www.rbep.org.br

Artigo Revisao mm

Sistematizag¢do e conduta do servigo de cirurgia

plastica do

hospital geral de goiania em

mamoplastia p6és perda ponderal nos dltimos dez

anos

Sistematizacion and conduct of plastic surgery service of hospital geral de
goiania in mammoplasty in massive weight loss patients in last ten years

Roberto Kaluf*

Wander Alves Mendes®
Waldivino Guimar3es Filho®
Bruno Granieri de Oliveira Aradjo*
Yuri Augusto Vieira Borges®

Larissa Ribeiro Teixeira®

HOSPITAL GERAL DE GOIANIA -
DR. ALBERTO RASSI

Artigo recebido: 22/4/2012
Artigo aceito: 01/07/2012

DOI: 10.5935/2177-1235.2013RBCP0544

RESUMO

Infrodugdo: Com o aumento dos indices de obesidade populacional
ocorreu um crescimento do niUmero de pacientes ex-obesos, e de cirur-
gias pldsticas nesta populacdo. Objetivos: Apresentar a sistematizacdo e
conduta adotada nos pacientes submetidos a mamoplastia, apds gran-
de perda ponderal, operados no Hospital Geral de Goidnia (HGG) nos
Ultimos 10 anos, bem como avaliar os resultados obtidos. Método: Foi rea-
lizado um estudo retrospectivo dos casos de mamoplastia apds grande
perda ponderal, operados no Servico de Cirurgia Pldstica do HGG, de
janeiro de 2002 a dezembro de 2011. As pacientes foram analisadas indi-
vidualmente no pré-operatdrio e submetidas a classificacdo de Kaluf, pa-
ra dismorfias mamdrias apds grande emagrecimento. A técnica operaté-
ria variou em funcdo da classificacdo do tipo de mama. Resultados: A
casuistica totalizou 73 pacientes, do sexo feminino, com faixa etdria mé-
dia de 44 anos, e perda ponderal média de 48 Kg. Em 41 pacientes
(56,16%) foi utilizada a técnica com inclusdo de proteses, e em 32
(43,83%) optou-se por ndo incluir os implantes de silicone. As complica-
¢coes ocorreram em oito pacientes (10,95%), sendo um caso de hemato-
ma (1,36%), dois casos de sofrimento parcial do complexo aréolo-mamilar
(2,73%), cinco casos de pequenas deiscéncias de sutura ou retardo de
cicatrizacdo (6,84%) e um caso de ptose de mama no pds-operatdrio
imediato (1,36%). Conclusdo: Devido & grande variagcdo de dismorfismos
em pacientes emagrecidos, em especial as alteracdées mamdarias, nota-
mos que se torna necessdrio o estabelecimento de protocolos e rotinas
para avaliagcdes e fratamentos eficazes, com a menor morbimortalidade
possivel, associados aos melhores resultados estéticos.

Descritores (Palavras-chave): Mamoplastia, Ex-obeso, Cirurgia pldstica

ABSTRACT
Background: With the increase of the population obesity indices occurred
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a growth of the numbers of ex-obese patients and aesthetic/
reconstructive plastic surgery in this population. Objectives: To present a
systematic approach adopted in patients undergoing breast surgery after
massive weight loss at Hospital Geral de Goi@nia (HGG) in the last 10
years, and assess the results. Method: We conducted a retrospective study
of cases of breast surgery after massive weight loss in the Department of
Plastic Surgery of HGG, from January 2002 to December 2011. The patients
were individually analyzed preoperatively and submitted to the classifica-
fion of Kaluf to breast dysmorphism after major weight loss. The operative
technique varied depending on the classification of the type of breast.
Results:The sample totaled 73 female patients, with mean age of 44 years
and mean weight loss of 48 kg. In 41 patients (56.16%) was used the tech-
nique with inclusion of prostheses and in 32 (43.83 %) chose to not include
silicone implants. Complications occurred in eight patients (10.95%), one
case of hematoma (1.36%), two cases of suffering partial nipple-areola
complex (2.73%), five cases of small suture dehiscence or delayed healing
(6.84%) and one case of breast ptosis in the immediate postoperative pe-
riod (1.36%). Conclusion:Due fo the wide range of dimorphisms in
emaciated patients, in particular changes in their breasts, we note that it
is necessary to establish protocols and routines for effective assessment
and treatment, with the least possible morbidity, associated with better
cosmetic results.
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INTRODUGCAO Apresentar a sistematizacdo e conduta
adotada nos pacientes submetidos & mamoplas-

No mundo contemporéneo observamos tia, apds grande perda ponderal, operados no
que os indices de obesidade populacional sofre-  Hospital Geral de Goiénia (HGG) nos Ulfimos 10
ram um grande aumento, sendo que no Brasil 40%  anos, bem como avaliar os resulfados obtidos.
das mulheres e 30% dos homens sdo considerados
obesos. Houve também um crescimento do nUme-
ro de pacientes ex-obesos, em decorréncia de
gastroplastia ou dietas alimentares.

Os cirurgides pldsticos passaram a atuar
nesse novo campo da cirurgia estética e repara-
dora, em que 0s pacientes apresentam particulari-
dades com relacdo d pele e tecidos subcutdneos,
além de alteracodes sistémicas e comorbidades,
que levam o cirurgido a se integrar a outras espe-
cialidades e profissionais para uma adequada as-
sisténcia ao paciente.

