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sRESUMO

Introducao: A mamoplastia redutora utilizando pediculo inferior incluindo
complexo aréolopapilar é muito utilizada na América do Norte, mas pouco
difundida no Brasil. Sua principal vantagem é a utilizacdo em grandes pto-
ses mamarias, mantendo a sensibilidade da aréola. Objetivo: O objetivo é
descrever as caracteristicas pré e pés-operatérias de pacientes submetidos
a mamoplastia redutora pela técnica do pediculo inferior areolado na Santa
Casa de Campo Grande - MS em 2013. Método: Entrevista, exame fisico e
dados de prontudrio das pacientes operadas por esta técnica nessa institui-
¢aono ano de 2013. Resultados: Foram avaliadas 40 pacientes, sendo que a
idade variou de 21 a 68 anos, com média de 40,62 anos. As comorbidades re-
latadas foram hipertensao arterial sistémica, diabetes, retocolite ulcerativa,
hérnia de disco e distirbio de ansiedade. O peso médio de tecido mamario
ressecado foi 600,6g na mama direita e 609,6¢ na mama esquerda. Dentre
as queixas pré-operatdria, a mais comum foi a lombalgia, seguida por dor nos
ombros. As mais frequentes complicacoes no pds-operatério recente foram
a deiscéncia do ponto médio da vertente (10%) e o hematoma (5%).0 tipo
de Anestesia predominante foi a anestesia geral. Todas as pacientes apresen-
taram displasias benignas da mama nos histopatoldgicos de pos-operatérios.
Conclusao: A técnica do pediculo inferior areolado mostrou-se adequada
para o tratamento de grandes hipertrofias e ptoses mamarias.

Descritores: Mama; Cirurgia plastica; Mamoplastia redutora; Irrigaciao
sanguinea.

sABSTRACT
Introduction: Reduction mammaplasty with the inferior pedicle nipple-
-areolar technique is widely used in North America but not in Brazil. Its main
advantage lies in maintaining the sensitivity of the areola in large mammary
ptoses. Objective: To describe the preoperative and postoperative charac-
teristics of patients who underwent reduction mammaplasty with the infe-
rior pedicle nipple-areolar technique at the Santa Casa de Campo Grande
— MS in 2013. Method: We performed interview, physical examination, and
review of medical records of patients operated by using this technique at

'Residente do Segundo Ano de Cirurgia Plastica da Santa Casa Misericérdia de Campo Grande-MS

“Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica e Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica - Membro Titular da Sociedade Brasilei-
ra de Cirurgia Plastica e Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica.

3Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica.

“Residente do Primeiro Ano de Cirurgia Plastica Santa Casa Misericérdia de Campo Grande-MS.

°Residente Terceiro Ano de Cirurgia Plastica Santa Casa Misericérdia de Campo Grande-MS.

6Residente Terceiro Ano de Cirurgia Plastica Santa Casa Misericérdia de Campo Grande-MS.

"Residente Segundo ano de Cirurgia Plastica Santa Casa Misericérdia de Campo Grande-MS.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2014;29(4):525-530

525



Adorno Filho ET et al.

www.rbcp.org.br

this institution in 2013. Results: Forty patients were evaluated. Their ages
ranged from 21 to 68 years, with a mean of 40.62 years. The comorbidities
reported were hypertension, diabetes, ulcerative colitis, disc herniation, and
anxiety disorder. The average weight of resected tissue was 600.6 g from the
right breast and 609.6 g from the left breast. The most common presurgery
complaint was low back pain, followed by shoulder pain. The most frequent
complications in the early postoperative phase were dehiscence of the mid-
-point of the strand (10%) and hematoma (5%). The predominant type of
anesthesia was general anesthesia. All patients showed benign breast dys-
plasia in the postoperative histopathological examination. Conclusion: The
inferior pedicle nipple-areolar technique was adequate for the treatment of
major hypertrophies and mammary ptoses.

Keywords: Breast cancer; Plastic surgery; Reduction mammaplasty; Blood

irrigation.

INTRODUCAO

A técnica de mamoplastia redutora utilizando um pe-
diculo inferior incluindo o complexo aréolo-papilar (CAP)
continua sendo muito utilizada na América do Norte, ape-
sar de pouco difundida no Brasil'. Ha intimeros relatos na
literatura mundial comprovando a seguranga da técnica, a
reprodutibilidade de seus resultados, a inexisténcia de gran-
des complicacoes, mesmo em ressecgdes maiores, e, princi-
palmente, a vantagem de sua utilizacdo em grandes ptoses,
quando se pensa em técnicas de amputacio de mama com
enxerto livre de aréola, além da importante preservacao
da sensibilidade do CAP23. Hipertrofias e ptoses mamarias
podem causar intimeros transtornos fisicos e emocionais
para os pacientes. Os objetivos da mamoplastia sido reduzir
o tamanho das mamas, reposicionar o CAP, remodelar o
parénquima mamario, melhorar a posicio do seu polo
superior, ajustar o envelope cutineo ao volume mamario, e
obter resultados duradouros.

