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Resumo

O Brasil apresenta-se como um dos paises que mais realiza cirurgias plasticas no mundo. Atualmente, a mastopexia
associada ao implante mamario é um dos procedimentos mais realizados no Brasil. O artigo tem o0 objetivo analisar as
técnicas e os riscos da mastopexia com implante mamario. Para a elaboracéo do trabalho foi utilizado a metodologia
revisdo bibliografica narrativa. Em relacdo a técnica cirdrgica, a mastopexia pode ser feita de diferentes formas e cada
uma apresenta uma indicacdo. A técnica periareolar é usada em pacientes que apresentam pequeno grau de ptose e
menor tamanho. E a técnica menos invasiva, com menor cicatriz. A mastopexia com cicatriz vertical, apresenta um
maior grau de invasdo em relago a técnica periareolar. E indicada para seios que apresentam ptose moderada e tamanho
intermediario. J4 a técnica com cicatriz em “T” invertido é o modelo mais utilizado. E a técnica mais invasiva, sendo
indicada para ptoses graves e severas, com seios maiores, maior quantidade de pele e tecido gorduroso. Em relagéo a
protese, o silicone pode ser implantado de forma subglandular e submuscular, sendo o submuscular o mais utilizado
para pacientes que realizaram mastopexia. Por isso, uma analise individualizada de cada paciente é fundamental
para escolher a melhor opgdo, portanto, 0 médico cirurgido plastico deve levar em consideracédo evidéncias cientificas
e 0 desejo da paciente.

Palavras-chave: Mastopexia; Mamoplastia de aumento; Implante mamério; Cirurgia pléstica.

Abstract

Brazil is one of the countries that performs the most plastic surgeries in the world. Currently, mastopexy associated with
breast implants is one of the most frequently performed procedures in Brazil. The article aims to analyze the techniques
and risks of mastopexy with breast implants. The narrative bibliographic review methodology was used to prepare the
study. Regarding the surgical technique, mastopexy can be performed in different ways and each one has its own
indication. The periareolar technique is used in patients who have a small degree of ptosis and smaller size. It is the
least invasive technique, with the smallest scar. Mastopexy with a vertical scar presents a greater degree of invasion in
relation to the periareolar technique. It is indicated for breasts that have moderate ptosis and intermediate size. The
technique with an inverted “T” scar is the most widely used model. It is the most invasive technique, being indicated
for severe and serious ptosis, with larger breasts, greater amount of skin and fatty tissue. Regarding the prosthesis,
silicone can be implanted subglandularly and submuscularly, with submuscular being the most commonly used for
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patients who have undergone mastopexy. Therefore, an individualized analysis of each patient is essential to choose the
best option, and the plastic surgeon must take into account scientific evidence and the patient's wishes.
Keywords: Mastopexy; Breast augmentation; Breast implant; Plastic surgery.

Resumen

Brasil es uno de los paises que més cirugias plasticas realiza en el mundo. Actualmente, la mastopexia asociada a
implantes mamarios es uno de los procedimientos mas realizados en Brasil. El articulo tiene como objetivo analizar las
técnicas y riesgos de la mastopexia con implantes mamarios. Para la elaboracion del estudio se utiliz6 la metodologia
de revisidn bibliografica narrativo. En cuanto a la técnica quirdrgica, la mastopexia se puede realizar de diferentes
maneras y cada una tiene su propia indicacion. La técnica periareolar se utiliza en pacientes que presentan un pequefio
grado de ptosis y de menor tamafio. Es la técnica menos invasiva y con menor cicatriz. La mastopexia con cicatriz
vertical presenta un mayor grado de invasién en relacién a la técnica periareolar. Estd indicado para mamas que
presentan ptosis moderada y tamafio intermedio. La técnica con cicatriz en “T” invertida es el modelo mas utilizado. Es
la técnica mas invasiva, estando indicada para ptosis severas y graves, con mamas de mayor tamafio, mayor cantidad
de piel y tejido graso. Respecto a las protesis, la silicona se puede implantar de forma subglandular y submuscular,
siendo la submuscular la mas utilizada en pacientes sometidas a mastopexia. Por ello, es fundamental un andlisis
individualizado de cada paciente para elegir la mejor opcion, y el cirujano plastico debe tener en cuenta la evidencia
cientifica y los deseos del paciente.

