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H RESUMO

Introducao: Nos tltimos 30 anos, o uso de préteses mamaérias aumentou
demasiadamente e, consequentemente, as complicagées advieram.
O cancer mamério, principalmente o ALCL (Linfoma Anaplastico de
Grandes Células), apés o uso de implante mamério, aumenta a largos
passos e nao é divulgado como deveria ser. O modismo acompanha o
desejo feminino e muitas mulheres ndo querem mais nem mamas grandes
demais e nem pequenas. Acredita-se que se inicia um novo momento e a
cirurgia de redugdo mamaéria deve ser revista. O objetivo é implementar
novos conceitos referentes a cirurgia de reducdo mamaria. Reduzir e
elevar a mama com preservagdo do complexo areolomamilar (CAM)
mantendo o polo superior cheio, evitando cicatriz na mama. Método: A
paciente deve permanecer em decubito dorsal, deitada, com os bragos
abertos; a anestesia podera ser local, geral e peridural alta e sedagdo
(que é a preferéncia da autora). Incisio fusiforme, contornando a axila; o
plano de clivagem ideal é intraglandular e a remogéo de tecido mamaério
e gorduroso é feita sob radiofrequéncia, auxiliada por fibra éptica, sendo
que a retirada dos tecidos recomenda-se ser pouco a pouco, ndo em bloco,
até néo mais haver tecidos sobre os musculos peitorais, momento este em
que deve findar a resseccio tecidual, preservando o CAM. A drenagem
permanece por 48 horas. As suturas devem ser em 3 planos, mamaério
com vicryl 3 zeros, subcutdneo, com mononylon 4 zeros e pele, com
mononylon 5 zeros. Curativo contensivo nas axilas por 24 horas e o uso
direto de suti&, no minimo nos 3 primeiros meses. Acesse os links: https://
youtu.be/aknly9Zz8JO e https://youtu.be/NesBMYzOEKE Resultados:
514 mamas foram registradas, sendo operadas de redu¢do mamaria por
via axilar: 66,14% de casos de hipertrofia mamaria; 14,98%: ptose; 9,72%:
assimetria; 7,79%: mastopexia associada a implante de silicone e 1%:
tumor benigno e ginecomastia aberrante. A idade variou de 16 a 58 anos.
A quantidade de tecido ressecada variou de 50 a 1500g. Complicacdes:
3,30%, 6: queloide; 6: cicatriz hipertréfica com seroma; 3 hematoma com
pequena deiscéncia; 2 hipersensibilidade de braco, que desapareceram
ap6s 30 dias de fisioterapia. Conclusao: A técnica de redugdo maméria
via axilar é econ6mica, pouco agressiva, mantém a forma inicial da mama,
soluciona o dificil problema da lateraliza¢gdo da mama, achado comum nas
técnicas convencionais e muito criticado pelas pacientes. Proporciona uma
satisfatéria projegao do polo superior da mama, tornando-o cheio, saliente
(desejo da maioria das pacientes) e como principal vantagem: resulta em
uma Unica cicatriz que permanece escondida nas pregas naturais da axila.

Descritores: Mamoplastia; Doenca da mama fibrocistica; Neoplasias da
mama; Implante mamario; Axila.

4 Clinica Yhelda Felicio Cirurgia Plastica e Reconstrutora, Fortaleza, CE, Brasil.
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H ABSTRACT

