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Introducao

A ptose mamadria ¢ a discrepancia
entre o volume da mama e o envelope
cutaneo. Segundo Regnault, ela ¢ classi-
ficada em ptose completa ou verdadeira:
Grau I: aréola na altura do sulco mamario
e acima do contorno da glandula; Grau
II: aréola abaixo do sulco mamaério e
acima do contorno da glandula; Grau
III: aréola abaixo do sulco mamario e
do contorno da glandula; Ptose parcial:
aréola acima do sulco mamario e ptose
da glandula; Pseudoptose: aréola acima
do sulco mamario; Pele frouxa por
hipoplasia (por exemplo, perda de peso
acentuada, pos-gestacional). E comum a
associacdo de hipomastia e ptose, espe-
cialmente nas hipomastias por involug¢ao
gravidica, ap6s mastoplastia redutora e
também nas mamas denominadas por
Rees de tuberosas. A corregdo da ptose
mamaria ¢ feita com retirada do excesso
de pele e mastopexia, e o aumento do
volume da mama ¢ realizado por meio
de implantes de silicone, pois apenas a
resseccdo de pele ou somente a inclusdo
de proteses ndo seriam suficientes para
solucionar a auséncia de volume asso-
ciada a flacidez. A mastopexia associa-
da ao implante de silicone é conside-
rada um procedimento mais complexo
do que as mastopexias sem implantes,
pelos resultados variaveis, recidivas e
complicagdes relacionadas.

Objetivo

Avaliar o grau de ptose ap6s masto-
pexiacomprotese empacientes ex-obesas,
que foram submetidas a cirurgia bariatrica

e pacientes nao-obesas, comparando-os e
verificando se existe tendéncia a maior
grau de ptose no primeiro grupo.

Método

Foram operadas 40 pacientes no
periodo de junho 2008 a junho 2011, no
Hospital das Forcas Armadas em Brasi-
lia - DF, sendo 20 pacientes ex-obesas
e 20 pacientes ndo-obesas. A média de
idade das pacientes foi de 37,3 anos. Em
ambos os grupos, o IMC estava entre 20 ¢
28. O grau de ptose no pré-operatorio das
pacientes ex-obesas foi de 12 pacientes
com ptose grau Il e 8 pacientes com
ptose grau III. Dentre as pacientes nao-
obesas, 15 apresentavam ptose grau Il e
5 ptose grau I1I. A marcagao foi realizada
em posicdo ortostatica, definindo-se a
linha média, meridianos e sulcos mama-
rios. Em seguida, foi marcado o ponto A.
Apos decorticagdo da pele, foi confec-
cionada loja subfascial para os implantes,
deixando-se um retalho inferior glandular
parasua cobertura, a fim de oferecer maior
protegdo e suporte & mesma, bem como
eliminarasensagao de palpa¢do damesma
proximo ao sulco mamario. S6 entdo, pro-
cedia-se a marcacdo do excesso de pele a
ser retirado (pontos B e C). Utilizou-se
pediculo de irrigagdo medial para o CAP.
O comprimento da cicatriz vertical (dis-
tancia entre o ponto mais inferior do CAP
até a cicatriz horizontal) ficou entre 5
e 6 cm. Os implantes utilizados foram
redondos, perfil alto, com revestimento de
poliuretano. Sutura realizada por planos
com fio de vycril 2.0 do tecido mamario,
monocryl 4.0 no plano subdérmico e nylon

4.0 no plano intradérmico. Instituiu-se
antibioticoterapia por 7 dias com cefalos-
porina de 1* geragdo. O seguimento con-
sistiu de consultas ambulatoriais sema-
nais (no primeiro més), com retorno no 3°
més, 6°més, 1,3 e 5 anos. A avaliacdo do
grau de ptose foi realizada por meio da
classificagdo de Regnault.

Resultados

A avaliagdo do grau de ptose foi reali-
zadano 1° e 3° anos de pos-operatério. Do
total de pacientes ex-obesas avaliadas,
10 (50%) apresentaram ptose parcial,
6 (30%) ptose Grau I, 2 (10%) ptose
Grau II e 2 (10%) pseudoptose. Com
relagdo as pacientes ndo-obesas, foram
observadas 18 (90%) pacientes com
ptose parcial e 2 (10%) sem ptose. Para
o tratamento estatistico dos dados foi
utilizado o teste qui-quadrado, o qual ndo
demonstrou diferenca significante entre
o grau de ptose no pré e pds-operatorio
em pacientes ex-obesas e ndo-obesas. O
teste de Wilcoxon pareado foi utilizado
para comparacdo do resultado em cada
paciente no pré e pos-operatério, que
demonstrou melhora individual significa-
tiva da ptose no pos-operatdrio em ambos
os grupos de pacientes.

Conclusio

Conclui-se que a mastopexia com im-
plantes em pacientes ex-obesas e nao-
obesas apresentam graus de ptose seme-
lhantes a médio e longo prazo, e que a
mesma técnica mostrou melhora do grau
individual de ptose no pos-operatorio de
ambos 0s grupos.

80

Rev Bras Cir Plast. 2012;27(supl):1-102



