
social, estado psiquico e sexual. O artigo publicado porRibeiro etal.,
em setembro de 2002, na Plastic and Reconstructive Surgery, tem
grande importancia, porque apresenta a metodologia utiizada
nesse trabalho, para a aplicagcao da técnica do pediculo inferior.
Também deve ser considerado que o trabalho de Apfelberg et al.?,
publicado em abril de 1978, no mesmo periédico, apresenta
resultado microscopico que evidencia as interdigitagbes entre a
derme e epiderme. Com isso, é possivel a permanéncia dos
elementos da epiderme no pediculo durante a desepitelizagéo,
fator predisponente para a formacdo de quistos intramamarios.
Sawhney et al.* conduziram um estudo publicado, em 1969, no British
Journal Plastic Surgery, onde consideram a involucéo e a atrofia
gradual dos elementos epidérmicos, remanescentes no retalho
dermogorduroso, uma das justificativas de ndo haver formagéo de
quistos. Os resultados microscéopicos obtidos pelo estudo de 68
pacientes, durante 8 anos, podem esclarecer a possibiidade de
formagao de quistos intramamarios pela utiizagéo da técnica do
pediculo inferior. A realizacéo dos exames mamograficos e ultra-
sonograficos permite a concluséo do trabalho apresentado nesse
artigo. Para a utilizagéo da técnica do pediculo de base inferior nas
mamaplastias, € importante o conhecimento das estruturas
anatoémicas e distribuicdo da rede vascular responsavel pela
vascularizagao das mamas*®. O estudo desenvolvido é conclusivo
e esclarecedor, ndo deixando dividas sobre o0 comportamento das
estruturas celulares do pediculo inferior (dermo-lipo-glandular), res-
pondendo a pergunta quanto a utilizagao dessa técnica: A técnica
do pediculo de base inferior em mamaplastia redutora e
mastopexia causa quistos?

METODO

O trabalho realizado no periodo de 1998 a 2005 incluiu 68
pacientes, com idade entre 16 e 79 anos, com média de 35 anos,
selecionadas ao acaso, as quais foram submetidas a mamaplastia
redutora ou mastopexia pela técnica do pediculo inferior. Foram
incluidas pacientes nuliparas e também aquelas que tiveram ou
ndo lactagdo pds-parto. Nenhuma das pacientes apresentava
histéria prévia de cirurgia plastica nas mamas. A técnica do
pediculo de base inferior, areolado ou nao, foi utlizada em todas
as pacientes operadas, quer seja nas mastopexias ou nas
mamaplastias redutoras’®. Nas cirurgias das mamas, a marcagao
classica dos pontos A, B e C foi realizada pela técnica de Pitanguy,
enquanto o preparo e a aplicagédo do pediculo inferior (dermo-
lipo-glandular) teve suarealizagao pela técnica de Liacyr Ribeiro®%,
Uma vez marcados os pontos A, B, C, o pediculo de base inferior
e as linhas para as incisdes, a epiderme foi retirada (desepi-
telizag&o) com a utilizacao de bisturi e laminas n°15 e n°10, por meio
de incisdo periareolar precisa e descolamento subepidérmico
com manobra de Schwartzmann®*2 Depois de preparado o
pediculo de base inferior, efetuou-se a retrada da peca cirlirgica

para o estudo em laminas microscopicas®*!. As amostras obtidas
no per-operatorio, para o estudo histopatologico, foram pecas
cirirgicas medindo 2x3cm. Todas as amostras cirdrgicas foram
retradas do pediculo inferior da mama direita de cada paciente.
Essa escolha se deve apenas por op¢éo do cirurgido. O material
para estudo foi conservado em solucdo de formol a 10% e enviado
ao laboratorio de histologia e embriologia. Os cortes dos blocos de
parafina, com espessura de cinco micrometros, foram realizados
pelo uso de um micrétomo rotativo de parafina (cat 822) e as
laminas preparadas com coloragcdo de hematoxilina losina (HE).
A realizacao do estudo histolégico das laminas por meio de
microscOpio (Leica Galen Il e Physis) permitiu a observacéo das
estruturas celulares do pediculo de base inferior da mama, com
lentes de aumento para 10, 20 e 40 vezes (Figura 1). O controle pos-
operatorio das pacientes foi realizado periodicamente e, para
observagao das mamas, foram realizados exames especfficos. Os
estudos mamografico e ultra-sonografico foram realizados, anual-
mente, nas pacientes com idade igual ou maior que 35 anos,
enquanto aquelas com idade inferior aos 35 anos o fazem a cada
dois anos. As medidas da altura, largura e espessura do pediculo
foram diferentes para cada paciente e dependem da experiéncia
do cirurgiao plastico para sua melhor preparacao e aplicagao nas
mamaplastias. Essas variacdes de medidas do pediculo ajudam
a determinar o resultado cirlrgico das mamas. O volume, a forma
e a consisténcia das mamas, bem como a expectativa da
paciente quanto ao resultado final da operacao, séo fatores que
influenciam na determinacdo do tamanho do pediculo.

