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RESUMO

Dezoito pacientes portadoras de hipertrofia e ptose mamaria bilateral ftram operadas para redufl'io mamaria) sendo
que dez submeteram-se amamaplastia por via axilar e oito pela tecnica do T invertido. Dezesseis pacientes) oito das
quais sttbmetidas aredufiio mamaria por via axilar e oito pela tecnica do T invertido) ftram submetidas adosagem de
citocinas pro-inflamatOrias interleucina-lfJ e TNF-a.

o tempo medio de cirurgia fti 36 minutos) menor na tecnica axilar. 0 custo medio de gasto de sala de cirurgia fti 0
dobro na tecnica do T invertido. 0 periodo de recuperafl'io das pacientes para retornarem a todas as suas atividades fti
de aproximadamente 80 dias na tecnica do T invertido) enquanto na tecnica axilar fti quarenta dias menor.

A dosagem de citocinas pro-inflamatd-rias dernonstrou diferenfa significante (p<O)OS) entre os niveis de IL-lfJ das
pacientes submetidas a cirurgia por via axilar e os das pacientes do T invertido) sendo que as primeiras tiveram maiores
niveis de lL-lfJ que as segundas. QJtanto adosagem TNF-a) observou-se uma certa tendencia a elevapio) embora sem
significancia estatistica, naquelas pacientes submetidas atecnica do T invertido) na maioria dos tempos estudados (prtf­
cirUrgico) 24, 48 e 72 1J0ras p6s-cirUrgico). Embora tenha sido observada uma diminuifiio significante nos niveis lL -lfJ
nas pacientes submetidas it. tecnica do T invertido em comparafao com a realizada pela via axila'!; nao se pode concluir
que 1J0uve de Jato menor trauma na primeira tecnica, jd que a analise dos niveis de TNF-a) por outro lado) tenderam
a uma observafao contraria. Pode-se, entretanto, afirmar que a dosagem serica de citocinas pro-inflamat6rias parece
nao se constituir num metodo ideal para identificar menor ou maior trauma no tecido mamario) sendo necessaria,
possivelmente) a dosagem de outros mediadores pro-inflamat6rios ou mesmo aumentar a amostragem experimental.
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INTRODU<;Ao

Durante nove anos, a tecnica foi realizada em quinhentas
pacientes, ou seja, mil mamas foram operadas. Ap6s esse
perfodo, concluiu-se que as mamas poderiam ser submeti­
das a man1aplastia utilizando a via axilar, apresentando, no
[mal, nenhwna cicatriz mamaria. A experiencia com essa
tecnica foi descrita inicialmente em 1993(17), em: La Revue
de Chirurgie Esthetique de Langue Fran~aise.

A nova tecnica apresenta as seguintes vantagens:

1. Menor agressividade quando comparada as
tecnicas classicas porque, pela via <L"Xilar, pode-se
intervir em qualquer quadrante mama rio,
ressaltando que a ressec~ao e feita principalmente
nos quadrantes laterais, pois esses determinam 0
aspecto desgracioso na grande maioria das
pacientes no p6s-operat6rio tardio.

2. Pode ser realizada sob anestesia local ou peridural.

3. :E mais economica, visto que requer apenas quatro
fios de suturas para ambas as axilas.

OBJETIVOS

PROTOCOLO EXPERIMENTAL
Foram esmdadas dezoito pacientes do sexo feminino, com
idades variando de 18 a 52 anos, portadoras de hipertrofia

o objetivo do presente projeto e ampliar 0 conhecimento
sobre a nova tecnica de mamaplastia redutora por via axi­
lar, esmdando comparativan1ente a resposta inflamatoria
do trauma que se segue a cirurgia de redu~ao mamaria.
Para alcan~ar 0 objetivo, foram comparadas duas tecnicas:
a classica, do T invertido, e a via axilar, de forma quantita­
tiva e qualitativa.

