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H RESUMO

Introducao: A mastoplastia com inclusido de prétese via
abdominoplastia proporciona reducdo do tempo cirdrgico
e um melhor efeito estético, em decorréncia da presenga de
uma Unica cicatriz. Os autores desse estudo avaliaram os
resultados obtidos em pacientes pés-bariatricos submetidos
a insercgao de prétese mamaria pela via abdominal no servigo
de cirurgia plastica do Hospital Daher. Métodos: Trata-se
de um estudo observacional longitudinal retrospectivo. Dos
161 pacientes pés-bariitricos operados, 27 apresentavam
indicacdo de mamoplastia de aumento pela via abdominal. A
técnica cirdrgica consistiu na realizacdo da abdominoplastia
classica e confeccido de tuneis ao espaco retroglandular
para insercdo dos implantes. Resultados: A faixa etaria das
pacientes variou de 35 a 50 anos, com média de 42,4 anos.
O volume das proéteses variou de 285 a 300 ml. A média do
indice de massa corporal foi de 22,2 kg/m?. O tempo médio
operatorio foi de 2 horas e 35 minutos. Nao foram observadas
complicagbes como trombose venosa profunda, embolia
pulmonar, necrose de pele, hematoma, contratura capsular
e/ou deiscéncias. Duas pacientes (7,4%) apresentaram seroma
na regido mamadria sendo que uma paciente teve infeccéao.
Conclusao: Os resultados estéticos obtidos com a confecgao
de uma uUnica cicatriz para esses dois procedimentos em
pacientes pés-bariatricos foram satisfatérios. A escolha do
paciente ideal foi fundamental para o bom sucesso operatorio.

Descritores: Mastoplastia; Implante mamario; Abdominoplastia;
Cirurgia bariatrica.
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B ABSTRACT

Introduction: Augmentation mammaplasty during abdomino-
plasty reduces surgical time and has a better aesthetic effect as
it only leaves a single scar. The authors of this study assessed
the results obtained in post-bariatric patients undergoing this
procedure in the plastic surgery service at Daher Hospital.
Methods: This was a retrospective longitudinal observational
study. Of the 161 post-bariatric patients evaluated, 27 had
indications for breast augmentation during abdominoplasty.
The surgical technique consisted of classical abdominoplasty
and creation of tunnels on the upper and middle abdomen for
insertion of implants. Results: The age of the patients ranged
from 35 to 50 years, with a mean of 42.4 years. The volume of the
prosthesis ranged from 285 to 300 ml. The average body mass
index was 22.2 kg/m2.The average surgical time period was 2
hours and 35 minutes. None of the following complications were
observed: deep vein thrombosis, pulmonary embolism, skin
necrosis, hematoma, capsular contracture and/or event. Two
patients (7.4%) presented with seroma in the mammary region
and one patient developed infection. Conclusion: The aesthetic
results were satisfactory, as there was only a single scar for
these two procedures in post-bariatric patients. Selecting
the ideal patient was crucial for good operative success.

Keywords: Mammaplasty; Breast implantation; Abdominoplasty;
Bariatric surgery.

INTRODUCAO

A obesidade é um dos problemas mais importantes
enfrentados pela satide publica no Brasil e em outros
paises do mundo. Trata-se de uma doencga endémica de
incidéncia mundial. Estima-se que 5% da populagio nos
paises ocidentais seja constituida por obesos mérbidos!.

A gastroplastia redutora tem como objetivo
proporcionar melhor qualidade de vida e reducéao dos
fatores de risco a estes pacientes. No entanto, a perda
ponderal gerada por esse procedimento cirdrgico
acarreta uma variedade de modificagbes corporais®.

O abdome é um segmento estético-funcional
importante na caracterizagio do contorno corporal. A
confeccio da abdominoplastia associada a plicatura do
musculo reto abdominal restaura a aparéncia graciosa
e jovial desta unidade em pacientes pds-bariatricos®.

A presenca de assimetrias e/ou ptoses mamarias
séo evidentes em grande parte das pacientes submetidas
a gastroplastia. A indicagio da tética cirdrgica mais
adequada para correcéo depende de diversos fatores
que sao analisados individualmente®.

A abdominoplastia associada a mamoplastia de
aumento sio procedimentos constantemente realizados
no &mbito da cirurgia pléstica. A técnica de insercao de

proéteses de silicone pela via abdominal proporciona um
tempo cirtrgico reduzido e a presenca de uma dnica
cicatriz’.

