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Tratamento cirargico da ptose mamaria

H RESUMO

Introducao: Atualmente a mamoplastia vem ocupando posi¢do de
destaque dentro da cirurgia pléstica, tanto pelo elevado nimero de
operacoes quanto pela constante evolucdo de suas técnicas, dentre as
quais estéo as cirurgias para corregio da ptose mamaéria ou mastopexias.
Diversas sao as causas que podem precipitar e levar & queda dos
3 ‘ seios, tendo como principais: o envelhecimento, a gravidez e o répido
JOSE HUMBERTO CAMPOS'** — ) emagrecimento. Tais processos interferem diretamente nos meios de

LAURO EDUARDO VIANA CAMPOS?* sustentacio da pele e acabam gerando a descida do mamilo, além do sulco
submamario, caracterizando a ptose e gerando grande insatisfagéo estética
feminina, ja que esta sofre grande pressdo por parte de uma sociedade
de culto a beleza e, principalmente, pelos seios representarem o simbolo
maximo de feminilidade para a mulher. E dentro desse contexto é que as
cirurgias de mastopexia tem crescido, a fim de corrigir os defeitos estéticos
da queda, flacidez de pele e baixa projecdo da mama; e, recriar a forma,
simetria e posi¢ao correta das mamas, devolvendo-lhes a harmonia e beleza
novamente. Objetivos: Descrever os tratamentos cirdrgicos mais utilizados
para correcio da ptose mamaria. Método: Revisio sistemética da literatura
acerca dos tratamentos para corre¢io da ptose mamaria, por parte de dois
autores, de forma independente (LEVC e JHOC), utilizando as bases de
dados LILACS, SciELO e Medline, entre os meses de marco a outubro
de 2013, onde foram incluidos trabalhos publicados entre 2002 e 2012,
nos idiomas inglés e portugués e tendo sido excluidos trabalhos em que a
corregao da ptose fosse realizada em paciente cujas particularidades fisicas
fossem suficientes para imprimir ampla mudanga na técnica cirdrgica.
Resultados: Os tratamentos cirtrgicos mais utilizados encontrados foram:
atécnica periareolar, utilizada na corre¢io de pequenas ptoses em mamas
de menor tamanho e gerando cicatrizes minimas; a técnica com cicatriz
vertical, para ptoses de grau intermediirio em mamas mais volumosas
e gerando cicatriz em forma de “I”; as técnicas com cicatriz em T e em
L, a primeira para ptoses de grau intermediario a severo em mamas
com maior volume e deixando cicatriz mais evidente, e a segunda com a
mesma indicagdo e menor cicatriz; e, por fim, as cirurgias que associam a
mastopexia a colocagao de protese de silicone, gerando menor retirada de
pele e aumento de proje¢do mamaria. Conclusao: As principais técnicas
para corre¢éo da ptose mamaria sdo: a técnica periareolar, para pequenas
ptoses; a técnica vertical, para ptoses de grau intermediéario; a técnica em
L e em T para ptoses maiores; e, também a associagdo dessas técnicas
com a colocagio de préteses mamarias, a fim de evitar e/ou reduzir a
retirada de pele e ao mesmo tempo gerar aumento de volume dos seios.
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INTRODUCAO conta disso sdo descritos na literatura uma enorme gama de
As técnicas cirtrgicas de mastopexia tém sempre um tratamentos cirdrgicos para a ptose, dentre os quais as técnicas
mesmo intuito primordial: remodelar e atingir a simetria em mais conhecidas sao com cicatriz em T invertido, em L vertical,
tamanho e formato, tanto da mama quanto do complexo aréolo-  Periareolar e circumareolar, cabendo ao cirurgiao a escolha da
papilar'?, estando muitas vezes conjugadas com técnicas de melhor técnica, que deve ser individualizada e devera buscar
aumento mamario, mas diferem entre si quanto aos meios para proporcionar resultados mais naturais e duradouros®.
se chegar aos resultados, de acordo com diversas variaveis, OBJETIVOS
como: grau da ptose, incidéncia de complicagées, excesso/
falta de tecido mamario, tamanho/forma das mamas, cicatriz,
necessidade de aleitamento futuro e causa da ptose. Por

Descrever os tratamentos cirdrgicos mais utilizados para
corregdo da ptose mamaria.
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METODO

O método adotado consistiu em uma revisao
sistematica da literatura a respeito das técnicas cirdrgicas
de correcdo da ptose mamaria. Foram utilizadas as bases
de dados bibliograficas: LILACS (Literatura do Caribe em
Ciéncias de Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library
Online) e MedLine, todos compreendidos na BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), nos meses de margo, abril e maio de 2013,
tendo sido feita por dois autores (LEVC e JHOC) de forma
independente, com posterior comparacio e discussio dos
artigos selecionados®.

Na estratégia de busca foram utilizados os seguintes
descritores: mama/cirurgia, mastopexia, ptose mamaria,
mamoplastia e suas respectivas tradugoes, tendo os mesmos
sido pesquisados em todos os indices de busca (titulo, assunto
e resumo). Também se utilizou a estratégia de busca manual
através das referéncias dos artigos selecionados ao final da
aplicagido do método. Tendo-se as palavras-chave aplicadas
no BIREME, LILACS e SciELO escolhidas com base no DeCS
(Descritores em Ciéncias da satude)®.

Utilizou-se como critérios de inclusio: estudos de
coorte, revisdes sistematicas, ensaios clinicos controlados
e estudos de casos e controle, publicados entre as datas de
01.01.2002 a 31.12.2012, nos idiomas inglés e portugués, em
espécie humana, sexo feminino e de qualquer faixa etéria.

