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RESUMO

Introducéo: Este trabalho apresenta a possibilidade de tratamento cirlrgico das alteragcdes

de posicionamento mamario nos sentidos antero-posterior, cranio-caudal e latero-medial.

Método: A técnica utilizada baseia-se na corregcéo das estruturas ligamentares que séo a bas
da fixacao, sustentacao e estatica de todo o conjunto mamario, ou seja, a capsula mamari:
(ligamento de Giraldés) e seus prolongamentos (ligamentos de Cooper). Para o tratamento da:
estruturas ligamentares e aréolas € realizado primariamente a ressec¢ao do excesso de pe
areolar, peri-areolar e infra-areolar, nas porcdes epidérmicas e parcialmente dérmicas, base
ado no excedente de pele preexistente nestas regides, associado ao excedente provocac
apos o reposicionamento adequado das estruturas ligame@mekisdo: Esta técnica é

pouco traumatica aos tecidos mamarios glandulares e gordurosos, ndo acarreta alteracde
funcionais e/ou sensitivas, tem baixa complexidade, facilidade e rapidez na execucéo,

podendo ser realizada ambulatorialmente, com anestesia local associada a sedagéo, aliada
resultados estéticos satisfatorios.

Descritores:Mamal/cirurgia. Mamoplastia. Mastopexia. Cirurgia plastica/métodos.

SUMMARY

Introduction: The purpose of this paper is to present a technique for the surgical treatment
of the changes in breast positioning, either in the anteroposterior, cephalocaudal or
mediolateral directiondethods: This surgical technique mainly consists of strengthening

the ligaments, including the breast capsule (Giraldés's ligament) and its attachments
(Cooper's ligaments), which are responsible for supporting and suspending the breast. For
that purpose, itis necessary to resect the excess areolar, periareolar and infraerolar skin, bott
on epidermic and partially dermic levels, as observed before surgery. After the proper
repositioning of the ligaments, we then proceed to the resection of the remaining measured
excess of skin in these are@anclusion: This technique is less traumatic to the mammary
gland and the fat tissue, and produces good aesthetic results with no functional or sensibility
changes. It can be easily and quickly performed, even in ambulatory surgery, using local
anesthesia and sedation.

Descriptors: Breast/surgery. Mammaplasty. Mastopexy. Surgery, plastic/methods.

INTRODUCAO A proposta € realizar reparagfes cirdrgicas nas mamas,

minimamente invasivas, baseadas nas corre¢des das estruturas

As mamas tém uma importancia muito grande para agamentares que sdo a base da fixacdo, sustentagéo e estatica de
mulhere$?’. Estdo relacionadas a satisfacédo pessoal, relaedo o conjunto mamario, ou seja, capsula mamaria (ligamento de
cOes sexuais, relagdes mae-filho durante a amamentag&giraldés) e seus prolongamentos (ligamentos de Cooper).
dentre outros. Portanto, as mulheres preocupam-se muito Para o tratamento das estruturas ligamentares e aréolas é
com suas mamas, inclusive do ponto de vista estético.  realizada primariamente a resseccdo do excesso de pele
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areolar, peri-areolar e infra-areolar, nas por¢des epidérmicas
e parcialmente dérmicas, considerando-se 0 excedente de
pele preexistente nestas regides, associado ao excedent]
provocado apés o reposicionamento adequado das estrutu
ras ligamentares.

A intencéo é realizar procedimentos que produzam recu-
peracdo mais rapida, associados a menores chances de con
plicacdes, utilizando técnica simples e de baixa complexidade,
produzindo resultados estéticos satisfatorios.

y 1/

Figura 1 - Possibilidades de marcac¢des das mamas

METODO para resseccdo do excesso de pele.

Foram submetidas a mamoplastias, em nossa instituicéo,

65 pacientes, no periodo de fevereiro de 2004 a fevereiro de

2007.

O periodo de observacgéo foi de seis meses.
A metodologia empregada foi a seguinte:

» documentacao fotogréfica;

* marcac¢dodas mamas com:

- nova posicao das aréolas;

- area de resseccdo dos excessos de pele: vertical, "L" o
"T", dependendo de cada caso (Figura 1);

* tratamento cirurgico:

- paciente em decubito dorsal horizontal;

- resseccao dos excessos de pele (Figura 2);

- pingamento da &rea decorticada supra-areolar em posica
mediana, com pinga tipo Kocher, levantamento da mama,
e consequente correcdo do posicionamento mamario
antero-posterior (Figuras 3A e 3B);

- apobs o descrito anteriormente, é realizada manobra de
posicionamento superior da mama, com auxilio de pinca
tipo Kocher colocada em por¢éo medianainfra-areolar da
mama e consequlente corre¢do do posicionamento mama
rio no sentido cranio-caudal (Figura 4A) e latero-medial
(Figura 4B);

