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Cirurgia nas mamas

Mamas femininas

As mamas sao glandulas que sofrem transformacdes fisiol6gicas ao longo
da vida, em resposta a estimulos hormonais. Na juventude, tém consisténcia mais
firme, forma mais definida e posicdo mais alta no térax. Ja na maturidade, tendem
a evoluir para uma consisténcia mais macia, menos projetada e com as aréolas
posicionadas mais baixas ao longo do corpo. Em geral, as mamas sao
ligeiramente viradas para as laterais do corpo, sendo diferentes em forma e
tamanho.

A cirurgia plastica de mamas pode ser realizada em toda mulher que tenha
atingido a maturidade corporal e psicolégica, o que geralmente ndo ocorre antes
dos trés anos apds a primeira menstruacdo. Mulheres que ja tiveram filhos,
somente devem se submeter a cirurgia seis meses apds o fim do periodo de
amamentacao. Nao se aconselha a cirurgia em mulheres que desejam engravidar
em um curto espaco de tempo.

A cirurgia plastica de mamas procura amenizar assimetrias (uma mama
maior que a outra), corrigir possiveis irregularidades e reparar o volume quando
necessario, com o objetivo de buscar uma aparéncia mais graciosa, em harmonia
com o resto do corpo, e que va ao encontro das expectativas da paciente.

Cada pessoa tem um conceito do que é ideal para si, mas, de forma geral,
as mamas devem ter as caracteristicas de jovialidade descritas acima, com um
volume que, além de marcar presenca na silhueta corporal, permita a mulher ter a
opcéao de se sentir confortavel sem o uso de sutia.

A cirurgia é realizada com internacao hospitalar por 24 horas — em casos
excepcionais por 12 horas —, tem uma duracdo média de 2 horas e pode ser feita
sob anestesia geral, bloqueio peridural ou bloqueio intercostal. O bloqueio
intercostal — anestesia de nervos que passam por baixo das costelas, com
sedacao endovenosa — é a da nossa preferéncia, por ser uma anestesia fora do
sistema nervoso central com menos probabilidade de complicagcbes e um péds-
operatério mais confortavel. Vale ressaltar, no entanto, que a escolha da
anestesia é realizada pela equipe de anestesia responsavel.

No pés-operatdrio, alguns cuidados especificos para a cirurgia das mamas,
que visam principalmente a uma cicatriz de boa qualidade, devem ser
observados:

uso de sutia apropriado por 60 dias;

uso de curativo com fita cirurgica trocado semanalmente por 60 dias;
nao deitar de barriga para baixo por 90 dias;

nao fazer musculagédo usando os bragos por 90 dias;

nao bronzear a pele por 90 dias.
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Os bracos podem ser levantados somente até o limite dos cotovelos ao
nivel dos ombros. Nado ha necessidade de repouso rigido e, apdés 15 dias, a
paciente ja pode dirigir e fazer caminhadas, entre outras atividades.

Equimoses (mancha roxa na pele), edemas e diminuicao da sensibilidade
na area operada sao considerados normais. Quaisquer outros sinais ou sintomas
diferentes devem ser informados imediatamente. Ndo tenha constrangimento de
tirar davidas ou buscar orientacdes sempre que achar necessario.

Com 7 dias de pés-operatério, alguns pontos de sutura sao retirados. Os
pontos restantes serdo posteriormente absorvidos pelo proprio organismo.

O acompanhamento da evolugédo do tratamento se faz com retornos ao
consultério em intervalos de tempo regulares que variam de acordo com a
necessidade de cada paciente até o momento oportuno de se considerar a “alta”
do tratamento. Isso acontece, normalmente, por volta de seis meses de pés-
operatério.

TIPOS DE CIRURGIA

1. Nas cirurgias redutoras do volume mamario, além de se buscar uma forma
agradavel, realiza-se a reducédo do tecido glandular, adiposo e do excesso de
pele. Dependendo do grau de reducdo pode haver comprometimento da
capacidade de amamentar e da sensibilidade dos mamilos. A extensao da cicatriz
depende muito da quantidade de pele que deve ser retirada para se atingir os
objetivos de forma e tamanho. De maneira geral, ela circunda a aréola, desce em
linha reta da aréola para o sulco mamario e se estende ao longo desse, tomando
a forma do desenho de uma ancora.

