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Resumo Introducao A mama tuberosa é umaanomalia congénita com apresentagoes variadas

que sempre foi um verdadeiro desafio para os cirurgioes plasticos. Por isso propomos a
utilizacdo da técnica One Selective Tissue Engineering Photostimulation (STEP), que
atua diretamente na desnaturalizacdo dos septos fibrosos, liberando o sulco inframa-
mario permitindo a criagao da bolsa subglandular.

Materiais e Métodos Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo que incluiu 15
pacientes do autor sénior que foram tratados com a técnica One STEP no periodo de
2017 a 2020. Sedacdo e anestesia local foram utilizadas em todos os casos. O Sistema
de Meara/Kolker foi utilizado para classificar a deformidade tuberosa da mama em
todas as pacientes. Nosso protocolo proposto é baseado na onda da luz infravermelha
de 1.210 nm, que possui propriedades fotoquimicas

Resultados Entre 2017 e 2020, 15 pacientes do sexo feminino com mama tuberosa
foram tratadas com a técnica One STEP apresentando resultados atrauméticos, com

Palavras-chave menos sangramento, retracao da herniacdo areolomamilar e do complexo aréolo-
= células-tronco papilar (CAP), e permitindo a colocacao de um implante mamario subglandular com
= implante mamario resultado satisfatério para as pacientes.
= lasers Conclusdao Existem diferentes técnicas para tratar a mama tuberosa, mas elas nem
~ lipectomia sempre alcangam o mesmo resultado em classificagdes distintas. Em nosso estudo, as
= mama pacientes com mama tuberosa foram tratadas da mesma forma com a técnica One
= mamoplastia STEP independemente da classificagio com corre¢do em um estagio, obtendo
= transplante de resultados satisfatérios em todos os casos. A técnica One STEP apresentou excelentes
células-tronco resultados no tratamento de pacientes com mama tuberosa, com menor trauma,
= stem cells menor sangramento, menor edema e melhor tempo de recuperacdao posoperatoria.
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Background Tuberous breast deformity is a congenital anomaly with several pre-
sentations that has always been a real challenge for plastic surgeons. As such, we
propose using the One Selective Tissue Engineering Photostimulation (STEP) tech-
nique, which acts directly on the denaturalization of the fibrous septae, releasing the
inframammary fold, and allowing a subglandular pocket creation.

Materials and Methods The present retrospective descriptive study included 15
patients treated by the senior author using the One STEP technique from 2017 to 2020.
All subjects received sedation and local anesthesia. The Meara/Kolker system was used
to classify tuberous breast deformity in all patients. Our proposed protocol relies on
infrared light at 1,210 nm wavelength, which has photochemical properties.

Results From 2017 to 2020, 15 female patients with tuberous breasts underwent
treatment with the One STEP technique. These subjects presented atraumatic results,
less bleeding, and retraction of the areolomamillary herniation and nipple-areolar
complex, enabling the placement of a subglandular round breast implant with a
satisfactory outcome for the patients.

Conclusion Although different techniques may be used to treat tuberous breasts,
they do not always provide the same outcome in distinct classifications. In our study,
patients with tuberous breast deformity underwent the same treatment using the One
STEP technique, regardless of the classification, with one-stage correction, obtaining
satisfactory outcomes in all cases. The One STEP technique showed excellent results in
the treatment of patients with tuberous breasts, with less trauma, bleeding, and

transplantation

Introducao

O tratamento da mama tuberosa sempre foi um verdadeiro
desafio reconstrutivo para os cirurgiées plasticos. A mama
tuberosa é uma deformidade congénita rara, podendo ser uni
ou bilateral causada pelo desenvolvimento anormal das
mamas, que se torna evidente na puberdade. Foi descrita
em 1976 por Rees e Aston.! As principais caracteristicas
clinicas sdo reduc¢ao do parénquima mamadrio (hipoplasia de
um ou todos os quadrantes mamarios), elevacdo anormal do
sulco inframamario, diminuicdo do envelope cutaneo nas
dimensdes horizontal e vertical, aumento do didametro areo-
lar com herniacdo do parénquima mamario através do
complexo aréolo-papilar (CAP) e base mamaria constrita.?®
Os septos fibrosos sdo o fator mais importante desta pato-
logia, afetando o desenvolvimento normal das mamas.