- comamama nestanova posi¢éo, é realizada sutura unind

as porcoes lateral e medial da mama (colunata lateral e Figura 2 - Ressecgao dos excessos de pele.

colunata medial), por meio de suturarealizada com agulha
perfurando a derme exposta e invadindo o tecido mamario

cerca de 2,5cm, em "U" invertido com fios de poliamida  absorvivel. Nas aréolas, séo realizados pontos cardinais
(nylon) trangado 2-0 (Etraléh2-0 agulha cortante 4,0cm), ~ simples parciais intradérmicos, num total de quatro,
desde logo inferiormente a aréola, até as porgdes finais da seguidos por sutura continua intradérmica, todos com

incisdo (Figura 5); fio de nylon 4-0;

|

- existe ainda a possibilidade de, durante a realiza¢&o desta curativos oclusivos com pomada de sulfato de neomicina

sutura, fazermos a compensacéo dos excedentes de pelecom bacitracina, cobertura com gases secas e
que possam existir em um ou outro lado da mama. Com enfaixamento com atadura crepe;

estas suturas, a mama fica na posicdo predeterminada pos-operatorio:

anteriormente; - no primeiro pés-operatério, € retirado o curativo e a
sio realizadas suturas intradérmicas em "U" invertido, paciente banha-se diariamente com agua e espuma de
desde logo inferiormente a aréola até as porcdes finais da sabonete neutro na regido das mamas, seguido por seca-
incisdo, seguidas por sutura continua intradérmica, to- gem, passagem de fina camada de pomada de sulfato de
das com fio de poliglecaprone 25 incolor 3-0 (mondgry!l neomicina com bacitracina e colocagdo de gases susten-
3-0 agulha cortante 3/8 19mm) monofilamentado tadas pelo sutid;
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Figura 3 - A e B: correcéo do posicionamento mamario antero-posterior.

Figura 4 - Corregao do posicionamento cranio-cauda) € latero-medial B).
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Figura 5 - Plicatura dermo-ligamentar profunda (cerca de + 2,5cm).
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- até o sétimo pds-operatdrio, € mantida restricdo parcial estruturas ligamentares de sustentagdgeépsula mamaria
dos movimentos dos membros superiores, ou seja, 0s ou Ligamento de Giraldés e seus prolongamentos, os liga-
cotovelos ndo podem ultrapassar a altura dos ombros; mentos de Cooper, que sdo extensdes da capsula mamaéria,
- dosétimo pés-operatério emdiante, apaciente é liberada para interligando-a pdstero-anteriormente e que também se in-
gualguer tipo de movimento com os membros superiores;  serem nas porgdes profundas da derme (Figura 9);
- aposotrigésimo pds-operatério, a paciente é liberada para glandula mamaria: aqui também ocorrem, usualmente,
pequenos e médios esforgos com os membros superiores; atrofia das glandulas e substituicdes gordurosas mamarias;
- apobs o sexagésimo pds-operatdrio, a paciente é liberada tecido gorduroso mamario;
para todos os esforgos fisicos com os membros superie- pele.
res, inclusive atividades fisicas, como ginastica. Este quadro provoca flacidez maméaria nos mais diversos
graus, com ou sem ptoses, conseqlientemente, alterages de
posicionamento mamario e/ou areolares (Figura 10).
A técnica proposta atua basicamente nas correcfes de:

~ . . i do e fixaca aria:
Pela documentacao fotografica apresentada, observa-se, e§truturasl|gam,er1tares de sustentagzioeflxagac_) mamaria
capsula mamaria e suas extensdes, os ligamentos de

baseado nas condi¢cdes pré-operatdrias e limitacdes relativas CoODer - COm reposicionamento nas porcdes medianas
a cada caso, que a técnica utilizada proporcionou resultados . b P pore

satisfatérios (Figuras 6 a 8) infra-areolares;
' * pele - com resseccdo dos excessos areolares, peri-

B areolares e infra-areolares.
DISCUSSAO A capsula mamaria, também denominada "ligamento de
Giraldés" ou "suspensor" da mama é uma fascia (tecido
O processo natural de envelhecimento que acomete @broso compacto) que se dobra sobre simesmo e que envolve
seres humanos nédo poupa as mamas nas mulheres. toda a glandula mamaria, que por sua vez esti suspensa no
Este processo nos tecidos mamarios causa diminui¢ao @decido subcutaneo na parede anterior do trax. Posteriormen-
elasticidade dos elementos de sustentacéo das estruturageea regido entre o parénquima mamario e a fascia peitoral €
enfraquecimento em varios graus, desde leves até importasenstituida por uma fina camada de tecido gorduroso areolar
tes e atua basicamente em quatro pontos distintos, poréffuxo, conhecido como espaco retromamario ou lamina de
unidos anatomicamente: Chassaignac.