OBJETIVO

Descrever as caracteristicas pré e pds-operatéras de 40
pacientes submetidos & mamoplastia redutora pela técnica
de pediculo inferior areolado, na Santa Casa de Misericordia
de Campo Grande-MS, em 2013.

METODO

Este trabalho foi realizado por meio de um estudo obser-
vacional, prospectivo, através de entrevista e exame fisico
de pacientes operadas no Servico de Cirurgia Plastica do
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Campo Grande-MS
no ano de 2013.

Foram avaliadas 40 mulheres submetidas 2 mamoplastia
redutora pela técnica de pediculo inferior areolado. Foram
coletados os seguintes dados: idade, procedéncia, peso reti-
rado de cada mama, comorbidades, queixas do excesso de
mama pré-operatorio, complicacdes pés-operatdria recen-
tes, tempo de internacio, tipo de anestesia, histopatolégico,
profissdo e ébitos. Todos os pacientes foram operados pelos

residentes do 2° ou 3° ano de Cirurgia Plastica do Servico
com auxilio dos preceptores. Todas as pacientes assinaram
termo de autorizagio para utilizacdo de imagem. O trabalho
nio foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa devido a
Instituicdo nio possuir um, mas ha declaracio do departa-
mento responsavel autorizando a realizagio do mesmo.

Técnica Cirirgica

Inicialmente descrita por varios autores, desde meados
dos anos 70, modificada por Georgiade, em 1989. A marca-
¢do cutinea é feita rotineiramente com a paciente sentada,
linhas de orientacao sao desenhadas da fircula esternal ao
apéndice xif6ide e da linha médioclavicular ao ponto médio
do sulco submamario, passando pela aréola. Demarca-se,
inicialmente o Ponto A, que corresponde a proje¢ido acima
da aréola do ponto médio do sulco submamario e coincide
com a linha média do braco; e os bragos dos retalhos AB e
AC, fazendo um angulo de 90° entre si e estendendo-se de
7 a 9cm, de acordo com avaliacdo realizada com pincamen-
to bidigital. O excesso de tecido celular subcutineo, a ser
ressecado, é desenhado sem se estender além dos limites
anatomicos da mama (Figura 1).

Figura 1. Pontos de Marcacao da Técnica Pediculo Inferior
Areolado.
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A cirurgia inicia-se com o paciente em dectbito dorsal,
sob anestesia. Procede-se a desepitelizacao do pediculo in-
ferior com extensao de 6 a 10cm na base e espessura de, no
minimo, 5 a 6¢cm, estendendo-se até ultrapassar o comple-
xo aréolopapilar em 4 a 5¢cm. Os retalhos dermoglandulares
descolados da glandula mamaria devem possuir, no minimo,
a espessura de 2cm, e o p6lo superior desses retalhos é man-
tido 0o mais espesso possivel para evitar o achatamento do
polo superior da mama.

Apds resseccao dos excessos, lateral (principalmente) e
medial, da glandula mamaria, procede-se a fixacdo do pedi-
culo a fascia do musculo peitoral maior, com fio inabsorvi-
vel, para prevenir lateralizacio do mesmo. Sao realizadas as
suturas unindo os retalhos dermoglandulares, e uma mar-
cagdo do novo sitio do complexo aréolopapilar (CAP) com
sua transposicdo se fazendo naturalmente e sem tensiao. Os
pontos de sutura sdo feitos com fios absorviveis, Vycril 3-0,
em duas camadas e a sutura na pele ¢ feita com fio de Mo-
nocryl 4-0. Procede-se, a seguir, a colocagio de Dreno de
Penrose, exteriorizado pela prépria incisao cirtrgica.

O dreno é retirado no 2° dia de p6s-operatdrio, por oca-
sido da alta hospitalar. Os pontos de sutura externos sao reti-
rados no 14° dia de pds-operatorio. Sdo realizadas consultas
semanais até o 30° dia de pés-operatorio e, posteriormente,
com 3, 6, 12 e 24 meses de pds-operatério.

