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RESUMO

A cirurgia de implante mamario é um dos mais
freqlientes procedimentos cirdrgicos realizados.
Considera-se tal procedimento como de facil realizagao
e com alto grau de satisfacéo por parte dos pacientes.
Entretanto, quando avaliado os resultados de maneira
criteriosa, inimeras sado as deformidades observadas
decorrentes de tal procedimento. O autor analisa e
descreve a cirurgia para inclusdo mamaria através da
técnica em duplo plano. Tal procedimento tem sido
utilizado rotineiramente nos ultimos seis anos com
excelentes resultados e com baixo indice de
complicagdes.

ABSTRACT

Breast augmentation is one of the most frequently
performed procedures in plastic surgery.

This operation is considered for the surgeons, an
easy procedure and one with very high rate of satisfaction
among the patients. However, in our office, we often see
many deformities as a result of this kind of surgery. The
author analyzes and describes the breast augmentation
in a dual plane position. This procedure has been
performed in the last six years with excellent results and
a very low incidence of complications.

INTRODUGAO

A cirurgia para aumento mamario estatisticamente
€ 0 segundo procedimento mais realizado pelos cirurgides
plasticos, sendo superada apenas pela cirurgia de
lipoaspiracdo. Tradicionalmente é vista como um
procedimento simples, rpido e de alta satisfacéo para
0s pacientes, com uma percentagem bastante baixa de
complicag@es e revisdes cirlrgicas. Nada mais falso.
Com o nimero cada vez maior de tal procedimento, temos
visto inUmeras deformidades pds implante, tais como:
visibilidade dos contornos da prétese, palpabilidade em
toda sua circunferéncia, atrofia mamaria importante, mal

posicionamento, projecdo exagerada do pdlo superior,
deformidade em dupla bolha (“double-bubble”), ondulacbes
na superficie cutanea(“rippling”), sem falar em contraturas
de todos os graus.',?,?

As técnicas tradicionalmente utilizadas para
colocacao de proteses mamarias apresentam inimeros
inconvenientes, dependendo do tipo de mama
apresentada pelo paciente, assim como da qualidade do
tecido mamario, influenciando o resultado a longo prazo.
Apesar da técnica de colocagao de prétese retromamaria
ser bastante simples e utilizada pela maioria dos
cirurgides, a possibilidade de visibilidade do implante,
assim como rugas visiveis na pele, conhecidas como
“rippling”, sdo algumas das possiveis deformidades da
utilizacédo de tal plano. Préteses colocadas em plano
retropeitoral, seja total ou parcial, também apresentam
alguns inconvenientes. Apesar de tal plano obter uma
melhor cobertura, existe a possibilidade de deslocamento
da prétese superior ou lateralmente, assim como a
formacéao de deformidades no polo inferior como a descrita
em dupla bolha (“double-bubble™)*. Tebbetts® descreveu
uma nova possibilidade em termos de plano para
colocagéo do implante, o qual denominou de duplo plano
(“dual plane”). A protese ficaria atras, parcialmente, do
parénquima mamario e do musculo peitoral maior (em
dois planos simultaneamente). O parénquima mamario
€ descolado do musculo peitoral em maior ou menor
extensdo, dependendo do tipo de mama, permitindo uma
mudanca da dindmica entre a protese e a glandula. O
musculo peitoral maior € completamente dividido em
porcBes especificas de sua insercdo, alterando desta
maneira a rela¢cdo com a prétese mamdria, assim como
com o parénquima mamario. Tal técnica tem como
objetivo reunir as vantagens de cada tipo de plano possivel
para o implante (retromamaria ou retropeitoral) , assim
como diminuir as limitagcdes de cada técnica, moldando-
as para cada tipo de mama tratada®.

METODOS

Nos ultimos seis anos 215 pacientes foram
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submetidos a cirurgia para aumento mamario, utilizando
atécnica em duplo plano descrita por Tebbetts®, ou seja,
parcialmente retromamaria e retropeitoral. Nesta técnica,
nos deparamos com trés possibilidades: 1. Completa
diviséo da origem do musculo peitoral ao nivel do sulco
submamario, parando na regido medial do sulco,

ndo avancando na regido esternal, porém sem
qualquer disseccao retromamaria. Tal opgao foi utilizada
para mamas em que todo o parénquima mamario se
encontrava acima do sulco; 2 . Divisdo da origem do
musculo peitoral ao nivel do sulco submamario associado
adisseccdo retromamaria até a altura do bordo inferior
do complexo aréolo-papilar. Procedimento indicado nos
casos em que a maior parte do parénquima mamario
encontrava-se acima do sulco submamario, porém ao
exame apresentava a mama bastante mével em relagéo
ao musculo; 3. Completa divisdo da origem do musculo
peitoral ao nivel do sulco submamario, parando na regido
medial do sulco associado a dissec¢éo retromamaria
até a altura do bordo superior do complexo aréolo-papilar.
Procedimento indicado nos casos de ptose mamaria ou
mamas com polo inferior constrito.

Todos os procedimentos foram realizados a nivel
ambulatorial, sob anestesia peri-dural ou geral. Aincisao
para abordagem preferencialmente foi realizada no sulco
submamario, exceto nos casos de mamas com polo
inferior constrito ou com necessidade de rebaixamento
do sulco submamario, nos quais foi utilizada a abordagem
areolar. Préteses redondas e texturizadas foram utilizadas
em praticamente todos 0s casos, exceto em pacientes
com o toérax excessivamente longo, nos quais foram
utilizadas préteses com perfil anatémico.