RESULTADOS

Figura 6 - Imagens pré e pds-operatorias de paciente submetida a mamoplastia ligamentar.
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Figura 7 - Imagens pré e pés-operatdrias de paciente submetida a mamoplastia ligamentar.

Figura 8 - Imagens pré e pds-operatdrias de paciente submetida a mamoplastia ligamentar.
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Coslela

Capsula Mamiaria
Fascia
Paltoral
Limina de

Chassalgnac .
Figura 9 - Corte mamario esquematico, idealizando a capsula de Cooper
mamaria (em vermelho) e os ligamentos de Cooper (em verde).
Observa-se as insergfes cutaneas dos ligamentos de Cooper. Figura 11 - Corte sagital idealizando a mama.

das mamas, realiza-se propositadamente a correcdo das mes-
mas nas porc¢des infra-areolares, no sentido de "aprisionar"
as mamas numa posicdo mais superior, corrigindo assim a
flacidez e/ou a ptose. A capsula mamaria nesta regiao é uma
estrutura firme o suficiente para promover e estabelecer o
novo posicionamento mamario (Figuras 12A e 12B).

Além disto, ao término das suturas é promovida a uniao
das porgOes dérmicas das colunatas lateral e medial em posi-
¢do mediana da mama, de forma que o contato derme com
derme provoca um "reforco dérmico" na unido das colunatas,
0 que possibilita maior aderéncia entre os tecidos.

Como consequéncia deste tratamento cirdrgico, existe a
correcdo das alteracfes de posicionamento indesejado das
7 Costuia r mamas nos sentidos antero-posterior, cranio-caudal e latero-

\ medial aliado as correcdes areolares, tanto em tamanho e

S L e
forma, quanto em posicéo.
Figura 10 - Cortes sagitais das mamas: jovef);(madura B); A técnica é indicada nos casos em que nao se deseja
ptose leveQ); ptose moderada)); ptose importante). diminuicdo do volume mamario, podendo ser utilizada em

gualquer mama que tenha alteracdes anatdémicas das estrutu-
ras ligamentares de sustentagdo e/ou tecido mamario propri-
A porcdo anterior da capsula mamaria, ou fascia superfiamente dito e em pele e/ou aréolas.
cial € uma camada delgada e diminuta localizada no subcutad- Os melhores resultados foram observados em mamas que
neo, entre o paréngquima mamario e a pele. Os ligamentos deresentam volume mamario moderado, independentemente
Cooper, que também s&o um tecido fibroso compacto, sé&a flacidez das estruturas ligamentares de sustentacédo e/ou
extensfes da cdpsula mamaéria, unindo-a antero-posterigsele.
mente, além de estenderem-se das porcdes anteriores daA técnica proposta ndo produz incisGes abaixo da derme,
capsula mamaéria, inserindo-se nas porg¢des profundas g@rtanto mantém o tecido mamario propriamente dito pratica-
derme (Figura1l). mente intacto, excecao feita as suturas realizadas para o
Sabendo-se que as frouxiddes das estruturagatamento das estruturas ligamentares de sustentacdo das
ligamentares de sustentacdo e pele ocupam todo o territbnmamas, onde os pontos invadem o tecido mamario
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Figura 13 - A e B: demonstracdo do posicionamento da cadpsula mamaria nas porgdes infra-areolares.

propriamente dito cerca de 2,5cm, distancia esta suficiente O procedimento, por ser minimamente invasivo, pro-
para alcancar a capsula mamaria que mesmo em mamas grdoz pequena agressao tecidual & anatomia interna mama-
des em mulheres obesas distancia-se da pele entre 1,0 e 1,5¢a1 A morbidade é baixa, com rapida recuperagao, ausén-
nas suas por¢des infra-areolares (Figuras 13A e 13B). cia de alteragdes funcionais e de sensibilidade, inclusive

E importante salientar a necessidade da sutura profundam pés-operatério recente, podendo ser realizado de
na intencéo de atingir a cdpsula mamaria e ndo somente msmneira ambulatorial, com anestesia local associada a
por¢cdes dérmicas e justa-dérmicas. sedagéo.

A sutura promove, ainda, o novo posicionamento dos Pela sua simplicidade, baixa complexidade, facilidade de
ligamentos de Cooper e de suas extensdes que se fixam r&cucéo, tempo cirlrgico relativamente rapido, aliado a re-
por¢cdes profundas da derme. sultado estético satisfatorio, esta técnica representa uma
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