2. Nas cirurgias de correcdo do aspecto de mamas “caidas e flacidas”, a
preocupacdao € com a forma das mamas. O objetivo é elevar as mamas
juntamente com suas aréolas para sua posicdo natural no térax e aumentar sua
projecao anterior. Pode haver, no entanto, necessidade de diminuir um pouco o
volume das mamas ou mesmo ao contrario, aumenta-lo com o uso de implante de
silicone. O aspecto da cicatriz € semelhante ao descrito para os casos de redugéao
das mamas.

3. Nas cirurgias de aumento do volume mamario, langamos mao do uso de
implante especifico de silicone. O implante mamario de silicone é um polimero
sintético de uso médico e biocompativel, constituido por um envoltério resistente e
texturizado (superficie aveludada) de silicone que contém um gel de silicone
coesivo (uma “goma” que mantém forma e coesdao, mesmo sem o envoltério).
Pode ter a forma arredondada ou em “gota” variando em volume, altura e
didmetro da base. Quanto as dimensdes, podem ser mais altas e de base estreita
(perfil alto), ou o inverso (perfil baixo). O uso de implante de silicone na mama nao
esta relacionado, segundo o que se conhece pela ciéncia, a inducao de doencas
locais ou sistémicas. Nao ha indicagdes, atualmente, de troca de implantes em
tempos determinados. As indicacdes de troca ou retiradas dos implantes de
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mama sao determinadas de acordo com as necessidades da paciente no decorrer
do tempo. Os implantes sdo facilmente monitorizados por exame clinico,
ultrassonografia ou imagem radiol6gica. A escolha da marca do implante é
discutida com a paciente e leva em consideracgdo a credibilidade do fabricante e a
relacdo custo/beneficio. Nao ha uma padronizacdo das dimensdes e do volume
dos implantes entre as fabricantes. A aquisicdo do implante € realizada pela
paciente com o representante do fabricante. Vale ressaltar que a garantia do
produto € de inteira responsabilidade de seu fabricante. O implante pode ser
posicionado sob a glandula mamaria e acima do musculo grande peitoral, atras da
fascia do grande peitoral (tecido fibroso que cobre o musculo) ou atras dos
musculos grande peitoral.

Atras da glandula mamaria.

As vantagens dessa opcao sdo: a execucdo do procedimento € mais
simples e preserva mais a anatomia da regido, ndo havendo nenhum
comprometimento na fungdo do musculo grande peitoral e a forma das mamas
nao sofre deformidades durante atividade fisica. E a melhor indicacao nos casos
em que ha algum grau de flacidez, porque os implantes se acomodam melhor
dentro das mamas, diminuindo a possibilidade do aspecto dois volumes formados
pela separacao dos implantes das glandulas. O p6s-operatério € menos doloroso
e exige menos analgésico.

As desvantagens dessa opcao: se nao houver uma boa cobertura de
tecidos, da glandula mamaria e do tecido gorduroso, os implantes podem ficar
muito aparentes e perceptiveis ao toque, o que pode levar a uma aparéncia
artificial e pouco agradavel das mamas; sem duvida, dificultam o exame de
mamografia, maior probabilidade da formagao de “contratura capsular fibrosa dos
implantes” (capsula fibrosa forte, por vezes dolorosa, que estrangula e deforma o
implante).

Atras da fascia do grande peitoral

Esta opcao é uma tentativa de amenizar as desvantagens que o implante
posicionado sob a glandula pode ter. Acredita-se que a fascia muscular do grande
peitoral possa cobrir a borda superior do implante e, com isso, torna-la menos
perceptivel. A desvantagem é que a fascia € normalmente muito delgada e friavel
para uma mobilizagdo e para uma cobertura realmente eficaz.

