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RESUMO

OBJETIVO: Identificar planos profundos e superficiais da mama através do ultrassom para lipoenxertia em
procedimentos de mamoplastia de aumento. METODO: Revisdo de literatura nas bases de dados eletronicas
PubMed. Utilizaram-se os descritores “breast fat grafting”, “augmentation mammoplasty”, “ultrasound breast
fat grafting”, incluindo artigos na lingua inglesa sem limitacdo de data de publicagdo. RESULTADOS: O
ultrassom € pode ser ferramenta que auxilia os cirurgides plasticos a conferirem resultados mais naturais quando
se fala em cirurgias de mamoplastia. A gordura geralmente é colocada no musculo peitoral maior, que fornece
volume e proje¢do, mas ¢ a colocagdo de gordura nos tecidos mais superficiais que controla a modelagem da
mama. Pequenos e grandes defeitos mamarios podem ser preenchidos; proeminéncias 6sseas e bordas visiveis
do implante podem ser disfar¢adas; dano de radiacdo pode ser melhorado; reconstrugdes podem ser refinadas;
seios dificeis podem ser moldados com precisdo; os implantes podem ser removidos e substituidos por gordura;
e um aumento simples e natural pode ser realizado. E essencial que a gordura seja colocada em aliquotas muito
pequenas para maximizar a area de superficie para revascularizacdo e minimizar a chance de necrose gordurosa.
CONCLUSOES: O uso do Ultrassom tem sido ferramenta inovadora para lipoenxertia em técnicas de contorno
corporal. Na mamoplastia de aumento, tem fungdo 1til na visualizagdo com exatiddo a area a ser enxertada.
Areas de lipoenxertia ainda ndo sio bem definidas, uma vez que a injecdo de gordura ¢ muitas vezes feita em
todos os niveis da mama. Através do uso do ultrassom associado a lipoenxertia de planos profundos musculares
e de planos superficiais em associacdo de mamoplastia de aumento, pequenos e grandes defeitos mamarios
podem ser preenchidos; proeminéncias dsseas e bordas visiveis do implante podem ser disfarcadas.

Palavras-chave: Enxerto de gordura nos seios, Mamoplastia de aumento, Enxerto de gordura nos seios por
ultrassom.
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1 INTRODUCAO

No contexto da Cirurgia Plastica, um debate ¢ fomentado entre o uso da tecnologia do
Ultrassom como ferramenta de planejamento e uso intraoperatorio em cirurgias de contorno corporal
e reparadora.

A classificacao da zona de enxerto surgiu apos o reconhecimento de um padrdo consistente de
varia¢des de contorno e forma em pacientes com aumento de mama fina e foi expandida para incluir a
localizagdo do enxerto de gordura autdloga e sua relagdo com a anatomia da mama e o implante de
silicone.!®

Apesar das orientacdes e principios técnicos serem bem conhecidos, a lipoenxertia continua a
ser um método “cego” com resultados imprevisiveis e por vezes inconsistentes por grande parte dos
cirurgides. O seu uso busca a simetria dos pacientes e a obtencao de resultados naturais, levando em
consideracdo a anatomia de cada paciente. ®

Atualmente ¢ utilizado como parte importante dos enxertos gordurosos (intramusculares),
também ajuda a localizar as estruturas proprias de cada paciente, em seu lugar correto e com suas
variagdes proprias, o que permitem-nos ter resultados personalizados respeitando as caracteristicas
individuais de cada paciente.®

O transplante de gordura ¢ atualmente um procedimento amplamente utilizado em cirurgia
plastica e reconstrutiva. Apesar das orientagdes e principios técnicos serem bem conhecidos, continua

a ser um método “cego” com resultados imprevisiveis e por vezes inconsistentes.

2 OBJETIVO
Identificar planos profundos e superficiais da mama através do ultrassom para lipoenxertia em

procedimentos de mamoplastia de aumento.

3 METODOS

Revisao de literatura de 23 artigos nas bases de dados eletronicas PubMed, Medline ¢ BVS.
Seis artigos excluidos por tangencialidade do objetivo do estudo. Utilizaram-se os descritores “breast
fat grafting”, “augmentation mammoplasty”, “ultrasound breast fat grafting”, incluindo artigos na

lingua inglesa sem limitagdo de data de publicagao.