Introduction: Breast prostheses use had great growth in the last 30
years, then, complications are very high, including breast cancer, ALCL
and that is not divulged in the world. Modism accompanies female desire
and many women no longer want big breasts or too small or small, it is
believed that a new time begins and breast reduction surgery should
be reviewed. The objective is to implement new concepts about breast
reduction surgery. To lift up and reduce breast, preserving CAM (complex
areolomamilar) and maintaining superior pole full, avoiding breast scar.
Method: The patient should remain in supine position, lying down, with
arms outstretched; anesthesia may be local, general and high epidural and
sedation (which is the author’s preference). Spindle incision, bypassing
the armpit; ideal cleavage plane is intraglandular and removal of breast
and greasy tissue is done under radiofrequency, aided by fiber optics, and
removal of tissues is recommended to be gradually, not in block, until
there are no more tissues on pectoral muscles, which should end the tissue
resection, preserving CAM. The drainage remains for 48 hours. Sutures
should be in 3 planes, mammary with vicryl 3 zeros, subcutaneous, with
mononylon 4 zeros and skin with mononylon 5 zeros. Contouring dressing
in the armpits for 24 hours and direct use of bra, at least in the first 3
months. See the links: https://youtu.be/aknly9Zz8JO and https://youtu.be/
NesBMYzOEKE. Results: 514 breasts were registered, undergoing axillary
reduction by the axillary route: 66.14% of cases of mammary hypertrophy;
14.98%: Ptose; 9.72%: Asymmetry; 7.79%: Mastopexy associated with
silicone implant and 1%: Benign tumor and Aberrant gynecomastia. Age
ranged from 16 to 58 years. The amount of resected tissue ranged from
50 to 1500g. Complications: 3.30%, 6: keloid; 6: hypertrophic scar with
seroma; 3 hematoma with small dehiscence; 2 arm hypersensitivity, which
disappeared after thirty days of physical therapy. Conclusion: The axillary
breast reduction technique is economical, low aggressive, maintains
initial breast shape, solves the difficult problem of breast lateralization, a
common finding in conventional techniques and much criticized by the
patients. It provides satisfactory projection of breast upper pole, making
it full, salient (desire of most patients) and as a main advantage: it results
in a single scar that remains hidden in the natural folds of the armpit.

Keywords: Mammaplasty; Fibrocystic breast disease; Breast neoplasms;
Breast implantation; Axilla.

INTRODUCAO

Nos ultimos 10 anos, muitos trabalhos sobre cirurgia
de implantes mamarios foram publicados em todo o mundo,
havendo uma drastica reducgédo de publicag¢bes sobre reducgio
mamaria. Nos anos 60, a modelo Twiggy influenciou a moda e
a maioria das mulheres gostavam de ter as mamas pequenas,
porém, ap6s 1990, trinta anos depois, principalmente nos EUA,
houve uma forte midia estimulada por laboratérios até os
dias de hoje, fazendo com que a grande maioria das mulheres
escolha mamas cada vez maiores.

Houve o surgimento de inimeras complicagoes, como:
formacédo de capsulas, com endurecimentos, assimetrias,
infecgbes, dores, desconfortos, resultados artificiais,
necessidade de troca de implantes e até formagéo cancerigena,
casos estes que nao séo divulgados. Acredita-se que este é um
novo momento da cirurgia de redug¢do mamaria.

Apesar de que em 1924 a técnica de redugdo mamaéria
por via axilar ter sido descrita por D’Artigues!, ainda nao se
popularizou. Para a maioria dos autores, a técnica cirirgica
a ser empregada no tratamento das hipertrofias e ptoses
mamarias deve ser aquela em que a/o cirurgid/o tenha mais
habilidade, desde que seja o melhor para a/o paciente. O
resultado final depende principalmente do tipo da mama, se:

glandular, gordurosa ou mista e ndo necessariamente depende
da técnica escolhida.

Em 1993, Felicio? desenvolveu um método de redugéo
mama@ria pela via axilar, que evita cicatriz na mama, resultando
em uma Unica cicatriz que permanece escondida nas pregas
axilares; o maior entrave da cirurgia mamadria é a cicatriz
resultante.

A Medicina de Evidéncia comprova com mais de 500
casos operados com sucesso, sua eficacia, sendo um método
econdmico, realizdvel com menos tempo cirargico quando
comparado com os métodos convencionais, preserva-se o
complexo areolomamilar (CAM), mantendo cheio o polo
superior da mama.

