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RESUMO

Introdugdo: A mamoplastia redutora € uma das cirurgias plasticas mais comuns no Brasil, com a
escolha da técnica influenciada por fatores anatdmicos. A irrigacdo sanguinea do complexo aréolo-
papilar (CAP) é crucial, sendo necessario preservar vasos perfurantes para garantir a viabilidade e
sensibilidade da aréola. Objetivo: Sistematizar a técnica da mamoplastia redutora com pediculo
inferior areolado (PIA), destacando sua eficacia e seguranga, principalmente em casos de grandes
ptoses. Métodos: A pesquisa descreve a técnica PIA, baseada em estudos desde 1973 e em mais de
150 casos realizados entre 2021 e 2024 no Hospital da Pléstica do Rio de Janeiro. O trabalho combina
revisdo da literatura e experiéncias praticas de cirurgides especializados. Resultados: A preservacdo do
CAP no pediculo dermoglandular inferior assegura boa irrigagdo sanguinea, garantindo viabilidade e
sensibilidade. A técnica é reprodutivel, versatil e apresenta bons resultados estéticos e funcionais.
Concluséo: A técnica PIA oferece seguranca na preservacao do CAP, com bons indices de preservacao
de sensibilidade, mesmo em grandes ptoses e mamas volumosas.

Descritores: Mamoplastia. Mama. Cirurgia Plastica.

ABSTRACT

Introduction: Reduction mammaplasty is one of the most common plastic surgeries in Brazil, with the
choice of technique influenced by anatomical factors. Blood supply to the areola-papillary complex
(CAP) is crucial, requiring the preservation of perforating vessels to ensure the viability and
sensitivity of the areola. Objective: To systematize the technique of reduction mammaplasty with
inferior areolar pedicle (PI1A), highlighting its effectiveness and safety, especially in cases of large
ptosis. Methods: The research describes the PIA technique, based on studies since 1973 and more
than 150 cases performed between 2021 and 2024 at the Hospital da Plastica in Rio de Janeiro. The
study combines a literature review with the practical experiences of specialized surgeons. Results: The
preservation of the CAP in the inferior dermoglandular pedicle ensures good blood supply,
guaranteeing viability and sensitivity. The technique is reproducible, versatile, and produces good

Residente de Cirurgia Plastica. Hospital da Pléstica do Rio de Janeiro - RJ — Brasil. Email: draluanamg@gmail.com

Residente de Cirurgia Plastica. Hospital da Pléstica do Rio de Janeiro - RJ — Brasil. Email: marianagarciamedicina@gmail.com
Residente de Cirurgia Plastica. Hospital da Pléstica do Rio de Janeiro - RJ — Brasil. Email: carrerbortolini@hotmail.com
Residente de Cirurgia Plastica. Hospital da Pléstica do Rio de Janeiro - RJ — Brasil. Email: dralarissaguerrap@gmail.com

Membro Titular SBCP. Preceptor do Servico de Cirurgia Plastica. Hospital da Plastica do Rio de Janeiro - RJ — Brasil. Email:
alcemarmaiasouto@gmail.com

u A~ W NP

402 Jornada SulBrasileira de Cirurgia Plastica — 2025 - Florianopolis SC Arg. Catarin. Med. 2025 abr; 54(1 Supl. 1):54-58
54



b |
i . 4% ISSN (impresso) 0004-2773
0 A' M Arquivos Catarinenses de Medicina r #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

aesthetic and functional results. Conclusion: The PIA technique offers safety in preserving the CAP,
with high rates of sensitivity preservation, even in cases of large ptosis and voluminous breasts.

Keywords: Mammaplasty. Breast. Surgery Plastic.
INTRODUCAO

A mamoplastia é uma das cirurgias plasticas mais comuns no Brasil, com fatores anatémicos
como o volume das mamas e a distancia do complexo aréolo-papilar influenciando a escolha da
técnica. A irrigacdo sanguinea das aréolas é crucial nas corre¢fes de hiperplasia mamaria.
Inicialmente, acreditava-se que o suprimento do complexo aréolo-papilar (CAP) provinha do plexo
subdérmico. Contudo, estudos mostraram que 0s vasos desse plexo sdo pequenos e insuficientes para
perfundir a aréola, evidenciando a necessidade de preservar vasos perfurantes ao manter uma parte
integra do parénquima’. Este trabalho visa sistematizar a técnica do retalho dermoglandular inferior

areolado, que, apesar de amplamente utilizada no hemisfério norte, ainda ndo é comum no Brasil.

