Retalho bolsa de Chassaignac: protecao e sustentacao
nas mamoplastias redutoras com implante

Chassaignac bursa flap: protection and support in reduction
mammoplasties with implant
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PALOMA RESTREPO VILLAFUERTE * Introducao: As macromastias com substituicdo gordurosa,
grande flacidez e ptose severa, constituem um grupo especifico
de dificil tratamento, muitos deles sem resultados perduraveis
a longo prazo. Os autores apresentam a técnica denominada
retalho bolsa de Chassaignac, indicada para casos selecionados.
Métodos: Aplicada em 41 pacientes (2013-2019), a tatica permite
a criacdo de 2 espagos independentes, um para a retirada
do parénquima mamario e outro isolado, pré-muscular, que
consiste em um retalho composto, de pediculo semicircular,
superior, medial e lateral, em forma de ctpula, que protege o
implante na 4rea retromamaéria de Chassaignac. Resultados:
As pacientes evoluiram sem complicacées, com manutencio
do polo superior, uma redistribuicio harménica simétrica
das mamas, sem ptoses recidivantes. Conclusao: O retalho
em bolsa se mostrou factivel, permitindo seguranca no
transoperatério e sustentacdo perduravel do implante.

Descritores: Mamoplastia; Reducgio aberta; Implante mamario;
Hipertrofia; Retalhos cirturgicos.

Introduction: Macromastias with fatty substitution, great
flaccidity, and severe ptosis, constitute a specific group of
difficult treatment, many without long-term results. The authors
present the technique called Chassaignac bursa flap, indicated
for selected cases. Methods: When applied to 41 patients
(2013-2019), the tactic allowed the creation of two independent
spaces, one for the removal of the mammary parenchyma and
the other isolated, pre-muscular, a flap composed by pedicles
semicircular, superior, medial and lateral, dome-shaped,
which protect the implant in the Chassaignac retromammary
area. Results: The patients evolved without complications,
with the maintenance of the upper pole, a symmetrical
Artigo submetido: 5/6/2020. harmonic redistribution of the breasts, without recurrent
Artigo aceito: 8/8/2020. ptosis. Conclusion: The bag flap proved feasible, allowing
for safety during the operation and a lasting implant support.
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Retalho bolsa de Chassaignac

INTRODUCAO

Apébs da publicagdo de Sanchéz et al., em
2008!, acerca da mamoplastia redutora com
implante de silicone, um grande contingente de
pacientes comecou a solicitar sua realizagéo e
alguns especialistas a incorporaram em seu arsenal
cirdurgico, para casos especificamente selecionados
dentro do universo das hipertrofias mamaérias. Por
outro lado, a maioria das publicagbes que combinam
mamoplastias e implantes possuem atencio focal
no tratamento das hipomastias e da ptose mamaria,
tema no qual muitos autores tém descrito técnicas,
com diversas taticas, para localizacédo e protecdo do
implante, como Soares et al., em 20112, em duplo
plano; Sanchéz et al., 2008!, Mansur e Bozola, em
20092, com pediculo inferior; Gomes, em 20084,
com pediculo superior; Graf et al.,, em 2003% com
implante subfascial, entre outros; porém, poucas siao
as publicacées em relacgio ao tratamento combinado
nas macromastias.

Os desafios e dificuldades desta cirurgia
sao semelhantes aos do tratamento da ptose e ja
se iniciam no transoperatério, pois, na maioria
das técnicas suprapeitorais, um Unico espago
cirargico é compartilhado por implante, retirada
do parénquima e retalhos de ascensiao do complexo
areolomamilar (CAM), o que aumenta a frequéncia de
complicacoes imediatas, como hematoma, infecc¢ao,
deiscéncia ou extruséo e complicagoes tardias, como
assimetrias e ptose por deslizamento do implante
(bottoming out) ou por queda do tecido (waterfall); as
técnicas retromusculares propiciam sustentacio da
prétese, porém, na evolucao tardia, também podem
apresentar a deformidade de animacéo e a dupla
bolha® (double bubble), consequéncias esperadas para
estruturas de origem embriolégica diferente.

Seguindo a descrigdo anatdémica da ladmina
Chassaignac e da capsula posterior da mama,
ligamento suspensor de Giraldes™®, idealizamos a
possibilidade de construgao cirurgica de um retalho
composto como uma cupula lipo-conectivo-glandular,
de pediculo semicircular (superior, medial e lateral),
para proteger o espaco areolar frouxo retromamario
descolado, isolando o local do implante do resto dos
procedimentos cirdrgicos. A tatica visa proteger
a prétese durante a cirurgia, diminuir riscos no
pés-operatério e fornecendo sustentacdo duradoura
ao implante e a prépria neo-mama, pela aderéncia
cicatricial no plano de clivagem supradomo, evitando
ptoses recorrentes, apagamento do polo superior
e assimetrias; aspectos anatémicos ilustrados constam
na Figura 1 e denominamos de retalho bolsa de
Chassaignac ou Canguru (RBC).

