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RESUMO

o "lItor j"z 11111" b,.,,,,e ,-eJl;stio dn. I;ternfllrtl sobre as 1II"III"plast;m red"torns elll L, "preselltn"do, elll
segllid", n. Sll" tecn;cn. pessonl pnm esse proced;lIIeuto.

A mmmftio qlle IIt;!iz.n ;1I;c;n.-se COIIIO lias ,·edllfoes c1nss;cas em T ;1IJ1ert;do, porem "tiliz.n1ldo 11111 molde
modificndo pdo nlltOl; dnqllele de Wise. Del/fl·o dc mnrcnftio do qlle ser;n " c;nng;" em T ;1IJ1Cl-t;do, jilz
11m" 1I0J'" mlllwftio CIII L. As ;1Ic;soes e wllofoes dc pele sC[fll;rtio csm sC[flmdn mlllm, pOI-em n. ressecftio do
tec;doglnlldlllm· efe;tn.s1lbcutnllelllIIC1lte, segll;lIdo n IIlmmftio em TO complexo "riolo-mlllll;l"r e fl-nllSp0sto
por mc;o de Inll retnlbo 1/I01l0ped;wlndo de bnse medinl qlle pCl1n;tegralldes r,,-sccfoes, 0 ,·epos;c;ollameuto do
CAM sem qll"lqller d;stOlJtio e n tot,,1 preSC1l1"ftio d" fis;olog;n mlllillir;". Com ;5.10, obtem I/m" jimn"
bnstfl1Jte sntisfnt6rin para n 1101m. mft1l/fl, com cicnt1"izesji1/nis de meuOl' cxtcusno e scm 0 ramo IJorizolltnl
med;nl, m,,;s ClI;dmte com rOllp"s de b,,"bo e decotes.

INTRODUC;;Ao E LITERATURA
•

A preocupa~ao com a redu~ao do tamanho das
incisocs, em manl3.plastia redutoras, vem de longa
data. Desde a cirurgia com cicatriz final em T invertido,
de LEXER"" em 1912, e a teen;ca peri-areolar de
KAUSCH'·' em 1916, muitas tenrativas foram feitas,
sendo que a somatoria de : eieatriz de tamanho
reduzido, forma adcquada, preserva~ao da fisiologia
manlaria e scguran<;a do procedimento, scm pre fo
ram as preocupa~6es principais de wdos que se
dcdicaraJll a esse proceclimemo. Foi HOLlAJ"IDERn

cm 1924 que, pela primeira vez, realizou uma redu~ao

m3maria dci.x3.ndo como cicatriz final tIm L, com a
exclusao da cicarriz medial, sempre visfvel em decores
mais aeenmados. DUFOUIUvlENTEL e MO LY<6j
em 1961 e depois em 1968 aprcsenraram uma teenica
ram bern com cicatriz final em L, em que a 11l3m3

operada obtinha llma forma basranrc s3risfaroria.
MYReMYR"" em 1968, REGNAULT'I5i em I974,
MEYER e KESSELRlNG'''' em 1975, tambcm
rrouxeram imporrai1tes contribui~6cs para esse
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procedimento. Em nosso meio, HORIBE et co!.I"
em 1976, SEPULVEDA'I7) em 1981, BOZOLA et
COI III em 1982, CHAVES et col(21 em 1988 e
CHIARII3J em 1992, apresentam varia~oes de tecnica,
algumas debs com marcasocs bastantc gcomctricas e
repletas de calculos, as vezes ditlcultando a sua
ap[jca~ao. LEJOURIIOI em 1994 publicou lUll livro
mostrando a associa~ao da Iipoaspira~ao com as
mamaplastias, obtendo assim cicatrizes reduzidas e
bons resultados.

Ha mais de vinte anos, temos utilizado as mamaplastias
em L, especialmente para as pexias scm redu~ao. Em
diversos casos de redu~ao moderada, em pacientes
jovens, tambcm utiliz.mlos a rccllica em L, com 6timos
resultados.

