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Mastoplastia pela técnica dos retalhos cruzados:
reavaliacao de técnica

Mastoplasty by crossed flaps technique: reassessment of technique
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Introducéo: A definicdo e a relacdo entre contetido e continente mamarios sao fundamentais
para o tratamento das ptoses mamarias. A técnica dos retalhos cruzados descrita por Sperli, er
1972, para o tratamento das ptoses mamarias tem como objetivo restabelecer o equilibrio entre
contetdo e continente mamarios e fornecer cones mamarios harmbtétmdo: Sessenta
pacientes com idades variando entre 24 a 58 anos, com ptoses mamarias graus I, Il e lll sen
hipertrofia ou com pequenas a médias hipertrofias, foram tratadas com a técnica dos retalhos
cruzados. Quando houve necessidade de reducao de volume foram aplicados os principios d
classificacao de BozolResultados:As complicacdes foram as mesmas observadas em outras
técnicas de reducédo de volume e ptose mam@uiaxlusdo:A técnica remodelou o contelido
mamario, por meio de discreta reducao da largura da base mamaria, projecdo do cone mamari
e restauracao do equilibrio entre o contetido e o continente mamarios. Os principios de reducac
de volume de Bozola facilitaram e aprimoraram a aplicacéo datécnica.

Descritores:Mama/cirurgia. Mamoplastia. Retalhos cirdrgicos.
SUMMARY

Introduction: The definition and relation between content and continent are fundamental for
the treatment of mammary ptosis. The crossed flaps technique described by Sperli, in 1972, for
the treatment of mammary ptosis aims to reach the balance between content and continent anc
to provide harmonic mammary codethod: Sixty patients with ages between 24 to 58 years,
with mammary ptosis varying from I, Il and Il grades, without hypertrophy, were treated by the
crossed flaps technique. In case breast reduction was necessary, recommendations of Bozol:
according his classification for breast reduction were apliesults: The complications were
basically the same as noted in other techniques for breast reduction and mammary ptosis.
Trabalho realizado nos Conclusion: The technique remolded the mammary content, projection of mammary cone and
_ Servigos Integrados de restored the balance between mammary content and continent. The Bozola’s volume reduction
C'Ir;:gﬁg:'fsggz P;ﬁsplg principles simplified and improved the application of this technique.
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INTRODUCAO Nas ptoses mamarias, a relagao entre conteldo e continente
mamarios € menor que 1, havendo sobra de continente, falta de
O entendimento de contetdo e continente mant&®s contelido ou ambos, resultando em mamas flacidas e caidas.
fundamental para o tratamento das ptoses mamarias, onde O objetivo do trabalho é avaliar o tratamento das ptoses
conteddo mamario é representado pelo parénquima mamanmamarias graus |, Il e lll sem hipertrofiaou com pequenas amédias
(tecidos glandular e adiposo) e continente mamario é reprétipertrofias, pela técnica dos retalhos cruzados, utilizando reta-
sentado pelo envoltério cutaneo da mama. lhos parenquimatosos, fixados ao proprio tecido mattario

1. Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica. Coordenador de Ensino dos Servigos Integrados de Crargia Rl@spital Ipiranga.
2. Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica. Regente do Servico dos Servicos Integrados de Cirurgia Ri@spical Ipiranga.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2008; 23(3): 173-8 173



Fischler R & Sperli A

Utilizamos nas ptoses mamarias com hipertrofia os princimentos complementares, tais como: pequenas deiscéncias na
pios de reducéo de volume descritos por Bdzela 1984. altura do “T”, cicatrizes inestéticas, assimetrias discretas e
hematoma, n&o ocorrendo qualquer caso de infeccdo ou
METODO alterac@es de sensibilidade com complexo aréolo-papilar.
Os resultados obtidos com técnica se mantiveram bastan-

Foram realizadas 60 mastopexias pela técnica dos retalh Satisfatorios apés 1 ano de cirurgia (Figuras 13 a 24).

cruzados, no periodo de abril de 2003 a mar¢o de 2006, em
pacientes com ptoses mamarias graus |, I1, e [l sem hipertrofia
ou com pequenas a médias hipertrofias. Aidade das pacienteq
variou entre 24 e 58 anos.

Utilizamos a classificacdo de Regnaylara graduacao
das ptoses, e os principios da classificacdo de Bopata
reducédo de volume mamario.

