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Introducao

A cirurgia das mamas, a cada dia,
assume maior importancia entre os pro-
cedimentos do contorno corporal. Desse
modo, a mamaplastia redutora reuniu
ao longo dos anos uma série de mano-
bras cirtirgicas para garantir a seguran-
¢a ¢ evitar complicagdes. Na corregdo
de grandes hipertrofias mamarias, a
transposicao do complexo areolopapi-
lar (CAP), com pediculo vascular, é de
grande importancia, devendo sempre
ser viavel seu aporte sanguineo. Essa
transposicdo tem migragdo longa em
sua ascensdo, devendo-se, por conse-
quéncia, ter cuidado com o sofrimento
do CAP ao indicar a mamaplastia redu-
tora. As complicagdes mais temidas das
inimeras técnicas de redu¢cdo mamaria
estdo relacionadas a viabilidade do CAP
e incluem necrose de pele. Nos casos de
grandes hipertrofias mamarias, ptoses
graves e mamas com parénquima muito
denso, aascensdo do CAP se mostra difi-
cil e trabalhosa para o cirurgido. Com
a finalidade de diminuir essas compli-
cacdes, varias técnicas de mamaplastia
redutora surgiram ao longo do tempo. A
técnica de Pitanguy, sem descolamen-
tos cutdneos ¢ com ressecg¢do do polo
inferior em “quilha de navio invertida”,
cria dois pilares (medial e lateral), que,
ao serem aproximados, possibilitam a
ascensao natural do CAP. Nos casos de
grandes hipertrofias € mamas densas,
com dificuldade de ascensdo do CAP
mesmo apds a ressec¢do em quilha, Let-
terman propde incisdes obliquas adja-
centes ao retalho dermoglandular, tanto
medial como lateral, diminuindo a tensao
e facilitando a eleva¢dao do complexo.

Silveira Netto, ao propor um retalho der-
moglandular areolado monopediculado
de base medial, também contribuiu para
a ascensdo do CAP nesses casos.

Objetivo

Demonstrar a eficacia das técnicas
apresentadas para a ascensdo do CAP
nas grandes hipertrofias mamarias.

Método

Estudo retrospectivo de 298 casos
de grandes hipertrofias mamarias ope-
radas pelo autor sénior nos ultimos 10
anos, no qual analisamos as técnicas
empregadas para ascensdo do CAP. As
pacientes foram operadas em posi¢ao
semissentada, sob anestesia geral ou
peridural alta mais sedagdo. A marca-
¢do da mamaplastia redutora foi reali-
zada segundo a técnica de Pitanguy.
Inicia-se a redug@o pela mama menor.
Realiza¢do da manobra de Schwartz-
mann, permitindo desepitelizacdo na
area periareolar, preservando a vascula-
rizagdo do CAP. Em seguida, realizada
resseccdo do excesso de parénquima
do polo inferior em forma de “quilha
de navio invertida”, criando dois pila-
res (medial e lateral). Apds hemosta-
sia, aproximam-se os pilares medial e
lateral com pontos profundos de fio de
ndilon 3.0, permitindo ascensao natural
do CAP. Nesse momento, foi realizada
sutura temporaria da aréola ao ponto
A, para avaliarmos se ha tensdo exces-
siva e deformidade do CAP. Se houver
tais condigdes, realizam-se manobras
auxiliares para diminuir essa tensdo.
Através de incisdes obliquas adjacentes
ao retalho dermoglandular que contém

o CAP, nos aspectos medial e lateral,
possibilita-se ascensdo adicional livre
de tensdo. Outra opgdo, quando se prevé
elevacao muito dificil do complexo, ¢
a confec¢@o de um retalho dermoglan-
dular monopediculado de base medial.
E realizada incisdo lateral no retalho
dermoglandular referido, com exérese
de tecido dermoglandular apenas sufi-
ciente para rotacdo do retalho livre de
tensao até o ponto A.

Resultados

Em um periodo de 10 anos sendo
aplicadas as técnicas descritas, foram
obtidos bons resultados estéticos e bas-
tante favoraveis na maioria dos casos.
Tivemos 2 casos de necrose parcial do
CAP com a manobra de Silveira Netto e
alguns casos de epidermolise no grupo
geral, sem comprometer o resultado
estético final.

Conclusio

O jovem cirurgido, muitas vezes, se
depara com situagdes durante uma cirur-
gia que levam a inseguranca e inabilida-
de de chegar a solugao de determinados
problemas. As grandes hipertrofias sdo
desafios exatamente por apresentar essa
realidade. A fim de que esse viés seja
minimizado, procuramos sistematizar as
etapas de uma mamaplastia, para que as
manobras cirargicas sejam executadas
assim que se identificam os problemas.
Letterman e Silveira Netto nos presen-
tearam com manobras que tornam a ele-
vacdo do CAP menos penosa, com riscos
pequenos, sendo opg¢do quando a técnica
de Pitanguy ndo nos oferece por com-
pleto o resultado desejado.
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