Com 0 maior dominio da teclllca e com a ampla
experiencia obtida na transposi~ao do CAM an·aves
de retalho monopediculado de base medial, que
permite a retirada de maior quantidade de tecido
acliposo-glandubr e 0 reposicionamento do CAM scm
qualquer disror~ao, alem de preservar inteiramente a
fisiologia mamaria, conforme publicamos cm 1982 e
1991 14• 51 , somando-se aos conceitos tao bem exposros
por Peixoto"" em 1979, de rctra~ao da pele mamaria,
e confirmado pcbs experiencias de TARAJ"lTOI "I,
transmitidas em 1995, em apresenta~oes pessoais e
nao publicadas, definimos uma forma tin'll para ,1

cxccu\ao dessa tecnica, que aprescntanlos a scguir.

DESCRlc;Ao DA TECNICA

A marca~ao e feita com a paciente de pe, utilizando
se lll11 molde de WISE modificado, com a abertura
dos pontos inferiores do novo arco-areolar distanciada
em 7 cm. (Fig. 1). Com isso, procuramos ter uma
maior irea de ressec~,io de pele na regiao peri-areolar.

Os pontos b,isicos seguem os principios c1assicos das
mamaplastias tipo STROMBECK ou SKOOG, nao
ncecssita..Ildo maior cletalhamento. Uma vez marcada
a manla, como 5e f6ssemos fazer uma ma.maplastia
em T invertido, scm qualquer preocupa~aode encurtar
o seu ramo horizontal, a qual sera colocado
rigorosanlcntc no suko submamario, fazemos unla
segllnda marca\;lo, agora em L, dentro cia marca an
terior, com 0 euidado de simar a linha horizontal do
L de 2 a 4 cm acima do sulco mamario existente (Figs.
2a e 2b).

Com isso rcmos duas marcaC;0f:s: eS5a eIll L, que
determinara as incisoes curaneas, e a em T, que

determinara as ressec~oes subcuraneas do tecido
adiposo-glandular, para a redu~ao do volume mamario.

A cirurgia poded ser realizada sob anestesia loco-re
gional ou geral, dependendo da preferencia do
cirurgiao e 0 desejo da paciente. 0 dorso deve ficar
e1evado a 30° Uma infiltra~ao ampla, com uma
solu~ao de 500ml soro fisiologico bem frio, 20mI de
Bupivacafna 0,5% e 1 ampola de Adrenalina ajudarao
a rcduzir sangranlcnto e proporcionarao Llnla analgc
sia pos-operatona prolongada e confortavel para a
paciente.

Aguarda-se 10 minutos para maior a~ao da solu~ao

infiltrada e a cirurgia Ciniciada com a cLissiea manobra
de SCHWARZMANN, somente na area delimirada
para se obter 0 retalho de base medial para a
transposi~ao do CAM (Fig. 3a). Fazem-se as incisoes
curaneas em toda a marca do L, descolando-se em
seguida a pele na faix'l de 2 a 4 cm do suleo sub
mamario, cntre as mareas do L c a do T, ate sc aJcan\ar
o plano muscular (Fig. 4).

Descola-se toda a mama no plano supra-aponeurotico
peiroral, que permitid maior mobiliza~ao e ascensao
da mama, quando se in.iciar sua modclagem. Uma vez
COllclllidos esses descolamenros, com l1.m bisturi de
lamina 22, e feita a ineisao vertical do tecido adiposo
glandular, subcutancamente, como se fosse uma
mamaplastia em T, ate 0 plano muscular. Na mesma
pe~a, e [etirado teeido adiposo-glandular, garantindo
a manllten\J.o da fisiologia mama ria. 0 volume
retirado corresponded a redu~ao desejada. Tudo e
removido numa pe~a unica. (Fig. 3b e c, 5 e 6).

Essa remo~ao pode ser feita com lipoaspira~ao,

connldo em manlas muiro dcnsas, a resll.lrado obtido
nao esarisfarorio c, COIll a resst:c\ao cirtirgica epassive!
lima maior precisao nesse procedimento, com muiro
menos tralllna c malor scgllraJl<;a.

Complctada a ressec~ao do tecido adiposo-glandular
excedentc, e feita lima crireriosa helllostasia - pais
lItilizamos drenos - e in.iciaJllOS a Illode!agem da mama.
A areola ecolocada em sua nova posi\J.o, atl'aves das
tres POntOS eardeais superiores, com a rota~ao, para
cima, do retalho de base medial (Fig. 3b). Em seguida,
o alLxiliar traciona a J11ama para cinla, an-aves do ponto
dado no norte areolar, ou par lUll ganeho ou pin~a de
HALLIS af coloeado, expondo e posicionando os
piJares medial e lateral da mama que serao fixados entre
si com POntos absorviveis 4-0 (Fig. 7), 0 que dad a
forma conica e projetada a mama. Connldo ja nao
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Forma (avalia~ao pelo cirurgiao em
consonancia com a opiniao da pacienre):

16 paClentes

8 paClentes

6 paclcntcs

4 pacientes
4 paClentes
62 paClentes

fazemos sua fixa~ao na aponeurose muscular pois ela
pode produzir aderencias indesejaveis, mais aparenres
quando a paeienre eleva seus bra~os (Fig. lIe).

