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RESUMO
Os autores elaboram consideracdes sobre o emprego da inclusdo de prétese mamaria subpeitoral através de
Descrevem a metodologia operatéria e suas indicagBes no tratamento das hipomastias, e nas sequelas de
Acentuam a exceléncia do método para aumentar mamas em grau moderado em mulheres jovens portadoras

de complexo areolomamilar de didmetro médio ou grande, tecido ‘mamdrio escasso e gradil costal saliente

através do acesso direto, de facil execugdo, permitindo a elaboragdo de uma bolsa subpeitoral ampla,
mantendo a integridade fisioldgica da mama sob o aspecto de inervagéo, arterial e da manutengdo dos ductos

UNITERMOS: acesso transareolomamilar; inclusdo subpeitoral; técnica de Pitanguy

Desde a introdugdo do implante de Silastic gel por Cronin e
Gerow®, em 1963, a mamaplastia de aumento tem sido uma das
cirurgias mais comumente executadas. Vdrias técnicas cirargicas
foram apresentadas incluindo as abordagens transareolomamilar,
inframamdria, axilar e mesmo através de abdominoplastia.

Na inclusio subpeitoral pela técnica transareolomamilar de
Pitanguyzo' 2 a cicatriz é dificilmente notada pois estad confina-
da a areola e mamilo; a incisdo paralela aos ductos mamadrios evita
sua secgdo a um nfvel mais profundo, o que poderia causar
acimulo de debris epiteliais e aumentar o risco de infeccdo
(Fig. 1). A transec¢do dos ductos ao nfvel do mamilo ndo resulta
em sequiela; a sensibilidade areolar e a motilidade do misculo ndo
sfo alteradas, uma vez que oS ramos nervosos ndo sdo secciornados.
Além disso, o suprimento sangiifneo ndo sendo afetado elimina o
risco de necrose sendo que esta via de acesso possibilita uma visdo
do leito receptor da prétese, promovendo uma melhor hemostasia
(Fig., 2).

A inclusdo da protese subpeitoral foi emgregada pela primeira
vez em 1968, por Dempsey e Latham® e em 1969, por
Griffiths'?. Desde entdo, virias publicagSes tém abordado o
assunto procurando mostrar as_vantagens e desvantagens do
método?r 141 16, 17, 18, 25,29, 31

O autor sénior apresenta a inclusdo subpeitoral através da
técnica transareolomamilar de Pitanguy.

Técnica cirdrgica

Adotamos a via transareolomamilar2°' 22'24, de acesso direto,
de facil execugdo, permitindo a elaboragdo de uma bolsa subpei-
toral ampla (Fig.3). A incisdo é feita acompanhando a linha

equatoriana da aréola, atingindo pele, tecidos glandular e adiposo,
até alcancar a aponeurose do muasculo grande peitoral (Figs. 4 e
5).

As fibras musculares subjacentes sdo divulsionadas com tesoura
em 4 a 5 cm ao longo do seu eixo maior, sendo feita em seguida a
dissec¢do romba-digital para cima, lateralmente, e para baixo,
formando a bolsa que conterd a protese (Figs.6 e 7). O limite
inferior da disseccdo deve atingir aproximadamente 2 a 3cm
abaixo do sulco submamdério, uma vez que a prétese tende a se
deslocar para cima”. A fascia do msculo Pectoralis major o
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Fig. 1B

Fig. 1 — A incisdo ao nivel da linha equatoriana da aréola evita
maiores agressoes aos ductos galactéforos, pois incide
paralelamente aos mesmos.

Incision at the level of the equatorian line of the areola,
avoiding any major injuries to the galactophorous ducts
since it runs parallel to the mammary parenchyma.

Fig.2 — Esquema da inervacdo e vascularizacdo da mama.

Drawing of the innervation and blood supply of the
breast.

Fig. 3A

Fig. 3B
Fig. 3 — A sensibilidade e suprimento sangiilneo do complexo
areolomamilar ndo sdo afetados.

Sensitivity and blood supply of the areolo-mamillar
complex are not hampered.
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envolve como um envelope, sendo menos espessa em sua parte
posterior, inserindo-se no esterno e na clavfcula (junto as origens
do pectoralis major), e inferiormente se confundindo com a féascia
do musculo rectus abdominis. Existe uma camada de gordura
entre a fdscia do pectoralis major e minor que embebe o medial,
que penetram no pectoralis major em sua porgdo esterno-costal e
terco proximal da porg¢do clavicular (Figs.8 e 9)10/ 19 RHg,
portanto, a possibilidade anatomica de formacdo de uma bolsa
subpeitoral ampla, praticamente exangue e sem riscos de lesar
elementos nobres (Fig. 10). Apdés uma hemostasia meticulosa, é
realizada a inser¢do da protese e os bordos da musculatura assim
como o tecido subcutdneo sdo aproximados com pontos separados
de Dexon 4-0, sendo o complexo areolomamilar suturado com
pontos de nylon 5-0, afrontando-se bem os bordos da ferida. Fica
assim mantida a integridade funcional da mama sob o ponto de
vista arterial, de inervacdo, com preservagdo, portanto, dos ductos
galactoforos (Figs. 11 e 12).

O curativo compressivo é removido no 1° dia poés-operatorio, e
iniciadas massagens locais precocemente nas primeiras 24 horas. A

paciente assurme suas atividades normais decorrida a 1¢ semana
(Fig. 13).

As hipomastias

A inclusdo subpeitoral tem tendéncia a fazer com que o
mamilo aponte para baixo e abaule o hemisfério superior da
mama. Isso acontece quando a distdncia entre o mamilo e o sulco

i
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i

Fig.4 — Esta via de acesso permite uma abordagem direta da Fig-38
musculatura peitoral em pacientes que apresentam um ] oy -
complexo aréolo-mamilar de digmetro médio ou grande. Fig.5 — A divulsdo das fibras musculares possibilita a elaboracdo

bolsa subpeitoral la.
This technique enables a direct approach to the pecto- des 0 ROl sheetiond] amaln

ralis major muscle in patients with an areolomamillar Muscular fiber dis.sectlbn allows for the creation of an
complex of medium or large diameter. ample subpectoralis pocket.