RESULTADOS

Os resultados foram considerados plenamente
satisfatorios na quase totalidade dos pacientes, com a
obtencdo de mamas bastante naturais, sem bordos
visiveis ou palpaveis superiormente. Houve um caso de
hematoma pds-operatdrio unilateral no sétimo dia apés
0 procedimento, relacionado ao uso inadvertido pela
paciente de medicac¢do contendo acido acetilsalicilico.
Contratura capsular ocorreu em quatro pacientes, sendo
em uma paciente bilateralmente e nas demais somente
em uma das mamas. Dor pds-operatéria foi mais
significativa, se comparada as pacientes submetidas a
implante em plano retromamario, porém completamente
tratada com analgésicos de uso habitual.

DISCUSSAO

Varios aspectos devem ser levantados frente a uma
paciente desejosa de maior volume mamario. Qual a
melhor incisdo, qual o melhor plano, qual o tipo de protese
e volume mais indicados, s&o alguns dos questionamentos
inerentes a este tipo de cirurgia. Evidentemente todos
esses itens sdo respondidos de maneira individual,
orientados pela exigéncia do caso'25%7, Provavelmente
a discusséo sobre gqual plano escolher para posicionar o

implante, seja a mais importante e a que mais possa
interferir no resultado alongo prazo. O plano de colocacgdo
retromamario sem davida é o mais utilizado pelos
cirurgibes, seja pela sua facilidade de execucéo,
simplicidade e rapidez, com resultados bastante
agradaveis em grande parcela dos pacientes?®. Entretanto
varios sdo os inconvenientes desta posicéo do implante.
Pacientes com inadequada cobertura terdo
invariavelmente bordos do implante visiveis e palpaveis e
maior atrofia do parénquima com o passar do tempo*.
Deformidade bastante comum nestes pacientes séo
ondulagdes visiveis na superficie conhecidas como
"rippling”, de dificil correcdo . Apesar da possivel
ocorréncia em plano retropeitoral, tal deformidade é
bastante frequiente em pacientes com pouca cobertura
em plano retromamério. O plano retromuscular, descrito
h& aproximadamente 40 anos®, também tem suas
limitagBes. Apesar de providenciar uma cobertura
adequada para a protese’, limitando sua projecéo no polo
superior, assim como visibilidade, algumas complicacfes
do uso desta técnica sdo relatadas®®. Deslocamentos
superiores e laterais dos implantes, devido a inadequada
desinsercdo do musculo peitoral maior sdo freqlientes.
Deformidades em dupla bolha (“double-bubble”) em
mamas com algum grau de ptose sdo ocorréncias
possiveis. A colocacdo da protese mamaria em dois
planos simultaneamente como descrita por Tebbets®41°,
possibilita agregar as vantagens inerentes de cada
técnica, assim como tenta eliminar as limitagbes de cada
um dos procedimentos se realizados individualmente. A
possibilidade de alterar a dindmica entre prétese e
parénquima mamario, através da dissecgao da glandula
ao musculo peitoral, torna factivel a utilizagcdo desta
técnica em praticamente todos os tipos de mama. O
posicionamento individualizado do bordo inferior do
musculo peitoral evita deformidade em dupla bolha,
permitindo tratamento adequado mesmo em mamas com
algum grau de ptose ou apresentando o poélo inferior
constrito. Procedimentos de troca de prétese mamaria,
principalmente por contratura capsular®, assim como
mastopexias com implante, se constituem em um outro
grupo de excelente indicacdo desta técnica.

CONCLUSAO

Implantes mamarios posicionados em regiao
subglandular tém sido nas Ultimas décadas a técnica
utilizada pela maioria dos cirurgifes plasticos.
Complica¢des inerentes a esta técnica incluem
visibilidade do implante, pobre cobertura com o
aparecimento de ondulagdes visiveis (“rippling”), assim
como atrofia do parénquima. Implantes retropeitorais,
apesar da obtencao de uma melhor cobertura para o
implante, produzem em alguns casos deslocamentos da
prétese, e ocasionalmente deformidade em dupla bolha
no pélo inferior. Nos Gltimos seis anos o autor tem
realizado aumento mamario em duplo plano, ou seja, a
prétese é posicionada em plano retromamario e
retropeitoral simultaneamente, obtendo assim as
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vantagens inerentes de cada técnica e minimizando as
limitacGes e deformidades passiveis da colocacdo do
implante em cada plano individualmente. Tal técnica nos

permite obter resultados previsiveis, plenamente
satisfatorios, com a obtencéo de adequada cobertura para
os implantes e mamas de forma bastante natural.

Fig. 1. Inclusdo de prétese redonda texturizada em duplo plano atravésFig. 2. (Acima) Paciente jovem com pobre cobertura cutanea e pélo
de incisdo em sulco submamério com adequada simetrizagdo daghferior constrito. Nestes casos o parénquima mamario € descolado do
mamas. (Acima) Nota-se adequada cobertura, sem visualizacdo dognusculo peitoral até a altura do complexo aréolo-papilar,
bordos do implante. (Abaixo) Perfil adequado, boa projecéo de pdlo Proporcionando uma relagéo adequada da protese com o pélo inferior.
superior. Devido & completa cobertura muscular acima do bordo (Abaixo) Paciente com atrofia mamaria, utilizada prétese redonda

areolar, a prétese redonda simula a forma anatdmica. em duplo plano com indicagdo semelhante a da paciente acima.
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