Figura 1. Desenhos sagitais: A. Anatomia posterior e ligamentar da mama;
B. Retalho bolsa canguru: a. Bursa Chassaignac; b. Capsula Giraldes; c.
Ligamentos de Cooper; d. Sulco inframamario; e. Costelas; f. Fascia pré-peitoral;
g Musculatura; h. Area da ressecc¢do mamaria; i. Implante no espago bolsa de
Chassaignac, rbe., rc.: retalho do CAM. CAM: Complexo Aerolomamilar

OBJETIVO

Os autores descrevem a confecgéo cirdrgica de
um retalho bolsa, com os tecidos da base mamadria,
de maneira pré-muscular e pré-fascial, em forma
de uma ctpula, o que protege o implante no espaco
de Chassaignac, isolando-o e sustentando-o nas
mamoplastias redutoras, sendo este aplicado em casos
especificamente selecionados.

METODOS

No periodo 2013 a 2019, foram submetidos 41
pacientes & mamoplastia redutora e RBC, entre 18 a
65 anos, 100% primérios, 90% sob anestesia peridural,
10% geral e todos em regime de internagao hospitalar
por 24 horas. Acompanhados entre 6 meses a 1 ano. A
andlise da satisfacdo do paciente foi realizada a cada
6 meses, num simples formulario questionario, com
trés perguntas objetivas: muito satisfeito, satisfeito e
pouco satisfeito. Foram realizadas as anélises clinicas
e conclusoes, registradas nas revisdes periddicas,
com exame fisico e fotografias, avaliadas por médico e
enfermeira. O estudo proposto tem sua autorizagio do
Comité Institucional do Hospital da Mulher (0072020)
e seguiu os principios da Declaracio de Helsinque. Os
autores nio tém conflitos de interesses.

Selecao

Hipertrofias mamarias com grande
liposubstituicdo, extrema flacidez, ptose severa ou
auséncia total do polo superior.

Utilizados implantes redondos, silicone coesivo,
perfil alto, texturizados, microtexturizados ou de
poliuretano, com baixo volume (175 a 225cc).
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Marcacao

Paciente em posicao ortostatica, nas seguintes
areas (Figura 2):

1. Nolocal doimplante, demarcacio cutinea da
area de descolamento, com a ajuda de uma
placa circular de 12c¢m de didmetro, colocada
a 2cm da linha média esternal e 1cm acima
do sulco submamaério;

2. Na 4area de resse¢do mamaria, pela técnica
de Pitanguy;

3. Nas 4reas de lipoaspiracéo, lateral e pré-
axilar, se necessaria (S/N).

Figura 2. Marcagio: A. Pitanguy; B. Area do implante; C Marcagao bilateral.

Técnica cirdrgica

Infiltra-se no subcutineo sob a demarcacao com
solucao de Villafuerte-Vélez et al. (2017)%: 250cc soro
fisiol6gico, 1 ampola adrenalina, 1 ampola acetato
dexametasona (8mgs). Incisdo do desenho epidérmico
e lipoaspiragdo lateral e axilar (S/N). Decorticacido do
triAngulo periareolar e do tridngulo inferior medial;
neste e um pouco acima da prega inframamaéria
realizou-se uma incisdo de 5cm para acesso
retromamario, descolando o espago de Chassaignac,
na extensio previamente demarcada. E introduzida
uma compressa umida na loja; prosseguindo com a
ressec¢cdo mamadria, iniciada pela lateral suprafascial,
sendo que na area medial se avanca esculpindo uma
cupula protetora do bolsao do implante, constituida
pela capsula posterior mamaéria e que fica indemne na
sua area superior e interna; na continuacao resseca-se
em bloco e em quilha o tecido retroareolar e superior.
Também é possivel retirar todo o tecido mamario, de
superior a inferior, preservando e esculpindo a bolsa
protetora distendida pela compressa. Na continuagéo
o retalho de pediculo superomedial, para transposigdo
areolar, retira-se a compressa retromamaria e se inseri
o implante de silicone (Figura 3), fechando a via de
entrada com nylon 3-0.