4 RESULTADOS

Em 2009, a For¢a-Tarefa de Enxerto de Gordura da ASPS declarou que “o enxerto de gordura
pode ser considerado para aumento de mama e corre¢do de defeitos associados a condi¢cdes médicas e
cirurgias de mama anteriores".* Para Munhoz, Alexandre Mendonga, et all. a lipoenxertia e o

reconhecimento das zonas de clivagem sdo importantes para a obtencao de resultados satisfatdrios.

\
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Este procedimento oferece uma boa alternativa para os candidatos a mamoplastia.'* No entanto, os
resultados dependem da técnica e da experiéncia do cirurgido.” * O Ultrassom utilizado mais indicado
é o com um transdutor linear operando a 7,5 MHz.?

Sao tracadas marcas correspondentes ao sulco inframamario atual, a linha axilar anterior e a
linha média esternal (Figura 1) que demonstra marcagdes pré-operatorias em paciente de 27 anos com
hipomastia simétrica bilateral e teste do pingamento de 1,0 cm. Com distancia média de 2 a 3 cm entre
as mamas e as areas de lipoenxertia no polo superior e polos mediais representados pelas zonas I, Il e

L] '

Figura 1

Marcas de pele incluem sulco inframamario simétrico atual (CIMF), futuro sulco inframamaério
(FIMF), limite lateral da bolsa, representado pela linha axilar anterior (AAL), linha média (MSL) e
linhas paraesternais (PSL) !°

Os limites superior/inferior da bolsa, representados pelo futuro sulco inframamario e linha
superior da mama, respectivamente, sdo planejados de acordo com o volume do implante, o que
permite uma centralizagdo precisa do implante e mantém as dimensdes precisas do bolso com base no

tamanho do implante.'
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O ultrassom oferece um meio portatil e ndo invasivo a beira do leito para obter visualizagao em
tempo real da anatomia do paciente, além de fornecer uma fonte de energia eficaz, focada e segura
para procedimentos. '° Quanto a viabilidade do transplante de gordura assistido por ultrassom, sdo
consideradas questdes de assimetria e questoes de reconstrucao de mama (expansor/prétese) onde se

injeta na mama reconstruida (com implante) para melhorar a simetria.®

Para 8 Varios niveis de inje¢do foram criados usando canulas de lipoenxertia, para obter a
distribuicdo tridimensional correta em diferentes planos da profundidade a superficie e em padrao
cruzado, evitando o acimulo de grandes quantidades de gordura.

Das vantagens da lipoenxertia mamaria guiada por ultrassom se pode avaliar melhor controle
do plano de infiltracdo (por exemplo, superficial, intermediario e profundo); as areas menos
preenchidas sdo claramente vistas e a gordura adicional pode ser transferidos para preenché-los,
aumentando assim a sobrevivéncia do enxerto e a integracdo do tecido adiposo implantado no local
receptor. A dispersao tridimensional da gordura em varios niveis desde a profundidade até a superficie
é conseguida através da criagdo da malha ou padrio cruzado.®

Além disso, previne ou reduz o risco de perfuracao inadvertida no caso de colocacdo prévia de
implantes, no tratamento de deformidades residuais apds reconstru¢do mamaria, contratura capsular
ou quando pretendemos melhorar o volume e aparéncia da mama (Figura 3). No quadrante superior

externo, lipoenxertia da forma a cauda da mama, bem como aumenta a projecao do quadrante medial
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superior. Nos quadrantes inferiores, acrescenta espessura ao tecido subcutineo, realgando a

naturalidade e criando um sulco inframamario mais bem definido.®

Figura 3

Canula de infiltragio (seta preta); lamen do implante (seta branca).

