HEE RELATO DE CASO

Revisao de dismorfia mamaria com implantes pos-
mastectomia subcutanea bilateral: relato de caso

Revision of breast dysmorphy with implants after subcutaneous bilateral
mastectomy: case report
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RESUMO

Introdugdo: Mamas com implantes submetidas a adenomastectomia apresentam com
frequéncia dismorfias estéticas secundarias, que exigem revisdes cirirgicas. Os autores
enfatizam a importancia do planejamento cirurgico pré-operatorio, para reduzir ou mesmo
evitar comprometimento estético a médio ¢ longo prazo. Objetivo: Relatar a conduta uti-
lizada em um caso de adenomastectomia bilateral com implantes de silicone, seguida de
alteragdes secundarias de forma, volume e simetria.
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INTRODUCAO

O emprego de proteses de silicone nas reconstrugdes
mamarias poés-adenomastectomias tem sido considerado uma
das melhores opgdes por parte dos cirurgides e das pacientes,
pelamaior facilidade de realizagéo ¢ pela qualidade dos resul-
tados estéticos. Estes procedimentos sdo aplicados de rotina
no mesmo ou em tempos operatdrios diversos'™.

A incidéncia de problemas e intercorréncias no pos-
operatorio imediato ¢ mesmo tardio, como hematoma,
seroma, infeccdo, assimetrias e deslocamentos das
proteses, além dos diversos graus de contratura, é seme-
lhante aos demais procedimentos cirurgicos.

RELATO DO CASO

Paciente caucasiana, nulipara, de 48 anos de idade, foi
submetida a adenomastectomia bilateral em junho de 2001,
por multiplos adenomas, sem a reconstru¢do das mamas no
mesmo tempo operatdrio. Sete meses apos (janeiro 2002) foi
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submetida a reconstrugao bilateral das mamas com implantes
mamarios de silicone, perfil alto de 230 ml, pela via peri-
areolar inferior e em posi¢ao subglandular (Figura 1).

Em junho de 2002, novamente foi submetida a masto-
pexia pela técnica de Pitanguy na mama esquerda, ndo
sendo tocada a mama direita. Dezoito meses depois, foi
atendida no nosso consultorio apresentando forte contra-
tura capsular (Grau IV de Baker®®), com grande retracdo
mais evidente nos quadrantes inferiores da mama direita
e assimetria inaceitavel de forma e volume, com a prétese
“ancorada” nos quadrantes superiores. Presenca ainda de
uma pequena brida cutdnea no quadrante infero-esquerdo
da mama direita (Figura 2).

Técnica Cirdrgica

Demarcacgao cutinea nas regides mamarias com a paciente
em posicdo ereta e previamente a medicagdo pré-anestésica,
numa area além dos limites da contratura capsular (Figura 3).
Cirurgia realizada sob anestesia geral, com intubagdo endo-
traqueal e infiltragdo cutanea peri-mamaria com xilocaina a
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Figura 1 — Pré-operatorio e pos-operatorio do primeiro
procedimento cirurgico.

Figura 3 — Demarcagdo e plano de cirurgia para o terceiro
procedimento.

Figura 5 — Comparagdo entre o pré-operatorio (4) e pos-
operatorio de um ano e seis meses (B e C).

2% sem adrenalina e epinefrina a 1:500.000. Via de acesso
peri-areolar inferior com aretirada das proteses bilateralmente.
Dissecagao da bolsa cutianea dentro dos limites estabelecidos
na demarcagdo cutanea bilateralmente, particularmente nos
quadrantes inferiores na mama direita e nos quadrantes supe-
riores na mama esquerda. Hemostasia minuciosa. Implantes
do tipo redondo, texturizado, perfil alto de 295 ml (Silimed).
Zetaplastia transfixante na area de aderéncia cutdnea no
quadrante infero externo da mama direita. Sutura por planos na
via de acesso peri-areolar, com pontos isolados de Vicryl 3-0.
Curativo compressivo com gaze, algodao e faixa de crepom.

DISCUSSAO

Capsulas do tipo III ¢ IV de Baker a médio e longo
prazo sdo frequentes apos mastectomias subcutaneas. Fatores
multiplos intervém direta e indiretamente em fung@o das
reacdes inerentes aos tipos das proteses, reagdes especificas
das pacientes e, ainda, pelas manipula¢des dos cirurgides. Os
procedimentos tém por finalidade a restauragdo da estética
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Figura 2 — Contratura severa bilateral apos o primeiro
procedimento.

Figura 4 — Pos-operatorio recente apos o terceiro procedimento.

mamadria, com especificagdes aplicadas a cada caso. Todas,
porém, obedecem a um planejamento acurado, que visa reduzir
ao maximo os efeitos secundarios nao desejaveis (Figura 4).
No caso descrito, apesar da contratura diversificada que deter-
minou alteragdes da forma e volume das mamas, conseguimos
simetriza¢do de forma e volume dentro dos padrdes ideais. Os
critérios seguiram os preceitos das acomodacdes e da retracao
cutinea uniforme sobre o contetido de mesmo volume (Figura 5).

CONCLUSAO

Apesar damaior simplicidade técnica no uso de implantes
mamarios em comparagdo as técnicas de retalhos cutaneos, e
musculo cutdneos da vizinhanga e/ou a distancia nas recons-
trugdes mamarias pos-adenomastectomias, as deformidades
a médio e longo prazo ocorrem com alguma frequéncia. O
objetivo deste estudo foi enfatizar a importancia do planeja-
mento correto para diminuir ou mesmo eliminar a possibili-
dade destes efeitos secundarios.
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