A classificagdo da mama tuberosa foi introduzida pela
primeira vez por Von Heimburg4 em 1996; depois, em 1999,
Grolleau® modificou essa classificagdo para descrever apenas
trés grupos, com base na deformidade da base mamaria. Em
2013, Costagliola6 etal. propuseram acrescentar o tipo 0 para
as formas menores, caracterizadas por protrusdo areolar
simples, que pode ser permanente ou intermitente em
base mamaria normal. Em 2017, Innocenti’ et al., propuse-
ram uma nova classificagdo incluindo todas as formas de
apresentacdo, considerando a localizagdo anatdmica do
defeito, volume da mama e qualidade do tecido.

Neste artigo optamos pela classificacdo proposta por
Kolker® et al., em 2015, baseada na classificacio de Meara
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edema, in addition to a better postoperative recovery time.

et al.’ publicada em 2000, para mama tuberosa. £ um
sistema de classificacdo de trés niveis baseado em conside-
ragdes anatdmicas e na gravidade das deformidades tubero-
sas da mama. (=Tabela 1)

Além das multiplas classificagdes, a confirmagdo objetiva
da mama tuberosa é determinada pelo indice de Northwood
de acordo com a revisio de Pacifico et al.,'° que é a relagdo
entre o didmetro das auréolas e a herniacdo medida em
perfil. O indice maior que 0,4 define uma mama tuberosa, que
pode ser classificada, em relagdo a gravidade, como leve (0,4-
0,5), moderada (0,51-0,6) ou grave (0,61-0,7).

O tratamento da mama tuberosa sempre foi discutivel
devido a sua complexidade anatdémica, tendo sido previa-
mente tratado em duas ou mais etapas com técnicas muito
complexas, traumaéticas e insatisfatorias.”-'9-2" A técnica
One Selective Tissue Engineering Photostimulation (STEP)
utiliza um novo diodo laser infravermelho com compri-
mento de onda de 1.210nm, que atua diretamente na
desnaturalizacdo dos septos fibrosos, responsaveis pela
rigidez do suporte histolégico do tecido acometido, libe-
rando fibrose mamaria (fibras de colageno e reticulina) e
também o sulco inframamario, permitindo criar a bolsa
subglandular, aumentando o polo inferior e descendo o
sulco para implante mamadrio. A gordura previamente cole-
tada preservada pela técnica One STEP?223 com células-
tronco estimuladas por luz infravermelha foi utilizada para
injecdo imediata nas areas onde o volume e a elasticidade
da pele eram necessarios. Com esta técnica obtivemos
resultados satisfatérios, naturais e menos traumaticos
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Tabela 1 Classificagdo de mama tuberosa
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TIPO BASE SULCO COBERTURA VOLUME DOS SEIOS PTOSIS AUREOLA
INFRAMMAMARIO DA PELE
| Constricao Lateralmente normal, Suficiente Deficiéncia minima, Leve, Ampliada
leve leve elevacao medial nenhuma deficiéncia moderado
ou hipertrofia ou grave
] Constricao Elevacao medial Insuficiéncia Deficiéncia moderada Nenhuma Normal,
moderada e lateral inferior ou leve hérnia leve ou
moderada
[} Constricao Elevacdo de todo Insuficiéncia Deficiéncia severa Leve ou Hérnia grave
severa o sulco ou auséncia global moderada
dele

Nota: Classificacdo Meara e Kolker.®

para os pacientes independemente de sua classificagdo com
correcdo de um estagio.

Neste artigo apresentamos a eficiéncia e simplicidade da
técnica One STEP para correcdo adequada dessa deformidade
em todas as suas possiveis apresentacdes (graus I-III) com
p6s-operatério atraumatico independemente da classifica-
¢do com correcdo em um estagio.

Materiais e Métodos

Este é um estudo descritivo retrospectivo no qual incluimos
15 pacientes (30 mamas) do autor sénior com idade média de
28 anos (variagdo, 18-39) que foram tratadas com a técnica
One STEP de 2017 a 2020. Nés usamos a classificacdo de
Meara et al./Kolker ilustrada na =Tabela 1.

