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INTRODUCAO

A macromastia ou hipertrofia mamaria € uma condic¢éo que leva a presenca de sintomatologia de ordem fic
e psiquica. O tratamento desses casos consiste na reduc¢do cirdrgica, por meio da mamoplastia redutora
Existem inlmeras técnicas de mamoplastia redutora descritas na literatura referentes a resseccao de p
tecido mamario, sendo que em todas h& a preocupacdo com o alivio da sintomatologia e também cot
resultado estético em relacédo a forma, ao volume e a cicatriz resultante.

Na maioria dos casos de grandes redu¢des mamarias a cicatriz resultante € em “T invertido”, com segme
horizontal extenso e, freqiientemente, ultrapassando a (linha médio esternal) linha axilar anterior.

Foram realizadas 30 cirurgias de mamoplastias redutoras em pacientes que apresentavam excessivo Vol
mamario. Em todas, foi feita a marcacgéo prévia da técnica em “L”, porém a cicatriz resultante foi em “T
invertido, tendo como objetivo obter diminuicdo do segmento medial da cicatriz horizontal.

Foram avaliados todos os casos em relagéo a forma e extensao da cicatriz horizontal, sendo que néo ht
cicatrizes que ultrapassaram a linha axilar anterior (linha médio esternal), evidenciando extensao reduzida c
preservagdo da forma mamdria e volume satisfatério.

Cirurgia Plastica, Mamoplastia, Mamal/cirurgia, Cicatriz

The macromastia or breast hypertrophy is a condition that leads to physical and psychic disorders. T
treatment consists in reduction mammaplasty.

Many techniques of skin resection and breast tissue resection are described in literature and the relief
symptoms, and the esthetic result as shape, volume and scar appearance is the main concern in all of th
In most cases of large reductions, the resulting scar is an “inverted T” with extensive horizontal segment a
frequently surpassing the anterior axillary line.

The outcome of thirty reduction mammaplasty in patients that presented excessive breast volume was eve
ated. In all of them, the “L” technique previous demarcations were made with the purpose to obtain a decr
asing medial segment of the horizontal scar; nevertheless, the resulting scar was an “inverted T “.

All cases related to the form and extension of the horizontal scar had been evaluated and no scars surpa
the anterior axillary line, thus evidencing reduced extension with preservation of breast shape and satisf:
tory volume.

Plastic Surgery, Mammaplasty, Breast/surgery, Scar.

I6gicos relacionados com a diminui¢cao da auto-estima, levando

A macromastia € um termo freqlientemente usado para desardificuldade de relacionamento e isolamento ségial

ver um aumento exagerado das mamas, decorrente de uma hipaamanho das mamas pode variar com a idade, raca, estado
trofia ou hiperplasia dos tecidos mamarios, podendo acometetricional, niUmero de gestacgfes, alteracdes hormonais e sensi-
mulheres de qualquer faixa etéria. As portadoras desta condibdiolade da glandula ao estrégeno. Estas variaveis dificultam a
relatam sintomas dolorosos principalmente no pescoco, ombdaginicdo de um padrdo normal do seu tamgntmm isto o

e tronco, dificuldad
alteracdo da sensib
vidades fisicds Obs

e respiratoria, lesdes cutaneas (intertrigdjagnoéstico de macromastia pode ser feito através de medidas
ilidade aoreolar e limitagdes em algumasmdi-propria mama, ou pelo tamanho do sutia utilizado pela paci-
ervam-se ainda sintomas de caréater psicente (pequeno, médio, grande e extragrairfde)presenca de
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sintomas relacionados ao excesso de volume mamario é sigmfamario.

cativo para determinacéo do diagnastico Foram realizados exames pré-operatérios: hemograma, coagulo-
A mamoplastia redutora € um procedimento cirargico utilizadgrama em todas as pacientes e eletrocardiograma para pacientes
para alivio dos sintomas provocados pela macromiaséiado com mais de 35 anos.

um dos mais freqiientes procedimentos realizados em cirurgigécnica de marcacao cuténea das incisdes foi realizada em “L”
plasticd. S&o descritas inUmeras técnicas quanto a marcagdnforme descrito por BozzdfaCom a paciente em pé marca-
prévia e execuc¢do, sendo as mais utilizadas em “T invertidoips o meridiano, os pontos A (projecéo do sulco mamario no
vertical, periaoreolar e em “L”, classificadas assim conformenaeridiano), M (ponto de maior projecado Antero-posterior) e 0s
cicatriz resultanté A literatura mostra estudos analisando osulcos mamarios. Apés, a paciente era deitada marcando-se en-
resultados obtidos com a mamoplastia redutora, que apesatadeo sulco glandular, e, com a distancia AM demarcamos em
ser um procedimento com objetivos reparadores apresenta gesamicirculo a partir do ponto M o excedente de pele a ser resse-
de preocupacdao estética pelo cirurgido e principalmente petasla (Fig. 1).