OBJETIVO

Assim, este estudo tem como objetivo apresentar
os resultados obtidos em pacientes pdés-bariatricos
submetidos & mastoplastia com inclusio de proétese via
abdominoplastia pelo servico de cirurgia plastica do
Hospital Daher, em Brasilia, DE.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional longitudinal
retrospectivo desenvolvido no servico de cirurgia
plastica do Hospital Daher, no periodo de margo de 2012
a marco de 2015.

O projeto de pesquisa seguiu os tramites legais
determinados pela Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde no que se refere & pesquisa
envolvendo seres humanos e seguiu todos os preceitos
da Declaracao de Helsinque.

A amostra foi do tipo intencional e baseada em
pacientes pés-bariatricos submetidos a intervencoes
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cirtirgicas em nosso servico. Do total de 161 pacientes
operados no periodo estudado, 27 realizaram mastoplastia
com inclusao de prétese via abdominoplastia.

As variaveis avaliadas foram idade, tempo de
cirurgia, complicagoes cirtrgicas p6s-operatérias,
simetria das mamas apds insercido de implante
mamario, peso da peca abdominal, tempo de internacao
hospitalar, tipo, forma e volume de prétese inserido.

Os critérios utilizados, neste estudo, para a
indicagéo cirtrgica foram:

1. Pacientes do sexo feminino;

2. Pacientes pés-bariatricos que apresentavam
estabilidade ponderal por um periodo
minimo de 6 meses, com indice de massa
corporal (IMC) entre 18,5 e 29,9 kg/m?;

3. Pacientes que ansiavam por abdominoplastia
e aumento mamario concomitantemente e
que apresentavam indicacio cirdrgica para
o procedimento;

4. Pacientes com hipomastia, auséncia de
ptose mamaria (ou que apresentavam ptose
mamaria grau I de acordo com a classificagao
de Regnault® e auséncia de pseudoptose) e
com auséncia de assimetria mamaria ou com
assimetria discreta;

5. Pacientes com excesso de pele e tecido
adiposo no abdome com indicagao cirdrgica
para abdominoplastia classica;

6. Pacientes com a classificacdo da American
Society of Anesthesiology (ASA) 1 ou ASA 2.

Os critérios de exclusao foram:

1. Estabilidade ponderal por um periodo menor
do que 6 meses e ou IMC > 29,9 kg/m?

2. Graduacgio de ptose maméria que néo fosse
grau I segundo Regnault?;

3. Assimetria mamaria importante;

4. ASA maior ou igual a 3.

Técnica cirirgica

As cirurgias foram todas realizadas em centro
cirdrgico, sob anestesia geral. As marcagdes eram
realizadas com as pacientes em ortostase, sentadas e
em decubito ventral. A infiltracdo era realizada tanto
no abdome quanto nas mamas, em uma concentracio
de 1:1.000.000 e 1:300.000, respectivamente.

Inicialmente, realizava-se uma inciséao
transversa suprapubica com descolamento do retalho
dermogorduroso até o apéndice xifoide e lateralmente
sobre os arcos costais até o sulco submamario,

N

seguida da sua liberacgao. Procedia-se a confecc¢io

do tinel em direcdo ao espacgo retroglandular para
preparacao da loja de inclusido da prétese mamaéria,
com descolamento rombo com utilizagdo do descolador
tipo coragio, o qual era variavel a depender do tamanho
e posicionamento que se desejava dar as mamas, as
quais eram previamente medidas por meio de moldes
de proéteses.

As préteses de mama foram do mesmo modelo
e apresentavam superficie de poliuretano com gel de
silicone coesivo, formato redondo, perfil alto e tamanho
variando de acordo com o desejo da paciente. Em
pacientes que apresentassem ptose, realizava-se a
desinsercao do sulco mamario, previamente marcado,
com posterior posicionamento mais baixo. Apés a
confeccao da loja, realizava-se uma revisio criteriosa
da hemostasia para, em seguida, inserir as proéteses e
prosseguir com o fechamento dos tuneis.

Andlise estatistica

Os resultados obtidos foram organizados em
planilhas do Microsoft Excel 2008 e analisados nos
programas Epi Info, versdo 3.5.1. Realizou-se anélise
descritiva dos dados, apresentando-se as frequéncias.