Tabela 1. Tipos de comorbidades encontradas nos pacientes

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 21 a 68 anos, com mé-
dia de 40,62 anos, figura 2. Em relagio a procedéncia, 35
eram moradoras da cidade de Campo Grande-MS, e apenas
5 residiam no interior do Estado de Mato Grosso do Sul.
Todas pacientes foram submetidas 2 mamoplastia redutora
pela técnica de pediculo inferior areolado. As comorbidades
relatadas foram hipertensio arterial sistémica, diabetes, re-
tocolite ulcerativa, hérnia de disco e disttarbio de ansiedade,

Idade
30%

31 pacientes

60%

40%

8 pacientes

20%1

1 paciente

0%

30a60anos >60 anos

<30 anos

Figura 2. Grifico representando idade dos pacientes

Comorbidades Numero de Pacientes %
Nenhuma 35 87,5
Hipertensao Arterial Sistémica 3 7,5
Diabetes Melitus 1 2,5
Retrocolite Ulcerativa 1 2,5
Hérnia de Disco 1 2,5
Ansiedade 1 2,5

Tabela 2. Representacio dos tipos de profissoes exercidas pelos pacientes

Profissao
Técnica de Enfermagem 6
Aposentada
Vendedora
Funcionaria Pablica
Empregada Doméstica
Dona de Casa

Estudante

@ W W s~ ot o >

Outras

Numero

%
15
15
12,5
12,5
10
7,5
7,5
20
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tabela 1. Nenhuma paciente relatou cirurgia bariitrica pré-
via. Profissdo predominante: seis eram técnicas de enferma-
gem e seis aposentadas, tabela 2.

O peso de tecido mamario ressecado variou de 195

Peso Médio (gramas)
610
609
609
609
608 -
608
607
607 |
606

606
606 -
605

605

Mama Direita Mama Esquerda

Figura 3. Representacio grifica do peso médio das mamas
a 1260g na mama direita, com peso médio de 600,6g, e a

mama esquerda variou de 140 a 1700g, com peso médio de
609,6g(Figura 3).

Tabela 3. Queixas devido a hipertrofia Mamaria

As queixas pré-operatdrias relatadas mais frequente-
mente, pelo excesso de mama, foi lombalgia e dor nos om-
bros, 23 e 21 pacientes respectivamente (Tabela 3).

Complicacoes pos-operatorias recentes foram a deiscén-
cia do ponto médio da vertente: 04 pacientes, hematoma: 02
pacientes e epidermdlise de aréola: 01 paciente (Figura 4).
O Tempo de internacido variou de 24 a 48 horas, 32 e 8 pa-

Complicacoes Precoces
35 33
30
25
20
15
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| '}
5 = -
. Y == P
Nenhuma Deiscéncia I a  Epidermélisede

Aréola

Figura 4. Representacio grafica das complicacoes encontradas

Queixas Devidas a Hipertrofia
Mamaria

Nenhuma
Lombalgia
Dor nos Ombros
Dermatite

Cervicalgia

Numero de Pacientes %

30
57,5
52,5

10

2,5

cientes, respectivamente. O tipo de Anestesia predominante
foi a anestesia geral, 25 pacientes, seguido da peridural com
sedacdo, 13 pacientes, e peridural com geral, 02 pacientes.

Todas as pacientes apresentaram displasias benignas da
mama nos exames histopatolégicos de pds-operatérios. Nao
houve dbito neste estudo.

DISCUSSAO

A busca de uma forma mais agradavel (adequagao do vo-
lume, suspensio e forma da mama) e duradoura das mamas
levou a proposicao de intimeras técnicas de mamoplastia
redutora, com grande atencao ao pediculo responsavel pelo
suprimento vascular do complexo aréolo-papilar (CAP). En-
tretanto, a alteracdo tecidual, associada a acdo da gravida-
de ao longo do tempo, modifica a localizacio das estruturas
anatomicas. O fendmeno da bascula é sempre esperado em
maior ou menor grau apds mamoplastias redutoras, porém,

até entdo, nao tinha sido estudado de maneira objetiva’. A
técnica de pediculo dermogorduroso inferior foi descrita,
em 1975, no Brasil, por Liacyr Ribeiro et al.?, que apresen-
taram, em 2002, sua experiéncia com essa técnica realiza-
da em 2000 pacientes, relatando cinco tipos de variacao de
retalhos, em um periodo de 30 anos. Em seus resultados,
observaram diminuicido do efeito de bascula, de projecgio,
uma forma mais harmoniosa e resultado mais duradouro as
mamas.