Palabras clave: Mastopexia; Aumento de senos; Implante mamario; Cirugia plastica.

1. Introducéo

O Brasil segue o padrdo mundial sendo um dos paises que mais realiza cirurgia plastica no mundo. Entre os
procedimentos mais realizados estd a mastopexia com protese, considerada uma cirurgia rejuvenescedora e que apresenta alta
relacdo com a auto-estima feminina. A mastopexia pode ser definida como cirurgia corretora de ptose mamaria, causada pela
frouxidao e excesso de pele nas mamas. O procedimento tem como objetivo melhorar a forma das mamas, reposicionando-as e
remodelando-as em tamanho e consisténcia mais firme (Graga, 2020).

A mastopexia com prétese € um procedimento considerado seguro. Cada vez ha mais investimento em estudos com o
objetivo de aprimorar as técnicas cirlrgicas em cirurgias estéticas, visando alcangar um bom resultado e trazer seguranga ao
paciente (Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, 2019). O artigo apresenta como objetivo analisar as indicaces cirdrgicas,

0 pré-operatério e poOs-operatério, as técnicas da cirurgia e os riscos da mastopexia.

2. Metodologia

Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura pautada no método criado por Rother (2020), que baseia-se em abordar
de maneira responsavel a metodologia, proporcionando a sintese do conhecimento e aplicando os resultados alcangados de forma
prética, atraves de evidéncias cientificas, com o objetivo de ampliar o conhecimento a respeito do assunto (Prodanov & Freitas,
2013).

Na metodologia narrativa é feito uma resenha dos trabalhos analisados visando aplicar os resultados em trabalhos
futuros (Casarin, et al. 2020).

O trabalho foi pautado seguindo as seis etapas conforme descrito por Souza; et al., (2010). Os passos podem ser descritos
como: elaborar a pergunta, coletar dados, analisar de maneira critica os trabalhos, discutir os resultados e apresenta-los na revisao
narrativa.

Para embasar esse trabalho foram feitas pesquisas nas bases de dados Pubmed, LILACS, BVS e SciELO que abordem
a tematica de mastopexia e mamoplastia de aumento. Foram utilizados os descritores: mastopexia, técnica cirdrgica
mastopexia, implante de silicone, prétese mamaria. Os critérios de inclusdo foram: artigos escritos em portugués e inglés;
publicados entre 2000 a 2024, com as tematicas desta pesquisa, estudos do tipo revisao e metanalise disponibilizados na integra.

Os critérios de exclusdo foram: artigos em duplicidade, artigos resumidos, que ndo abordavam o tema estudado e que ndo
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atendiam aos demais critérios de inclusdo. Em seguida, os artigos selecionados foram analisados por estudantes de medicina
para confirmar a relacdo do material e o tema abordado neste artigo, além de avaliar a qualidade do contetido apresentado.
Os resultados sdo subdivididos em categorias abordando: indicacBes, pré-operatorio, técnicas cirlrgicas, pds-operatorio,

contraindicacfes e complicacdes.

3. Resultados e Discussao
3.1 Indicag0es cirurgicas

A mastopexia com prétese é considerada uma cirurgia estética de carater rejuvenescedor das mamas que reposiciona e
torna os seios firmes. A mastopexia é indicada para mulheres que desejam melhorar a ptose mamaria, popularmente conhecida
como mama caida. A ptose pode ser causada, por exemplo, pela gestacéo, perda de peso e envelhecimento. Ja a prétese mamaria
é usada quando a mulher deseja, além de corrigir a ptose, aumentar as mamas e ndo apresenta glandula e gordura suficientes para
um remodelamento mamaério que atenda tamanho desejado (Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléstica, 2016). Para realiza¢do do
procedimento, é necessario que a paciente apresente bom estado geral, exames laboratoriais com resultados dentro dos limites
da normalidade, mamas totalmente desenvolvidas e expectativas realistas em relagdo a cirurgia. Em relagdo as pacientes que
perderam peso recentemente ou pds bariatricas, é fundamental orientar a paciente que ela deve alcangar o peso alvo antes da

cirurgia, uma vez que caso emagrega mais apés o procedimento, pode apresentar novamente ptose mamaria.

