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Cirurgia de redugcao mamaria - Mastoplastia Redutora

E uma das mais comuns, dentre as cirurgias plasticas , pois, além de ser indicada para melhorar o a forma
da mama, também ¢é indicada como recurso complementar no tratamento profilatico de certas doencas da
mama (casos especiais) e como prevengao de problemas causados por mamas muito grandes.

Assim é que, as perguntas mais freqlientes sobre esta cirurgia sao:
. P: A CIRURGIA DE REDUGAO MAMARIA DEIXA CICATRIZES?

- R: Esta cirurgia permite-nos colocar as cicatrizes bastante escondidas, o que é muito conveniente nos
primeiros meses. As cicatrizes passarao, obrigatoriamente, por diversas fases té que se atinja a fase final de
maturagao. Assim € que temos:

a- PERIODO IMEDIATO: Vai até o 30° dia e apresenta-se com aspecto pouco visivel Alguns casos
apresentam uma discreta reag@o aos pontos ou ao curativo.

b- PERIODO MEDIATO: Vai do 30° dia até o 122 més. Neste periodo haverd um espessamento natural da
cicatriz, bem como uma mudanca na tonalidade de sua cor, passando do “vermelho para o “marrom” que
vai, aos poucos, clareando. Este periodo, o menos favoravel da evolugao cicatricial, € o que mais preocupa
as pacientes. Como ndo podemos apressar o processo natural de cicatrizagdo, recomendamos as pacientes
que ndo se preocupem, pois, o periodo tardio se encarregara de diminuir os vestigios cicatriciais.

c- PERIODO TARDIO: Vai do 12° ao 182 més. Neste periodo a cicatriz comega a tornar-se mais clara e
menos consistente atingindo, assim, o seu aspecto definitivo. Qualquer avaliagdo do resultado definitivo da
cirurgia das mamas devera ser feita apds este periodo.

- P: ONDE SE LOCALIZAM AS CICATRIZES?

- R: Dependendo da técnica empregada, poderemos ter variagbes quanto as cicatrizes. Normalmente
existem cicatrizes situadas em forma de “T” invertido, na parte inferior da mama. Aquela situada em torno da
aréola fica bastante disfargada pela prépria condigdo de transigdo de cor entre a aréola e a pele normal.
Outros tipos de cicatrizes, como em “1 “, “L /J “ ou periareolares, sao viaveis. Desde os primeiros dias de
pds-operatério podera ser usado um “decote” bastante “generoso”, pois as cicatrizes ficam escondidas.
Com o decorrer do tempo (vide item anterior), as cicatrizes vao ficando disfargadas.

. P: OUVI DIZER QUE ALGUMAS PACIENTES FICAM COM CICATRIZES MUITO VISIVEIS. POR QUE
ISSO ACONTECE?

- R: Certas pacientes apresentam tendéncia a cicatrizacao hipertéfica ou ao quel6ide. Esta tendéncia,
devera ser avaliada pelo seu médico, durante a consulta inicial, oportunidade em que lhe sdo feitas
perguntas sobre sua vida clinica pregressa, bem como caracteristicas familiares, que muito ajudam quanto
ao prognéstico das cicatrizes. Pessoas de pele clara ndo tendem a sofrer esta complicagdo cicatricial
hipertréfica. Cicatrizes de cirurgias anteriores ou mesmo acidentais, ajudam no prognaéstico.

- P: EXISTE CORREGCAO PARA CICATRIZES HIPERTROFICAS?

- R: Varios recursos clinicos e cirlrgicos nos permitem melhorar cicatrizes inestéticas, na época adequada.
Nao se deve confundir entretanto, o “periodo mediato” da cicatrizagdo normal (do 30° dia até o 12° més)
como sendo uma complicagcdo cicatricial. Qualquer duvida a respeito da sua evolugdo devera ser
esclarecida com seu médico e nunca com outras pessoas que, como vocé, “também estdo apreensivas
quanto ao resultado final”.

. P: COMO FICARAO MINHAS NOVAS MAMAS, EM RELAGAO AO TAMANHO E CONSISTENCIA?