pacientes A cicatriz apresenta-se como o principal item de ins&s cirurgias foram realizadas sob anestesia geral pelo mesmo
tisfacdo no pés-operatdtipcom isto muitas técnicas tem sidocirurgido. Ap6s manobra de Schwarzmamealizou-se a decor-
desenvolvidas com o objetivo de resultados estéticos acettéacédo epidérmica periaoreolar, seguida de incisdes cutaneas
veis, enfocando principalmente a extensao da cicatriz resultaspdre a marcacéo prévia. Com uma pinga presa ao ponto “A”

% 12.13 O principal elemento na determinagéo da extensédo el@va-se a mama perpendicularmente ao plano toracico para res-
cicatriz € a quantidade de pele existente na mama, clinicamesgecdo da ptose, ressec¢édo da cunha e amputacéo da base, dei-
guantificada através da ptose existente, freqlientemente exagedo-se colunatas mamaria remanescentes com altura e espes-
rada na macromastia, dificultando nestes casos a aplicacadsuta aproximada de 8 cm e 3 cm respectivamente. Apos suturou-
técnicas com cicatrizes econdmicas como a periaoreolar, vertiab parénquima com fio monofilamentar (Mononylon 2.0), a fim

e “L"14 1516 Ag cicatrizes finais nestes casos em sua grande ndo se deixar espacos mortos. Os pontos de compensacao
maioria sédo em “T invertido” associado a periaoréblar bem como a “bolsa aoreolar’ determinaréo o excedente de pele a
O objetivo do presente estudo foi reduzir o ramo do segmestr marcado para ressec¢do na por¢ao medial. (Fig. 2). Apos as
horizontal da cicatrizem “T invertido”, uma vez que freqlienteessec¢des cutdneas e hemostasia, suturou-se por planos (mo-
mente ultrapassa a linha média externa em grandes hipertraiiayylon 5.0). Nao foram utilizados drenos e o material resultante

utilizando a técnica de marcagdo em “L". da reducdo mamaria foi pesado e encaminhado para exame ana-
i . tomo-patologico.
CASUISTICAEMETODOS Todas as pacientes receberam alta no dia seguinte a cirurgia,

Submeteram-se a cirurgia 30 mulheres com macromastia e ptas® 0 mesmo curativo realizado na sala de cirurgia com fitas
severa no periodo de outubro de 2003 a maio de 2004, com idasigealergénicas direto sobre a pele. Foi orientado uso de sutid
variando entre 18 e 54 anos (Média = 32,6 +/- 9,8 anos), sesforcado de forma continua, receitado analgésico comum e an-
cirurgias prévias nas mamas. O periodo de avaliagao foi de utibaticoterapia (Cefalexina 500mg a cada seis horas) por cinco
oito meses de pds-operatorio (Média = 3,5 +/- 2,2 meses). Fordias. O primeiro retorno se deu apoés cinco dias de pés-operato-
excluidas mulheres com doencas cronicas e obesas. O indicealpara retirada do curativo. Os pontos foram retirados apés 12
massa corporal (IMC) néo excedeu a 30Kgianiando de 17kg/ dias da cirurgia.

m? a 30kg/m (Média = 26,9 +/- 2,9 kg/h

Para selecdo da amostra e caracterizacdo da macromastia REHEULTADOS

zou-se a classificacdo descrita por Sacghatija média das Os resultados foram considerados satisfatérios em relacdo a
disténcias entre o mamilo-borda lateral do externo e mamilo-sidrma e volume das mamas em 26 (86,6%) casos (fig 03 a 07). Em
co inframamario deve ser maior que 11 cm. Em todos os cafdg13,4%) os resultados ficaram abaixo das expectativas, sendo
havia queixas dolorosas relacionadas ao excesso de voluque em dois casos observamos uma das mamas disforme e em

s il
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Fig.01- Marcagao pela técnica em L O I-ocal- pingado € o ponto A, abaixo 0 Fig.02- Visdo superior das compensagdes na aoréola e na cicatriz horizontal.
ponto M que corresponde ao ponto de maior projegdo Antero-posterior.
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Fig. 03- Pré-operatdrio.

Fig. 03- Pos-operatorio de trés meses da figura anterior, mostra resultado satisfatorio apds ressec¢do de 1850g. Observar que o ramo medial da cicatriz horizontal
nao ultrapassa linha esternal.

