MASTOPLASTIA REDUTORA / MASTOPEXIA
(CIRURGIA DE REDUCAO/CORRECAO DE PTOSE)

Mastoplastia ou mamoplastia € o nome dado para as cirurgias das mamas. Alguns tipos de
mastoplastia podem ser diferenciados e especificados de acordo com a finalidade da cirurgia,
por exemplo:

-Mastoplastia redutora que objetiva diminuir o volume e dar nova forma as mamas;
-Mastoplastia de aumento que acrescentam proteses mamarias (de silicone ou outros
produtos) para projetar esteticamente ou preencher deformidades adquiridas;

-Mastopexia ou cirurgia para corrigir a queda, com pequena ou nenhuma reducdo de volume
associada;

-Mastoplastia de equilibrio na qual o objetivo é equilibrar as assimetrias muito evidentes.

Aqui neste informativo estaremos considerando as cirurgias redutoras e as correcdes de ptoses
(gquedas) mamarias.

As mastoplastias redutoras ou mastopexias visam alcangar proporcdes mais harmonicas entre
as mamas, o torax e conseqlientemente com o conjunto corporal. Na maioria das vezes as
redugées mamarias sdo acompanhadas da corregcdo de algum grau de ptose e/ou assimetria
existente.

SIMETRIA E ASSIMETRIA

E extremamente importante ressaltar que as assimetrias mamarias sdo muito freqientes,
podendo ser decorrentes do formato assimétrico das mamas ou do térax (em geral alteracGes
congénitas). Assim, podemos dizer que a simetria das mamas nem sempre pode ser alcangada
pelo cirurgido, apesar de termos este objetivo. Se a propria natureza ndo as deixou idénticas,
pode-se imaginar que este objetivo ndo é tdo simples de ser alcangado.

CICATRIZES

As cirurgias de reducao ou pexia das mamas sempre deixam cicatrizes, cuja forma, tamanho e
posicdo variam de acordo com a técnica empregada, o volume e 0s excessos de pele e tecido
mamario, a qualidade da pele etc. Costuma-se dizer que “as mamas terdo as cicatrizes que
merecem” em funcdo das suas condigOes antes da cirurgia. Cada técnica tem sua indicagdo
apropriada e pode estar certo(a) de que para alcangar forma e tamanho desejados lhe sera
indicada a técnica que deixara as melhores e menores cicatrizes possiveis para o seu caso
especifico.

Atualmente as técnicas mais comuns deixam as cicatrizes mamarias em forma de “L”, “T”
invertido, e ou ao redor da aréola, que vao adquirir com o tempo, o aspecto de uma linha de
tonalidade semelhante a da pele e localizadas em areas que possam, na maioria das vezes,
ser encobertas pelas vestes de banho. Menos freqliente, pode ocorrer o inverso e as cicatrizes
sofrerem um alargamento, ou tornarem-se grossas, altas e duras, formando queldides. Estes
estdo relacionados a qualidade da pele e ndo ao modo como foi realizada a cirurgia. Se
ocorrerem, seu médico lhe dara toda a orientagdo de tratamento adequado, indicando, quando
pertinente, uma cirurgia oportuna para o retoque.

FUNCOES DAS MAMAS



Tanto a reducdo quanto o aumento das mamas preservam todas as suas fungdes. Lactacao e
sensibilidade geralmente sdao mantidas dependendo da técnica utilizada e desde que estas
condicOes ja existam antes da cirurgia. Estudos mundialmente divulgados referem até cerca de
18% de problemas de amamentacdo em pacientes que nunca operaram suas mamas. Assim
esta dificuldade no aleitamento podera ndo estar associada a cirurgia. Logo apds a operagdo
pode haver uma diminuicdo da sensibilidade que aos poucos ira retornando ao normal.

Obviamente que nos casos de ablagdo da glandula mamaria para tratamento de uma doenca
benigna ou maligna ou ainda nas grandes resseccdes (chamadas gigantomastias) estas
fungdes podem estar comprometidas; ou, dependendo de algumas pacientes, mesmo mamas

pequenas ou médias podem perder parte da sensibilidade.

