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RESUMO

Introdugdo: A contratura capsular acontece pela exacerbada fibrose em resposta a implantes mamarios.
A cirurgia pléastica considera essa cdpsula como uma fonte potencial de tecido. Neste trabalho,
relatamos uma paciente submetida a mamoplastia secundaria com a utilizacdo da capsula anterior
(CA) para reforco do sulco inframamario (SIF). Objetivos: Relatar a técnica cirdrgica. Métodos:
Descrever 0s prontudrios eletronicos, registro fotografico, da paciente. Resultados: Paciente submetida
a mamoplastia secundéaria associada a reposicionamento da CA na altura do SIF pela técnica de
capsulorrafia. Discussdo: O reposicionamento da CA no SIF como retalho é satisfatorio para correcao
do mau posicionamento e simastia, pela sua forca intrinseca e boa vascularizagdo. Conclusdo: A
capsulorrafia posicionada no SIF ¢ um método efetivo para proporcionar sustentacdo oferecendo
formato e tamanho as mamas, obtendo bons resultados estéticos e corrige assimetrias e depressdo dos
lobos inferiores.

Descritores:Capsula. Mamoplastia. Implante Mamario.

ABSTRACT

Introduction: Capsular contracture results from exacerbated fibrosis in response to breast implants.
Plastic surgery consider this capsule a potential source of tissue. This article, describes a patient who
underwent secondary mammaplasty by the employment of the anterior capsule (AC) in the
inframammary fold ( IMF) for reinforcement. Objectives: Describe the surgical technique. Methods:
Description of electronic medical record,and fotographic registration of the patient. Results: Patient
submitted to secondary mammaplasty associated with reposition of AC in IMF by capsulorrhaphy
technique. Discussion: AC repositioned in IMF as flap is efficient to correct malposition and
symmastia, considering intrinsic force and great vascularization of its use.
Conclusion:Capsulorrhaphy positioned in IMF, is an effective method to proportionate support, it
gives contour and size to the breast, resulting in good aesthetic, correcting asymmetries and the
depression of the lower lobes.
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INTRODUCAO

A mamoplastia de aumento € uma das cirurgias plasticas mais realizadas, sendo estimado mais
de 300 mil cirurgias por ano nos Estados Unidos’. O aumento maméario pode ser alcancado pelo
posicionamento de implante salino ou de silicone, enxertia de gordura ou uma combinacdo de ambas
as técnicas®. Os implantes passaram por mudancas em design e estilo ao longo das décadas, sendo a
textura, a concentragdo de silicone e formato algumas dessas modificacdes?. Os implantes de silicone
texturizados foram introduzidos em 1987 e tornaram-se disponiveis para mamoplastia de aumento em
2007*. Esses implantes foram criados para prevenir o desenvolvimento de contratura capsular, a qual
ocorre quando fibras colagenas, junto com a cicatriz ao redor do implante, se acoplam paralelamente
as linhas de estresse com o fim de conter o implante com a menor &rea possivel, sendo uma
consequéncia de uma exacerbada fibrose em resposta ao material estranho®. Nas Ultimas décadas, a
cirurgia pléstica passou a considerar a capsula do implante mamario como uma fonte potencial de
tecido, podendo ser usada como enxerto e/ou retalho®. Inclusive, Persichetti et al. descreveram o
retalho capsular “slingshot” como efetivo em reposicionar o sulco infra-mamario (SIF), de forma a
alcancar melhores e adequados resultados estéticos; na técnica, € realizada a capsulotomia basal
circunferencial da parede posterior ao longo do SIF e, subsequentemente, um amplo retalho capsular
anterior é dissecado e entfio avancado cranialmente na parede toracica em forma de estilingue’. Neste
trabalho, relatamos o caso de uma paciente que foi submetida a troca de implantes mamarios bilaterais
com mudanga do plano da loja do implante e utilizagdo de cépsula anterior para reforgo do sulco

inframamario®,

OBJETIVO

Relatar a técnica cirargica aplicada em uma mamoplastia de aumento secundaria, na qual foi
realizada a troca dos implantes mamarios, o posicionamento deles em um novo plano anatémico e o

reforco do SIF através do uso da capsula anterior mediante o uso da capsulorrafia.
METODO