RESULTADOS

Do total de 161 pacientes pés-bariatricos operados
no periodo de estudo, 27 (16,7%) apresentavam indicac¢io
de insercao de prétese de mama por via abdominal.

A faixa etéria das pacientes variou de 35 a 50 anos,
com média de 42,4 anos.

O volume variou de 285 a 300 ml, sendo que em
11 pacientes (41%) foram inseridos 285 ml e em 16
pacientes (59%), 300 ml (Tabela 1).

Tabela 1. Volume dos implantes de silicone inseridos.

Volume (ml) Total de pacientes %
285 11 41%
300 16 59%

O tempo médio do ato operatério foi de 2 horas
e 35 minutos. O tempo de internagio hospitalar foi de
24 horas em todas as pacientes operadas.

O peso da peca abdominal ressecada variou de
2000 g a 5000 g, com média de 42484 g.

A média do IMC dos pacientes foi 22,2 kg/m?.

No pés-operatério imediato os resultados foram
satisfatérios em relagio ao posicionamento e simetrizacio
das mamas.

Em apenas um caso houve a necessidade de
realizar cicatriz na regido mamaria (submamaéria)
em decorréncia de infeccdo local observada no
poOs-operatoério.
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Nao foram observadas complicagdes como
trombose venosa profunda (TVP), embolia pulmonar,
necrose de pele, hematoma, contratura capsular e/ou
deiscéncias.

Do total de 27 pacientes que foram submetidos
ao procedimento cirargico, dois (7,4%) apresentaram
seroma (Tabela 2) na regido mamaria. Destes, um caso
regrediu com massagens e drenagem do seroma no
sentido do abdome. O outro caso evoluiu com infeccéo,
sendo necessaria a retirada das proéteses por incisédo
submamaria, lavagem das lojas e antibioticoterapia
até regressao completa da infecgédo. A recolocacgio das
proéteses foi realizada apés um ano.

Tabela 2. Complicagoes observadas em pacientes submetidas
ao procedimento cirurgico.

Complicagoes Total de pacientes %
TVP 0

Embolia pulmonar

Necrose de pele
Hematoma
Contratura capsular
Deiscéncias

Seroma

H N O O O o O

Infecgéo

TVP: Trombose venosa profunda

No seguimento pés-operatorio, as pacientes
apresentavam-se satisfeitas com os resultados finais
obtidos. As Figuras 1 a 5 ilustram alguns casos da
casuistica deste estudo.

DISCUSSAO

Pacientes com indicagio para abdominoplastia,
muitas vezes, anseiam pelo aumento mamaério. A
insergao de prétese mamaria usando a mesma incisdo
da cirurgia abdominal é uma técnica desenvolvida que
objetiva a redugéo do tempo cirdrgico e a confeccao de
uma Unica cicatriz".

Trata-se de um procedimento baseado em
principios conhecidos na literatura médica. Planas
foi o primeiro autor a descrevé-la, entre 1972 e 1976,
e utilizou uma casuistica de 12 pacientes, obtendo
resultados satisfatérios®.

A identificacido do paciente ideal, principalmente
em poés-bariatricos, é fundamental para um bom
resultado cirurgico. Paciente sem ptose ou com ptose
mamaria de 1° grau beneficiam-se da mastoplastia de
aumento via abdominoplastia, entretanto, pacientes
com ptose de 2° ou 3° graus obtém melhores resultado
com a mastopexia.

A populacido deste estudo foi composta por
mulheres jovens, com média de idade de 42,4 anos

Figura 1. Marcacao pré-operatéria.

-

Figura 2. Confecgao dos tuneis e inser¢ao de moldes
de silicone.

com o IMC médio de 22,2 kg/m?, dados similares aos
relatados por Sodré et al®.

O tempo cirurgico é um principio que deve ser
respeitado em pacientes submetidos a procedimentos
cirtrgicos. Almeida e Almeida!® obtiveram uma
variacédo de 95 a 210 minutos de tempo operatério em
paciente submetidos & abdominoplastia classica.

Com relacdo ao tempo de cirurgia, em nosso
estudo, a média obtida foi de 2 horas e 35 minutos.
Salientamos que, associada a abdominoplastia,
realizamos a mastoplastia de aumento, corroborando
com a argumentacao da redugio do tempo operatério
na realizacdo deste procedimento cirturgico.

Para a confeccido das lojas retroglandulares
neste tipo de cirurgia, a utilizacdo de molde nos
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Figura 3. Aspecto final do procedimento com simetria
das mamas.