Em 1997, Felicio® publicou: “Axillary reduction
mammaplasty”, a sua experiéncia de cinco anos utilizando a
técnica de reducdo mamaria por via axilar, no jornal do ISAPS.

Apesar da autora ter apresentado em congressos de
Cirurgia Plastica em todos os continentes e ter realizado
demonstragbes cirdrgicas, ainda ha muito desconhecimento
da técnica de redugdo mamaria por via axilar. Recentemente,
Kaiser, de Zurique, Suiga, e Klepetko, de Viena, Austria®,
publicaram um laborioso trabalho: “Breast reduction
mammaplasty a review of literature and presentation of novel
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technique dual vascular supply” na Advances in Plastic &
Reconstructive Surgery e citam Schlenz et al.’, que descrevem:
“that ANY breast reduction technique avoiding a resection of
the central parenchyma, detachment of the central part of the
breast from thoracic wall, or injury of the lateral part of the
pectoral fascia had a low risk of injury to the dominant nerve
of the nipple-areola complex”, portanto, a autora comprova ha
25 anos (exatamente o contrario) que a parte central da mama
é preservada quando se utiliza a técnica de redugdo mamaria
por via axilar.

OBJETIVO

Implementar novos conceitos em cirurgia de reducgéo
mamaria. Reduzir e elevar a mama, podendo retirar tumores
benignos, evitando cicatriz na mama. Preservar o CAM,
mantendo o polo superior da mama cheio.

METODO

A paciente deverd manter-se em dectbito dorsal,
deitada e ndo sentada, como nas demais técnicas, propiciando
um maior conforto para o anestesista; a anestesia podera ser
local, peridural ou geral; a preferéncia da autora é de peridural
alta com sedagéo.

A técnica consiste em fazer uma inciséo fusiforme,
contornando a axila, pois a cicatriz resultante sera do mesmo
tamanho da axila da paciente. O plano de clivagem ideal é
intraglandular, evitando superficializar, para ndo queimar a
pele e ndo aprofundar para nio cortar as fibras musculares.
Com uma vélvula de Hegar, descola-se rapidamente toda a
mama. Em aproximadamente 5 minutos, toda a mama deveré
estar liberada e o tecido mamaério é retirado pouco a pouco
com uso da radiofrequéncia, que corta e coagula ao mesmo
tempo, evitando grandes sangramentos, propiciando uma
cirurgia limpa, com redug¢éao do tempo cirdrgico e auxiliada
com a fibra éptica.

O CAM é mantido e se retira a maior parte do tecido
mamario e gorduroso dos quadrantes laterais e inferiores,
mantendo o polo superior, para promover convexidade do
mesmo. A sutura deve ser realizada em trés planos: tecido
mamario com vicryl 3 zeros, o subcutaneo, com mononylon 4
zeros e pele com mononylon 5 zeros. Apenas 4 fios de sutura sdo
necessarios para ambas as mamas. Nas técnicas convencionais
é necessario um numero superior de fios, que pode variar de
10 a 30 fios de sutura. A reducao dos custos na técnica por via
axilar é uma realidade.

Quando néo mais houver tecido mamario e gorduroso
sobre os musculos peitorais, este é o momento de cessar a
resseccao.

O dreno deveré ser colocado na regiao lateral e inferior
da mama e permanecer por 48 horas (o dreno é confeccionado
através de um equipo de soro, que devem ser feitos furos
distando 5 cm de cada). O curativo contensivo deve permanecer
na axila por 24 horas e imediatamente terminada a cirurgia a
paciente deveré fazer uso do sutié, devendo usé-lo no minimo
nos primeiros trés meses.

Esta técnica néo conifica nem modifica a forma da
mama, apenas reduz e eleva a mama.

