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Resumo

De acordo com a Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética, o Brasil apresenta a maior taxa de realizacéo de
cirurgias plasticas no mundo. Seguindo o padrdo mundial, a mamoplastia de aumento é um dos procedimentos estéticos
mais realizados no Brasil, sendo considerado um dos procedimentos mais seguros e com maior taxa de eficiéncia. A
presente revisdo tem o objetivo analisar as técnicas e os riscos da mamoplastia de aumento. Para a elaboracdo do trabalho
foi utilizado a metodologia revisdo bibliogréfica integrativa. Em relacéo a técnica cirurgica, sdo utilizados dois métodos
cirtrgicos para localizacdo do implante, sendo 0 método subglandular e o submuscular, havendo trés op¢des de métodos
para incisdo: via inframamaria, periareolar e axilar para incisdo. Além disso, a escolha do modelo da prétese é
fundamental para atingir o objetivo estético e funcional desejado pela paciente. Atualmente, os implantes séo divididos
entre forma anatémica e forma redonda, sendo a redonda dividida em 3 subtipos: redonda com perfil alto, redonda com
perfil super-alto e redonda com perfil baixo. Em todo procedimento cirtrgico ha risco de complicacéo, sendo a sindrome
ASIA, infeccdo e seroma as mais comuns na mamoplastia. A partir do presente estudo é possivel observar que existem
diversas técnicas para realizacdo do implante de silicone e ao escolher, o cirurgido pléstico deve levar os critérios
técnicos comprovados na literatura médica e o desejo da paciente.

Palavras-chave: Mamoplastia; Implante mamario; Cirurgia plastica.

Abstract

According to the International Society of Aesthetic Plastic Surgery, Brazil has the highest rate of plastic surgeries in the
world. Following the world standard, breast augmentation is one of the most common cosmetic procedures in Brazil,
being considered one of the safest procedures with the highest efficiency rate. This review aims to analyze the techniques
and risks of breast augmentation. For the elaboration of the work, the integrative bibliographic review methodology was
used. Regarding the surgical technique, two surgical methods are used to locate the implant, the subglandular and
submuscular methods, with three options for incision methods: inframammary, periareolar and axillary for incision. it
is essential to achieve the aesthetic and functional objective desired by the patient. Currently, implants are divided
between anatomical shape and round shape, with the round being divided into 3 subtypes: round with high profile, round
with super-high profile and round with low profile. In every surgical procedure there is a risk of complications, with
ASIA syndrome, infection and seroma being the most common in mammoplasty. From the present study, it is possible
to observe that there are several techniques for performing the silicone implant and when choosing, the plastic surgeon
must take the technical criteria proven in the medical literature and the patient's desire.

Keywords: Mammoplasty; Breast implant; Plastic surgery.

Resumen

Segun la Sociedad Internacional de Cirugia Plastica Estética, Brasil tiene la mayor tasa de cirugias plasticas del mundo.
Siguiendo el estdndar mundial, la mamoplastia es uno de los procedimientos estéticos méas realizados en Brasil, siendo
considerado uno de los procedimientos mas seguros y con mayor indice de eficiencia. Esta revision tiene como objetivo
analizar las técnicas y los riesgos de la mamoplastia. Para la elaboracion del trabajo se utilizé la metodologia de revision
bibliografica integradora. En cuanto a la técnica quirdrgica, se utilizan dos métodos quirtrgicos para la localizacion del
implante, el subglandulary el submuscular, con tres opciones de métodos de incision: inframamario, periareolar y axilar
para incision. Ademas, la eleccidn del modelo de prétesis es fundamental para conseguir el objetivo estético y funcional
deseado por el paciente. Actualmente, los implantes se dividen entre forma anatémica y forma redonda, dividiéndose la
redonda en 3 subtipos: redonda con perfil alto, redonda con perfil stper alto y redonda con perfil bajo. En todo
procedimiento quirdrgico existe el riesgo de complicaciones, siendo el sindrome ASIA, la infeccién y el seroma las mas
frecuentes en la mamoplastia. Del presente estudio, es posible observar que existen varias técnicas para la realizacion
del implante de silicona y al elegir, el cirujano pléstico debe tomar los criterios técnicos comprobados en la literatura
médica y el deseo del paciente.