Finalmente é realizada a montagem da mama
com suturas dos pilares (S/N), do subcutaneo e
reposicionamento do CAM; fios de mononylon 2-0,
3-0, 4-0, 5-0 e acido poliglicélico 4-0 sdo empregados.
Sequéncia cirurgica ilustrada consta na Figura 4.
O dreno é colocado pela incisdo lateral (sonda
nasogéstrica 16), o curativo com neomicina pomada,
compressas e sutii cirurgico. A retirada do dreno e alta

Figura 3. Retalho bolsa canguru, implante no espaco de Chassaignac, pré-
peitoral.

Figura 4. Sequéncia cirargica: A. Decorticac¢ido, descolamento da area
retromamaria do implante; B. Bolsa canguru; C. Excisdao do parénquima;
D. Implante posicionado e sutura; E. Retalho de transposi¢do do CAM; F.
Neo-mama finalizada.

ocorre com 24h, revisdo semanal por 1 més, seguida
por mensal.

RESULTADOS

Das 41 pacientes (2013-2019), obtivemos: 1 caso
de pequena deiscéncia cutdnea medial (2,43%); 1 caso
de cicatriz hipertrofica (2,43%); 2 casos de assimetria
leve do CAM (4,87%); nenhum caso de hematoma,
necrose, infegdo, extrusio ou contratura; 1 caso de
ptose unilateral leve (2.43%); e ndo houve queixa de
parestesia. O resultado estético obteve um excelente
grau de satisfagdo em 97,56% dos casos e a média de
retirada mamaéria foi de 1,640g (Figuras 5, 6 e 7).

DISCUSSAO

O paradoxo de retirar grandes volumes mamarios
e, simultaneamente, colocar implantes, tem sua
aplicagéo especifica em patologias desafiadoras, uma
vez que, para elas, os resultados a médio e longo
prazo, com outras técnicas, poderiam ser suscetiveis
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Figura 5. Pré e p6s-operatério de 1 ano. RBC, implante redondo texturizado
180cc, retirada de 1,194g.

Figura 6. Pré e pés-operatoério de 1 ano. RBC, implante redondo texturizado
200cc, retirada de 1,772g.

de complicacbes e insatisfacdo!. Apds a observagio
clinica continua da posi¢cdo da mama na visdo de
perfil, concluimos que a base mamaria e seu sulco
inframamaério sempre tém posicionamento constante;
o sulco é fixo, a nivel da 72 costela e funciona como um
pivd, ndo desce, mesmo nas grandes hipertrofias ou
ptoses, permitindo que a base mamaria bascule, porém
sem a mesma sobrepassar a aderenca submaméria

‘ | L i
Figura 7. Pré e pés-operatério de 1 ano. RBC, implante redondo poliuretano
205cc, retirada de 1,546g.

(Figura 8), fato anatomico também perceptivel
nas mamas com implantagio toracica inferior, que
acreditamos ser de grande valia no recurso cirurgico
proposto.

Figura 8. Key point: sulco inferior e base mamaria, sempre constantes nos
diferentes graus de hipertrofias (footprint).

A publicacdo de Sampaio et al., em 2013!° nos
resgata a importincia da anatomia retromamaria,
propondo a retirada basilar (capsula maméria de
Giraldes) e da bursa de Chassaignac, para maior
aderéncia nas reconstrucbées mamaérias com prétese
submuscular. Porém, os autores deste artigo propéem
uma nova abordagem, aproveitando estas estruturas
anatOémicas para confeccionar uma bolsa pré-muscular
que proteja o implante e funcione como uma céapsula
de barreira e sustentacio, evitando deslizamentos
inferiores ou laterais. Principio este semelhante
ao publicado por Faria et al.,, em 2017}, na técnica
de Lockpocket para mamoplastia/mastopexia com
implantes subfascial, proposta excelente nas ptoses
com hipertrofias menores, porém limitada nas
grandes hipertrofias, onde a fiscia peitoral é atroéfica,
observacéo clinica feita apdés mais de uma década do
programa de tratamento das gigantomastias!?
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Ademais, agrega-se o efeito velcro cicatricial dos
tecidos mamarios remanescentes, no plano de dissecéao
acima da bolsa canguru, permitindo sua redistribuicao
firme e aderida, evitando-se também a ptose recidivante
mamaria.

A utilizacao do silicone aqui apresentada néo é
de aumento, e sim recomendada para manter o polo
superior, quando sédo indicados volumes menores das
préteses, cumprindo o objetivo principal da reducéo
mamaria.

CONCLUSAO

O fundamento do retalho bolsa de Chassaignac
(RBC) tem sua chave anatomica na construcio de
uma estrutura em ctpula pediculada, como barreira de
protecio, que oferece seguranca no transoperatorio e
sustentagido do implante e da neo-mama a longo prazo,
sendo praticada em casos bem selecionados, os quais
combinem a mamoplastia redutora e o implante.
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