A demonstra~ao cientffica do menor trauma ou semelhan­
~a podera contribuir para 0 conhecimento e divulga~ao no
meio medico, possibilitando vantagens financeiras e psico­
16gicas as mulheres que necessitam desse tipo de corre~ao.

mamaria, pois a cicatriz da axila fica escondida
nas pregas naturais.

5. Acredita-se que 0 trauma na tecnica pOl' via axilar
e menor quando comparado com a tecnica do T
invertido, principalmente pela pronta recupera~ao

pOl' parte das pacientes (quarenta dias a menos,
no minimo) e pela ausencia de cicatriz mamaria,
propiciando apenas uma cicatriz na axila de
aproximadamente urn ter~o do tamanho das
cicatrizes provenientes da cirurgia do T invertido.

A cirurgia de redu~ao mamaria por via axilar encontra-se
descrita na literatura desde 1924, pOl' D'Artigues(l8). Vari­
as publica~6es a descreveram, pOl'em, ate 0 presente mo­
mento, tal tecnica nao se popularizou.

Com duzentas mamas operadas de redu~ao mamaria por
via axilar, com urn seguimento de cinco anos, obteve-se wn

fndice de satisfa~ao maior do que quando foi utilizada a tec­
nica de T invertido ou tecnica periareolar. Foram obtidas
160 das 240 amostras de sangue de pacientes operadas de
redu~ao man1aria. Oito pacientes foran1 operadas pela tecni­
ca do T invertido e oito pacientes operadas pela via axilar.
Em oitenta an10stras de sangue de 5 ml de cada gmpo de
pacientes, foi realizado urn ensaio para deten~ao de citocinas
pro-inflamat6rias no soro: Fator de Necrose Tumoral (TNF­
a) e Interleucina-1f3 (IL-lf3). Ja se encontra largan1ente des­
crito na literatura que citocinas, principalmente IL-lf3 eTNF­
a, constimem um elo de liga~ao entre a injuria celular, 0

reconhecimento do nao pr6prio e 0 desenvolvimento de si­
nais locais e sistemicos, assim como dos sintomas da infla­
ma~ao, tais como migras:ao celular, edema, febre e hiperalgesia
(Dinarello 1986(19), Hopkins 1990(20) e Dinarello 1996(21)).
Nesse sentido, no presente esmdo foram avaliados os nlveis
sericos de TNF-a e IL-lf3 como possfveis marcadores de
maior ou menor injUria tecidual em dois tipos diferentes de
tecnica cirurgica de redu~ao mamaria: por via axilar e pela
via mamaria (tecnica do T invertido).
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Como principal vantagem, evita qualquer cicatriz4.
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A primeira descri~ao de mamaplastia redutora encontrada
na literatura e datada do seculo VII d. C. Durstan(l), em
1669, descreveu a cirurgia de redu~ao mamaria.
Beisenberg(2) tratou a ginecomastia, mas foi somente a par­
tir do inicio do seculo passado que as grandes contribui­
~6es relacionadas ao tema passaram a surgir na literatura
como, por exemplo, traball10s realizados por Arie(3l, Mouly
e Dufourmente](4), Strombeck(5), Pitanguy(6), Andrews{7} e
Peixoto'S>, entre outros que trOlLXeram novas contribui~6es

para 0 desenvolvimento da tecnica de mamaplastia reduto­
ra. Para diversos autores a tecnica cinirgica a ser emprega­
da no tratamento das hipertrofias e ptoses mamarias deve
ser aquela em que 0 cirurgiao tenha maior habilidade. Como
crftica a mamaplastia redutora classica, aponta-se como
ponto negativo a extensao das cicatrizes, fato que tan1bem
e coincidente com a opiniao de grande maioria das pacien­
tes submetidas a essa cirurgia.

o resultado da pesquisa interativa sobre mastoplastia reali­
zada na XXI Jornada Paulista de Cirurgia Plastica em Can1­
pos do Jordao - Sao Paulo, em junho de 2001, indicou que
a maior queixa das pacientes se refere as cicatrizes inadequa­
das (59,4%),5,1 % nao se quei,"Xaram de nenhwna das alter­
nativas, 7,6% apresentaram assimetria mamaria, 11,4% for­
ma inadequada e 16,5% ptose no p6s-operat6rio tardio.

