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H RESUMO

Introducao: A cirurgia plastica de mamas é uma das mais realizadas no
mundo e a mamoplastia redutora, por sua vez, oferece a solugao para
corrigir problemas funcionais e estéticos causados por mamas volumosas
e/ou pesadas. A busca por uma forma mais agradavel (volume adequado,
suspensio e formato da mama) e o desenvolvimento das mamas em longo
prazo levaram a proposi¢do de intimeras técnicas para mamoplastia
redutora, prestando muita aten¢éo ao pediculo responsével pelo suprimento
vascular do complexo areolopapilar. Objetivo: Esta revisio sistematica
tem como objetivo descrever as evidéncias cientificas relacionadas a
técnica utilizada na cirurgia de redu¢io mamaria e avaliar as complicagoes
relacionadas a escolha da técnica de mamoplastia redutora, bem como
abordar a forma da cicatriz em mamas hipertréficas. Método: A pesquisa
foi realizada em cinco bases de dados - PubMed, Cochrane, LILACS, Scielo
e Biblioteca Virtual de Saude - utilizando os descritores “mamoplastia”,
“reducao”, “técnicas” e “adulto” no periodo de 2013 a janeiro de 2017.
A qualidade dos artigos foi avaliada pelos critérios de fortalecimento do
relato de estudos observacionais em epidemiologia (STROBE). Resultados:
Nove artigos foram selecionados por obedecerem aos critérios de incluséo,
totalizando 2.527 pacientes e seis técnicas estudadas. A redugédo da
mamoplastia do pediculo inferior foi a técnica presente em um maior
numero de artigos, sendo utilizada em quatro estudos, totalizando 496
pacientes operados pela técnica. A complicagdo mais comum, presente em
cinco dos nove estudos, foi infec¢io de ferida operatéria, em 87 pacientes. A
maioria dos autores utilizou a cicatriz T invertida, presente em sete estudos
e totalizando 1599 mulheres. Conclusao: O uso do pediculo inferior foi a
técnica utilizada em maior ntmero de estudos escolhidos pelos autores
pelos seguintes motivos: menor nimero de complicacoes e indicagdo de
seios maiores. A forma da cicatriz mais descrita nos estudos foi a em T
invertido. Em relacgio as complica¢oes, percebeu-se que a infecgiao da ferida
operatoria foi a complicagdo observada em um maior nimero de pacientes.

Descritores: Procedimentos cirdrgicos reconstrutivos; Mamoplastia;
Mulheres; Revisao sistematica.

B ABSTRACT

Introduction: Breast plastic surgery is one of the most performed in
the world and reduction mammoplasty, in turn, offers the solution
to correct functional and aesthetic problems caused by bulky and/or
ptosed breasts. The search for a more pleasing shape (adequate volume,
suspension and breast shape) and long-term breast development led to
the proposition of numerous techniques for reductive mammoplasty,
paying close attention to the pedicle responsible for the vascular supply
of the areola-papillary complex. Objective: This systematic review aims
to describe the scientific evidence related to the technique used in breast
reduction surgery and to evaluate the complications related to the choice
of the reduction mammoplasty technique, as well as to approach the
scar shape in hypertrophic breasts. Methodos: The research was carried
out in five databases - PubMed, Cochrane, LILACS, Scielo and Virtual
Health Library - using the descriptors “mammaplasty”, “reduction”,
“techniques” and “adult” in the period from 2013 to January 2017. The
quality of the articles was evaluated by the Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) criteria. Results: Nine
articles were selected because they obey the inclusion criteria, totaling
2,527 patients and six techniques studied. Reducing mammoplasty of the
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inferior pedicle was the technique present in a greater number of articles,
being used in four studies totaling 496 patients operated by the technique.
The most common complication, present in five of the nine studies,
was a surgical wound infection in 87 patients. Most of the authors used
the inverted T-scar, present in seven studies and totaling 1599 women.
Conclusion: The use of the inferior pedicle was the technique used in a
larger number of studies being chosen by the authors for the following
reasons: fewer complications and indication for larger breasts. The scar
shape that was most described in the studies was the inverted T-scar.
Regarding the complications, it was noticed that the infection of the
surgical wound was the complication seen in a greater number of patients.

Keywords: Reconstructive surgical procedures; Mammaplasty; Women;
Review systematic.