Muitas deformidades corporais sdo obser-
vadas nos casos de grandes perdas ponderais,
dentre elas as dismorfias mamdrias, que sdo decor-
rentes, na maioria dos casos, da atrofia e/ou ptose
mamdaria. Nestes casos, os pacientes podem apre-
sentar inelasticidade e flacidez tegumentar devi-
do ao edema e divulsionamento de fibras coldge-
nas na derme (Figuras 1 e 2).

Fig. 1. Histologia da pele normal  Fig.2 Histol. Ex-obeso

OBJETIVOS
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METODO

Foi realizado um estudo retfrospectivo dos
casos de mamoplastia, apds grande perda pon-
deral, operados no Servico de Cirurgia Pldstica do
HGG, de janeiro de 2002 a dezembro de 2011,
apds aprovacdo do comité de ética e pesquisa
da referida instituicdo.

O trabalho incluiu as pacientes com obesi-
dade mérbida que passaram por grande perda
ponderal (> 40%) e foram submetidas & mamo-
plastia, com inclusdo ou ndo de proteses.

As pacientes foram analisadas individualmente no
pré-operatdrio e submetidas & classificacdo em
frés grupos, levando em conta a quantidade de
tecido mamdrio, a ptose e assimetria das mamas
(Figuras 3 a 5).

A técnica adotada variou em funcdo da classifi-
cacdo do fipo de mama, segundo o exposto na
tabela 1 e nas Figuras 6 a 11

Tabela 1. Classificagao do tipo de mama e conduta adotada.

Mama Classificacio

I Tecido mamario glandular
e gorduroso sufiiente

II Tecido mamario glandular ndo

suficiente
Ptose das mamas

11 Tecido mamario glandular e
gorduroso suficiente
Flacidez
Assimetria
Ptosedo C.AP

Fig.3 Mama tipo |

Fig.4 Mama tipo i

Conduta

Técnica de Pitanguy - Silveira Neto
Retalhos dermo-glandulares para
sustentacéo

Inclusdo de protese de silicone com ou sem
resseccdo de pele

Inclusdo de protese de silicone com retalhos
dermo-gordurosos superior ou inferior para
sustentacio

Fig.5 Mama tipo Il
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Fig. 9 Resultado pés-operatério de 6 meses: correcdo cirdrgica de
mamas tipo |

Fig. 6 Corregdo cirirgica de mamas tipo I: marcagdo a Pitanguy
com retalho infeiror de Liacyr,confecgdo de retalho inferior F i
montagem da mama e Resultado S

£/

¢

Fig. 10 Resultado pés-operatério de 6 meses: correcdo cirdrgica
de mamas tipo i

Fig. 7 Corregdo cirdrgica de mamas tipo Il: Marcagdo, dissecgdo e
inclusdo de prétese de poliuretano pela via peri-areolar

Fig. 11 Resultado pés-operatério de 6 meses: corregdo cirdrgica
Fig. 8 Correcdo cirirgica de mamas tipo Ill: marcagéo, confecgcdo de mamas tipo i
de pediculo, inclusd@o de prétese de poliuretano, retalho de sustenta-
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RESULTADOS

A casuistica totalizou 73 pacientes do sexo
feminino, com faixa etdria média de 44 anos
(variando entre 21 e 68 anos) e perda ponderal
média de 48 Kg (31-75 Kg).

Em 41 pacientes (56,16%) foi utilizada a

técnica com inclusdo de proteses e em 32
(43,83%) optou-se por ndo incluir os implantes de
silicone, conforme ilustrado nas Figuras 9 a 11 .
As complicacdes ocorreram em oito pacientes
(10,95%), sendo um caso de hematoma (1,36%),
dois casos de sofrimento parcial (enfre 15-25 %)
em complexo aréolo-mamilar - CAM (2,73%), cin-
co casos de peqguenas deiscéncias de sutura ou
retardo de cicatrizacdo (6,84%) e um caso de
ptose de mama no pds-operatdrio imediato
(1,36%).

DISCUSSAO

E fato consensual que os pacientes que
passaram por grande perda ponderal devem ser
seguidos por uma equipe interdisciplinar, necessi-
tando avaliacdes e fratamentos diferenciados,
pois apresentam particularidades e alteracdes
dos diversos sistemas, as quais devem ser conheci-
das e confroladas para que obtenhamos os me-
lhores resultados com baixas taxas de complica-
coes.

Em decorréncia da complexidade e das
inUmeras alteracoes clinicas que ocorrem em ex-
obesos, adotamos protocolos para a conducdo
dos casos atendidos no Servico de Cirurgia Plasti-
ca do HGG, desde a indicacdo de cirurgia, bem
como condicdes minimas que o paciente deve
atingir para operacdo e exames e avaliacdes pré
-operatodrias.

Para os casos de mamoplastias em ex-
obesos adotamos condutas padronizadas, que
variam em funcdo do tipo de mama que a
paciente apresenta. Isto gera maior seguranca
no procedimento e melhores resultados pds-
operatdrios, com tempo cirdrgico menor, pois a
tdtica e técnica sdo definidas na consulta ambu-
latorial.

CONCLUSAO

Com o aumento do nuUmero de ex-obesos,
os cirurgides pldsticos passaram a realizar mais pro-
cedimentos estéticos / reparadores neste grupo
de pacientes, necessitando conhecer melhor as
particularidades e alteracdes encontradas apds
grandes perdas ponderais.

Devido & grande variacdo de dismorfismos
em pacientes emagrecidos, em especial as altera-
cdes mamdrias, notamos que se torna necessdrio
o estabelecimento de protocolos e rotinas para
avaliacdes e tratamentos eficazes, com a menor
morbimortalidade possivel, associada aos melho-
res resultados estéticos.
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