As informacgdes do paciente coletadas incluiram a classi-
ficacdo da mama tuberosa, feita por trés cirurgides plasticos
independentes, resultado cirdrgico e complicacdes. As
pacientes foram incluidas com seguimento minimo de 10
meses. Para medir a satisfacdo, todas as pacientes foram
convidadas a preencher um questiondrio Breast Cancer
Quality of Life Questionnaire (BREAST-Q). Foram utilizadas
quatro escalas do médulo de reducdo/mastopexia do BREAST
Q: satisfacdo com o resultado, satisfagdo com as mamas,
bem-estar psicossocial, e bem-estar sexual. Os escores das
pacientes foram apresentados em uma escala de 0 a 100.

A avaliacdo poés-operatéria foi baseada (fotografias) na
simetria, formato das mamas, normaliza¢do do tamanho da
auréola, cicatriz e resultado estético geral. Os resultados pds-
operatorios foram classificados como excelentes, muito bons,
bons ou ruins.

Técnica Cirdrgica
Todas as pacientes foram submetidas ao mesmo procedi-
mento cirtirgico, independemente de sua classificacao. Todas
as pacientes foram marcadas no pré-operatério na posi¢cao
vertical. Marcagbes importantes incluem uma marcagdo
vertical na linha média, o sulco inframamadrio existente,
bem como o sulco inframamario proposto. Em todos os casos
foram utilizadas sedacgdo e anestesia local.

~Fig. 1

Descreveremos nosso procedimento em trés fases.

Emissao de Laser

Desnaturalizacdo de septos fibrosos. Foi utilizado um novo
diodo laser de comprimento de onda infravermelho de
1.210nm (DMC Brasil, Curitiba, PR, Brasil) com a técnica
One STEP, pré-configurado para body lipoesculpture, de
acordo com o qual a energia do laser é emitida através de
uma fibra éptica de 600 microns contida em uma canula de
2mm de didmetro em uma area para tratar todo o tecido
afetado. Uma solucdo salina de 0,9% 160 cc + 40 cc lidocaina
+ 1 cc adrenalina foi infiltrada na base da mama e no sulco
inframamario existente. O ponto de entrada da canula foi
uma incisdo na porgao lateral do sulco inframamario.

A energia do laser é aplicada liberando o sulco inframa-
mario e desnaturalizando os septos fibrosos, responsaveis
pela rigidez dos septos fibrosos e demais suportes histol6-
gicos, liberando a fibrose mamaria (fibras de colageno e
reticulina) nos quadrantes mamarios e sulco inframamadrio.
Aaplicacdo do laser foi feita em pequenos movimentos lentos
até que a resisténcia do tecido fosse bastante diminuida. Em
seguida, a energia do laser foi aplicada subdermicamente no
complexo da auréola para obter a retracdo da pele com o
endurecimento da pele pré-definido.?*

Colocacao do Implante

Apbs a emissdo do laser de septos fibrosos desnaturalizados/-
dissolvidos, é facil dissecar a bolsa subglandular, aumentando
assim o polo inferior da mama e criando um novo sulco
inframamario. Todos os implantes utilizados eram microtextu-
rizados, com volumes entre 240e 280 ml e colocados sub-
glandulares através de uma incisdo trans areolo-mamilar
(Pitanguy).

Enxerto de Gordura

Uma pequena lipoaspiracdo foi realizada na regido abdomi-
nal usando a técnica One STEP® coletando tecido adiposo
para o enxerto de gordura. O enxerto de gordura foi colocado
em areas onde eram necessarios volume e elasticidade da
pele, utilizando o PicoGraft, sem manipula¢do de gordura e
preservando todos os elementos regenerativos do estroma.
Foi utilizada uma canula curva de 2 mm conectada a uma
seringa de 10 cc, através de 2 pequenas incisbes—uma no
novo sulco inframamdrio lateral e outra no sulco
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0) Coleta de gordura: técnica One STEP ™ Adipdcitos 98% preservados
1) Desnaturagao de fibras de colageno: laser

-Polo inferior

-Sulco submamario

2) NAC tensor da pele (subdérmico).

3) Bolsa de implante subglandular.

4) Enxerto de gordura em polo superior e inferior.

Fig. 1 Marcacdo cirlrgica com a paciente em pe. (0) Coleta de gordura: técnica One STEP. Adipdcitos 98% preservados. (1) Desnaturacio
de fibras de colageno: laser. -Polo inferior. -Sulco submamario. (2) CAP tensor da pele (subdérmico). (3) Bolsa de implante subglandular.