Para Herold et all. ao injetar a gordura por via intramuscular, a resisténcia ¢
desproporcionalmente maior, de modo que se pode certamente sentir ao injetar se esta sendo injetado
por via intramuscular ou periglandular.” A comparacio dos volumes calculados com a volumetria da
RM no pré e pds-operatorio revelou uma média de persisténcia de volume de 64% (+ 13%) no musculo
peitoral e de 81% (+ 8%) na gordura periglandular. ’

No transplante de gordura autdloga para a mama, o plano periglandular ¢ superior ao plano
intramuscular em termos de persisténcia de volume. 7 O uso consciente do tecido muscular como
matriz receptora de enxertos de gordura ¢ baseado em pesquisas sobre a ideia de que a sobrevivéncia
de enxertos de gordura injetados antes de encontrarem uma conexao vascular ¢ baseada em difusdo
pura. Pode-se mostrar que a distincia maxima de difusdo plasmatica é 100ym ®. A densa vascularizagio
do tecido muscular poderia, portanto, torna-lo a matriz preferida para transplantes de tecido adiposo. ’

Na regido da mama/peito temos utilizado a lipoenxertia nas seguintes apresentagdes clinicas*:

1. Reconstruir uma mama apos mastectomia.
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2. Para correcdo de mamas tuberosas (o polo inferior constrito da mama tuberosa pode ser
preferencialmente expandido para melhorar a forma geral) e sindrome de Poland (musculo
peitoral ausente ou atr6fico e a mama na sindrome de Poland podem ser simulados usando
gordura).

Para reverter os danos causados pela radiagdo apos o tratamento do cancer de mama.

Para substituir os implantes que foram removidos.

Assimetrias

A

Aumento primario da mama em pacientes intramuscular e/ou periglandular. A colocagao
de enxerto ao redor de implantes mamarios visando as bordas e melhorar as contraturas
capsulares. Além disso, rugas e ondulagdes também podem ser disfar¢adas com a adi¢ao
de gordura ao redor dos implantes.

Para correcdo de mamas tuberosas e sindrome de Poland, que configura auséncia ou hipoplasia
da mama ou mamilo, hipoplasia do tecido subcutaneo, auséncia da parte costoesternal do musculo
peitoral maior ou auséncia do musculo peitoral menor, o polo inferior constrito da mama tuberosa pode
ser preferencialmente expandido para melhorar a forma geral, e 0 musculo peitoral ausente ou atréfico
e a mama na sindrome de Poland podem ser simulados usando gordura. 4

Os musculos peitorais oferecem um tecido receptor adicional para o transplante de gordura e
podem ser especialmente necessarios em seios menores para alcangar o aumento de volume desejado.’
"A gordura geralmente ¢ colocada no musculo peitoral maior, que fornece volume e proje¢ao, mas € a
colocagio de gordura nos tecidos mais superficiais que controla a modelagem da mama." *

Para pacientes mastectomizadas ap6s radioterapia pode ser um grupo desafiador de pacientes
para reconstru¢do. A radioterapia leva a cicatrizes nos tecidos, e o enxerto de gordura pode ajudar a
melhorar a aparéncia geral, a sensagdo e a espessura dos retalhos de pele da mastectomia antes da
reconstrucdo definitiva. A Figura 4 demonstra como o ultrassom pode ser usado para visualizar ndo
apenas o musculo peitoral maior, mas também as costelas subjacentes e o pulmao/pleura. Isso permite
que o cirurgido coloque os enxertos de gordura precisamente no musculo peitoral maior, evitando uma
possivel perfuragio do pulmio. '

O ultrassom pode ajudar a visualizar o musculo peitoral maior, as costelas e os espacos
intercostais para garantir que a gordura seja depositada no musculo peitoral e no espago subcutdneo

sem danos ao pulmio subjacente.'®
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Figura 4

Lipoenxertia em paciente magra submetida a retalhos cutaneos mastectomizados. A maquina
de ultrassom pode ser usada para identificar o musculo peitoral maior (PEC), as costelas e os misculos
intercostais (ICM). Também pode ser usado para medir a espessura do tecido subcutaneo (nimero no

canto inferior esquerdo). !¢

Figura 5
skin

gland
——
muscle

implant

Ultrassom da mama mostrando a visao normal das diferentes camadas: pele, glandula, musculo
peitoral e implante. O implante aparece como um hipoecogénico (preto) massa cercada por linhas

hiperecogénicas (capsula).?
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Ruptura intracapsular de um implante. Ha silicone fora do involucro (S), e as linhas ecogénicas
da capsula quebrada sdo vistas flutuando dentro do silicone, um correlato ultrassonografico ao
magnético.