Fig. 04- Pré-operatdrio.

Fig. 04- P6s-operatorio de trés meses, ressec¢do de 1300g com resultado satisfatorio.

Fig. 05- Pré-operatdrio.
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Fig. 05-P6s-operatorio de cinco meses, com ressecgdo de 1600g.

Fig 06 Pré-operatdrio.

Fig 06 Pos-operatério de trés meses, com resseccdo de 1300g.

Fig. 7 Pré-operatério.

Fig. 7 Pés-operatdrio de quatro meses, com ressecgdo de 1200g.
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dois tivemos ptose precoce acentuada (fig. 08 e 09). O volutrizes, porém com o custo de “orelhas de céo” e formas inaceita-
de tecido mamario ressecado variou de 1230 a 2800 gramaseais do ponto de vista estétito

ambas as mamas (Média = 1445,7 +/- 261,9 gramas), os res\ligte trabalho procurou mostrar resultados de mamoplastia em
dos de exames anatomo-patol6gico ndo mostraram alteragdasnas gigantes realizadas com uma técnica Unica de marcacao €
patolégicas em nenhum caso. execucao independente do volume mamario e ptose existentes,
Em relagéo a cicatriz podemos observar que a extensdo do s€ign de se obter a menor extenséo possivel na cicatriz horizontal
mento medial da cicatriz horizontal em nenhum caso ultrapasgaservando a forma do cone mamario e viabilidade do comple-
a linha media do externo. Acreditamos que através da marcagd@oreolo-papilar. A marcagdo em “L” é caracterizada pela au-
em “L” obtivemos uma menor extensdo se comparada a macasé@nocia de cicatriz medial, sendo indicada principalmente para
em “T invertido”, pois diante da ptose e volume exageradoy@amas de médio volume sem ptose exagé&iddas casos em
resseccao de pele no segmento medial € muito maior quandquee é diagnosticado macromastia exagerada e ptose excessiva
realiza a marcacgédo do “T invertido”, pois esta se da previamesg@be-se que a compensacgdo de pele somente com a cicatriz en
independente da resseccéo executada e das compensacdesljosio € possivel sem que haja sobras de pele, podendo com-
siveis (fig. 10). A qualidade da cicatriz de uma forma geral fprometer o resultado final, com isso alguns cirurgies preferem
boa, ndo sendo observado cicatrizes alargadas, exceto emrieStes casos a marcacdo em “T invertfo&sultando em ex-
casos onde tivemos deiscéncias segmentares, sendo um na@msas cicatrizes mediais que frequentemente cruzam a linha
¢do da cicatriz vertical com a periaoreolar, e dois na juncéo aaédia. Acreditamos que ao se optar pela marcacdo em “L” é
cicatrizes vertical e horizontal, resultando em pequenas areapdssivel um maior controle na resseccao de pele medial, poden-
alargamento sem repercusséo no resultado final. Ndo houleese lancar médo de compensacdes e conseqiiente redugdo n:
complicagBGes maiores no intra e poés-operatorio imediato.  extensao da cicatriz, sem comprometer o resultado final da cirur-

B gia como demonstrado neste estudo. Conclui-se que a marca-
DISCUSSAO ¢do em “L” pode ser realizada em qualquer tipo de mama, inde-
Existem inimeras técnicas para marcagado e execucdo da mgmadente de seu tamanho e ptose, ndo comprometendo o resul-
plastia redutora sempre objetivando cicatrizes reduzidas. Entado final e resultando em uma diminui¢do do tamanho da cica-
tanto em casos de grandes volumes onde o excesso de péliz Borizontal. Além disso, 0 uso de uma técnica Unica de marca-
exagerado, o cirurgido pode ter duvidas de qual sera a marcagim na qual o cirurgido esteja mais habituado contribui para
e técnica a ser utilizada, pois sempre ha a preocupacdo comethores resultados e facilidade na execucao.
viabilidade do complexo aoréolo-papilar e com a extensdo da
cicatriz resultante. Muitos preferem técnicas com minimas cid@eferéncias bibliograficas

Fig. 8 Um dos casos de forma inadequada da mama (esquerda), aparentando
um esvaziamento excessivo do pélo inferior medialmente. Segundo més de
pés-operatorio.

Fig. 10- Observar area demarcada em azul em mama direita que seria
ressecada com a marcagdo em T. A esquerda a pequena “orelha” a ser
Fig.9- Um dos casos de ptose precoce no terceiro més pés-operatorio. ressecada com marcagdo em L.
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