INTRODUCAO

A cirurgia pléstica da mama é uma das mais realizadas
no mundo e a mamoplastia redutora, por sua vez, oferece a
solucdo para corregdo de problemas funcionais e estéticos
ocasionados por mamas volumosas e/ou ptosadas!. A busca de
uma forma mais agradavel (adequagéo do volume, suspenséo
e forma da mama) e duradoura das mamas levou a proposicao
de intmeras técnicas de mamoplastia redutora, com grande
atencio ao pediculo responsavel pelo suprimento vascular do
complexo aréolo-papilar?. Objetiva-se com a cirurgia reduzir o
tamanho das mamas, manter a simetria, e um nimero minimo
de complicagoes?.

O aumento das mamas durante a puberdade e no periodo
gestacional é um processo fisiolégico normal, mas um aumento
exagerado e alargamento difuso é uma condicéo referida
como gigantomastia, conforme sugerido por Strombeck?®. A
gigantomastia é uma condig¢io néo rara, caracterizada por um
aumento excessivo do volume das mamas, que pode provocar
danos fisicos e psicolégicos para as pacientes?. Os sintomas
incluem mastalgia, ulceragéo, infeccdo submamaria, problemas
posturais, cervicalgia, dorsalgia e injiria por tragdo crénica dos
4°, 5° e 6° nervos intercostais, provocando perda da sensibilidade
mamaria®.

Pacientes que se submetem a redugido de mama
apresentam melhora importante da relagio saide-qualidade de
vida?’. A melhora é notada entre o 1° dia antes da cirurgia e 1 més
apés, depois disso estabiliza por até 1 ano*. A reducao de mama
melhora significativamente a qualidade de vida, a sociabilidade e
a estabilidade emocional?. A satisfagéo das pacientes submetidas
a cirurgia plastica estética em geral, e nas mamoplastias em
particular, estd sempre vinculada a qualidade dos resultados
a curto, médio e longo prazo, com o minimo de cicatrizes, a
manutencéo da sensibilidade cutinea e funcional, qualquer que
seja o tipo de técnica aplicada®.

O amplo debate sobre qual seria a melhor técnica,
conciliando seguranca, bom resultado estético e funcional,
representa um desafio para os cirurgides plasticos®. Diante
disso, faz-se necessario um estudo comparativo para avaliar
quais as técnicas mais utilizadas na mamoplastia redutora,
correlacionando com as complicagbes mais prevalentes e o
formato da cicatriz.

OBJETIVO

Essa revisdo sistematica tem como objetivo descrever
as evidéncias cientificas relacionadas a técnica mais utilizada
na cirurgia de redugdo de mamas e avaliar as complicagoes
relacionadas a escolha da técnica de mamoplastia redutora, assim
como abordar o formato de cicatriz em mamas hipertréficas.

METODO

A pesquisa foi realizada em cinco bases de dados -
PubMed, Cochrane, LILACS, Scielo e Biblioteca Virtual em
Satde —utilizando-se os descritores “mammaplasty”, “reduction”,
“techiniques” e “adult” com o operador AND, no periodo de 2013
até janeiro de 2017. A qualidade dos artigos foi avaliada pelos
critérios do Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE).

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos
altimos 5 anos; artigos de mamoplastia redutora em mulheres;
artigos que passaram pelo STROBE; artigos publicados em
inglés/portugués/espanhol, que a amostra conte com pelo menos
100 pacientes.

Os critérios de exclusdo foram: intervencgdes em
cadaveres; estudos que nio abordam técnicas de mamoplastia
redutora; estudos que envolvem cincer da mama; estudos que
abordam mastopexia; estudos envolvendo cirurgia de colocagéao
de implantes; revisoes de literatura/sistematicas; estudos que
nao abordam mamoplastia redutora; estudos experimentais;
estudos em pacientes menores de 18 anos; intervengio em
homem; relatos de caso; estudos que envolvem mamas
doentes; intervengdo em fumantes; procedimento realizado em
ambulatério e estudo em francés.

Dois autores coletaram os dados por meio de um
formuléario de coleta pré-definido e posteriormente revisaram
os dados extraidos. As caracteristicas dos estudos extraidos
incluiram: data de publicacio, titulo, defini¢cdo do estudo, entre
outras. A qualidade de cada estudo foi avaliada pela Ferramenta
STROBE para Avaliar Risco de Viés, que contém 27 itens como:
risco de viés em cada estudo; critério de elegibilidade; fontes de
informacgéo; caracteristicas dos estudos; processo de coleta de
dados; medidas de sumarizagéo; sumaério de evidéncia, entre
outros.

