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Resumo

O autor apresenta uma modifica-
¢Go de tdtica cirirgica utilizada na
mamoplastiaredutorabilateral, naqual
se faz a armag¢do da mama através da
fixagdo do derma diretamente & muscu-
latura do grande peitoral.

A obtengdo de melhores resultados
frente ao fendmeno de bascula, preve-
nindo a ptose mamdaria no pés-opera-
tério tardio , permite sugerir que o
método pode ser empregado de mo-
neira mais ampla.
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ESQUEMA I
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Mastoplastia Redutora - Ancoragem da Mama
Técnica Alternativa de Fixacdo da Neo-Mama, Prevenindo a

Ptose Maméria no Pés Operatério Tardio

Alberto Vicente Tavares da Silva *

Summary

An alternative technique for the
management of the Reduction
Mammaplasty is described. The new
approach consists in afixation of afine
dermal foil directly on the pectoralis
major muscle. The good and durable
cosmetic result obtained, sugests that
the method can be used routinely.
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Introdugdo

A hipertrofia mamaria bilateral re-
presenta uma entidade nosolégica es-
tética bastante frequente na clinica
especializada, exigindo do cirurgigo
solugdes eficazes e duradouras.

As técnicas cirurgicas mais difundi-
das e praticadas atualmente em nosso
meio, sem duvida reduzem satisfatori-
amente o volume exagerado das ma-
mas, no entanto algumas questdes
persistem a desafiar os conhecimentos
e a habilidade do cirurgido, no que
concerne aos resultados a longo prazo.

O conteudo mamdrio, mantido em
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sua forma cdnica pela prépria pele, no
pbs-operatério imediato, exerce, ao
longo dos meses subsequentes, uma
for¢a gravitacional permanente, levan-
do o colo mamério a “descer” e a
cicatriz do sulco infra-mamdrio a “su-
bir", constituindo-se o movimento de
bascula, simulando uma ptose mamé-
ria, compromentendo, nGo raras vezes,
o aspecto estético e exigindo, em al-
gumas circunstancias, intervengdes cor-
retivas adicionais.

Acrescenta-se a isso o fato de, na
armag¢éo da neo-mama, a relagdo con-
teudo-continente se fazer unicamente
as custas da pele, cuja tensdo ao nivel
da cicatriz cirdrgica propicia os indese-
javeis resultados anti-estéticos.

Alguns preconceitos foram descri-
tos com a finalidade de evitar tal fend-
meno, porém as técnicas cirirgicas em-
pregadas invariavelmente tém como
fundamental a fixa¢do do parénquima
mamario (que é constituido de ele-
mentos frouxos) & musculatura de gran-
de peitoral, cujos resultados a longo
prazo se mostram pouco animadores.

Neste trabalho é apresentada uma
técnica alternativa, que visa diminuir
os efeitos do fendmeno de bascula,




conferindo @ mama reduzida uma forma
duradoura e melhorando o seu aspecto
cicatricial.

A Técnica

Baseia-se numa avaliagéo da
mastoplastiaredutoraem "T" invertido
de Pitanguy, procurando fazer uma an-
coragem da mama reduzida diretamen-
te a parede tordacica, através da fixa-
¢80 do derma decorticado & musculatu-
ra do grande peitoral.

Apds a marcag¢éo dos pontos “A”,
"B","C","D", e "€", iniciada a manobra
de Schwarzmann, procede-se &
decorticagdo da pele até trés ou quatro
centimetros além dos pontos "B" e "C"
em dire¢do ao sulco infra-mamario.

Apds realizada a ressecdo do seqg-
mento mamdrio inferior em quilhq,
confecciona-se, a partir da drea
decorticada em excesso, uma lamina
dérmica a qual sera invaginada e fixa-
da por pontos separados de nylon 3-0
ao musculo grande peitoral, mantendo
Q neo-mama ancorada e conferindo, ja
nesta etapq, a forma desejada da
mama reduzida

A sintese cutdnea é realizada de
maneira convencional com pontos
intradérmicos e supra continua com
vicryl 4-0, no sulco infra-mamdrio, e
pontos simples com nylon 5-0 nas de-
mais suturas.

Discusséo

Com a técnica aqui apresentada,
enfatiza-se a preocupagéo de néo
traumatizar o parénquina mamdrio,
evitando-se o aparecimento de
esteatonecrose, reagéo de corpo es-
tranho, etc.

Por outro lado, confeccionando-se
uma maior drea decorticada de pele, a
nutricdo e a inervagéo do complexo
Aréolo-Mamilar séo melhor preserva-
das, evitando-se os sofrimentos e as
necroses.

Com a diminui¢do de tensdo nas
bordas da ferida do sulco infra-mama-
rio, propicia-se uma cicatrizagdo de
melhor efeito estético.

A manutengdo do colo mamdrio de
forma mais duradoura ¢ conseguida
com o impedimento da bdéscula, pela
fixagGo efetiva do derma a musculatura
do grande peitoral.

Dentro de uma formulagdo simples,

RBMa

oferece esta técnica , com bastante
seguranga e praticabilidade, um resul-
tado pléstico plenamente satisfatério.
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A PREVENCAO E O TRATAMENTO DO CANCER
DE MAMA ATRAVES DO DIAGNOSTICO
PRECOCE PODEM SALVAR MUITAS VIDAS.
VAMOS DIFUNDIR O AUTO-EXAME DAS MAMAS.

INFORME-SE COMO NA SUA REGIONAL DA SBM.
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