QUANDO OPERAR

As mastoplastias estéticas podem ser realizadas a partir do completo desenvolvimento das
mamas. Isto tem ocorrido mais precocemente nas Ultimas décadas devido as mudancas
impostas pelas alteragées dos habitos de vida como o uso freqliente de hormonios femininos e
o inicio da atividade sexual, dentre outros fatores. Assim, a partir dos 14 a 15 anos ja é
possivel operar as adolescentes com desenvolvimento completo das mamas, atendendo suas
necessidades estéticas (geralmente 2 a 3 anos apods a 1@ menstruagdo). Ao considerarmos o
periodo de lactacdo, recomendamos aguardar pelo menos 6 meses apods interrompé-lo para
programar sua cirurgia.

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

ApOs conversar com seu médico e esclarecer todas as suas duvidas, ele lhe indicara alguns
exames de rotina que recomendamos sejam feitos cerca de 10 dias antes da cirurgia. Também
uma avaliagdo clinico-cardiologica (risco cirlrgico) sera solicitada. Em casos determinados
podemos solicitar a mamografia, ultrassom ou outro exame especifico que possam ajudar no
esclarecimento diagndstico antes da cirurgia.

Lembre-se das recomendacdes gerais para as cirurgias, como nao usar, por 2 semanas antes,
medicamentos a base de AAS, anticoagulantes, corticdides de uso prolongado ou
medicamentos para emagrecer e abstinéncia do fumo por 30 dias antes da operagdo; ndo usar
cremes corporais a partir da véspera da cirurgia; jejum de acordo com a recomendagdo
médica; comunicar ao seu médico qualquer anormalidade ou uso recente de medicamentos,
alergias medicamentosas ou alimentares e alguma outra recomendacdo que venha a ser
pertinente. Guardar em casa objetos pessoais como jodias e bijuterias.

Acordar de jejum no dia da cirurgia, tomar banho completo e chegar ao Hospital 1 hora antes
da cirurgia com acompanhante.

A CIRURGIA

A cirurgia pode ser ambulatorial, ou seja, podendo ter alta hospitalar no mesmo dia da
operacgdo. O ato dura cerca de 3 horas e, em geral, é realizado sob anestesia local com
sedacao. Pode ser usada outra anestesia como a geral ou mesmo a peridural, dependendo da
avaliagdo do caso pela equipe cirdrgico-anestésica. Tudo isto sera conversado com vocé antes
da cirurgia, ponderando-se todos os aspectos.

Lembre-se que o tempo total de permanéncia no bloco cirdrgico € maior que o tempo real da
cirurgia, pois o preparo e a recuperacdo pos-operatoria contribuem para este aumento.

As mamas sdo incisadas de acordo com a programagdo prévia, removendo e /ou re
posicionando os tecidos mamarios. Sdo dados pontos de sustentagdo e modelagem das mamas
apo6s um rigoroso controle da hemostasia (cauterizagdo de pontos sangrantes). Faz-se o



fechamento por planos dos tecidos com diversos pontos que serdo removidos nos retornos
do(a) paciente no consultorio.

O curativo é feito de forma a ajudar na modelagem das mamas devendo ser sobreposto por
um soutien adequado (sem rendas ou aros, de forma a moldar toda a mama e justo ao térax,
sem porém estar apertado).

Toda e qualquer anormalidade encontrada durante a cirurgia como cistos ou ndédulos serdo
encaminhados para exame especifico, assim como também serdo examinadas as pecas
cirirgicas removidas nas cirurgias redutoras ou modeladoras. Os custos destes exames sdo de
responsabilidade do(a) paciente, devendo ser acertados diretamente no hospital ou laboratério
responsavel pela execucdo dos mesmos.