RESULTADOS

Foram encontrados 291 artigos pela combinacéo
dos termos nas bases de dados utilizadas. Entre esses, 274
foram excluidos apés a leitura do titulo e do resumo, por nao
preencherem os critérios de incluséo e exclusédo. Apés a leitura
completa de 17 artigos, oito foram excluidos por nao abordar
critérios de inclusdo que apresentassem nos estudos apenas
pacientes com algum grau de hipertrofia mamaéria e ndo aqueles
que realizaram reduc¢iao da mama com a finalidade de suspenséo
(mastopexia).

Dessa forma, nove artigos foram selecionados por
obedecerem aos critérios de incluséo, totalizando 2.527 pacientes
e seis técnicas estudadas. A mamoplastia redutora do pediculo
inferior foi a técnica presente em um niimero maior de artigos,
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sendo utilizada em quatro estudos, totalizando 496 pacientes
operadas pela técnica. A complica¢do mais comum, presente em
cinco dos nove estudos, foi infeccdo da ferida cirturgica, percebida
em 87 pacientes. A maioria dos autores utilizaram a cicatrizem T
invertido, presente em sete estudos e totalizando 1599 mulheres.

Os estudos selecionados foram publicados entre 2013 e
2016, 7 sdo estudos retrospectivos e 2 prospectivos. As amostras
variaram de 110 a 931 participantes, com média de idade 39,75
anos. Oito dos nove artigos trouxeram a elevacgéo do indice de
massa corporal (IMC) como comorbidade associada, seja através
do sobrepeso ou ainda da obesidade em graus diferentes, sendo
que apenas um deles ndo abordou afec¢ido alguma’. Um dos
estudos, publicado por Karacor-Altuntas et al.® em 2014, trouxe
diabetes mellitus e hipertenséao arterial sistémica como doencas
associadas.

DISCUSSAO

Nesse estudo, embora a técnica do pediculo inferior tenha
sido abordada por um niimero maior de autores®*? a técnica que
esteve presente em um ndimero maior de pacientes foi o pediculo
posterior de Moufarrege (36,8% do total de pacientes) abordada
por um Unico autor. Segundo a literatura, o retalho de pediculo
inferior é versatil para mamas de diferentes formas e tamanho.

Robbins®, em 1977, utilizou a técnica de pediculo inferior
areolado, com o objetivo de avaliar viabilidade e sensibilidade
do complexo areolopapilar; observou que havia manutencéo da
sensibilidade desse complexo, reposi¢ao da aréola sem tensio e
sem distor¢ao do pediculo, além de possibilidade de exérese de
grande quantidade de tecido mamario.

Courtiss & Goldwyn!* notaram como vantagens que,
mesmo sendo utilizada em gigantomastia ou ptoses graves,
havia manutengio da sensibilidade, contorno, pigmentagio e
erecdo do mamilo.

Em relagio as complicagbes, percebeu-se que a infecgéo
da ferida cirtrgica esteve presente em um nimero maior de
estudos. Considerada uma cirurgia limpa, a cirurgia da mama
apresenta na literatura indices de infecgéo de sitio cirargico (ISC)
variando de 4 a 18%?, bem superiores aos valores de referéncia
(<3,4%) definidos pelo Center of Disease Control (CDC)!¢. O
estudo de Carpelan et al.'"apresentou 57,5% das infecgoes entre
todos os pacientes.

Em relacao a cicatriz, sdo descritas inimeras técnicas
quanto & marcagio prévia e execugio, sendo as mais utilizadas
em “T invertido”, vertical, periareolar e em “I?, classificadas
assim conforme a cicatriz resultante.

Essa revisao encontrou a cicatriz em T invertido presente
em 63,2% das pacientes, o que vai de acordo com a literatura,
que traz essa técnica como sendo mais utilizada em mamas com
maiores graus de hipertrofia.

CONCLUSAO

A utilizagao do pediculo inferior mostrou-se a técnica
utilizada em um nimero maior de estudos, sendo escolhida pelos
autores pelos seguintes motivos: niimero menor de complicacoes
e indicagdo para mamas maiores. O formato da cicatriz que
esteve mais descrita nos estudos foi a cicatriz em T invertido.
Em relacdo as complicacdes, foi percebido que a infec¢ao da
ferida cirtrgica foi a complicacdo vista em um ndmero maior
de pacientes.

*Endereco Autor: Humberto Campos
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