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Resumo

O autor apresenta um molde com
desenho especial para evitar a cicatriz
medial criada nas técnicas tradicio-
nais. .

O molde pode ser usado para mas-
topexia e as redugdes mamaérias.

Sdo abordadas as maneiras de se
usar o molde e as tecnicas cirtirgicas
empregadas. A cicatriz final se com-
porta como uma virgula, com o aspec-
to lateral colocado sobre o sulco infra-
mamario.

Séo feitos comentérios sobre as pa-
tologias encontradas e como se evi-
tar problemas secundarios as técnicas
em L.

O trabalho é baseado em experién-
cia e observagdo de 63 pacientes ope-
rados em 1987.

Summary

The author presents a special pat-
tern desing used in the mam-
maplasties to avoid the medial scar
created by the traditional techiques.
This pattern can be applied for cases
of mastopexy and to the different
types of breast reduction. This subject
explains how to use the pattern over
the skin demarcation in the conven-
tional techniques and how the surgi-
cal procedures are performed. The fi-
nal scar will take a lazy coma aspect
with the lateral scar placed on the in-
framammary sulcus.

Comments warning how to avoid
secondary problems usually observed
in the L techiniques.
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This paper is based on the ex-
perience and the observation of 63
operated patients, in 1987 — and the
average of mammary disease found in
the patients, after histological ana-
lyses.

Introdugéo

Nosso método estd indicado nas
mastopexias e reducbes mamarias,
excetuando-se gigantomastias. E uma
abordagem bem préxima das mama-
plastias convencionais, portanto o re-
sultado estético ¢ o mesmo obtido das
ja conhecidas técnicas consagradas.
Obtém-se mamas de forma conica
com simetria razoavel e harménica

dentro'do corpo que nos propomos a
modificar. O método permite que o ci-
rurgido obtenha o resultado que julgar
satisfatério dos seus critérios de esté-
tica, obtendo, no final, uma cicatriz pe-
quena e bem posicionada na mesma.

~ Sob o ponto de vista funcional, te-
mos como resultado uma mama com
capacidade de amamentar normal
uma vez que aréola, ductos e glandu-
la imediatamente abaixo do comple-
X0 aréolo mamilar é preservada. Da
mesma forma a sensibilidade que é
mantida através da rica rede vasculo-
nervosa do pediculo superior, lateral e
medial da aréola.

Fig. 1. Esquema grdfico do molde.
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Marcacgao

A marcagao é feita com a paciente
sentada. A partir do ponto hemiclavi-
cular tragamos uma linha que passa
pela aréola até o sulco submamério.

Determinamos o ponto da nova
aréola projetando o stilco submama-
rio sobre a mama procurando encon-
trar o dedo indicador com o polegar.

Este ponto pode variar quando mui-
to 1 cm no momento de posicionar a
neoaréola. A partir destes pontos po-
demos optar pela marcacdo classica
do Pitanguy ou utilizarmos o molde de
Wise. No momento de se fazer o pro-
longamento medial da marcagéo apli-
camos 0 nosso molde (fig. 1) com a
face convexa voltada para o esterno.
Delineamos a linha curva que o mol-
de determina que serd sempre a base
de cone que terfamos na resseccdo
medial da cicatriz. Compensamos
com uma linha também curva em di-
recdo a axila, nunca ultrapassando a
LAA (Linha Axilar Anterior) (foto 1).

Procedimento cirurgico

- A incisdo maméria ¢ feita inicial-
mente com a decorticagdo perioreo-
lar até mais ou menos 4 cm abaixo da
aréola. Nas marcacdes laterais e do
sulco, incisamos as linhas demarcadas
até o plano da fascia do musculo gran-
de peitoral deslocando toda a glandula
do musculo peitoral.

Com tragdo para cima fazemos uma
ressecgdo em quilha até a capsula adi-
posa do pélo superior. Em seguida
amputamos a base dos pilares medial
e lateral com propdsito de abaixar a
mama no sentido antero-posterior. Pe-
quenas porgdes sao ressecadas até se
obter o volume adequado, uma vez
que o importante para uma mama es-
tética e funcional é o que fica e ndo
0 que sai na resseccdo (foto 2). Quan-
do nosso procedimento é uma mas-
topexia, decorticamos e aproveitamos
todo o retalho que determinamos pre-
viamente na marcagao, fixando-se no
musculo peitoral e aproximando os pi-
lares lateral e medial sobre o retalho
(fotos 3 e 4).

