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RESUMO

Com o avang¢o e desenvolvimento de novas e
diferentes técnicas cirldrgicas, os cirurgides
pldsticos, atualmente, conseguem ter uma ampla
categoria de vias de acesso cirurgica, planos e
formatos de prétese para realizar as cirurgias. Na
hora da escolha de qual método cirdrgico ira ser
utilizado em uma mamoplastia, tem que ser levado
em conta muitos fatores que dependem da
individualidade e complexidade de cada caso e
paciente.
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Complicagdes pds mamoplastia. Cicatrizacdo da
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ABSTRACT

With the advancement and development of new and
different surgical techniques, plastic surgeons,
today, are able to have a wide category of surgical
access routes, plans and prosthesis formats to
perform the surgeries. When choosing which
surgical method to use in a mammoplasty, many
factors have to be taken into account depending on
the individuality and complexity of each case and
patient.
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INTRODUGAO

A gratiddo das pacientes que realizaram
cirurgia plastica estética, em particular, nas mamas,
estd sempre voltada a qualidade de vida e
resultados, com baixos indices de complicacdes e de
reintervengdes (ABOUDIB; ROXO, 2011). O intuito é
buscar uma técnica cirdrgica associada a um menor
numero de cicatrizes e manuteng¢des da
sensibilidade cutanea e funcional.

Diversos fatores podem afetar resultados,
como exemplo: plano para localizacao do implante,
orientacdo adequada ao paciente, selecao dos
pacientes, melhor plano de incisdo, técnicas
cirdrgicas avancadas, cuidados pds-operatérios,
tamanho do torax, simetrias e caracteristicas fisicas
do paciente, sdo um dos fatores mais importantes
para uma boa recuperagdo. (ABOUDIB; ROXO,
2011). A satisfagcdo do paciente no pds-cirurgico é
alta, apesar de ainda existirem indices de corre¢bes
de assimetria, contratura capsular, cicatrizes
hipertroficas ou outras complicagdes.

Em relagdo as técnicas cirurgicas, as mais
populares vias de acesso sdo: as axilares,
inframamarias e periareolares, associadas a
inclusdo de prdéteses mamadrias. J4 os planos
utilizados sdo: o subpeitoral (SP) ou duplo plano,
subglandular (SG) e o subfascial (SF). (SHEN et al.,
2019). Os formatos de préteses mamarias sdo: a
redonda e aanatomica.

OBIJETIVOS

Estarevisdo bibliografica tem como objetivo
a andlise e comparacdo de dados da literatura a fim
de evidenciar a relagdo da escolha de uma técnica
cirargica melhor e sua interferéncia nos resultados e
complicagGes das cirurgias de mamoplastia.

METODOS

Este estudo constitui-se de uma revisao da
literatura, realizada entre julho e agosto de 2020,
onde foi realizado pesquisas a artigos e publicacGes
disponiveis em revistas cientificas e nainternet.
A pesquisa dos materiais especificos foi baseada no
tema inicial proposto, com a utilizacdo de palavras-
chave como “mamoplastia”, “planos cirurgicos”,
“complicacdes pds mamoplastia” e “cicatrizacdo da
mamoplastia”.

Em seguida, as publicacdes selecionadas
foram estudas e comparadas buscando encontrar
informacgdes que demonstrassem qual técnica foi a

menos relacionada a complicacdes e insatisfacdes.

RESULTADOS

Apds a selecdo e analise dos dados, foi
obtido o total de 751 mamas para a realiza¢cdo do
estudo das técnicas cirdrgicas. Em seguida, 309
pacientes foram analisadas, onde 33 dessas
apresentaram diversos tipos de complicagbes.

Quando analisada a necessidade de uma
segunda abordagem cirdrgica nas pacientes
submetidas a mamoplastia prévia, observamos que
os motivos podem ser estéticos ou por complicagGes
cirdrgicas (MAXIMILIANO et al., 2017).

A incidéncia das reintervencdes e sua
relagdo com a escolha da técnica cirdrgica esta
evidenciada natabela 1.

Tabela 1: analise de técnicas cirurgicas de mamoplastia e o IR

Técnica cirargica IR
Mastopexia associada a implante 5,99%
Mamoplastia redutora periareolar 3,19%
Mamoplastia de aumento via axilar 0,53%
Mamoplastia de aumento via transareolopapilar 3,19%
Mamoplastia de aumento subglandular 5,99%
Mamoplastia de aumento “dual plane” 4,2%

IR: indice de Reintervengao

Maximiliano et al. fez um comparativo entre
mamoplastia de aumento isolada ou associada a
mastopexia. Em relagdo a necessidade de
reintervencdo, os resultados obtidos, mesmo sem
diferenca estatistica, mostram que as mulheres que
fizeram mastopexia necessitaram de mais
reabordagens. Dentre as noves reintervengdes
citadas no estudo, observaram causas como
hematoma (1%), seroma (4%), mau posicionamento
da protese (2%) e contratura capsular (3%). A
complicacdo mais prevalente foi a dor e foi mais
prevalente no grupo de implante isolado.