ORIENTACOES POS-OPERATORIAS

Normalmente esta cirurgia ndo apresenta um pods-operatério doloroso. Mesmo assim se
apresentar algum grau aumentado de sensibilidade dolorosa, o uso de analgésicos comuns
resolvem bem e serdo recomendados em sua prescricdo de pos-operatorio. Somente use
medicamentos recomendados pelo seu médico, seguindo todas as orientacdes dadas pela
equipe cirurgica. E melhor que vocé esclareca suas duvidas com quem o operou ao invés de
pedir orientacdes a amigos que nao conhecem detalhadamente o seu caso.

A cliente recebera alta hospitalar com todas as recomendagdes necessarias a uma boa
recuperacao:

-Repouso de atividades fisicas e limitagdo de movimentos bruscos e amplos dos bracos;

-Deitar com o tronco elevado por almofadas e travesseiros. Nao deitar de lado ou de brucos
até que seja autorizado pelo seu cirurgido;

-Banhos ou trocas do soutien somente com a autorizacdo da equipe cirlrgica ou sob sua
orientagdo, geralmente no 1° dia apds a cirurgia;

-Ndo trocar ou manipular os curativos, mesmo que haja um pequeno sangramento (que é
normal e ndo deve assusta-la). Todas as trocas de curativos deverdo ser feitas pela equipe
cirirgica ou orientadas por ela;

*OBSERVACAO: Sangramentos copiosos ou variacdes volumétricas exageradas (na
maioria das vezes unilateral) e de acontecimento suUbito, acompanhados de dor,
devem ser imediatamente comunicados ao seu médico. Pode se tratar de um
hematoma e deve ser avaliado prontamente.

-Os retornos para a retirada de pontos e avaliagdo pds-operatoria sdo feitos com: 8 dias da
cirurgia. Retornos adicionais serdo comunicados pelo cirurgido e devem ser seguidos para uma
completa recuperacao e avaliacdo dos resultados.

- O soutien devera ser usado por um periodo minimo de 30 dias, durante todo o dia, inclusive
para dormir, mas as particularidades de cada caso serdo avaliadas e este periodo podera ser
até mesmo prolongado. Seu médico |he dara todas as orientagdes;

-N&o dirigir por um periodo minimo de 3 semanas;

-Ndo carregar peso por no minimo 3 semanas;

-Nao fazer movimentos amplos e bruscos com os bragos por cerca de 10 dias;

-Apos trés meses podera retornar a suas atividades fisicas habituais como ginastica e natacéo;
-Exposicdo ao sol com o intuito de bronzear somente sera permitida apos 30 dias. Até ai,
pequenas caminhadas sob o sol poderdo ser feitas com o uso de bloqueadores solares;

-Vida sexual, com moderagao estara liberada apds 8 dias da cirurgia;

-0(a) paciente jamais devera fazer compressas quentes na area operada, mudando a
posicdo, para melhorar o inchaco. A pele ainda estara sensivel e podera ocorrer
queimadura de 3° grau.



INTERCORRENCIAS

As intercorréncias sdo situacGes que surgem no periodo pds-operatorio e ndo interferem no
resultado. Sdo exemplos: equimoses (manchas roxas na pele), edema (inchacgo), pequenos
hematomas que podem drenar espontaneamente ou necessitar drenagem cirurgica, eliminagdo
de pontos internos (por volta de trés semanas), deiscéncia de pontos (abertura do corte),
alteragbes transitorias de sensibilidade etc. Outras intercorréncias indesejaveis e mais
complexas, que felizmente sdo raras: infeccdo, grande deiscéncia (abertura) de pontos,
necrose (morte) parcial ou total da pele das aréolas, grandes hematomas que precisam ser
drenados, necrose da gordura no local dos pontos internos, e as intercorréncias pertinentes a
qualquer procedimento cirdrgico. Pode ocorrer algum comprometimento do aleitamento
materno apds esta cirurgia, mas existem varios recursos para ajuda-la nestas situagoes.
Também nos casos de gravidez posterior podem ocorrer alteracdo da forma e elasticidade da
pele até mesmo com formacdo de estrias e pigmentagdo das aréolas e das cicatrizes. Nestas
eventualidades é fundamental manter a calma e conversar profundamente com seu médico
gue cuidara atentamente do seu caso. A paciente ndao deve transmitir a existéncia destas
intercorréncias a seus amigos e familiares. Eles poderdo deixa-la insegura, nada podendo fazer
efetivamente para ajuda-la. Isto gera angustia duvidas e insegurancga. Continuar confiando no
seu médico ainda é o melhor caminho e ele saberda como lhe ajudar, pois so ele sabe realmente
como foi realizada a sua cirurgia.