Palabras clave: Mamoplastia; Implantacion de mama; Cirugia plastica.

1. Introducéo

A busca pelo padrdo de beleza ideal sempre esteve presente na sociedade, sendo possivel notar uma busca incessante
por esse padrao até os dias atuais (Botelho, 2009). A aparéncia ainda é um tema muito valorizado e retratado pela midia como o
caminho para a felicidade e o sucesso. O corpo possui um vinculo fundamental com a psicologia do ser humano, apresentando
relagdo direta na qualidade de vida e forma de se portar perante os outros (Olley, 1974). A cirurgia plastica pode ser reparadora
ou estética e inclui procedimentos nédo cirdrgicos com o objetivo de melhorar a aparéncia e a autoestima da paciente (Veloso et
al., 2013).

O Brasil apresenta a maior taxa de realizacdo de cirurgias plasticas no mundo (Sociedade Internacional de Cirurgia
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Plastica Estética/lnternational Society for Aesthetic Plastic Surgery, 2019). Seguindo o padrdo mundial, a mamoplastia de
aumento é um dos procedimentos estéticos mais realizados no Brasil, sendo considerado um procedimento seguro, gragas aos
estudos com o objetivo de aprimorar as técnicas cirtrgicas e a introducéo de técnicas assépticas (Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica, 2019).

A cirurgia plastica vem apresentando evolugdo e maior seguranca ao longo dos anos, sendo considerada um
procedimento seguro para o paciente.

O presente artigo tem como objetivo analisar as indicagdes cirurgicas, o pré-operatorio e pds-operatdrio, as técnicas

cirdrgicas e o risco da mamoplastia de aumento.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura em que Toronto e Remington (2020), apresentam o principal suporte
metodoldgico para a realizagéo do estudo. Ambos definem a revisao integrativa como uma abordagem metodoldgica responsavel
por proporcionar a sintese de conhecimento e a aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica, baseado em
evidéncias cientificas, com objetivo de aumentar o conhecimento sobre o assunto (Prodanov & de Freitas, 2013)

A metodologia integrativa € responsavel por realizar um resumo dos trabalhos utilizados com objetivo de proporcionar
a aplicabilidade em resultados para estudos futuros (Souza, et al. 2010).

A pesquisa seguiu as seis etapas conforme descrito por Souza; et al., (2010), sendo a primeira, a elaboracdo da pergunta
norteadora, a segunda coleta de dados, a terceira, analise critica dos estudos incluidos, a quinta discussao dos resultados e a sexta
apresentacdo da revisdo integrativa.

Para nortear esse trabalho foram realizadas pesquisas nas bases de dados Pubmed, LILACS, BVS, SciELO e analise de
livros sobre a teméatica de mamoplastia de aumento. Foram utilizados os descritores: augmentation mammoplasty; surgical
technique in mammoplasty; breast implant; breast prosthesis. Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas portugués e
inglés; publicados no periodo de 2000 a 2021, disponiveis de forma gratuita e que abordavam as tematicas propostas para esta
pesquisa, estudos do tipo revisdo e metanalise disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusdo. Posteriormente, os artigos e trabalhos académicos encontrados foram analisados por 6 estudantes de
medicina, com o objetivo de verificar a relacdo entre o material e o tema abordado neste artigo, bem como a qualidade do
contetido disponibilizado.

Os resultados foram divididos em categorias abordando: indicacGes, pré-operatério, técnicas cirdrgicas, pos-operatério,

contraindicacfes e complicagdes.