Tendo como ponto inicial a crftica acima exposta, a partir de
janeiro de 1984 foi utilizada W11a nova tecnica de mamaplastia
redutora pela via areolar, que consiste em procedimento
menos agressivo, ja que preserva maior nlimero de 16bulos
mamarios centrais, alem de realizar wna Unica cicatriz areolar.
A experiencia com essa tecnica tern sido descrita na literam­
ra nacional(9. 10) e internacional(ll, 12, 13, 14. 15, 16).
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Fig. 4 - Estudo comparativo da resposta inflamatoria
do trauma em cirurgias de redw;:ao marnaria - tecnica T
invertido versus tecnica por via axilar, usando resultados
da curva-padrao TNF-a em duas amostras
independemes
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Fig. 2 - Curva padrao IL-lf3 (30 min).
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Fig. 3 - ESUldo comparativo da resposta inflarnatoria
do trauma em cirurgias de redw;:ao marnaria - tecnica T
invertido versus tecnica por via axilar, usando resultados
da curva-padrao IL-lf3 em duas amostras independemes.
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mama ria, com desconforto pelo peso das mamas e
beneficiadas com sua redu<;:ao. 0 criterio de escolha das
pacientes foi aleat6rio. Todas as pacientes foram submetidas
a avalia<;:ao pre-operat6ria pOl' wn anestesista, tendo sido
realizados os seguintes exames laboratoriais, alem dos
convencionais: dosagem dos agentes inflamat6rios,
citocinas, interleucina-If3 e TNF-a em todas as pacientes
operadas, bem como a anestesia peridural. As pacientes
aceitas no protocolo permaneceram em regime de
internamento hospitalar pOl' 72 horas e se submeteram a
cinco colheitas de sangue (15 ml de cada vez, separadas em
3 arnow-as acondicionadas em fracos de 5ml cada) nos
seguintes pedodos: pre-operat6rio, 6 horas ap6s a cirurgia,
24, 48 e 72 horas p6s-operat6rio, aproximadamente, para
dosagem de citocinas, interleucina-113 e TNF-a.

METODOLOGIA

ENSAIO PARA DETECGAo DE
CITOCINAS PRO-INFLAMATORIAS NO
SORO

As amostras de sangue obtidas das pacientes, no pre­
operat6rio, 6 horas ap6s a cirurgia, 24, 48 e 72 horas
tambcm ap6s a cirurgia, foram submetidas a centrifuga<;:ao
(2400 rpm pOl' 10 minutos), sendo obtidos sobrenadantes
livres de celulas, os quais foram congelados a-70° C, para
posterior dosagem de citocinas, de acordo com Thonson,
1996(22). As dosagens de citocinas foram realizadas
utilizando-se !zits especfficos para cada citocina. Dessa
forma as concentra<;:oes de interleucina-If3 (IL-If3) e de
Fator de Necrose Tumoral (TNF-a), foram determinadas
atraves de ensaios de ELISA espedficos para cada citocina
(human interleukin-If3 - Enzyme Immunoassay Kit e
TNF-a human Enzyme ImmLilloassay Kit, ambos obtidos
da CAYMAN Chemical Company, Arm Arbor, Ml481 08
USA).