EVOLUGCAO EM LONGO PRAZO

A mastoplastia redutora e a mastopexia ndo sao cirurgias para o resto da vida. A qualidade dos
resultados sofre alteragdes continuas ao longo dos anos. Alguns fatores como idade, variagdo
do peso corporal, qualidade e textura da pele, influéncias hormonais, gravidez, lactacéo,
substituicdo adiposa das glandulas mamarias etc interferem de forma incisiva nas mamas,
independentemente de terem ou ndo sido operadas. Assim, nova cirurgia podera ser indicada
quando, com o passar do tempo, estas alteracdes se apresentarem, alterando o formato e/ou
volume mamarios. Esta nova cirurgia ndo &, entretanto, um retoque da primeira. E um novo
procedimento que podera ser indicado para tratar os efeitos do tempo sobre as mamas.

IMPORTANTE: Resultados definitivos somente devem ser considerados apos 12
meses da cirurgia. As cirurgias de retoques, quando necessarias, serdo aconselhadas
pelo cirurgidao, devendo-se respeitar o tempo necessario para a adequacao dos
tecidos e acomodacao das cicatrizes. Quando realizadas em momento inoportuno,
podem nao alcancar os resultados desejados. Os retoques nao significam
incapacidade técnica mas sim uma revisdo cirirgica para se alcancar resultados
ainda melhores. Os custos destes possiveis retoques serdo cobrados somente em
relacdo as despesas hospitalares e de anestesista. Ndo serdo cobrados honorarios da
equipe cirurgica desde que estes retoques sejam realizados no periodo sugerido pelo
cirurgiao.

Para fins de honorarios, sera considerado retoque, todo procedimento indicado pelo
seu cirurgido seguinte a primeira cirurgia, num periodo subseqiiente de 12 meses.

Apoés este periodo, qualquer intervencgdo cirlrgica sera considerada como um novo
procedimento, independente do primeiro, mesmo que nas mesmas areas.

O codigo de normas e condutas do cirurgidao plastico da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica proibe a exibicdao de fotos de pré e pés-operatorio, mesmo que haja
autorizacdo do paciente. Proibe ainda o uso de fotos de partes do corpo. A divulgacdo
de precos e condicoes de pagamento em meios de comunicagdo, como jornal e TV é
vedada.

CONSIDERAGOES FINAIS - POR FAVOR, LEIA ATENTAMENTE



ApOs as explicacdes supracitadas, esclarecemos que em cirurgia plastica ndo ha promessa de
resultados o que, eticamente, ndo fazemos.

Sua cirurgia sera realizada segundo técnicas cirurgicas consagradas e publicadas
cientificamente. Nossa Equipe fara o possivel para garantir a qualidade do servico e seu bem
estar, porém frisamos que ndo prometeremos resultados, uma vez que a propria medicina ndo
€ uma ciéncia exata e dependeremos da sua reagdo organica pos cirurgica para o alcance de
nossos objetivos.

MUITO IMPORTANTE: E comum que suas expectativas em relacdo & cirurgia plastica sejam
maiores que os resultados obtidos, mas lembre-se que as alteracdes em seu corpo tornam
limitadas as possibilidades da cirurgia e que ela é realizada por cirurgides que também
possuem limitacdes humanas.

“"Lembre-se de ler também as orientacdes gerais em cirurgia plastica que sempre sao
entregues junto com este informativo.”

Consulte informacdes sobre seu cirurgidao plastico junto a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica pelo site na internet ou pelo telefone:

SBCP NACIONAL SBCP Regional/MG
Fone: (11) 3826-1499 / 3826-1710 Fone: (31) 3275-1488

Site: www.cirurgiaplastica.org.br