Atras do musculo grande peitoral

As vantagens dessa opcado sao: a primeira e principal € que, nesse
posicionamento, ha uma separacgao, produzida pelo musculo, entre a glandula e o
implante. Isso torna o exame radiol6gico de rotina das mamas mais facil e seguro,
o implante fica menos perceptivel tanto na visualizacdo como no toque e obtém-
se um resultado mais natural. Nessa opcéo, o que sustenta o peso do implante
nao é a pele da mama e ha a formacao de uma capsula fibrosa mais fina ao redor
do implante, que diminui a possibilidade de contratura capsular (capsula fibrosa
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forte, por vezes dolorosa, que estrangula e deforma o implante). Nao ha
comprometimento perceptivel na fungcdo do musculo grande peitoral, e a forma
das mamas nao sofre deformidade durante atividade fisica.

As desvantagens dessa opg¢ao sao: exige-se a prescricdo de mais
analgésicos nos primeiros dias do pds-operatério, ndo tem boa indicacdo quando
a mama apresenta algum grau de flacidez ou queda, pois pode acentuar o
aspecto de “mama caida”

As vias de acesso para o posicionamento do implante sdo: através da
regido axilar, na borda da aréola, no sulco mamario ou numa cicatriz ja existente.
O sulco mamario é a opcao mais aceita porque esconde melhor a cicatriz (de
aproximadamente 4,5cm) e machuca menos os tecidos como, por exemplo, a
glandula mamaria.

Na escolha do tamanho do implante, sdo considerados dois parametros:
1. Os subjetivos como: desejo da paciente, harmonia, beleza, naturalidade, etc.
2. Os técnicos como: capacidade de distensdo da pele da mama, didametro do
torax e da base da mama. A escolha sera de comum acordo entre médico e

paciente, lembrando que, quanto maior o implante, maiores as possibilidades de
complicacgdes e resultados ndo satisfatérios.

Mamas masculinas

Todas as criangas de ambos 0s sexos nascem com tecido glandular
mamario. Nas meninas, havera estimulo para o desenvolvimento completo delas.
Nos meninos, espera-se o0 contrario. Um discreto aumento enquanto bebé; no
adolescente e no idoso pode ser considerado normal.

Quando ha um aumento consideravel no volume das mamas e o aspecto é
de uma mama feminina, a alteracdo € denominada de ginecomastia. A
ginecomastia pode ter varias causas como: efeito indesejavel de drogas
(horménios, medicamentos para doencgas do coracao, antiulcerosos, antisioliticos,
quimioterapicos, antibidticos, anabolizantes e outras drogas como a maconha,
alcool etc.), doencas em outros 6rgaos do corpo, disfungdes hormonais, tumores
na propria mama, testiculos ou outras glandulas e na obesidade.

O tratamento consiste em pesquisar a causa primaria da doenca e trata-la.
O tratamento cirdrgico quase sempre € indicado, independentemente da causa.

Quando ha tecido glandular desenvolvido, é necessario retira-lo com uma
pequena incisdo margeando a borda inferior das aréolas. Nos casos em que ha
somente tecido gorduroso (peudoginecomastia), realiza-se uma lipoaspiracao
(aspiragdo da gordura) através de um pequeno orificio. O mais comum é
realizarmos ambos os procedimentos. Ha casos em que um excesso de pele
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também precisa ser retirado e, nessas situacoes, as cicatrizes serdo mais longas
e visiveis.

Os procedimentos sao realizados sob anestesia local com uma leve
sedacdo. O paciente pode retornar para casa no mesmo dia e 0s pontos de sutura
sao retirados com aproximadamente sete dias. O uso de um colete compressivo é
habitual por trés semanas e as atividades esportivas devem ser evitadas por
sessenta dias.

Equimoses (mancha roxa na pele), edemas e diminuicdo da sensibilidade
na area operada sao considerados normais. Qualquer outro sinal ou sintoma
diferente devem ser informados imediatamente. Nao tenha constrangimento de
tirar davidas ou buscar orientagcdes sempre que achar necessario.

Para mais informacdes:
» Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica — www.cirurgiaplastica.org.br

» American Society of Plastic Surgery — www.plasticsurgery.org

» International Society of Authentic Plastic Surgery — www.isaps.org