3.2 Pré-operatorio

Para realizagdo de uma cirurgia segura é necessario que seja feita uma boa avaliacdo pré-operatoria para analisar de
forma detalhada o paciente para realizar um plano cirdrgico personalizado, visando minimizar os riscos e as complicagdes pos-
operatdrias. Em uma boa avaliacdo pré-operatdria deve ser realizada uma boa anamnese, visando conhecer inclusive as
medicagdes em uso, problemas de salde e um bom exame fisico. Durante a consulta pré-operatdria deve ser solicitado exames
laboratoriais como: hemograma completo, coagulograma, glicemia, ureia, creatinina, eletrocardiograma e avaliagdo da mama
por exames de imagem como ultrassom e mamografia. Pacientes fumantes devem ser orientados a parar de fumar por pelo
menos 4 semanas antes e 4 semanas depois do procedimento. E necessario solicitar que a paciente mantenha uma alimentago
saudavel e equilibrada nas semanas que antecedem o procedimento. MedicagBes como anticoagulantes, anticoncepcionais,
AINES, anti depressivos, hipoglicemiantes orais e medicac¢des que retardam o esvaziamento géstrico, como Ozempic e Mounjaro,
devem ser suspensas (Colégio Brasileiro de Cirurgides, 2001). No dia da cirurgia, é necessario seguir um jejum completo de no

minimo 9 horas. E expressamente proibido o consumo de bebidas alcdolicas durante o pré-operatorio.

3.3 Técnicas cirargicas
3.3.1 Andlise mamaria
Para realizacdo da mastopexia com prétese é importante analisar fatores como: tamanho e consisténcia das mamas; grau
de ptose; distancia entre a farcula esternal e os mamilos; qualidade da pele e relagéo entre o tecido mamario e o tecido cutaneo.
Dessa forma, nota-se que todo procedimento deve ser realizado de maneira personalizada e ndo deve-se criar expectativa
na paciente de que o resultado do procedimento seré similar ao de outro paciente. E importante esclarecer a paciente que cada
cirurgia apresentard um resultado diferente e que quanto maior o excesso de pele, maior seré a pele removida e consequentemente

a cicatriz.
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3.3.2 Inciséo

A mastopexia pode ser realizada através de diferentes técnicas e cada uma apresenta determinada indicagéo. A técnica
periareolar é usada em pacientes que apresentam pequeno grau de ptose e menor tamanho. E a técnica menos invasiva, apresenta
menores cortes e, consequentemente, menor lesdo de tecido e menor cicatriz. A mastopexia com cicatriz vertical também é
chamada de incis&o em fechadura, apresenta um maior grau de invasdo em relacio a técnica periareolar. E indicada para seios
que apresentam ptose moderada e tamanho intermediario. Nessa técnica é possivel remover grande quantidade de tecido. A
técnica com cicatriz em “T” invertido é o modelo mais utilizado. E a técnica mais invasiva, sendo indicada para ptoses graves e
severas, com seios maiores, maior quantidade de pele e tecido gorduroso.

Para realizacdo da técnica periareolar, € feito um circulo de diametro maior que 3 cm, ao redor da aréola e € realizada a
decorticacdo. O deslocamento do tecido glandular do hemisfério inferior é seguido pela inclusdo da prétese no plano
retromuscular ou retroglandular. A pexia do tecido glandular € realizada com Vicryl 3.0, classificado como fio absorvivel e o
reposicionamento do complexo. O reposicionamento é feito por meio da resseccio do excesso de pele. E realizada a drenagem
a vacuo com saida na por¢éo lateral do sulco inframamério, realizando entdo o fechamento através da sutura em bolsa com fio
absorvivel Vicryl 2.0 para melhor acomodar o excesso de pele.

Em relacdo a protese, o silicone pode ser implantado de forma subglandular e submuscular. Atualmente, o método
submuscular é o mais utilizado para pacientes que realizaram mastopexia (Daher et al., 2012; Spear et al., 2006). O método
submuscular apresenta como vantagem a naturalidade, ndo causa riscos para a amamentacdo e a musculatura do peitoral
maior assume a fungdo de “segurar” e “proteger” a protese, prevenindo uma queda precoce das mamas. H& também menos
risco de contratura capsular (Elias, 2013). Em relag8o as desvantagens, a implantacdo submuscular é considerada mais lenta,
dolorosa e menos fisioldgica. Todos os métodos possuem vantagens e desvantagens. Por isso, uma andlise individualizada

de cada paciente é fundamental para escolher a melhor op¢do (Cardenas-Camarena &Encinas-Brambila, 2009).