(4) Enxerto de gordura em polo superior e inferior.

inframamario medial. O volume injetado ficou entre 120 e
220 cc. Finalmente, um ponto foi colocado nas incisdes
medial e lateral.

Esse método trata a deformidade da mama com corregdo
de um estagio; ndo necessitando de outro tempo cirtrgico
para reconstrucdo e independe da classificagdo do paciente
(=Fig. 2).

Resultados

Entre 2017 e 2020, um total de 15 pacientes do sexo feminino
com mama tuberosa foram tratadas com a técnica One STEP e
acompanhadas no p6s-operatério por uma duracdo média de
10 meses (variando de 8-12 meses). As informag¢des demo-
graficas das pacientes estdo resumidas nas =Tabelas 2 e 3.
Oito deformacdes do tipo I, quatro deformidades do tipo II; e
trés deformidades do tipo IIl. Uma abordagem de incisdo de

sulco inframamario de 2 mm foi usada em todos os pacientes.
A média da escala de satisfagcdo pés-operatéria BREAST-Q foi
de 80+ 12. A satisfacdo com a pontuagao média da mama foi
de 88 + 11, a média de bem-estar psicossocial foide 83 + 12 e
a pontuacdo de bem-estar sexual foi de 80 + 16.

A fibrose mamaria de cada paciente foi liberada nos
quadrantes acometidos, e o sulco inframamario foi descido,
possibilitando a coloca¢do de implante mamario redondo
subglandular, com reducdo (pré-configuracdo do skin tigh-
tinig) da herniacdo areolomamilar e CAP. Observou-se impor-
tante retracdo da pele do CAP, aumentando a distancia entre
o CAP e o novo sulco inframamario.

Um aumento de volume e elasticidade para o polo inferior
foi obtido em todas as pacientes com enxerto de gordura

Tabela 3 Informacgoes demograficas da deformidade da mama
tuberosa do estudo

Tabela 2 Apresentacio de deformidade tuberosa da mama Valor
Classificacao de Ndmero de Nimero de pacientes >
deformidade pacientes (%) Ndamero de mamas 30
Tipo | 8 (53,3) Idade no momento da cirurgia
Tipo Il 4 (26,6) Média 28
Tipo Il 3(20) Faixa 18-39
Apresentacao de deformidade Duracdao do acompanhamento
Unilateral 0 (0) Média 10
Bilateral 15 (100) Faixa 08-12

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 39 No. 4/2024 © 2025. The Author(s).
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Manobras técnicas de um estagio

comuns a todas as corregcées de ===

mama tuberosa.
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pum—

[ Acceso ao sulco mamario inferior lateral ]

'

Desnaturacgao infravermelha de
septos fibrosos

|

Liberagao dos septos do
parénquima mamario

. J/
e A
Libertagdo para o Novo Sulco Mamario
Inferior
|\ J
v

CAM (subdermal) Retraction

¢

Disseccdo de bolsa subglandular por
incisdo transareolar
.

Implante Mamario Subglandular

l

I N\
| S—

Enxerto de gordura através de
incisoes laterais e mediais na prega
inframamaria
\ J
'd N\
Aumento mamario do pélo superior
e inferior
(. J

!

-
Fixacao de sutura retro CAM ]

tissue

Fig. 2 Algoritmo de tratamento para deformidade de mama tuberosa. Abreviaturas: CAP, complexo aréolo-papilar. Antes da cirurgia de

correcdo mamaria; a gordura é colhida seguindo a técnica One STEP.

PicoGraft, em conjunto com o implante mamario subglan-
dular com resultados atraumaticos naturais para as pacientes
com menos sangramento e menos edema

Em todos os casos, um resultado estético final aceitavel foi
alcancado para a satisfagdo do paciente e da equipe cirdrgica
com corre¢ao de um estagio. Os resultados estéticos baseados
na simetria, formato da mama, normaliza¢do do tamanho da
aréola, cicatriz e resultado estético geral por pontuacdo cega
foram excelentes em 9 (60%) pacientes e muito bons em 6 (40%)
pacientes. Nao houve resultados estéticos ruins.