- R: As mamas podem ter seu volume reduzido através da cirurgia; além disso sua consisténcia e forma
também sédo melhoradas com a cirurgia. Assim é que, para os casos de redugao de volume e levantamento
de sua posicao, podemos optar por varios volumes, dentro das possibilidades que a mama original nos
permita planejar, sem compromete-la futuramente. Aqui, como no caso do aumento do volume, deverao ser
equilibradas as propor¢des entre o volume da nova mama e o tamanho do térax da paciente afim de
obtermos maior harmonia estética. Nessa ocasido procura-se melhorar o aspecto quanto a flacidez e a
forma da mama original. As "novas mamas” passam por varios periodos evolutivos, em relagao a sua forma:

a) PERIODO IMEDIATO: Vai até o 30° dia. Neste periodo, apesar das mamas apresentarem-se com seu
aspecto bem melhorado, sua forma ainda esta aquém do resultado planejado, pois, para que se atinja a
forma definitiva ainda existem “pequenos defeitos” aparentes iniciais (inevitaveis em todos os casos), que
desaparecem com o decorrer do tempo.Lembre-se desta observagéo: Seu resultado final somente ocorrera
apds o periodo tardio.

b) PERIODO MEDIATO: Vai do 30° dia até o 82 més. Neste periodo, a mama comega a apresentar uma
evolucdo que tende a forma definitiva o que ocorrera apds o 8° més. Poderdo ocorrer neste periodo um
aumento ou diminuicdo da sensibilidade do mamilo, além de maior ou menor grau de "inchago " das mamas;
além disso, sua forma estd aquém da definitiva. Apesar da euforia da maioria das pacientes, ja neste
periodo costumamos dizer as mesmas que seu resultado ficara melhor ainda, pois isto sera a caracteristica
do 3¢ periodo (tardio).

c) PERIODO TARDIO: Vai do 82 ao 182 més. E o periodo em que a mama atinge seu aspecto definitivo
(cicatriz, forma, consisténcia, volume, sensibilidade).E neste periodo que costumamos comparar
fotograficamente os casos operados com o aspecto pré-operatério de cada paciente. Tem grande
importancia, no prognostico do resultado final, o grau de elasticidade da pele das mamas bem como o
volume conseguido. O equilibrio entre ambos varia de caso para caso.

- P: EM QUANTO TEMPO ATINGIREI O RESULTADO DEFINITIVO?

- R: Apesar do resultado imediato e mediato satisfazerem bastante as pacientes, somente entre 0 8° e 18°
més é que as mamas atingirdo sua forma definitiva (vide item anterior).

- P: QUAL O TIPO DE TRAJE DE BANHO QUE PODEREI USAR APOS A CIRURGIA?

* R: No periodo mediato e tardio qualquer tipo de traje, de uma ou duas pegas, desde que a pega superior
nao fique muito justa. E claro que, apés o amadurecimento das cicatrizes os maiés poderdo ser mais
“generosos”, a seu critério. Nas grandes redu¢des mamarias, entretanto, a cicatriz horizontal € um pouco
mais extensa o que determinard a escolha do maidé que melhor disfarce sua presenca.

- P: NO CASO DE NOVA GRAVIDEZ, O RESULTADO PERMANECERA OU FICARA PREJUDICADO?

- R: O seu ginecologista lhe dird da conveniéncia ou ndo de nova gravidez. Quanto ao resultado, podera ser
preservado, desde que aquele especialista controle seu aumento de peso na nova gestacdo. Geralmente
nao ha problema, em caso de nova gravidez. Quando se tratar de mamas muito grandes, que foram
reduzidas acentuadamente, a lactagéo podera ficar prejudicada. Em casos de pequenas e médias redugdes
a lactagédo podera ser preservada. Algumas pacientes poderdo apresentar diminuicdo da sustentagdo da
pele mamaria.

. P: O POS-OPERATORIO DA CIRURGIA MAMARIA E DOLOROSO?

- R: Geralmente nao, desde que vocé obedeca as instrugbes médicas, principalmente no que tange a
movimentacao dos bragos nos primeiros dias.

- P: HA PERIGO NESTA OPERACAO?

- R: Raramente a cirurgia plastica mamaria sofre complicagbes sérias. Isto se deve ao fato de se preparar
convenientemente cada paciente, além de ponderarmos sobre a conveniéncia de associacdo desta cirurgia,
simultaneamente a outras. O perigo nao € maior ou menor que viajar de avido, automadvel, ou atravessar
uma via publica.



- P: QUAL O TIPO DE ANESTESIA UTILIZADA?
- R: Anestesia local , geral, peri-dural ou associada, a critério do cirurgido.
- P: QUANTO TEMPO DURA O ATO CIRURGICO?