Jalma Jurado®, em 1976 no XII Congresso Brasileiro de
Cirurgia Plastica, apresentou seu trabalho de transposicao
do complexo aréolo-papilar através de um retalho areolado
dermoglandular - desepitelizado de pediculo inferior e cica-
triz resultante em T invertido. Robbins” em 1977 utilizou a
técnica de pediculo inferior areolado, com o objetivo de ava-
liar viabilidade e sensibilidade do complexo aréolo-papilar,
observando que havia manutencao da sensibilidade desse
complexo, reposicao da aréola sem tensio e sem distor¢ao
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do pediculo, além de possibilidade de exérese de grande
quantidade de tecido mamario. Courtiss e Goldwyn®, em
1977, relataram os resultados do emprego da mesma téc-
nica em 24 reducgbdes de mamas, no periodo de dois anos
e meio, como alternativa ao emprego de enxerto livre de
complexo aréolo-mamilar em grandes redugdes mamarias.
Notaram como vantagens que, mesmo sendo utilizada em
gigantomastia ou ptoses graves, havia manutencao da sen-
sibilidade, contorno, pigmentacao e erecio do mamilo. Ge-
orgiade et al.? em 1989, apresentaram modificacoes a téc-
nica de pediculo inferior, utilizando uma larga piramide de
parénquima mamario com um retalho dérmico incluindo o
complexo aréolo-papilar (CAP). Utilizaram referida técnica
em 1001 reducoes mamarias, no intervalo de 12 anos, reco-
mendando a manutencao de uma fina camada de estroma
mamario sobre o musculo peitoral maior, possibilitando uma
melhor preservagiao da sensibilidade do CAP

Calderén Ortega et al.® em 1992, realizaram estudo ana-
tomico e clinico sobre a origem da vascularizacdo do pedi-
culo inferior, demonstrando ser o mesmo de padrao axial e
proveniente de ramos da artéria mamaria interna (surgindo
do quarto e quinto espaco intercostal). Relataram a facilida-
de de ascensdo do complexo aréolo-mamilar a nova posicao,
mesmo em grandes ptoses mamarias.

Mandrekas et al.'® em 1996, realizaram estudo retros-
pectivo de 371 pacientes operadas, com objetivo de avaliar
as complicacdes cirtrgicas precoces e tardias. Concluiram
ser a técnica de pediculo inferior confidvel, mesmo na re-
ducao de mamas com tamanhos variados, havendo preser-
vacdo da sensibilidade do mamilo e do potencial de ama-
mentagdo. Wallace et al.'' em 1998, discorreram sobre os
resultados pés-operatoérios, os indices de complicagoes e o
nivel de satisfacio das pacientes. O Grady et al.'?> (2005,
Canadi) realizaram um estudo retrospectivo comparando
as complicacdes em mamoplastias redutoras com pedicu-
lo inferior, em mamas grandes e pequenas, e demonstra-
ram maior indice de deiscéncia em mamas com resseccoes
maiores. Zambacos e Mandrekas'?, em 2006, realizaram es-
tudo comparativo das complicacdoes em ressecgoes maiores
e menores com mamoplastia redutoras de pediculo inferior,
obtiveram dados semelhantes aos de O”Grady et al.'>. Hun-
ter et al.'* em 2006, nao relataram alteracdes na incidén-
cia de complicagdes em estudo comparativo de resseccoes
maiores e menores de mama utilizando o pediculo inferior.

Segundo a literatura, o retalho de pediculo inferior é ver-
sétil para mamas de diferentes formas e tamanho, com re-
sultados reproduziveis, podendo ser utilizado sem aumento
do tempo cirtrgico, além de ser uma alternativa a técnica de
enxerto livre de aréola. Apesar das criticas de alguns autores
a respeito do emprego da técnica de pediculo inferior resul-
tar em mamas sem colo, isto pode ser evitado, deixando-se
um retalho areolado com maior volume na sua porcao cen-

tral associado a maior espessura do retalho dermocutianeo
superior, proporcionando um colo adequado e projetado,
sem prejuizo do volume a ser ressecado'.

CONCLUSAO

A maioria das pacientes do estudo encontrava-se na
quarta década de vida e tinha como queixa principal a dor-
salgia. Houve necessidade de excisio de mais de 500g de
tecido de cada mama, apresentando uma boa evoluciao no
pos-operatdrio e mostraram-se satisfeitas com os resultados
da cirurgia. A técnica do pediculo inferior mostrou-se ade-
quada para o tratamento de grandes hipertrofias e ptoses
mamarias.
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