3. Resultados
3.1 IndicagGes cirurgicas

A mamoplastia de aumento é indicada para mulheres que desejam aumentar o tamanho das mamas. Para realizagdo do
procedimento, € necessario que a paciente esteja fisicamente saudavel, que ela apresente expectativas realistas e que 0s seios
estejam totalmente desenvolvidos. O implante de silicone também é recomendado para casos em que ha insatisfacdo com os
seios devido a perda de forma e volume ap6s gravidez, a perda de peso ou envelhecimento e em casos de assimetria mamaria,

onde os seios diferem em tamanho ou forma (Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, 2016).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.40027

Research, Society and Development, v. 12, n. 2, 19512240027, 2023
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.40027

3.2 Pré-operatério

O pré-operatorio geral compreende uma boa abordagem clinica (anamnese e exame fisico) e exames pré-operat6rios
basicos. O objetivo de uma avaliacdo pré-operatéria detalhada é fornecer aos pacientes um plano cirdrgico personalizado para
minimizar o risco cirargico e as complicacfes pos-operatdrias (Secretaria de Estado da Satde do Espirito Santo, 2021). Para isso,
alguns exames basicos sao solicitados como: hemograma completo, coagulograma, glicemia, ureia, creatinina, eletrocardiograma
e avaliacdo da mama por exames de imagem como ultrassom e mamografia. Para realizacdo da mamoplastia de aumento, é
necessario que a paciente, caso seja fumante, pare de fumar nas 4 semanas que antecedem e sucedem a cirurgia. Além disso, a
paciente deve manter uma alimentacéo equilibrada e saudavel. No dia do procedimento, € necessario o jejum completo por cerca
de 9 horas. E vedada a ingestio de alcool durante o pré-operatorio. E necessario informar ao cirurgifo o uso de medicamentos
como anticoncepcional. O uso de medicamentos como anticoagulantes, anti-aderentes plaquetarios, anti-inflamat6rios néo-
esterdides, antidepressivos, hipoglicemiantes orais, ganglioplégicos e formulas para emagrecer devem ser suspensos (Colégio

Brasileiro de Cirurgides, 2001).

3.3 Técnicas cirargicas
3.3.1 Localizagéo do implante

As préteses mamarias podem ser implantadas de duas formas: subglandular e submuscular.

Na implantacdo subglandular, a prétese € posicionada abaixo da pele, tecido celular subcutaneo e glandula mamaéria e
acima da fascia e da musculatura peitoral. E atualmente o método mais utilizado pelos cirurgides. Apresenta como vantagem a
facilidade para abrir um espaco entre a glandula mamaria e o0 musculo, pois esses tecidos “descolam” facilmente e produz um
sangramento muito pequeno, tornando a cirurgia mais rapida e segura. Na implantacéo subglandular, a paciente apresenta uma
recuperacdo mais rapida e praticamente sem dor. O implante subglandular possibilita um visual de colo marcado. Em relagéo as
desvantagens, o implante subglandular apresenta como desvantagem a contraindicacdo para mulheres muito magras e com a pele
fina, visto que pode gerar o efeito rippling, quando a textura da prétese torna-se visivel na mama, outra desvantagem € a
possibilidade de flacidez em casos de prdteses muito grandes (Zeitoune, et al., 2012).

No método submuscular, o implante é feito abaixo da pele, tecido celular subcutaneo, glandula maméria, fascia do
musculo peitoral maior e musculatura peitoral maior (Hendricks, 2017 & Tebbetts, 2006). E indicado para pacientes que
apresentam pele fina, muitas estrias, glandula mamaria e coxim adiposo escasso, contraturas capsulares e para pacientes que
realizaram cirurgia bariatrica (Daher et al., 2012 & Spear et al., 2006). Apresenta como vantagem a naturalidade, ndo causa
riscos para a amamentagdo e a musculatura do peitoral maior assume a fung@o de “segurar” e “proteger” a prétese, prevenindo
uma queda precoce das mamas. H& também menos risco de contratura capsular (Elias, 2013). Em relacdo as desvantagens, a
implantacdo submuscular é considerada mais lenta, dolorosa e menos fisiolégica. Nesse método de implantacdo ha a
possibilidade do musculo empurrar a protese para uma posi¢do inadequada no periodo pds-operatorio, causando deslocamento.

Todos 0s métodos possuem vantagens e desvantagens. Por isso, uma andlise individualizada de cada paciente é

fundamental para escolher a melhor opgéo (Cardenas-Camarena & Encinas-Brambila, 2009).