3.3.3 Tipos de implantes

Para aumento das mamas sao usados dois tipos de implante: de forma anatdmica e de forma redonda. A forma anatémica
apresenta maior projecdo na parte inferior da mama, mantendo-se mais natural, similar a uma mama sem procedimentos. Ja o
implante redondo apresenta maior proje¢éo no centro da mama apresentando maior simetria em todas as dimensdes da mama
(Jones, 2019; Tavares-Filho et al., 2015; Mélega et al., 2011).

Atualmente, a prétese redonda é a mais utilizada no Brasil e é dividida de acordo com o perfil, sendo perfil alto, perfil
super alto e perfil baixo. Protese redonda com perfil alto: indicada para mulheres com térax proporcional e pouco volume no
colo. (Baxter, 2014). Perfil super-alto: mulheres que apresentam tdrax estreito. Uma vez que esse perfil apresenta a
possibilidade de volumes maiores, sem aumento da base, vem a ser amplamente usado no Brasil, devido a preferéncia por mamas
grandes no pais (Fortes, 2019). Prétese redonda com perfil baixo: para pacientes que apresentam tdérax largo ou que querem

aumentar os seios para as laterais com pequena projecdo na frente.

3.4 Pés-operatdrio

O pébs-operatorio seguindo as recomendacdes médicas é fundamental para evitar complicagdes pés-cirlrgicas e para
um resultado satisfatorio. E necessario que a paciente fique sentada ou mantenha a cabega elevada a 30 graus durante as primeiras
24 horas ap6s o procedimento. Deve-se evitar fazer movimentos bruscos, levar 0s bragos, se mexer e pesar peso, uma vez que
durante essas agdes ha 0 movimento da musculatura e consequentemente das mamas. E necessério repouso de 15 dias para
atividades diérias, 20 dias para dirigir e 30 dias para atividades fisicas (Maximiliano, 2017). Ap6s o procedimento, pode ser
necessario 0 uso de medicagdes como analgésicos, visando diminuir e dor, e pomadas para ajudar na cicatrizagdo, bem como
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protetor solar para prevenir manchas. E recomentado que a paciente evite alimentos como doce, frituras e bebidas alcodlicas
devido ao processo de cicatrizagdo. E necessério que a paciente durma de barriga para cima por 30 dias, sendo autorizada de
dormir de lado ap6s os 30 dias e dormir de brucos depois de 90 dias do procedimento. E necessario que o sutid cirdrgico seja
usado por 1 més, de forma continua, para auxiliar no sustento e na remodulacdo da mama. Apds isso, o sutia cirargico deve ser

usado por mais 2 meses durante o dia, sendo liberado o uso apds 3 meses do procedimento (Biazus et al., 2012).

3.5 Complicacbes

A mastopexia, assim como toda cirurgia é passivel de complicacdo, mas com a expansao da tecnologia e avanco da
medicina, as cirurgias plasticas estdo cada vez mais seguras, apresentando diminuicao na taxa de complicagdo e mortalidade e
aumento na taxa de satisfacdo. Os riscos de complicacdo do procedimento devem ser elucidados ao paciente e devem ser levados
em consideragdo para realizar a cirurgia (Coombs et al., 2019). As complica¢cBes mais comuns da mastopexia associada a
mamoplastia de aumento sdo: assimetrias, cicatrizes grandes e visiveis, alterages na sensibilidade dos mamilos e dificuldade
em amamentar, sangramento, rupturas, infec¢do, contratura capsular, dobras, calcificacdo da capsula, sombras na mamografia e

mau posicionamento.

4. Concluséo

A partir da revisdo, pode-se concluir que a mastopexia com protese é uma opg¢ao segura, eficaz e benéfica para pacientes
que desejam remodelar e aumentar as mamas. Nos dias atuais, existem diferentes técnicas para o procedimento e ao escolher, o
cirurgido plastico deve se basear nos critérios técnicos comprovados na literatura medica, bem como nivel de ptose, a anatomia
corporal e também o desejo e objetivo da paciente.

Para realizagdo de novos trabalhos, € preciso que os autores estejam atentos as limitagdes e aumentem a base de dados,

buscando garantir a qualidade do trabalho.
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