RESULTADOS

A andlise das estruturas microscépicas do pediculo eviden-
ciou a presenca das camadas da epiderme (camadas cérnea,
granulosa, espinhosa e basal), as papilas dérmicas (derme
papilar) que projetam a epiderme dando a imagem de interdi-
gitacoes, as fibras elasticas e colagenas na derme reticular, as
estruturas da rede vascular dérmica e subdérmica, estruturas
pilosebaceas e sudoriparas e o tecido subcutaneo. Na totalida-
de, foram analisadas 68 (100%) pecas cirurgicas, sendo uma de
cada caso, as quais foram obtidas do pediculo inferior da
mama direita de cada paciente. A presenga das interdigi-
tacdes entre a derme e a epiderme ocorreu em 68 (100%) dos
casos selecionados, enquanto as estruturas pilosebaceas e
sudoriparas foram evidenciadas, respectivamente, em 6 (9%)
e 36 (53%) pacientes. Quanto as estruturas vasculares dérmicas
e subdérmicas, foi possivel a sua visualizacdo pelo estudo
microscopico em 66 (97%) casos. Uma analise comparativa
das mamografias e ultra-sonografias realizadas no pré e
pés- operatorio, para controle, mostrou alteragées proprias da
mama pds-mamaplastia, em 32 (47%) pacientes. A Tabela 1
mostra a disposicdo dos resultados desse estudo.

DISCUSSAO

A utiizacdo do retalho dermo-lipo-glandular (pediculo
inferior) demonstra ser uma grande aliada na especialidade. A
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Figura 1 - Estudo microscopico das estruturas celulares do pediculo de base inferior da mama. A. Retirada da amostra cirlrgica
(2x3cm) do pediculo inferior. B. Blocos de parafina com tecidos do pediculo. LAminas preparadas com coloragédo em HE. C.
Camadas da epiderme (camadas cornea, granulosa, espinhosa e basal). Presenca de proje¢c6es da derme em dire¢céo a
epiderme (interdigitacGes). Derme reticular, mais profunda, contendo as fibras elasticas e colagenas em padrdes definidos.
Aumento de 10x. D. Evidéncia microscopica do remanescente da epiderme, no pediculo de base inferior da mama, apés a
desepitelizagdo. Aumento de 20x. E. Conjunto de estruturas sudoriparas e seus ductos num plano mais profundo da derme
reticular. Arcaboucgo estrutural das fibras elasticas e colagenas. Aumento de 40x. F. Derme reticular com estruturas colagenas,
tecido conectivo e estruturas vasculares do pediculo inferior. Aumento de 40x.
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Tabela 1 - Resultados do estudo do pediculo de base
inferior da mama em 68 pacientes, durante 8 anos.
Nao ha formacédo de quistos intramamario

Componentes encontrados Pacientes Proporcéo
68 pecas anatbmicas 68 100%
Estruturas pilosebaceas 06 9%
Interdigitagdes dérmicas 68 100%
Estruturas sudoriparas 36 53%
Estruturas vasculares 66 97%
Alteragdes da mama
poés-mamaplastia* 61 90%
Quistos intramamarios nenhum nenhum

*controle ultra-sonografico e mamografico

vascularizagdo do pediculo inferior da mama pelos ramos das
artérias intercostais posteriores dos 4°, 5° e 6° espacos intercostais
e pelos vasos subdérmicos faz dele uma estrutura bastante segura.
Ribeiro e Backer, em 1973, publicaram um artigo que fortalece esse
principio de seguranga®. A viabilidade do suprimento vascular do
retalho dermo-lipo-glandular permite a execucdo da técnica
utizando pediculo areolado. Georgiade & Georgiade®, em 1983,
publicaram um trabalho sobre a utiizagao de pediculo inferior em
mamaplastias de reducdo, onde fica evidente o beneficio do
pediculo inferior nas mamaplastias redutoras, bem como a sua
capacidade de vascularizacdo. Os resultados publicados por
Apfelberg et al.2, em 1978, sdo muito semelhantes aos encontrados
no estudo desses 68 casos. As mamaplastias pela técnica do
pediculo inferior podem deixar remanescentes epidérmicos, estru-
turas pilosebaceas e sudoriparas no seu pediculo. Dentre os
motivos para tal acontecimento estdo as interdigitagcdes entre a
derme e a epiderme, o que dificulta a retrada uniforme da
epiderme durante a desepitelizacdo. Algumas estruturas podem
estar ligadas aos planos mais profundos, como é o caso das
estruturas pilosebaceas e sudoriparas. A relagéo entre essas estru-
turas ndo permite a retirada desses componentes celulares.
Sawhney et al.® publicaram um trabalho em 1969, onde relatam
que os foliculos pilosos, as glandulas sebaceas e sudoriparas sofrem
atrofia e fibrose. E possivel que um processo gradual de involugo,
atrofia e fibrose dessas estruturas seja o responsavel pela nao
evolugdo das mesmas para formacgao de quistos. Com esse estudo
também é possivel a observacao das fibras do colageno do tecido
dérmico, as quais determinam melhor fixac&o e definicAo da nova
mama, tendo em vista seu poder de sustentacéo. Esse é um fator
determinante para a sustentacéo mais prolongada das mamas.

CONCLUSAO

Durante o periodo de 8 anos de estudo, ap06s observacéo
microscopica, ultra-sonografica e mamogréfica para a realiza-
¢ao desse trabalho, ndo ha qualquer evidéncia da formacgéo

Trabalhorealizado na Clinica Fluminense de Cirurgia Plastica, Niterdi, RJ.

de quistos intramamaérios pela utilizagcao da técnica do pediculo
inferior. O estudo permite concluir que a técnica do pediculo
de base inferior, utilizado em mamaplastias de reducao e nas
mastopexias, ndo causa quistos intramamarios.
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