3.3.2 Inciséo
Em relacéo a incisdo, o implante pode ser realizado de basicamente trés maneiras: via inframamaria, periareolar e axilar.
A incis&o no sulco inframamério é o método mais utilizado no Brasil. E indicada para pacientes com hipomastia sem
ptose e com boa definigdo do sulco mamario (Gemperli et al., 2016). Em relagdo as vantagens, essa incisdao permite boa

visualizagdo do plano de inclusdo, afeta pouco o tecido mamario e ndo apresenta alteracdo no funcionamento das mamas,
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possibilitando uma amamentacdo no futuro. A cicatriz no sulco inframamario pode ser considerada um ponto negativo deste
método, uma vez que ela é visivel e, em alguns casos hipertréfica, pois o tamanho da incisdo esta relacionado com o volume da
prétese uma vez que a incisao deve ser feita de tamanho capaz de introduzir o material sem lesionar o tecido (Vallarta-Rodriguez
etal., 2014 & Valente et al., 2011).

A via periareolar é a segunda opgdo técnica mais utilizada. E mais comum em pacientes que apresentam mamas
pequenas, aréolas maiores, assimetria de diametro e flacidez. Essa técnica traz como vantagens uma cicatriz bem disfargada,
possibilidade de correcao de aréolas assimétricas, controle da homeostase e boa visualizagdo do plano de inclusdo. Em relagdo
as desvantagens, deve-se levar em consideracdo a possibilidade de alteraces na sensibilidade da aréola e a lesdo de parte da
glandula e dos ductos mamarios que podem gerar prejuizo a amamentacdo (Gemperli et al., 2016; Calderén & Carriquilia, 2016;
Ferraz et al., 2012; Cardoso, 2014).

A via axilar é a técnica menos usada para mamoplastia de aumento, sendo realizada em casos de hipomastia sem ptose
e auséncia de definicdo do sulco mamario. Esse tipo de incisdo apresenta como beneficios a completa auséncia de cicatriz e a
ndo violagdo da glandula maméria. Apresenta desvantagem em relacdo a outras técnicas devido a pouca visualizagdo do campo
cirtrgico, o que dificulta o posicionamento da prétese e causa maior probabilidade de assimetria, maior dificuldade para
colocacdo de proteses de grande volume, maior risco de hematoma, deslocamento da prétese e até risco de infecgdes (Roxo,
2013; Gemperli et al., 2016).

3.3.3 Tipos de implantes

Os implantes sdo divididos em forma anatdmica e forma redonda. Os implantes de forma redonda apresentam maior
proje¢do na porcao central da mama, enquanto os implantes anatdmicos produzem maior projecdo no polo inferior da mama. A
forma da mama antes da operacéo e a forma final que se deseja obter é fundamental para que o cirurgido escolha a forma do
implante.

Atualmente, o formato de prdtese redondo é o mais utilizado, pois apresenta simetria em todas as dimensGes,
preenchendo o colo da mama. O formato anatdmico da prétese € considerado mais natural, sendo indicado para mulheres que
nédo apresentam o seio caido e mulheres magras que nao desejam o resultado muito marcado (Jones, 2019; Tavares-Filho, et al.,
2015; Mélega et al., 2011).

Em relacéo as proteses redondas, ha a diferenciacao através das seguintes caracteristicas para cada tipo de perfil redondo:

Protese redonda com perfil alto: indicada para mulheres com térax proporcional e pouco volume no colo. (Baxter, 2014)

Protese redonda com perfil super-alto: indicada para mulheres que apresentam térax estreito. A largura da prétese é
mais estreita e tem maior projecdo. E o perfil mais utilizado pelas mulheres, dada a preferéncia por seios grandes. O perfil
possibilita maiores volumes, sem aumento da base, 0 que evita que a protese avance lateralmente (Fortes, 2019).

Protese redonda com perfil baixo: indicada para mulheres que possuem o térax largo ou que desejam um aumento dos
seios para os lados com pequena proje¢do na frente. Apresenta maior largura e menor projecdo. Entre as opgles de proteses

redondas, é a menos utilizada ultimamente (Fortes, 2019).

3.4 Pos-operatério

A realizacdo correta do pés-operatério € fundamental para evitar complicagBes pos-cirdrgicas e para um resultado
satisfatorio.