RESULTADOS

No periodo de 1993 até 2016, 514 mamas foram
registradas, sendo 500 mamas registradas no e-book da autora®,
sendo operadas pela técnica de redugdo mamaria via axilar:
66,14%: foram hipertrofia mamaéria; 14,98%: ptose; 9,72%:
assimetria; 7,79%: mastopexia associada a implante de silicone
mamario; 1%: tumor e ginecomastia aberrante. A idade variou

de 16 a 58 anos. A quantidade de tecido ressecada variou de
50 a 1500g, com maior percentagem de 36,77% em que foi
ressecado entre 200 e 300g.

Devido ao modismo, na atualidade a preferéncia das
mulheres é de mama grande, diferentemente de 20 anos atrés,
quando a preferéncia era por mamas bem pequenas...

O indice de complicacéo foi de 3,30%, indice baixo
quando comparado com os demais procedimentos. Em 514
mamas operadas, 17 tiveram complicacdes: 6 queloides, 6
cicatrizes hipertréfica com seroma, 3 hematomas com pequena
deiscéncia, 2 hipersensibilidades de brago, que desapareceram
apo6s 30 dias de fisioterapia.

DISCUSSAO

A filosofia baseada na redug¢ido mamaria via axilar é
completamente diferente das demais técnicas. A cirurgia
de redugdo mamaria via axilar é fechada e as demais séo
abertas; o resultado final somente ocorre apés um ano. Nas
técnicas classicas ha uma béscula da mama transformando o
polo superior concavo (devido a retirada da porgao central da
mama), enquanto no mesmo periodo de tempo pela técnica
axilar torna-se CONVEXO. E a tinica técnica que soluciona a
lateraliza¢do da mama.

Grover’ descreveu em 2017: “Why supercharging a
Wise-Parttern Might Be Wise in a select group of large breast
Reduction”, citando o grande problema na juncio dos retalhos
no T invertido, técnica descrita por Pitanguy?, a mais popular,
utilizada nas Gltimas cinco décadas.

Com a experiéncia adquirida pela autora, comprova-
se que é possivel remover 1500g ou mais de tecido mamaério
e gorduroso da mama, evitando isquemia nos retalhos, como
na técnica do T invertido. O resultado ndo depende da técnica,
mas principalmente do tipo de mama, tendo os seus melhores
resultados nas mamas glandulares, experiéncia pessoal. E
mais econdmico quando comparado com os demais métodos,
utilizando apenas quatro fios de sutura para ambas as mamas,
tempo cirurgico de aproximadamente duas horas.

Faz-se necessario romper paradigmas e realizar a
cirurgia de redugcdo mamadria com uma Unica cicatriz que
permaneceré escondida nas pregas axilares. Sera mais fécil
corrigir uma ma cicatriz na axila do que na mama, 6rgao
nobre da mulher.

Muitas mulheres gostariam de reduzir suas mamas,
porém, evitam devido a cicatriz resultante, por nao saberem
que é possivel reduzi-las sem cicatriz na mama.

Colegas, ao operar uma mama, facam uma reflexao:
caso sua filha, sua esposa, sua namorada necessitem uma
cirurgia de reducdo mamaria, pensem onde permanecera a
cicatriz.

O maior entrave da cirurgia mamaria é a CICATRIZ.

CONCLUSAO

A grande maioria das mulheres gostam de ter a sua
mama com o polo superior cheio, ou convexo e sem cicatrizes.
Uma técnica nio invalida uma outra, paradigmas devem ser
rompidos. A técnica de redu¢do mamaria por via axilar mantém
o polo superior saliente, algo que a maioria das mulheres
desejam, é econémica, pouco traumatica, soluciona o problema
da lateralizagdo da mama, achado muito comum nas técnicas
convencionais e muito criticado pelas pacientes, reduz o
parénquima, preserva a sensibilidade por manter o CAM,
mantém a forma original da mama e, como principal vantagem,
evita cicatriz na mama, permanecendo uma Unica cicatriz
escondida nas pregas axilares. E mais uma arma terapéutica
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em nossas maos. Vale ressaltar, para cada tecido mamaério, uma
resposta terd, como a nossa digital, Gnica, pessoal.
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