Os leits para IL-If3 e TNF -a foram usados de acordo
com as especifica<;:oes do fabricante, sendo cada amostra
ensaiada em triplicata. Dessa forma, inicialmente as placas
foranl lavadas com uma solu<;:ao tampao padronizada e
a seguir removeu-se todo 0 tanlpaO antes do infcio do
ensaio. A seguir foram adicionados 100 microlitros das
amostras a serem testadas pOl' po<;:o, sendo que, em alguns
po<;:os, adicionou-se TNF-a padrao (ou IL-If3 padrao)
para obten<;:ao da curva-padrao (Graficos I e II). A seguir
foram adicionados 100 microlitros do anticorpo anti­
TNF-a conjugado (ou anti-IL-If3 conjugado) por po<;:o,
com exce<;:ao dos po<;:os Blank (controles). As placas fo­
ram entao incubadas por toda a noite a 4°C, em geladeira.
No dia seguinte os po<;:os foram esvaziados e lavados 5 a
6 vezes com solu<;:ao tampao padrao. Foram adicionados
em cada po<;:o 200 microlitros do reagente de Ellman's
contendo 0 crom6geno, sendo as placas cobertas com
filme plastico e deixadas em local escuro por trinta
minutos. A segllir as placas foram lidas em leitor de
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ELISA utilizando-se filtro de 420 nm. Esses ensaios
detectam urn limite minimo de 1,5 pg/mJ de TNF-a e
IL-If3. As curvas-padrao determinadas nesses protocolos
experimentais foram as seguintes: y = 0,0014x+O,01l6;
R2 = 0,9954 e y = 0,0024x+0,0291; R2 = 0,9936
para TNF-a e IL-If3 respectivamente.

Foram realizadas duas tecnicas de estudo estadstico.

Para efeito de analise estadstica, recomenda-se a prova
nao parametrica (Teste de Mann-Whitney) (Graficos III
e IV) em vez do Teste T de student dadas as exigencias
para a efetiva<;:ao deste Llltimo, ou seja, a normalidade de
distribui<;:ao da variavel (TNF-a ou IL I-b), embora 0

teste T de student, tenha sido realizado em termos
explorat6rios, como tambern foi procedida a analise de
variancia (Iongitudinalmente nos tempos), cujos
resultados deverao ser interpretados com a devida cau­
tela. Portanto, as conclusoes efetivanlente foram retiradas
a partir do teste de Mann-Whitney. Nivel de significancia
alfa de 5%; teste de hip6tese estabelece que alfa = 5%,
que e igual: 0,05.

RESULTADOS

Todas as cirurgias foram realizadas no mesmo hospital, com
a mesma equipe e a mesma anestesia peridural.

A idade das pacientes variou entre 18 e 52 anos, sendo que
a media de idade das pacientes que escolheram a tecnica
axilar foi de 30 anos e a das que preferiram a tecnica con­
vencional foi de 34 anos, portanto quatro anos de diferen­
<;:a (Tabela I). De acordo com a Tabela II, a guantidade de
tecido mamario ressecado variou de 200 a 1500 g.

Os achados histopatol6gicos foram: hipertrofia adiposa, cis­
to, mastopatia fibroadenodstica, linfadenite cronica e ectasia
ductal bilateral (Tabela ill). 0 tempo medio gasto nas cirur­
gias por via axilar foi de tres horas e nove minutos e, na
tecnica do T invertido, foi de tres horas e guarenta e cinco
minutos. 0 tempo medio gasto para a tecnica axilar foi me­
nor em 36 n"linutos.

a tecnica axilar, a media de gastos do material de sala de
cirurgia foi de R$ 209,60 e na tecnica do T invertido foi de
R$ 418,57. Dessa forma, na tecnica axilar foi possivel uma
redu<;:ao de custo da metade do valor obtido pela tecnica
convencional.

Verificando a Tabela IV; 0 material anestesico usado foi pra­
ticanlente 0 mesmo, para ambas as tecnicas.

Nas duzentas primeiras mamas operadas pOl' via axilar, fo­
ram utilizados quatro fios de sutura para ambas as mamas,
pOt-em, nesta pesguisa, com 18 pacientes operadas em hos­
pital pLlblico, a media de fios utilizados para essa tecnica
foi de nove fios para ambas as mamas e pela tecnica do T
invertido foi 0 dobro de fios, ou seja, 18, tambem para
ambas as mamas.

Apesar do conceito vigente de que pOl' via <Lxilar se retira
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madamente 40 dias menos e com custo menor, fatar muita
importante nos dias de hoje. 0 grau de satisfa<;:ao foi mais
e1evado nas pacientes que se submeteram atecnica par via
axilar.