Durante as primeiras 24 horas ap0s a cirurgia, a paciente precisara ficar sentada ou manter a cabeca elevada a, pelo

menos, 30 graus. Deve evitar se mexer e fazer apenas movimentos leves e sutis. Nos primeiros dias, a movimentagao dos bracos
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€ mais limitada, uma vez que ao mexer os bracos, a musculatura se movimenta, causando um movimento nas mamas. Ao longo
das duas semanas que sucedem a cirurgia é vetado a paciente levantar os bragos acima dos ombros. E indicado repouso de 15
dias para atividades rotineiras, é necessario esperar 20 dias para voltar a dirigir e 30 dias para iniciar a pratica de exercicios leves
(Maximiliano, 2017).

O uso de medicamentos como anti-inflamatérios, antibioticos e analgésicos sdo comuns, bem como uso de pomadas
para auxiliar o processo de cicatrizacdo e protetor solar para evitar manchas. E necessario que a paciente realize massagens
didrias na mama e nas cicatrizes. Durante o p0s operatdrio, a paciente deve-se alimentar de maneira normal, porém é
recomendado evitar doces, frituras e bebidas alcodlicas. O tabagismo também deve ser evitado por, pelo menos, 4 semanas.

Ap6s o procedimento, a paciente deve dormir de barriga para cima, usando um travesseiro para apoiar térax e pernas.
A paciente esta liberada para dormir de lado apds 6 semanas da cirurgia e para dormir de brugos apenas ap6s 3 meses da cirurgia.
O sutid cirargico deve ser usado por 30 dias, de maneira continua, apds a cirurgia e é fundamental durante o pds operatdrio. E
responsavel por ajudar a diminuir o inchago, sustentar e remodelar a mama. Apés 3 meses, esti permitido o uso de qualquer
sutid. (Biazus et al., 2012)

Em relacdo aos curativos, a paciente sai com um curativo impermeavel que serd trocado pelo cirurgido 7 dias depois do
procedimento. Apds esse periodo, a paciente deve fazer um curativo simples com gaze ap6s lavar a regido com agua e sabonete

neutro.

3.5 Complicag@es

E importante ressaltar que em todo procedimento cirtrgico hé risco de complicagdo, porém através do avanco da
medicina, as cirurgias plasticas se tornam cada vez mais seguras, apresentando diminuicdo na taxa de mortalidade e aumento na
taxa de satisfagéo.

As possiveis complicacdes da mamoplastia devem ser discutidas pelo médico juntamente com o paciente e devem ser
levadas em conta na decisdo do paciente (Coombs et al., 2019). As complicac@es cirdrgicas mais comuns sdo: sindrome ASIA
(Autoimmune Syndrome Induced by Adjuvants), infeccdo, biofilme, seroma, ondulagdo, rotacédo, visibilidade da borda, ruptura,
contratura capsular, linfoma anaplasico de grandes células associado a implante mamario (Magnusson et al., 2019; Nahabedian,
2019; Moon & Deva, 2021; Montemurro et al., 2021; Coombs et al., 2019; Sood et al., 2017; Harvey & Clark, 2016).

4. Concluséo

Apos a realizacdo dessa revisdo, nota-se que a mamoplastia de aumento é uma opgao segura e eficaz para mulheres que
desejam aumentar as mamas. Atualmente, existem diversas técnicas para realizagdo do implante de silicone, ao escolher, o
cirurgido plastico deve levar os critérios técnicos comprovados na literatura médica, bem como a anatomia corporal e também o
desejo e objetivo da paciente.

Dentre as limitagdes encontradas ao se realizar esta revisdo, podem ser citadas as dificuldades em lidar com os trabalhos
duplicados em diferentes fontes bibliogréficas, dificuldade para encontrar artigos completos disponibilizados de forma gratuita
e a baixa quantidade de trabalhos que trazem novidades acerca do tema. Para pesquisadores futuros que desejem replicar o
modelo de trabalho, é necessario que 0s autores responsaveis se atentem a estas limitagdes citadas e busquem ampliar as bases

de dados, com o objetivo de garantir a efetividade do trabalho.
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