Figura 5. Paciente de 40 anos. A e B: visualizado o pré-operatério. C e D:
visualiza-se o pés-operatério de 2 anos. Implantes mamaérios de 285 ml.

Os autores desse estudo observaram que a
utilizacdo prévia de moldes na confeccdo das lojas
permitiu a obtencio da simetria ideal nos casos
estudados.

Jatene et al.!? publicaram uma revisdo de 424
abdominoplastias associadas ou néo a outras cirurgias
enfocando a ocorréncia de complicagoes. Entre seus
resultados, 8% foram seroma, 1,6% hematomas, 0,7%
deiscéncias de sutura, 0,4% necroses de retalho e 0,7%
de trombose venosa profunda.

Em um estudo realizado por Wallach, que
consistia na introdugio de implante mamario por via
abdominal, foi observado um indice 9% de seroma e de
infecgdo em ferida operatéria’s.

Paoliello’, em seu estudo, teve como principais
complicacbes o seroma (58%) e a contratura capsular
(42%).

Dini et al.'' ndo utilizaram dreno nos pacientes
submetidos a insercdo de prétese de mama pela
abdominoplastia e obtiveram baixos indices de
complicagbes poés-operatérias. Os autores acreditam

tineis favorece a hemostasia local por compressjo 9que€ nao hé necessidade da adogéo de drenos nas
(enquanto o cirurgido descola o tinel e confecciona a Mamas ao se realizar este tipo de procedimento, uma

loja contralateral) e a simetrizacio das mamas'™. vez que todo o sangue ou plasma drena por meio dos
tuneis confeccionados.

Figura 4. Paciente de 43 anos. A e B: visualizado o pré-operatério. C e D:
visualiza-se o p6s-operatério de 1 ano. Implantes mamarios de 300 ml.
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Em nosso estudo, todas as pacientes submetidas
a mastoplastia de aumento por abdominoplastia nao
utilizaram drenos cirdrgicos. A formagédo de seroma
foi observada em dois casos, nas mamas, sendo que
um caso houve regressio com massagens no sentido
do abdome. O outro caso evoluiu com infecgido da
loja do seroma, sendo necessaria drenagem local
com ressecgio das préteses por incisdo submamaria,
lavagem das lojas e antibioticoterapia. A recolocacéo
das préteses foi realizada apds um ano e ndo modificou
o grau de satisfacio da paciente para com a cirurgia.

Nenhum caso de deiscéncia, hematoma, necrose
de pele ou TVP foi observado em nosso estudo.

Os autores deste trabalho ndo associaram a
lipoaspiracio de parede do abdome nas abdominoplastias.
Observamos que a nio realizacdo deste procedimento
favoreceu a reducéo do tempo cirtrgico e n4o apresentou
influéncia na formacéo de seroma na regido abdominal,
uma vez que nio obtivemos nenhum caso de seroma
na topografia abdominal. Acreditamos que uma
hemostasia vigorosa associada aos cuidados de técnica
operatéria foram fatores fundamentais na prevencio
desta complicacao.

A revisdo da literatura mostra a escassez de
estudos que elucidam a utilizacdo deste procedimento
em pacientes pés-bariatricos. O desenvolvimento
de técnicas cirurgicas voltadas para estes pacientes
é de suma importincia, haja vista que o ntimero de
pacientes submetidos a gastroplastia vem aumentando
significativamente nos consultérios médicos!.

Por fim, os resultados obtidos neste estudo
foram considerados satisfatérios, pelos pacientes, no
seguimento pés-operatério. Salientamos a importancia
da ponderacio de alguns critérios na inclusio de
pacientes para este procedimento. A escolha do
paciente ideal é fundamental para o sucesso operatdrio.

CONCLUSAO

A insercao de prétese mamaria pela abdominoplastia
em pacientes pés-baridtricos proporciona resultados
satisfatérios, com reducado das redundéincias
dermogordurosas distribuidas assimetricamente na
mama e abdome, reducio do tempo cirdrgico, em relacao
a técnica convencional e confecgio de uma Unica cicatriz
com bom efeito estético, para esses dois procedimentos.

*Autor correspondente:

Daniel Augusto dos Santos Soares

A identificacdo correta das pacientes, de forma
criteriosa, é de fundamental importancia para o sucesso
da cirurgia plastica.
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