OBJETIVO

Sistematizar a técnica da mamoplastia redutora com pediculo inferior areolado (PIA),
destacando sua eficacia e seguranca, visando oferecer uma alternativa viavel para preservar o

complexo aréolo-papilar em casos de grandes ptoses.
METODO

O presente trabalho descritivo contempla a sistematizacdo de uma dentre as diversas técnicas
de mamoplastia redutora ja descritas: a mamoplastia com o pediculo inferior areolado (PIA) . Foi
realizado um estudo minucioso e evolutivo de trabalhos descritos desde 1973 até a atualidade. A
estratégia utilizada para elaboragéo de tal sistematizacdo também conta com as experiéncias pessoais
de cirurgides seniors do Hospital da Plastica do Rio de Janeiro - servico de residéncia medica em
cirurgia pléstica credenciado pela SBCP - em um contexto de mais de 150 casos operados no periodo
entre 0 ano de 2021 & 2024.

RESULTADOS

A manuten¢do do CAP no pediculo dermoglandular inferior possibilita uma grande migragéao,
uma vez que se preserva um grande nimero de vasos perfurantes, permitindo a manutengdo da sua
viabilidade e sensibilidade. A técnica mostra-se reprodutivel e versatil conciliando seguranca e bom

resultado estético - funcional.
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DISCUSSAO

A mamoplastia redutora ¢ uma intervencdo cirargica frequentemente realizada no Brasil,
refletindo tanto uma demanda estética quanto a necessidade de correcdo de problemas funcionais
associados a mamas volumosas, como dorsalgia, postura inadequada e limitagdes na atividade fisica®®.
Este trabalho se concentra na técnica do pediculo inferior areolado (PIA), que, embora popular no
hemisfério norte, ainda é subutilizada no Brasil. Essa abordagem é fundamentada em um
entendimento aprofundado da irrigacdo sanguinea do complexo aréolo-papilar, essencial para garantir
a saude do tecido mamario e a preservacdo da sensibilidade®®. Historicamente, o suprimento
sanguineo do complexo aréolo-papilar foi atribuido ao plexo subdérmico. Contudo, estudos recentes
demonstraram que essa rede vascular € inadequada para perfundir adequadamente a aréola, destacando
a importancia dos vasos perfurantes que, quando preservados, mantém a integridade do parénquima
mamario, favorecendo a viabilidade do tecido®’. A sistematizacdo da técnica PIA, apoiada em uma
revisdo abrangente da literatura desde 1973 e nas experiéncias praticas de cirurgides, representa um
avanco significativo na compreensdo da anatomia vascular e na aplicacdo clinica®. Os resultados
obtidos com a técnica PIA tém se mostrado promissores. A preservacdo do complexo aréolo-papilar
em um pediculo dermoglandular inferior ndo apenas assegura a viabilidade vascular, mas também
favorece a migragio do CAP, essencial para a recuperacio estética e funcional apds a cirurgia®. A
técnica se destaca pela sua reprodutibilidade e versatilidade, proporcionando resultados esteticamente
agradaveis enquanto mantém a seguranca do paciente™®. Além disso, a técnica PIA tem demonstrado
apresentar indices satisfatorios de preservagdo da sensibilidade e motricidade do complexo aréolo-
papilar, mesmo em casos de grandes ptoses e mamas volumosas™. Essa abordagem ndo apenas atende
as expectativas estéticas das pacientes, mas também preserva a fungdo sensorial, um aspecto

frequentemente negligenciado em procedimentos cirdrgicos™.

CONCLUSAO

A técnica apresenta seguranca na preservacdo da viabilidade do complexo aréolo-papilar,
mostrando um indice satisfatorio de preservacdo da sensibilidade e motricidade, mesmo em casos de

grandes ptoses e mamas volumosas.
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FIGURAS

Figura 1 — Imagem de progressdo cirlrgica na estratégia de Figura 2 — Imagem demonstrando preservacdo ampla dos vasos
encurtamento do Retalho miocutaneo areolado perfurantes da mama
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Figura 3 — Pré e p6s-operatdrio de 3 meses Figura 4 — Pré e pds-operatorio de 15 dias
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Figura 5 — Pré e p6s-operatério de 2 meses
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