- R: Dependendo de cada tipo de mama, de duas e meia a 4 horas, podendo-se externder um pouco mais,
em certos casos.. Entretanto, o tempo de ato cirdrgico ndo deve ser confundido com o tempo de
permanéncia do paciente no ambiente de Centro Cirlrgico, pois, esta permanéncia envolve também o
periodo de preparacao anestésica e recuperagao pds-operatédria. Seu médico podera lhe informar quanto ao
tempo total.

- P: QUAL O PERIODO DE INTERNAGCAO?
R: Meio periodo a um dia.
- P: SAO UTILIZADOS CURATIVOS?

- R: Sim. Curativos elasticos e modelantes, especialmente adaptados a cada tipo de mama. Sao trocados
periodicamente.

. P: QUANDO SAO RETIRADOS OS PONTOS?
- R: Sao retirados em torno do 80. ao 120. dia, sem maiores incobmodos.
- P: QUANDO TOMAREI BANHO COMPLETO?

- R: Geralmente, apos 2 a 3 dias. Alguns casos poderdo determinar cuidados sobre a area operada, sendo
que entdo, recomenda-se evitar o umedecimento sobre essa area por 8 dias.

- P: QUAL A EVOLUGCAO POS-OPERATORIA?

- R: Vocé nao deve esquecer que, até que se atinja o resultado almejado, as mamas passarao por diversas
fases (ver itens “1” e “5”). Se lhe ocorrer a preocupacgao no sentido de “desejar atingir o resultado definitivo
antes do tempo previsto”, ndo faca disso motivo de sofrimento: tenha a devida paciéncia, pois, seu
organismo se encarregara espontaneamente de dissipar todos os transtornos imediatos que, infalivelmente
chamaréo a atengé@o de alguma pessoa, que néo se furtara a observagéo: “sera que isso vai desaparecer
mesmo?”. E evidente que toda e qualquer preocupacéo de sua parte devera ser transmitida ao seu cirurgiao
que lhe dara os esclarecimentos necessarios para sua tranqilidade.

- P: QUANDO PODEREI RETORNAR AOS MEUS EXERCICIOS?

- R: Depende do tipo de exercicios. Aqueles relativos aos membros inferiores, poderao ser reiniciados entre
10 a 15 dias, evitgando-se o "alto impacto". Os exercicios que envolvam o térax, geralmente devem
aguardar além de 30 a 45 dias.

RECOMENDAGOES SOBRE A CIRURGIA REDUTORA DAS MAMAS

a) RECOMENDACOES PRE-OPERATORIAS

1) Comunicar-se com seu cirurgido até a véspera da operagdao, em caso de gripe, indisposicdo ou
antecipagao do periodo menstrual.

2) Internar-se no hospital indicado, obedecendo ao horario previamente marcado.
3) Evitar bebidas alcodlicas ou refei¢des muito lautas na véspera da cirurgia.

4) Evitar todo e qualquer medicamento para emagrecer de que eventualmente esteja fazendo uso, por um
periodo de 10 dias antes do ato cirurgico. Isto inclui também certos diuréticos.



5) Programe suas atividades sociais, domésticas ou escolares de modo a nao se tornar indispensavel a
terceiros, por um periodo de aproximadamente 3 a 5 dias.

b) RECOMENDACOES POS- OPERATORIAS:
1) Evite esforgos nos 8 primeiros dias.

2) Nao movimente os bragos em excesso. Obedeca as instru¢des que Ihe serdo dadas por ocasido da alta
hospitalar, relativas a movimentagdo dos membros superiores.

3) Evite molhar o curativo, até que seja autorizada a fazé-lo.
4) Nao se exponha ao sol ou friagem, até segunda ordem.
5) Siga rigorosamente as prescricdes médicas.

6) Alimentagdo normal (salvo casos especificos que receberdo a devida orientacdo), a partir do segundo
dia, principalmente a base de proteinas ( carnes, leite, ovoe ) e vitaminas (frutas)..

7) Voltar ao consultério para curativos subsequiientes e controle pés-operatério nos dias e horarios
estipulados.

8) Provavelmente vocé estard se sentindo tdo bem a ponto de esquecer-se que foi operada recentemente.
Cuidado! Esta euforia pode leva-la a fazer esforgos prematuros, o que determinara certos transtornos.

9) Nao se preocupe com as formas intermediarias nas diversas fases. Tire com seu cirurgido suas eventuais
duvidas.



