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Introducao

A cirurgia de aumento das mamas ¢
um dos procedimentos cirirgicos estéti-
cos mais realizados no Brasil. O planeja-
mento de uma mamoplastia de aumento
visa a avaliar todas as varidveis e alter-
nativas que possam ter influéncia nos
resultados e evitar possiveis complica-
¢oes. Varios protocolos avaliam a loca-
lizagdo da implantacdo da protese ba-
seada na quantidade do tecido mamario,
ovolume a ser implantado e alocalizago
da incisdo. As deformidades toracicas
maiores sao faceis de ser notadas, porém
as deformidades menores muitas vezes
passam despercebidas. Hodgkinson rela-
tou que a falha no reconhecimento ¢ na
significancia dessas deformidades e sua
contribuicdo nas assimetrias mamarias
podem influenciar o resultado final da
cirurgia. O apoio de uma protese sobre
uma superficie irregular e assimétrica
traz resultados também assimétricos.

Objetivo

O objetivo deste trabalho é chamar a
atencdo dos cirurgides mais jovens paraa
avaliagdo prévia e correta de torax, estru-
turas Osseas e incidéncia de suas assime-
trias, demonstrando que procedimentos
complementares podem minimizar esses
problemas.

Método
Estudo retrospectivo de prontuarios
de 100 ultimas pacientes submetidas a

mamoplastia de aumento pelo autor e os
procedimentos realizados. Nas pacientes
com deformidades toracicas maiores,
porém simétricas, foram colocadas pro-
teses iguais. Nas pacientes com assime-
triatoracica, foram utilizadas proteses de
formatos diferentes (redondas, anato-
micas e supraclaviculares) e/ou em po-
si¢cdes diferentes, com complementacao
com mais de uma protese e lipoenxertia
para reparagdo da deformidade toracica
simultanea.

Resultados

Nostltimos 100 casos operados pelo
autor, foram encontrados 61% de assi-
metrias mamarias ¢ 7% de assimetrias
toracicas menores e assimétricas. Nesses
7 casos, foram necessarios procedimen-
tos atipicos, com colocagdo de prote-
ses de formatos diferentes (redondas ou
anatomicas), em posigdes variadas, ¢
lipoenxertia complementar.

Discussio

A mamoplastia de aumento visa a
obtencdo de resultado harmonioso e
esteticamente simétrico. O correto diag-
noéstico com verificagao de varios para-
metros tem que ser observado, pois
alteragdes da estrutura 6ssea ou partes
moles subjacentes podem ser encontra-
das. Pacientes com deformidades 6bvias
e maiores necessitam de correcdo da
parede toracica. As mais encontradas
observadas por Hodgkinson foram

pectus carinatum, excavatum, proemi-
néncia costoesternal e sindrome de
Poland. Deformidades leves e mode-
radas, como tor¢do da costela, rotagao
costal e hipoplasia toracica anterior,
muitas vezes, sao desconhecidas pela
portadora e quando assimétricas podem
ter resultados insatisfatérios. Segundo
Rohrich, 88% das mulheres tém algum
grau de assimetria (altura da mama no
torax, conteudo mamario, ptose unila-
teral, assimetria do complexo areolopa-
pilar e assimetria toracica), e 65% das
mulheres tém mais de um parametro
para assimetria. Esse autor observou
assimetria toracica em 9% de 100 casos
de mamoplastia de aumento. Wolter
e colaboradores observaram, em 548
pacientes, 7,1% de deformidades, e
Khan observou incidéncia de 8,6%.
No tratamento, sao relatadas utilizagao
de procedimentos na estrutura dssea ¢
inclusdo de proteses rigidas. Os autores
preferem proteses de diferentes formas
ou mais de uma protese, procedimentos
que atenuam ou corrigem as deformida-
des e assimetrias.

Conclusio

O diagndstico correto, realizado por
meio de avaliagdo fisica minuciosa e
exames de imagens, o planejamento indi-
vidualizado e ainformacao a paciente sao
essenciais. Procedimentos complemen-
tares devem ser realizados para se obter
resultado mais harmonioso.
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