Em seguida, ponros absorvfveis sao dados no sub
denna, com as devidas compensa~6es pela diferen~a

de comprimenro dos retalhos laterais e mediais. Nesse
momenta rcm-sc lima visao da mama bem firmc e
bem projetada (Fig. 8). A pele adelga~ada, onde se
fez ressec~6es adiposo-glandulares subcuraneas, fica
com aparenre flacidez que, em poucos dias, desaparece
pcb rcrraS"~la da meSilla, na maioria das casos.

Uma cllidadosa slItlira intradermica continua com fio
de rapida absor~ao, nllmero 5-0, completa 0

fechamenro da pcle (Fig. 9).

Com fitas adesivas microporosas, faz-se em seguida
lIm:l 1l1oddagcm discrcra c s6 na ml'rade interior da
mama, quc sed. dei.xada apenas par lima seman~l.

o curativo c feito com gazes fofas e com a coloG\~ao

de um soutien adequado.

Recom~nd;l-Scque a pacicnre agllardc 3 dias, quando
cntao cia mesl113 poder:i. retirar 0 curativo senl remover
a modelagem de fitas adesivas e iniciar seus banhos
norma is, SCill friccionar a arca opcr:lCia.

Grima
Satisf3tarias
Ruim

Cicatrizes

Orim:ls
Satisfatarias
Ruim

Compliea~oes:

Falta de retracao
adequada da pele
Adercncia da cicatriz
a pianos profi.lI1dos
Scroma nas areas de
ressec~ao subcut:lne,l
Ulcera~oes por
rea~;lo a fio cirllrgico
Oun·as
Scm compliea~6es

64
36
00

76
20
4

paclentes
paClentes
paclentes

paClenteS
paelentes
paClentes

Os euidados pc\s-operatc\rios sao os ronneiros de
qualquer manuplastia.

CAsuiSTICA

Esta tccnica, tal como a aprescnramos, VCIll sClldo
utilizada desde 1993 e, num Icv,mtamento dos ldtimos
100 easos com conrrole de mais de llln ano de
evolu~ao,dos quais retiramos tres para ilustra~ao desse
trabalho (Figs. 10, II e 12), tivemos os seguinres
resultados:

Varia~ao Edria das Pacientes:
de 14 a 42 anos de idade

Quantidade de tecido
retirado de cada mama:

Reavaliando os resultados are hoje obtidos,
acreditamos ser esse procedimenro 0 de escolha,
principalmeme para pacienres mais jovens ou que
tcnhaJll lIT'l revestimcnto cut:l.neo das l11alllaS de boa
qualidade e com boa elasticidade. Em pacienres com
pele fHcida, nao nos arriscamos a realizar essa cirurgia,
ja que a possibilidade de mio ocoITer a retra~ao da
pele e ser necessaria ullla cirurgia dc rCVlsao para
rcmove-Ia torna-se bastante provavel.

A marca~ao e extremamenre simples e scm muitos
d.lcuJos geometricos. Eo faw de faze-Ia previamenre,
nao significa cstereotipia das cirurgias, ja que se trata
de refercncias wmadas em fi.111~ao do proprio tipo de
mama e do tarax da pacienre. Alcm disso, durame a
cirurgia, c a sensibilidade do cirurgiao que vai
determinar a forma final das mamas e nao 0 molde
que orientou 0 inicio da cirllrgia.

(Maximo, ate esta data, 700g de cada lado)

Atc 200g
Atc 400g
Mais de 400g

28
44
28

paClentes
pacientes
paclenteS

o retalho medial, para transposi~ao do complexo
areolo-mamilar, que propllscnlos ha alguns aIlOS,

permite a indjca~,io dessa temica, mcsmo em casos
de grandes volumes mamarios, scm perch da qualidade
final da forma.
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