Foram excluidos deste estudo, trabalhos que associam
o tratamento corretor da ptose mamaria em pacientes com
deficiéncias fisicas suficientes, que imprimam mudanca na
técnica cirurgica de abordagem da ptose e com isso impedem
a reprodutibilidade da técnica em pacientes nao portadores
de deficiéncia.

Apbés essa selegdo, foi aplicado o critério de qualidade
PICO, a fim de que houvesse a escolha de trabalhos de maior
qualidade metodolégica e, enfim, estes vieram a compor a
base literéria utilizada nesta reviséo.

O critério de qualidade PICO, adotado no presente
trabalho, teve como objetivo selecionar os artigos de maior
qualidade metodolégica, além de avaliar a validade e
aplicabilidade dos mesmos nesta revisdo. O acrénimo PICO se
refere aos 4 grandes critérios adotados por esse método avaliativo
e sdo: Paciente, Intervengéo, Comparagéo e Objetivos’.

RESULTADOS

Ao final da busca, foram identificados 7 estudos
referentes ao objetivo proposto por essa revisao.

Em seu estudo, sobre a mamoplastia redutora com
marcacao em “I? e cicatriz em “T invertido”, Mello® testa em
30 pacientes sua técnica com o intuito de diminuir a cicatriz
horizontal final nos casos de grandes ressec¢des mamarias, nas
quais muitas vezes tais cicatrizes ultrapassam o limite medial
da mama, desfavorecendo assim o componente estético desta
cirurgia, apesar de a mesma ser eminentemente reparadora. O
mesmo ainda afirma que através da marcagéo em “I’, obteve-
se menor extensado dessa cicatriz em relagdo a marcacao em
“T invertido”. Ao fim pontua que a qualidade das cicatrizes
no geral foi boa, ndo sendo observados casos de alargamento
das mesmas, exceto em 3 casos, onde houve deiscéncias
segmentares, mas que ndo comprometeram o resultado final.

No trabalho de Sanchez, et al., 0 mesmo descreve
uma nova técnica de correcido de ptoses mamarias menores
e com menor volume a ser ressecado. Neste ele associa o
procedimento da mastopexia com a implantagéo de prétese de
silicone em tempo Unico, desta forma corrigindo o problema
inicial e dando maior projecao as mamas ao final da cirurgia®.

Por fim, o autor cita que as deformidades que ocorrem
nesse grupo de pacientes, com grande perda ponderal, como
ptose grave, atrofia de parénquima e medicalizagido do

CAP necessitam de cirurgia que combine o procedimento
de mastopexia com aumento, mesmo sendo a unido
desses procedimentos um fator a mais para gerar futuras
complicagbes.

DISCUSSAO

Apesar do grande numero de técnicas cirdrgicas
empregadas em mastopexias e mamoplastias redutoras,
a busca literaria realizada nesse trabalho p6de mostrar o
predominio de quatro técnicas principais, por serem as mais
realizadas e pelos bons resultados com menores indices de
complicagdes, quando guardadas as devidas indicagoes®.
Estas sdo as técnicas: periareolar (com cicatriz em “T”
invertido e em “L’ com cicatriz vertical) e a mastopexia
associada ao implante de prétese de silicone.

A técnica de mastopexia periareolar é reservada para
seios com baixo grau de ptose e de menor tamanho, onde
se pretende obter pequeno levantamento com melhora da
projecdo da CAP'. Das quatro principais técnicas esta é a
menos invasiva, por conta de menores cortes, gerando assim,
menor leséo tecidual e pequena ci catriz.

A técnica de mastopexia com cicatriz vertical, também
conhecida como: “incisdo em fechadura” ou “incisdo em
pirulito”, é a segunda técnica mais invasiva. E indicada para
lifting de seios moderadamente ptéticos e com tamanho
intermediario, conseguindo remover boa quantidade de
tecido, seja ele pele ou glandula/gordura, e dessa forma
promover a ascensao da CAP.

Também temos a técnica de mastopexia com cicatriz
em “T” invertido ou com incisédo “em ancora” e a técnica com
cicatriz em L, sendo esta uma variante da anterior. O “T”
invertido é o modelo mais utilizado e, tradicional dentre as
demais, tendo sido descrito originalmente por Pitanguy!’ e
também é a técnica mais invasiva, estando indicado para ptoses
mais graves, em seios maiores, nos quais a quantidade de pele
e tecido glandular/gorduroso é maior e se faz necessario retirar
mais contetido para aproximacgio da pele, e assim garantir
elevagao e proje¢do do CAPS. Por fim, a cicatriz deixada tem
formato de “T” invertido, ou seja, a sutura se da ao redor do
perimetro da aréola, projeta-se na por¢éo inferior verticalmente
para baixo e termina sobre todo o sulco submamario.

E por fim, ainda h4 a técnica de mastopexia associada
ao implante de prétese de silicone em tempo Unico. Tal
associagdo foi descrita na literatura inicialmente na década
de 1960 por Regnault e Gonzalez!” e, atualmente, vem sendo
cada vez mais realizada pela sua capacidade de combinar
a correcio da ptose com o aumento do tamanho dos seios,
principalmente em seios pequenos?. As vantagens da técnica
ficariam por conta de: corrigir em uma tunica cirurgia dois
defeitos (ptose e hipoplasia), gerar melhor proje¢iao do CAP
ao extinguir o excesso de pele e ao dar mais volume ao cone
mamario, além de conseguir interferir/modificar bem outros
parametros estéticos, como: altura, simetria, posigéo, formato
e largura do CAPY’

CONCLUSAO

As principais técnicas para corregio da ptose mamaria
sdo: a técnica periareolar, para pequenas ptoses; a técnica
vertical, para ptoses de graus intermediarios; a técnica em L,
e em T para ptoses maiores; e, também, a associacido dessas
técnicas com a colocagéo de préteses mamarias.
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