Ndo foram observadas complica¢des como infecgdo,
seroma ou hematoma durante o periodo de acompanha-
mento. A técnica ndo tem impacto funcional nas mamas,
nem interfere nas futuras lacta¢cdes. Drenos foram
usados quando implantes mamadrios foram associados
(=Figs. 3-5).

Discussao

Existem diferentes técnicas propostas para tratar a deformi-
dade tuberosa da mama; entretanto, nem sempre fornecem o
mesmo resultado em diferentes pacientes com a mesma
classificacdo de deformidade; exigindo, por vezes, uma
intervencdo em duas fases. Também se a deformidade for
mais notéria; ha necessidade de um planejamento criterioso
do ato cirdrgico, a fim de proporcionar um resultado
satisfatério.’'%13-21 Fasciotomias ou retalhos sio geral-
mente usados.

A fasciotomia, ou confeccdo de retalhos, € um padrdo
utilizado para liberar/dissolver os septos fibrosos do polo
inferior da mama tuberosa assim como o curto sulco sub-
mamadrio. E importante lembrar que as conexdes quimicas
entre os tecidos sdo unides fortes e qualquer tentativa de

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 39 No. 4/2024 © 2025. The Author(s).
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Fig. 3 Resultado pés-operatdrio de paciente com deformidade
mamaria tuberosa grau Ill, utilizando a técnica descrita.

Fig. 4 Resultado po6s-operatério de paciente com deformidade
mamaria tuberosa grau |, utilizando a técnica descrita.

Fig. 5 Resultado pés-operatério de paciente com deformidade
mamaria tuberosa grau Il, utilizando a técnica descrita.

utilizar disrup¢do mecanica para dissolver o tecido conectivo
ndo sera possivel nem total.

A reacdo fotoquimica produzida pela nossa técnica con-
segue dissolver esses septos fibrosos ao de naturaliza-los,
sem efeito térmico de outros lasers?>~>4, Isso libera o tecido
celular subcutdneo assim como o tecido mamario da rigidez
presente no polo inferior. Na colheita de gordura para
enxerto esta técnica permite também preservar a gordura
com viabilidade de 98%.'+12:22-24

Ao contrdrio, as pacientes com mama tuberosa em nosso
estudo foram tratadas da mesma forma usando a técnica One

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 39 No. 4/2024 © 2025. The Author(s).
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STEP independentemente de sua classificagdo com corre¢do
de um estagio. Isso permitiu uma forma muito mais simples
de tratar o tecido acometido dos quadrantes, liberando
fibrose mamaria, herniagdo/flacidez retroareolar, retracdo
do CAP, além de um reposicionamento do sulco inframama-
rio; a técnica permitiu também a lipoenxertia (previamente
colhida) e o preparo de uma ampla bolsa retroglandular para
colocacdo do implante através de uma incisdo trans areolo-
mamilar (Pitanguy).

Ndo houve complicacdes em nenhuma paciente; no
entanto, como ndo ha dados claros na literatura que abordem
o tempo para complica¢cdes como o desenvolvimento da
contragdo capsular, nosso periodo de acompanhamento
pode ter sido insuficiente para capturar casos de contratura
capsular tardia, assimetria ou desenvolvimento de deformi-
dades. E possivel que as complica¢des surjam em um periodo
de tempo mais longo; portanto, ndo se pode descartar a
possibilidade de complicag¢des tardias do desenvolvimento®°®

Nossa pesquisa teve muitas limita¢gdes. Embora nossos
resultados, técnica e satisfacdo do paciente sejam promisso-
res, esta é uma revisao retrospectiva de 30 mamas em 15
pacientes; portanto, nossos resultados nao refletem neces-
sariamente a populagdo em geral. No entanto, nossos resul-
tados sdo promissores no uso de nossa técnica no tratamento
de pacientes com deformidade tuberosa da mama. Mais e
maiores estudos sdo necessarios para reafirmar os resultados
deste estudo.

Conclusao

Esta série de casos mostra que o uso dessa nova tecnologia é
um procedimento seguro e que permite liberar os septos
fibrosos pela propriedade fotoquimica da luz, permitindo
uma expansdo do polo inferior para ser tratado com uso de
proteses e/ou enxerto de gordura de boa qualidade.
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