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RESUMO

Introducédo: Diversos autores desenvolveram técnicas com cicatrizes reduzidas,
buscando minimizar o0 comprimento das cicatrizes nas mastoplastias. A
indicacdo da técnica a ser empregada depende do grau de ptose mamaria. A
técnica de mastoplastia de Chiari possibilita remocéo dos excessos de tecido e
ascensdo do complexo areolomamilar baseado em pediculo superior, com
cicatriz reduzida em forma de L ou vertical, a depender da qualidade de pele e a
proporc¢éo de tecido mamario glandular e adiposo.

Objetivos: Avaliagcdo da técnica de mastoplastia com cicatriz reduzida pela
técnica Chiari, realizada pelo Servico de Cirurgia Plastica no Hospital do
Servidor Publico Municipal de Sao Paulo. Verificar 0s indices de
complicacBes apresentados e relacionar com a literatura médica.

Método: Realizado estudo retrospectivo, observacional e analitico através da
revisdo dos prontuarios das mulheres submetidas a mastoplastia com cicatriz
reduzida (circum-areolar, vertical ou L), entre junho de 2010 e fevereiro de 2015,
no Hospital do Servidor Publico Municipal de S&o Paulo. Foram incluidas 49
pacientes com idade variando entre 16 e 65 anos.

Resultado: Os resultados demonstraram bom preenchimento do polo superior,
Otima projecao, consisténcia firme, simetria adequada, cicatrizes reduzidas e
bem localizadas. Houve baixa taxa de complicacdo (14%), dois casos de
cicatrizes patoldgicas e cinco casos de deiscéncia de ferida operatoria. indice de
complica¢Bes compativeis com a literatura.

Conclusdes: A mastoplastia com cicatriz reduzida tem melhor indicagdo para
mamas com ptose e hipertrofia de grau leve a moderado. Trata-se de uma
técnica segura e reprodutivel, que possibilita variagbes taticas, resultados
estéticos e duradouros com boa aceitacéo entre as pacientes.

Descritores: Mastoplastia, Cirurgia plastica



ABSTRACT

Background: Several authors have developed techniques with reduced scars in
order to minimize the length of the scars on mastoplasties. The indication of the
technique to be used depends on the degree of breast ptosis. The Chiari
mastoplasty technique enables removal of excess tissue and rise of the nipple-
areolar complex based on the superior pedicle, with reduced scarring L-shaped
or vertical, depending on the quality of skin and the percentage of fat and
glandular breast tissue.

Objective: Mastoplasty technical assessment with reduced scar by Chiari
technique, performed by the Plastic Surgery Service at the Hospital of the
Municipal Public Servant of Sdo Paulo. Check the rates of complications and
presented relate to the medical literature.

Methods: Retrospective, observational and analytical study by reviewing the
medical records of women undergoing mastoplasty with reduced scar
(circumareolar, vertical or L), between June 2010 and February 2015, in the
Municipal Public Servant Hospital of Sdo Paulo. It was included 49 patients aged
between 16 and 65 years.

Results: The results demonstrated good filling of the upper pole, great
projection, firm consistency, proper symmetry, reduced and well located scars.
There was a low complication rate (14%), 2 cases of pathological scarring and 5
cases of wound dehiscence. Complication rates consistent with literature.

Conclusions: The mastoplasty with reduced scar has better indication for breast
ptosis and with mild to moderate hypertrophy. This is a reliable and reproducible
technique, which allows variations tactics, aesthetic and lasting results with good
acceptance among patients.