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, no qual se descreve os prontuarios eletrénicos
ambulatoriais e cirargicos, além do registro fotogréfico, de uma paciente atendida pelo Servico de
Cirurgia Plastica do complexo hospitalar Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. Ainda, realizou-
se uma revisdo de literatura nos principais periodicos da especialidade, e descricdo da técnica

implementada.
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RESULTADOS

Paciente feminina, 35 anos, multipara, foi submetida a mamoplastia de aumento em 2019,
para correcdo de assimetria mamaria e hipomastia, se opta pelo posicionamento de dois implantes
texturizados no plano subglandular; 200ml na mama direita e 225ml na esquerda. Em 2022, paciente
retornou ao ambulatério e com desejo de aumento do implante mamario e simetrizacdo. Foi proposto
mamoplastia secundéria. Realizou-se 0 explante mamario bilateralmente e capsulorrafia , sequido pela
criacdo de nova loja para os implantes, dessa vez, no plano submuscular. Foram posicionados novos
implantes mamarios de 300ml em cada mama, ainda, realizou-se o reposicionamento da CA na altura
do SIF para melhor contorno mamario e, consequentemente, resultados estéticos satisfatorios .

Técnica cirurgica: A paciente foi avaliada em posigdo ortostatica, realizando a marcagdo com
base em pontos de referéncia anatbmico. O procedimento ocorreu sob anestesia geral com antibiético
profilaxia e em decubito dorsal. Para acesso ao plano subglandular foi realizada uma incisdo na
cicatriz vertical e horizontal, “T invertido”, ja existente desde 2019. Uma vez identificado o plano
subglandular, realizou-se a capsulotomia parcial para a extracdo do implante mamario. Continuou-se
com a disseccdo dos tecidos até atingir o plano submuscular e, em seguida, foi realizada a
capsulorrafia anterior e posicionamento dela no SIF, sendo, entdo, realizada a sutura parcial dos
tecidos. Em dois momentos, o tronco foi posicionado em ortostatismo para avaliagdo da simetria
gravitacional. Apos, iniciou-se as suturas definitivas e o posicionamento do complexo aréolo papilar.

A paciente recebeu alta hospitalar com prescricdo de analgésicos, foi orientada a manter o
curativo limpo e seco e ndo realizar movimentos amplos dos membros superiores nem esforgo fisico
durante duas semanas. O registro fotografico foi obtido no pré e pés operatério; 0 momento intra

operatdrio foi registrado para melhor ilustragdo da técnica.
DISCUSSAO

A mamoplastia de aumento é uma cirurgia comumente realizada por cirurgies plasticos; na
sua grande maioria este procedimento é satisfatério, mas em alguns casos uma reintervencgdo faz-se
necessaria. Entre as causas mais comuns para uma segunda cirurgia estdo: o descontentamento com o
tamanho do implante (4,7%), o mau posicionamento do implante (2,6%) e a contratura capsular
(1,9%).

O papel da capsulorrafia e capsulotomia parcial para o manejo da cdpsula na reintervengao
cirtrgica da mamoplastia de aumento é bem conhecido. Ademais, o reposicionamento deste tecido
como um retalho para sustentacdo da prétese de silicone tem se comprovado satisfatorio para a

corregdo do mau posicionamento e simastia, visto sua forca intrinseca e boa vascularizagdo. Dessa
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forma, pode ser utilizado como um tecido viavel para simular a anatomia original do SIF, sendo um

6timo material para reforco do mesmo.

CONCLUSAO

A capsulorrafia posicionada no sulco inframamario mostra-se como um método efetivo para
proporcionar sustentacdo oferecendo formato e tamanho as mamas, de modo que se obtém bons
resultados estéticos e corrige assimetrias e depressao dos lobos inferiores.
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Figura 1 — Sulcos inframamarios mal posicionados e assimétricos. Pré-operatorio.
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Figura 2 — Marcagao pré-operatoria — em azul, sulcos inframamarios.
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Figura 3 — Posicionamento do novo sulco inframamario com reforco capsular
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