Para MAXIMILIANO et all. 2019, acima do limite superior marcado do final do implante ¢
adicionado um descolamento superior de 2-3 cm para melhor acomodag¢ao do implante na loja, e entdo
¢ realizada uma nova marca de 3-5 cm no seu maior comprimento, area em que sera realizado o enxerto
de gordura com a intengdo de dar uma maior altura para “o implante”, transformando-o em uma forma
anatomica, além de uma melhor cobertura na por¢do medial da mama para reduzir a distancia
intermamaria e o risco de rippling, em formato crescente o ponto mais baixo inicia na linha axilar
anterior e finaliza na linha da papila na lateral do osso esterno ipsilateral. °

Outro estudo retrospectivo em 305 pacientes do sexo feminino submetidas a mamoplastia de
aumento com enxerto de gordura assistido por EVE entre setembro de 2012 e dezembro de 2020. °
Destes pacientes, tinham idade entre 18 e 50 anos (média de 35,9 anos). Entre eles, 68,52% estavam
"muito satisfeitos", 18,69% estavam "um pouco satisfeitos", 11,15% estavam "um pouco insatisfeitos"
e 1,64% estavam "muito insatisfeitos" com base na analise do BREAST-Q, enquanto 100% estavam
insatisfeitos de acordo com o Questionario de Satisfagdo Pré-Operatoria com a Mama. ¢ Os resultados
mostraram que 76,01% tiveram um aumento no volume mamario de 150 para 250 mL ou >250 mL e

ficaram "satisfeitas" e "muito satisfeitas", respectivamente, 21,64% tiveram um aumento de 50 para
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149 mL e ficaram "um pouco satisfeitas", e 2,30% tiveram aumento <50 mL e estavam "insatisfeitos".

Nio houve complicagdes. ©

5 DISCUSSAO

A clinica do paciente pode orientar o cirurgiao quanto a investigacao dos planos superficiais da
mama, tendo em vista a anatomia propria de cada paciente. Areas bem delimitadas dos planos podem
evitar intercorréncias como perfuragdo do pulmao e/ou de protese. Assim, o ultrassom oferece um meio
portatil e ndo invasivo a beira do leito para obter visualizagdo em tempo real da anatomia do paciente,
além de fornecer uma fonte de energia eficaz, focada e segura para procedimentos.

A lipoenxertia ¢ um método de tratamento simples, rapido, de baixa complicagdo e eficaz e,
portanto, um importante complemento terapéutico para malformagdes ¢ deformidades mamarias. Além
de obter um contorno mais bonito e um volume maior, vocé também percebe uma melhora na qualidade
da cicatriz.

A lipoenxertia e o reconhecimento das zonas de clivagem ainda sd3o importantes para a obtengao
de resultados satisfatorios. Este procedimento oferece uma boa alternativa para os candidatos a
mamoplastia de aumento, proporcionando uma superficie lisa adequada para a estabilizacdo também
quando presente o implante.

Apesar de um consenso de padronizagdo, os planos superficiais e profundos da mama ainda
sdo pouco descritos para enxertia quando assistidos por ultrassom. Desta forma, a descricdo da
identificacdo das estruturas anatomicas guiadas por ultrassom para planejamento cirtirgico no pré-
operatorio ainda ¢ vago, ha caréncia de avaliacdo de grau de satisfacdo. Ademais, os resultados

dependem da técnica e da experiéncia do cirurgido.

6 CONCLUSAO

O uso do Ultrassom tem sido ferramenta inovadora para lipoenxertia em técnicas de contorno
corporal. Na mamoplastia de aumento, tem funcao 1til na visualizacdo com exatiddo a area a ser
enxertada, ainda assim carece de estudos na descri¢ao dos acidentes anatomicos no planejamento
cirargico. Areas de lipoenxertia ainda ndo sdo bem definidas, uma vez que a injecio de gordura é
muitas vezes feita em todos os niveis da mama. Através do uso do ultrassom, a lipoenxertia de planos
profundos musculares e de planos superficiais em procedimentos de mamoplastia de aumento,
pequenos e grandes defeitos mamarios podem ser preenchidos; proeminéncias 0sseas € bordas visiveis
do implante podem ser disfar¢adas e ainda assim intercorréncias como perfuragao de pulmao e protese
podem ser evitadas. Mais estudos sdo necessarios avaliando os niveis de satisfacdo dos pacientes a

estes procedimentos submetidos.
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