Key words: Mammaplasty, Plastic Surgery



INTRODUCAO

Diversos autores desenvolveram técnicas com cicatrizes reduzidas,
buscando minimizar o comprimento das cicatrizes nas mastoplastias. A técnica
cirdrgica que resulta em cicatriz circum-areolar foi apresentada por Aubert
(1923), Hinderer (1969), Andrews (1975) e Benelli* (1999). As publicacdes de
Hollander? (1924), Dufourmentel e Mouly® (1961), Elbaz e Verlihecke* (1972)
apresentaram mamoplastia com cicatriz obliqua. Regnault* (1974), Meyer e
Kesselring® (1975), Marchac e Olarte® (1982), Bozola’ (1982), Chaves® (1988) e
Chiari® (1992) desenvolveram técnicas com cicatriz resultante em L. Operacées
mamarias com cicatriz vertical foram descritas por Ariél® (1957), Lassus!
(1969), Peixoto'? (1980), Lejour'® (1999), Hammond?!* (1999), Hall-Findlay®
(1999), Chiari'® (2001), Hidalgo!’ (2005) e Spear!® (2011). As mulheres
portadoras de ptose mamaria que optam pela cirurgia plastica desejam mamas
bem posicionadas, simétricas e mais firmes.

Em 1976, Regnault descreveu o sistema original de classificacdo de
ptose mamaria. Grau | ou leve, definida como apresentando o mamilo 1cm
abaixo do sulco inframamario, e estando acima do polo inferior da mama. Na
ptose grau Il, ou moderada, a ptose existe quando o mamilo esta 1-3cm abaixo
do sulco inframamario, mas ainda esta acima do polo inferior da mama. Na
ptose grau lll (severa), o mamilo esta a mais de 3cm abaixo do sulco
inframamario e esta localizado abaixo do contorno inferior da mama.

Existem muitas opc¢les taticas para correcdo de ptose e hipertrofia
mamarias, sendo a técnica circum-areolar indicada para casos com minima
ptose e que necessita elevacdo de 2cm da aréola. Nas mamas com ptose
moderada, geralmente adiciona-se cicatriz vertical ou em L. Em casos de ptose
severa a mastoplastia com cicatriz em T invertido € a indicacdo mais frequente.

A técnica de mastoplastia de Chiari possibilita remocéo dos excessos de
tecido e ascensdo do complexo areolomamilar baseado em pediculo superior,
com cicatriz reduzida em forma de L ou vertical, a depender da qualidade de
pele e a proporgdo de tecido mamario glandular e adiposo. A indicacdo para a
mastoplastia com incisdo minima é para mamas que apresentam ptose de grau
leve e moderado.



OBJETIVO

Avaliacdo da experiéncia em mastoplastia com cicatriz reduzida pela
técnica Chiari, realizada pelo Servico de Cirurgia Plastica no Hospital do
Servidor Publico Municipal de Sao Paulo. Verificar 0s indices de
complicacBes apresentados e relacionar com a literatura médica.

METODOS

Realizado estudo retrospectivo, observacional e analitico através da
revisdo dos prontuarios das mulheres submetidas & mastoplastia com cicatriz
reduzida (circum-areolar, vertical ou L), entre junho de 2010 e fevereiro de 2015,
no Hospital do Servidor Publico Municipal de S&o Paulo.

Um total de 49 pacientes realizaram mastoplastias com cicatrizes
reduzidas pela técnica Chiari, sendo 34 mastopexias (70%) e 15 mastoplastias
redutoras (30%). A faixa etaria variou de 16 a 65 anos.

Os critérios de inclusdo s&o pacientes portadoras de hipertrofia,
assimetria e ptose maméarias de grau leve e moderado submetidas a técnica
Chiari, com cicatriz resultante em vertical ou mini-L.



RESULTADOS

Os resultados demonstraram bom preenchimento do polo superior, 6tima
projecdo, consisténcia firme, simetria adequada, cicatrizes reduzidas e bem
localizadas. As complicacdes estdo na tabela 1 em comparacdo com dois
grandes estudos de Mastoplastia com cicatriz reduzida.