Obtemos ao finalizar nossa mama, Foto 3
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cicatrizamos periareolar e que no as-
pecto inferior, ela se projeta para bai-
X0 e para a axila insinuando uma vir-
gula jamais ultrapassando a linha axi-
lar anterior. Para determinar este limi-
te, consideramos que o didmetro da
aréola deve ser de 4 cm. e a distancia
entre a aréola e a furcula esternal de
16 a 19 cm entre aréola sulco subma-
mario, 4 e 5.cm no maximo.

Para obtermos estas medidas fre-
guentemente nos valemos da sutura
em bolsa periareolar (foto 4).

Foto 4

Indicacao

Esta técnica pode ser aplicada sem-
pre que houver indicacdo de masto-
pexia ou reducdo pelas técnicas con-
vencionais de Pitanguy ou técnicas
que se utilizam do molde de Wise.
Quando diante de hipotrofia e ptose,
nos valemos do retalho formado pela
decorticacdo no espaco delimitado
pelo molde e o aproveitamento deste
na modelagem da mama. Quando se
trata de reducao, ja fizemos tratamen-
to de hipertrofia de até 1000 g sem
comprometermos forma e funcéo.

A anestesia de escolha em 100%
dos casos por nés operado tem sido
anestesia geral. Vemos que represen-
ta mais seguranca e conforto tanto pa-
ra 0 paciente como para O cirurgiao.

Foto 5a

Discussdo

A principal vantagem do método é
poder eliminar a cicatriz medial das
mamaplastias convencionais. Melhor
que uma cicatriz de boa qualidade é
sem duvida a pele normal. A princi-
pal desvantagem do método sdo as
contra-indicagdes no tratamento das
gigantomastias onde se exige ressec-
cdes maiores que 1000 g. Exige-se
também para se obter um bom resul-
tado, uma experiéncia relativa em ma-
maplastia, ndo € um método para ini-
ciantes.

Complicagdes
Foto 5b Forma volume — Quando fazemos
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Foto 5d

Foto 6a Foto 6b

Foto 6¢

Foto 6d
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o aproveitamento do retalho nas hipo-
mastias pode ocorrer um pingamen-
to no aspecto lateral da cicatriz em de-
corréncia do espago morto nesta area.
Pode ser evitado dispensando atengéo
a este fato. Também nas grandes res-
secgdes se ndo houver uma boa apro-
ximacdo dos pilares lateral e medial
pode ocorrer o mesmo fendmeno. A
medicagao das aréolas ocorre, com ra-
ridade uma vez que pode ser evitado
elevando-se a mama com tragdo para
cima a nivel da linha hemiclavicular,
quando de montagem da mesma e
pelo fato de a areola ser marcada no
final do procedimento o que possibi-
lita liberdade na escolha do local mais
adequado. Ndo ha complicagdes de-

correntes da idade do paciente.
Percentual das patologias predomi-
nantes encontradas em estudos histo-
patoldgicos de 63 (sessenta e trés) ma-
mas operadas durante o ano de 1987
(foto5 A, B,Ce D, foto6 A, B, Ce D):

— Fibrose maméria ............. 39,6%
— Esctasia ductal ... ........... 26,9%
— Adenose mamidria........... 19,0%
— Adiposidade mamdria..... 11,1%
— Fibroadenoma ................. 03,17%
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Sistema novo
de biopsia de corte substitui
a biopsia cirargica mamaria

com muitas vantagens!

e PISTOLA DE BIOPSIA, marca BIP, tecnologia ale-
ma, modelo “HIGH SPEED CORE CUT” PARA AGU-
LHAS DE CORTE DE VARIOS CALIBRES (14 g,
16 g, 18 g, 20 g) e curso de 12 mm.

T

* Agulhas de bidpsia aspirati- ®* Agulhas de localizacao ma-
va, descartaveis e reusaveis maria, descartaveis e reusa-
(Chiba, Franseen, Westcott, veis, para marcar o acesso
Spinal, Menghini, Turner, cirargico.

Madayag)

e JOGO DE GALACTOGRAFIA descartavel.
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