PROTESE DE MAMA: PLANEJAMENTO TRANSPOR
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RESUMO

Objetivo: apresentar uma manobra que facilita a
identificac&o de limites de descolamento para confeccdo
de lojas para implante de proteses de mama,
particularmente para proteses ditas anatémicas e muito
em particular o modelo de prétese denominado Esthea®.
Discusséo: transpor ao plano de descolamento a
demarcacao da area a ser descolada para o implante de
uma prétese de mama facilita o trabalho do cirurgido e
torna o procedimento mais seguro, preciso e rapido,
especialmente para os iniciantes. A precisdo é
especialmente importante no caso de implante de
proteses assimétricas, sujeitas a rotacao. Conclusodes:
manobra de baixa morbidade que reduz o tempo cirdrgico
e que pode prevenir um resultado indesejavel,
principalmente na inclusédo de proteses assimétricas,
Sujeitas a rotacao.

ABSTRACT

Objective: To present a procedure which facilitates
the identification of the dissection limits for the breast
silicone implant pockets, in particular for the anatomic
implants, and more specifically for the model of silicone
implant called Esthea®. Discussion: Transposing, from
the skin to the dissection layer, the demarcation of the
area to be dissected for the breast silicone implant
facilitates greatly the surgeon’s work and it results in a
safer, faster and more accurate procedure, mainly for
novices. The accuracy is particularly important for the
asymmetrical silicone implants like teardrop implant to
prevent rotation. Conclusion: A procedure with low
morbidity rate and reduced surgery time that may prevent
undesirable outcomes, mainly in the asymmetrical silicone
implants that are likely to present teardrop implant
rotation.

OBJETIVOS

Apresentar uma manobra que facilita a identificacéo
de limites de descolamento para confeccao de lojas para
implante de préteses de mama, particularmente para
proteses ditas anatbmicas e muito em particular o modelo
de prétese denominado Esthea® a fim de limitar a
possibilidade de rotagdo das referidas proteses.

INTRODUCAO

Os novos conhecimentos e as novas tecnologias
de fabrico de préteses de mama tais como: envelopes
de miltiplas camadas e uso de gel coesivo diminuiram a
incidéncia de retracBes capsulares e permitem a
confeccdo de lojas menos amplas para inclusédo de
proteses mamarias*2,

A confeccéo de um descolamento bem ajustado
a protese implantada pode servir como bloqueador de
eventual rotacdo de protese assimétricas, tipo
anatdmicas®.

O adequado planejamento da area a ser descolada
€ usualmente feito sobre a pele e, no momento da cirurgia,
a repetida necessidade de consultar tal planejamento na
pele desvia a atencao do campo cirlrgico*. Para superar
este inconveniente, transferimos a marcagéo planejada
para o plano de descolamento que sempre esta sob visao
direta ou monitorada por video.

TECNICA

Iniciamos com o adequado planejamento cirlrgico
tracado sobre a pele da paciente que pode ser feito da
forma convencional ® ou com o uso de um conjunto de
réguas especialmente desenvolvidas para o planejamento
daincluséo de proteses Esthea® (Figura 1).

Uma vez determinada a area a ser descolada®,
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transpomos o desenho desta area para o plano de
descolamento retro glandular injetando aproximadamente
0,2ml de azul de metileno em pontos ao longo de todo
perimetro demarcado (Figura 2). Tais pontos distam de 3
a 4 cm um do outro e a injecao do corante é feita de
forma centrifuga (Figura 3), mantendo-se a seringa como
se fora um raio da elipse demarcada (Figura 4), tendo
como eixo o mamilo (Figura 5). Esta inclinacdo aumenta
ainda mais a area a ser descolada, prevenindo eventual
retracdo capsular.

Quando procedemos o descolamento, nos
deparamos com a demarcagdo previamente realizada
(Figura 6) obedecendo rigorosamente o nosso
planejamento sem termos que , repetidamente,
abandonar o plano de disseccdo e consultar a
demarcacdo feita na pele.

Esta manobra facilita o trabalho do cirurgido (Figura
7), previne a possibilidade de rotagdo de proteses
assimétricas’ e torna o procedimento mais seguro,
especialmente para cirurgides menos experientes.

FIGURA 1

FIGURA 2

FIGURA 3

FIGURA 4

FIGURA 5

FIGURA 6
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FIGURA 7

DISCUSSAO

Aplicamos este recurso nas pacientes submetidas
a préteses assimétricas e tem proporcionado a confec¢éo
de lojas de implantacdo cuja &rea de descolamento
corresponde, com bastante precisao, ao desenho da base
da prétese a ser implantada. Nao observamos nenhum
caso em que tenha ocorrido o evento de rotacdo das
prétese implantadas.

Em virtude de ser um corante de excrecgao renal, a
paciente deve ser alertada para a eventual alteracéo de
cor de sua urina nas horas subsequentes a cirurgia.

CONCLUSAO

Por ser um recurso de baixa morbidade, baixo custo
e acrescentar seguranca e precisdo ao nosso trabalho,
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bem como ter o potencial de prevenir uma intercorréncia
futura de implante de prétese mamaria tipo anatdémica
ou EstheaO acreditamos na importancia de incluir este
recurso ao nosso arsenal de alternativas, especialmente
para os cirurgibes menos experientes.
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