Lipoenxertia na cirurgia mamaria estética e reparadora

Introdugao:

A cirurgia mamaria esta entre os procedimentos mais realizados em cirurgia plastica. A
mamoplastia com implantes de silicone é a cirurgia mais realizada em todo o mundo. As
diferencas de volumes, formatos, texturas e assimetrias da regido mamadria sdo um
desafio ao cirurgido dedicado a esse tipo de cirurgia. As alteragdes anatOmicas
relacionadas as malformagdes, traumas (queimaduras) e ressec¢des de tecido mamario
para tratamento do cancer aumentam ainda mais a complexidade das correc¢des
mamarias. A evolugdo das técnicas cirurgicas sao fundamentais nesse cenario e hoje o
arsenal terapéutico conta com os implantes de silicone, as possibilidades de ressecgao
de pele, tecido mamario e recentemente a lipoenxertia com beneficios nunca antes
atingidos por outras técnicas cirurgicas.

Objetivos: O objetivo deste estudo é descrever os refinamentos do planejamento
cirargico, considerando a indicagao e a tomada de decisao individual na cirurgia mamaria
estética e reparadora destacando o papel da lipoenxertia e seus beneficios.

Métodos: Estudo clinico retrospectivo baseado em revisdao de registros médicos de
clinica privada no Brasil. Protocolo foi desenvolvido e aplicado para avaliar as
deformidades mamarias, planejamento cirdrgico e refinamentos cirdrgicos com
utilizagdo de lipoenxertia.

Planejamento Cirurgico:

1. Planejamento da incisao e da cicatriz

- Sem ptose: incisao no IG e na aréola foram preferidas.

- Ptose I: incisdo periareolar com resseccdao cutanea em bloco redondo foi a preferida,
pois manteve a cicatriz na linha de transi¢cdo da cor da pele e evitou a cicatriz vertical
mamaria, mais visivel e estigmatizante.

- Ptose Il: técnica de Peixoto com ressecg¢do cutanea permitindo reposicionamento da
aréola, ajuste da pele na vertical da mama e pequena cicatriz horizontal foi a preferida.
- Ptose llI: técnica de Arie-Pitanguy, com reposicionamento da aréola em limites mais
altos, cicatriz vertical e cicatriz horizontal reduzida foi a escolhida.

- Ptose IV: técnica de Pitanguy permite maior ajuste cutaneo dos quadrantes inferiores
da mama, resultando em cicatriz vertical e cicatriz horizontal mais alongada.

2. Plano de Inclusdo do Implante

- Retroglandular/Retrofascial: pacientes com boa densidade tecidual, subcutdnea e
glandular, para cobertura e prote¢ao adequadas do implante.

- Plano de Acesso Duplo (retrogladular e retromuscular associados): retalho glandular
no qual a porgao superior do musculo peitoral maior é elevada em um unico plano para
pacientes com boa densidade tecidual, a fim de cobrir o implante no polo inferior e
pouca cobertura no polo superior. Uma variante dessa técnica é o uso do retalho do
musculo inferior com a porgao maior do musculo peitoral e a por¢ao do musculo serratil
anterior para cobrir a porgdo inferior do implante em pacientes com pouca cobertura no
polo inferior.



- Retromuscular: pacientes com baixa densidade tecidual para o implante. Musculo
peitoral maior. A associagao do retalho do musculo serratil anterior para cobrir a porgao
inferior do implante pode ser utilizada em pacientes com baixa cobertura no polo
inferior.

3. Tamanho e Formato do Implante

Entender as expectativas da paciente. Simulagdao de volume e tamanho usando moldes
(sizers). Escolha de implantes anatémicos de acordo com as expectativas da mama
natural e implantes redondos de acordo com as expectativas de volume do pélo superior
mamario.

4. Lipoenxertia

Indicada para melhorar a simetria e a cobertura do implante em pacientes com baixa
densidade mamaria (pinch test menor que 2 cm). Indicado para melhorar a textura e a
qualidade da pele.

Resultados: Série de casos.

Pacientes de casos estéticos:

- Paciente 1: Hipomatia, boa densidade mamaria e ptose grau I. Cirurgia: incisdao no sulco
mamario, implante em espacgo subglandular, implante redondo de alta projegao, 275 ml.
- Paciente 2: Hipomastia grave, baixa densidade mamadria. Cirurgia: incisdo no sulco
inframamario, implante em plano submuscular, implante anatémico de alta projecao,
270 ml.

- Paciente 3: hipomastia, baixa densidade mamaria, ptose grau Il. Cirurgia: técnica round
block, plano submuscular, implante anatémico de moderada projecao, 305 ml.

- Paciente 4: bom volume e densidade mamaria, ptose grau lll. Cirurgia: técnica de Arie-
Pitanguy, plano subglandular, implante anatomico de alta projeg¢do, 225 ml.

- Paciente 5: boa densidade do polo superior e importante flacidez do parénquima e da
pele do polo inferior, ptose grau IV. Cirurgia: Técnica de Pitanguy, duplo plano com
utilizagdo de retalho muscular no polo mamario inferior, projecdo anatémica alta do
implante, 250 ml.

- Paciente 6: Ptose Il, baixa densidade tecidual nos polos superior e medial, assimetria
volumétrica e de cobertura cutanea. Cirurgia: Incisdo em bloco redondo periareolar,
Plano Retrofascial, Implantes redondos de 250 ml, Transferéncia de gordura de 100 ml
(D) / 200 ml (E).

- Pacientes de casos reparadores: planejamento e conduta mostrando a indicagao e
evolugao de reconstrugdes mamarias.

Discussao e Conclusdo: A lipoenxertia € uma ferramenta util para melhorar a simetria e
a cobertura do implante em pacientes com baixa densidade mamaria, além de melhorar
a textura e a qualidade da pele.
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