Neste esmdo comprova-se tan1bem que a memoria do te­
cido mamario somente sera modificada, ao sofrer um tra­
tamento cirllrgico, apos um ano. Verifica-se que as mamas
operadas par via a,ular, aos seis meses de pos-operatorio,
apresentam-se com pouca retra<;:ao cicatricial e ainda com
memoria semelhante ao aspecta da mama inicial. Somente

Tubela II
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Tabehl IV

Axilar T in\'erlido

Marcaina 30 30

Fenlaml 2.6 2.5

Dormonid 15 15

Alropina IA

Linfadcnitc cronica

ECla... ia ductal bilateral

Tabela \'

Axilar T i11\'crtido

N° de paclentcl.. ':"f N° de pacicntc" '"f

SeromaI., ~O 20

Qud6idc" 20 ~O

Herpc... 20

Cicutril hipenrolica 20 20

Del\c~ncia 0 20

TOlal 100 10 100

Hipel1rofia adlpo~a

C1!>to I.,lmple~

Mal..lop'.ltia fibro.ldenociqica

Materiul ane.<.tc...ico (media cm mI). E...tudo comparativo da rc...po\ta lIltlamatoria do trauma na
cirurgla de reduc;iio mam:iria a\ilar \er....u\ T imCl1ido.

E...tlIdo hi ... top:nologico compamli\o da re~po ... tJ 1Il0amat6ria do trduma na cirurgia de reduc;ao
mumaria axilar \cr....us T II1\Cl1ldo.

E~tudo comparnti\o da rel..posia intlamaloria do trauma oa cirurgia de reduc;iio mamaria axilar
\cr!>ul., tecniea T lO\cl1ido.
"Qu:lnlldade do (l."cldo re<;;'>CCado em !!ralllJ...,

Comphcm;6e.... E"tudo comparatl\o du rc!>po"la mtlamat6ria do trauma na cinlrgia de reduc;iio mamaria
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Total

ESlUdo comparati\o da re"'posla inOamat6ria do trauma na cirurgia de rcdw;ao mamaria axilar \crsus
tecnica T illvertido.

Gramas·

Tabcla I

Axilar T imertido

Idade N° de pacientc... '"f N° de pacicnlc\ r,
18-l0 anos 70 50

31-52 anos 30 50

Tolal 10 100 100

r-.·ledia: 30.5 Media: 3-l.37

200-400

401-600

601- 00

801-1000

1001-1500
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Para se reduzir a glandula mamaria, varios acessos poderao
ser escolhidos. Com a presente pesquisa demonstra-se que
a tecnica do T invertido nao invalida a tecnica a,war ou
vice-versa. Ambas as tecnicas podem reduzir a glandula
mamaria, variando 0 tamanho e 0 local das cicatrizes. 0
resultado fmal nao depende exclusivamente da tecnica, mas
tambem da qualidade tecidual (glandular, gordurosa ou
mista) de cada mama.

CONCLUS.A.O

Fazendo-se um parametro entre as duas tecnicas, conclui­
se que nenhuma invalida a outra, porem, comprovam-se
varias vantagens ao se usar a tecnica a,xilar.

A tecnica a,ular propicia uma recupera<;:ao mais dpida das
pacientes para retarnar a todas as suas atividades, aproxi-

pouca pele, 0 esmdo comparativo da quantidade media de
pele ressecada em ambas as tecnicas comprova que a retira­
da e praticamente semelhante. Tecnica a:illar, mama direi­
ta: 9 x 5,8 x 4 e mama esquerda: 8,5 x 5,9 x 3,9. Tecnica T
invertido, mama direita: 7,6 x 5,8 x 4,9 e mama esquerda:
7,6 x 5,8 x 4,8. Para se fazer um esmdo qualitativo entre
ambas as tecnicas, foi realizado um questiomlrio para ser
respondido pelas pacientes, (as respostas foram dadas qua­
tro meses e um ana apos a cirurgia), com as seguintes per­
gumas: se 0 resultado foi satisfatorio, insatisfatorio ou se
esperava melhor e notas de zero a dez. Como resultado:
nenhum resultado insatisfatorio; esperava melhor: duas em
ambas as tecnicas; satisfatorio: tecnica axilar: 8 pacientes e
T invertido: 6 pacientes. A nota media da tecnica axilar foi
de 9,5 e do T invertido foi de 7,0.