No grupo da mamoplastia de aumento
isolado foi mais indicado o plano duplo (45%) e o
subglandular (44%), ja na mastopexia associada ao
implante o plano subglandular foi indicado em 71%
das abordagens. No comparativo geral, 56% das
operagoes foram feitas no plano subglandular e 14%
necessitaram de reintervencdo; a técnica de duplo
plano foi utilizada em 32% das cirurgias com 19% de
reintervencdo; e o plano subfascial foi escolhido em
12% dos casos e nenhum passou por reoperagao
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(MAXIMILIANO et al., 2017).

Shen et al. faz um estudo associando as
técnicas em planos subglandular (SG), subpeitoral
(SP) e subfascial (SF) com a incidéncia de contratura
capsular, hematoma, seroma, infecg¢ao, reoperacao,
ondulac¢do, dorméncia do mamilo, ma colocacdo e
ruptura. A contratura capsular foi a principal
complicacdo apds a mamoplastia, se formandoem 3
mesesalanoapdsaoperacdo (SHEN etal., 2019).

A colocagdo em SG aumentou o risco de
contraturas capsulares, hematomas e seromas em
comparagao aos outros dois. Ja os planos SP e SF se
demonstraram ser seguros e eficazes para controlar
complicagcbes pds-operatdrias e alcangar maior
satisfagdo pds-operatdria das pacientes, porém os
dos beneficios a longo prazo da técnica SF requerem
pesquisa adicional (SHEN et al., 2019).

Em Santo et al., dos 231 pacientes
abordados por via axilar em plano subfascial, foram
relatados apenas 4 casos de contratura capsular, 2
hematomas, 2 casos de estrias periareolares, 2
casos de seroma e 2 casos de aderéncia na cicatriz
axilar que ndo precisam de intervencao cirurgica.
Ndo houveram relatos de migracdao de implante,
infeccao, deiscéncia ou necrose e a perda de
sensibilidade aréolo-mamilar foi transitdria, quando
presente. A abordagem em plano SF permite um
acesso com boa visualizagdao para o implante
mamadrio, adequada hemostasia e confere
seguranga de menor chance de deslocamento do
implante, mesmo para os de grande volume (SANTO
etal.,2010).

Em teoria, a ocorréncia de hematomas e
seromas deveriam ser menores no plano SG por se
tratar de um plano avascular, sendo facilmente
dissecado e com menos lesdo tecidual. Entretanto,
por razoes nao explicadas, os resultados obtidos
pelo estudo demostraram uma maior incidéncia,
com significancia, de hematoma e seroma no plano
SG e umamenorno planoSF. (SHEN et al., 2019).

Com a utilizagcdo da técnica via
transareolopapilar, as principais causas para a
necessidade de uma reabordagem foram
desenvolvimento de ndédulo mamario unilateral
(1,9%), infecgdo (1,9%), contratura capsular
unilateral (1,9%) e insatisfagdo com a forma das

mamas (7,6%), volume (7,6%) e cicatriz
(1,9%).Nenhuma paciente desenvolveu complicagdo
grave, porém houve relato de maceracao da pele no
ato da passagem do implante, extrusao de pontos,
hipocromia da cicatriz, cicatriz hipertréfica, retracao
cicatricial e aréola bifida (VERBICARIO et al., 2011).

O acesso via axilar proporciona qualidade e
melhor aspecto por deixar as mamas sem cicatrizes,
porém avia mais utilizada pelos cirurgides brasileiros
é aincisdo inframamaria que permite o acesso direto
ao plano de colocacdo e sua cicatriz é curta
posicionada no sulco inframamadrio (SANTO et al.,
2010)

Na associagdo entre o formato doimplante e
necessidade de reintervencdo nao houve
significancia estatistica, 86% escolheram a proétese
redonda e 14% escolheram o implante anatomico,
16% com a prétese redonda passou por uma
segunda intervenc¢do e nenhum do grupo da prétese
anatomica precisou (MAXIMILIANO etal., 2017).

Dessa forma, na tabela 2 foram descritas as
complicagBes e analisado suas taxas de incidéncia
respectivamente.

Tabela 2: andlise das complicagdes pos cirurgia de mamoplastia e sua
Tl

Complicacées Tl
Maceracéo da pele 8
Extruséo dos pontos 3
Seroma 4
Dor 2
Cisto cicatricial 1
Contratura capsular 4
Hematoma 3
Aderéncia axilar 2
Estrias 2
Diminuicao da sensibilidade 2
Ressecgao insuficiente 2
Total 33

TI: taxa de incidéncia

CONCLUSAO

O conhecimento de todas as vias de acesso,
planos e tipos de protese associado a uma boa
anamnese, avalicdo da anatomia e expectativa do
paciente, ndo mostra a escolha da melhor técnica
cirdrgica paradiminuir complicacdes e reoperacgdes.
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