Procedimento Cirargico

A demarcacéo cirargica seguiu os principios descritos por
Pitanguy et at*, tanto para obten¢éo do ponto “A” como para
tratamento do continente mamario com cicatriz resultante em
“T” invertido.

Ap6s desepitelizacdo periareolar e resseccdo da pele ao
nivel do tecido celular subcutdneo no restante da area pré-
marcada (Figura 1), fazemos o descolamento da base da mama
da aponeurose do musculo peitoral maior (Figura 2).

Quando necessario, reduzimos o volume mamario de acor-
do com a classificagdo de Bozbleessecando uma cunha
central do pélo inferior e/ou ressecando base da mama.

Na confeccéo dos retalhos, incisamos o pélo inferior da
mama desde a borda inferior da aréola, de modo a obtermos
dois retalhos parenquimatosos de pediculo superior, um
medial e outro lateral (Figura 3).

Em seguida, fazemos incisGes de liberacdo nas bordas
externas dos retalhos até os pontos “B” e “C”, respectivamen-
te (Figuras 4 e 5), bem como uma pequena incisdo em “Y” na
borda inferior da aréola, baseados em publicacdes de'Sperli
4, facilitando assim a rotacéo dos retalhos (Figura 6). Figura 2 — Descolamento da base da mama

Simulamos o entrecruzamento dos retalhos com o auxilio de do msculo peitoral maior.
pincas de Allis presas as extremidades dos mesmos, para verificar
qual entrecruzamento melhor modela o cone mamario (Figura7).

Ap0Os essa manobra, os retalhos séo suturados com pontos
em “U”, de forma que a ponta do retalho que rodou primeiro é
suturada na base superior interna do segundo (Figura 8), e @
segundo retalho roda sobre o primeiro, sendo suturado na base
superior externa deste (Figura 9). O fio utilizado é o fio
mononylon 2.0 com agulha triangular de trés centimetros.

Por fim, remodelamos o continente mamario, com restau-
racdo do equilibrio entre conteldo e continente mamarios
(Figuras 10 a 12).

Figura 1 — Desepitelizagcéo periareolar e ressec¢do da pele.

RESULTADOS
As complicacdes ocorridas foram similares as observadas Figura 3 — Confeccéo dos retalhos
em outras técnicas, e resolvidas a partir de simples procedi- (biparticdo do polo inferior da mama).
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Figura 8 — Sutura do retalho lateral. Figura 9 - Sutura do retalho medial.
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Figura 10 — Modelagem do continente mamario. Figura 11 — Aspecto comparativo.

Figura 12 — Aspecto final. Figura 13 — Pré-operatério, vista frontal.

8-

Figura 15 — Pré-operatdrio, perfil direito.

|
Figura 14 — Pés-operatdrio, vista frontal (1 ano). Figura 16 — Pos-operatdrio perfil direito (1 ano).
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Figura 17 — Pré-operatdrio, vista frontal. Figura 18 — Pré-operatdrio, perfil direito.

r—

Figura 19 — P6s-operatério, vista frontal (1 ano). Figura 20 — Pds-operatorio, perfil direito (1 ano).

3|1

Figura 21 — Pré-operatério, vista frontal. Figura 22 — Pés-operatorio, vista frontal (1 ano).

Figura 23 — Pré-operatdrio, perfil direito. Figura 24 — P6s-operatdrio, perfil direito (1 ano).
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DISCUSSAO CONCLUSAO

Apesar de termos utilizado em todos os casos a marcacdo A qualidade da pele da mama e do parénquima mamario
em “T” invertido para tratamento do continente mamario,foram determinantes para a manutencgéao do resultado a médio
Sperli+“ define que, na técnica dos retalhos cruzados, @ longo prazo.
tratamento do continente mamario independente do trata- A pexia mamaria pela técnica dos retalhos cruzddos
mento do conteldo, assim o tratamento do continente varjaopicia boa projecao mamaria e diminuicdo do diametro de
em funcéo do tipo de mama e da preferéncia do cirurgidgua base, quando necessario, sem interferir na fisiologia
podendo ser feito pela demarcacao do “T” invertido, verticamamaria, ou seja, sensibilidade e lactacao.
de Ari€ ou “L” como demonstrado por Hakme et&l. Nos casos de hipertrofia, a utilizacao dos principios de

Em alguns casos de ptoses hipertroficas, tivemos dificulBozolépara redugéo de volume mamario proporcionou redu-
dade em atingir a reducao desejada de volume somente caydes desejadas de forma mais simples.

a resseccdo da “cunha” central de pdlo inferior descrita na
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