Em rela<;:ao adosagem de citocinas pro-inflamatorias, ob­
servou-se diferen<;:a significante (p<0,05) entre os niveis
de IL-lfJ nas pacientes submetidas acirurgia por via axilar
e naquelas que sofreram interven<;:ao cirurgica pela tecnica
do T invertido, devendo-se registrar que as primeiras tive­
ram maiores niveis de IL-lfJ que as segundas. Por outro
lado, nao foram observadas diferen<;:as significantes entre
os niveis de TNF-a nos dois grupos de pacientes estuda­
dos, muita embora seja possivel afirmar que parece haver
uma certa tendencia a eleva<;:ao dos niveis de TNF-a nas
pacientes submetidas a tecnica do T invertido, na maioria
dos tempos esmdados (pre-cirurgico, 24, 48 e 72 horas
p6s-cinirgico). 0 pequeno numero de pacientes em cada
grupo (n: 8), por certa, pode ter contribuido para a nao
signifidncia estatistica.

Complica<;:6es: duas pacientes operadas pela tecnica a,war ti­
veram seroma e 0 mesmo nlunero foi registrado na tecnica do
T invertido: duas. Queloides: uma na tecnica a,war e quatro
na do T invertido. Herpes: um elso somente na tecnica por
via axilar. Cicau-iz hipertrofica: LU11a na axilar e duas na do T
invertido. Deiscencia: duas na do T e nenhuma na axilar (Ta­
bela V).

DISCUSS.A.O DE RESULTADOS
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apos um ana e que se verifica uma completa retra<;ao
cicatricial e urn aspecto muito diferente da mama original,
aptoximadamente 50% menor que 0 volume inicial.

N a tecnica do T invertido, diferentemente, ja aos seis me­
ses de pos-operatorio se verifica uma completa retra<;ao
cicatricial e somente apos urn ana de cirurgia ocorre a
bascula da mama. Acredita-se que as duas diferem na sua
evolu<;ao por ser a tecnica axilar uma tecnica fechada e a do
T invertido ser aberta.

Quanto adosagem de citocinas: interleucina-l{3 e TNF-a,
apenas 16 pacientes foram esrudadas, oito pela tecnica axi­
lar e oito pela tecnica do T invertido, tendo sido danificadas
as amostras de duas pacientes.

Os resultados foram divergentes: os nfveis de IL-l{3 apre­
sentaram diferen<;a significante (p<0,05) entre as pacientes
submetidas acirurgia por via axilar e aquelas que sofreram
interven<;ao cirUrgica pela tecnica do T invertido, devendo­
se registrar que as primeiras tiveram maiores nlveis de IL-l{3
que as segundas. Nao houve diferen<;as significantes entre
nlveis de TNF-a nos dois grupos esrudados, porem houve
uma certa tendencia a eleva<;ao dos nlveis de TNF-a nas pa­
cientes que foram operadas pela tecnica do T invertido, na
maioria dos tempos esrudados (pre-operatorio, 24, 48 e 72
horas pos-cirurgica). Pode-se afirmar que a dosagem serica
de IL-l{3 e TNF-a parece nao se constituir num metodo
ideal para identificar menor ou maior trauma em tecido ma­
mario sadio, ou seja, sem infec<;ao ou cancer; possivelmente
seja necessario que se fa<;a a dosagem de outros mediadores
pro-inflamatorios ou, talvez, 0 pequeno nlimero de pacien­
tes esrudados possa ter contribuldo para a nao significancia
estaustica.
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