Tabela 1 — Complicacdes em Mastoplastia com cicatriz reduzida

ComplicacGes D. Hidalgo®’ Frank Lista® HSPM 2015
n = 134 (2005) n = 250 (2006) n = 49 (2015)

Seroma 7 (5,2%) 2 (0,8%) 0 (0,0%)
Hematoma 1(0,7%) 6 (2,4%) 0 (0,0%)
Esteatonecrose 0 (0,0%) 4 (1,6%) 0 (0,0%)
Necrose CAM 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Cicatriz patoldgica 4 (2,9%) 1 (0,4%) 2 (4,0%)
Deiscéncia parcial 7 (5,2%) 11 (4,4%) 5 (10,2%)

Infeccdo glandular 0 (0,0%) 1 (0,4%) 0 (0,0%)
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DISCUSSAO

A mastoplastia com cicatriz reduzida em L & uma técnica com reducgéo da
cicatriz, que busca maximizar a utilizacdo do principio de que o mais importante
é aquilo que permanece, e ndo aquilo que é removido®. Tem melhor indicacdo
para mamas com ptose e hipertrofia de grau leve a moderado.

A selecéo das pacientes, a indicacao precisa, a atencdo na marcagao
pré-operatdria e a utilizacdo correta da técnica, sdo fundamentais para o
sucesso da cirurgia.

Hidalgo publicou em 2005 um estudo retrospectivo de casos de
Mastoplastia com cicatriz vertical. Nesta série, 0 autor mostra a importancia na
selecéo de pacientes, marcacao pré operatoria e padrao de ressec¢cdo mamaria.
Dentre as principais complicacdes em seu estudo, podemos citar sete casos de
seroma (5,2%) e sete casos de deiscéncia parcial da cicatriz (5,2%). Este
altimos tratados com conduta expectante, sem necessidade de intervencéo.

Em 2006, Frank Lista publicou uma revisdo de 15 anos de experiéncia
utilizando cicatriz vertical em 250 Mastoplastias. Foram submetidas a esta
técnica, pacientes com ptose de grau leve a severa. A deiscéncia de ferida
operatoria foi a complicacdo mais frequente, porém nao foi necessario revisao
cirdrgica em nenhum dos casos. Importante ressaltar que nesta revisdo houve
seis casos de hematoma (2,4%) que foram reabordados com a paciente sob
anestesia geral.

Os indices de complicac6es na presente série de casos revisados foram
semelhantes aos da literatura, com um numero pouco maior de deiscéncias de
ferida operatoria. Nado houve necrose do complexo areolomamilar (CAM) tanto
nos casos dessa revisdo como nos estudos em comparacao. Acreditamos que
ha limitacdo da técnica para casos de hipertrofia ou ptose mamarias severas. A
curva de aprendizado e a correta indicacdo da técnica podem ser fatores
limitantes de sucesso.
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CONCLUSOES

Trata-se de uma técnica segura e reprodutivel, que possibilita o
tratamento da ptose, hipertrofia leve a moderadas e assimetria mamaria de
maneira satisfatoria tendo a vantagem de eliminar a cicatriz inframamaria
medial. Além disso, nesta casuistica, as complicacbes nao diferem das
apresentadas na literatura para Mastoplastia com cicatriz reduzida.
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FIGURAS

Marcacédo da técnica Chiari: Cicatrizem L

Pré operatorio Intra operatorio

Marcacéao da técnica Chiari: Cicatriz vertical

Pré operatério Intra operatorio
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Téaticas de montagem

Pediculo superior - tipo Il Liacyr Ribeiro

Intra operatorio P0s operatoério imediato

Pediculo inferior — tipo | Liacyr Ribeiro

Intra operatorio PGs operatorio imediato
Resultados

Mamoplastia vertical: pré-operatério em 08/03/12




Pos-operatorio em 05/04/2012 (27° dia PO)

Visao Frontal Visdo Obliqua esquerda

Pds-operatorio em 30/07/2015 (3° ano PO)

P

Viséo Frontal Visédo Obliqua esquerda

Deiscéncia em mastopexia mini-L

Pré operatorio Pés operatorio 06 meses
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