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a partir da analise da técnica de mastopexia na reducdo mamaria e na correcao de
ptose mamaria padronizada pelo Dr. Millan, realizado no Setor de Cirurgia Plastica
do Centro Universitario Satide ABC. Participaram do estudo 20 mulheres com ptose
mamaria grau II e III, segundo classificagdo de Regnault, ou hipertrofia maméria,
definida pelos critérios de Sacchini et al. e de Franco & Rebello, ainda ndo submetidas
a cirurgia e 20 mulheres previamente submetidas a mastopexia pela técnica de
Millan, com idades entre 18 e 60 anos. Para analise do nivel de satisfacdo apés o
procedimento, foi aplicado o questiondrio BREAST-Q®. Resultados: Nao houve
diferencas significantes das mulheres que fizeram a cirurgia (grupo pés-cirdrgico)
quando comparadas as que néo fizeram cirurgia (grupo controle) em relacdo as
variaveis idade (p=0,357), Indice de Massa Corporal (p=0,695), grau de hipertrofia
(p=0,799) e grau de ptose mamaria (p=0,391). Em relacao as varidveis de satisfagio
com mamas, psicossocial, sexual, fisico, todas as pacientes submetidas a cirurgia
apresentaram valores maiores comparados aos valores obtidos nas pacientes do grupo
sem cirurgia (p <0,009). Conclusao: A técnica de mastopexia idealizada pelo Dr. Millan
apresenta resultados que foram considerados satisfatérios pelas pacientes avaliadas.
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Técnica de tratamento das mamas de Millan: descrigdo e nivel de satisfagdo

previously submitted to mastopexy or reduction mammoplasty using the Millan
technique, aged between 18 and 60 years. The BREAST-Q® questionnaire was applied
to analyze the level of satisfaction after the procedure. Results: It is observed that
there were no significant differences between women who underwent the surgery
Mass group (post-surgical group) when compared to those who did not undergo
surgery (control group) concerning age (p=357), (p=0.695), degree of hypertrophy
(p=0.799) and degree of breast ptosis (p=0.391). Regarding breast satisfaction,
psychosocial, sexual, and physical variables all presented higher values in women
with surgery than those without surgery (p<0.009). Conclusion: The breast treatment
technique standardized by Dr. Millan presents results that led to patient satisfaction.

Keywords: Mammoplasty; Reconstructive surgical procedures; Patient satisfaction;
Breast; Surveys and questionnaires.

INTRODUCAO

Os indices da cirurgia de redugéo de volume da
mama ou da correcgdo de sua ptose tém aumentado
no Brasil. Em 2019 foram efetuadas 202.029 cirurgias,
representando 13,38% das cirurgias plasticas estéticas.
Diversas técnicas cirdrgicas vém sendo desenvolvidas
para correcao destas deformidades mamarias. O objetivo
é sempre o de atingir resultados cada vez mais eficientes
e oferecer maior qualidade de vida para as pacientes
com um menor nimero de complicagbes. As cicatrizes
resultantes tém sido objeto de uma atencao especial, em
especial a sua extensdo e localizac3o.

Toda cirurgia de mama que requer mudancga
da situagdo espacial da placa areolomamilar envolve
a remodelacdo dos tecidos e de incis6es na pele, o que
define o termo mastopexia. A mastopexia esta indicada
tanto nas hipertrofias mamarias como na corregao de
uma ptose mamaria. A histéria da mastopexia esti
repleta de técnicas muito diferentes. A partir da descri¢io
de Wise em 1956, que introduziu a demarcagéo prévia
e a finalizagdo em um T invertido, isto tem sido uma
constante neste tipo de procedimento!. Com a descricio
de Pitanguy, 1960, o uso de pediculos propagou-se com
diferentes variagbes?.

Entretanto, existe uma técnica que néo utiliza
demarcacgéo prévia, nem se baseia em pediculos
pré-estabelecidos, muito utilizada em nosso meio,
idealizada pelo Dr. Roberto Anténio Barjas Millan, um
médico de extraordinaria importancia na histéria do
desenvolvimento da cirurgia pléstica brasileira e, em
especial, paulista, sendo cofundador da Regional da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica em 1966 e
responsavel pela formacgéo de servigos de atendimento
e de ensino nesta especialidade.

O Dr. Millan, como é conhecido em nossa
especialidade, reconhecidamente desenvolveu e
aprimorou diversas técnicas cirdrgicas, entretanto, por
razodes de foro intimo, nunca se arvorou a transforma-las
em documentos cientificos, bastando para ele ensinar e,

principalmente, obter um resultado, o melhor possivel,
para os anseios dos pacientes.

A técnica de mastopexia por ele desenvolvida se
diferencia essencialmente das outras pelo fato de nao
ser pré-marcada e de permitir mudanca do formato das
mamas até quase o final da cirurgia, momento no qual
acontece a ressecgio necessaria de tecidos, em especial,
os retalhos de pele?.

OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa é descrever a técnica de
tratamento padronizada por Dr. Millan sem marcacio
prévia e o de avaliar o nivel de satisfagdo das pacientes
apés a realizacdo do procedimento.

METODOS

Trata-se de um estudo primaério, transversal,
comparativo, observacional, analitico, desenvolvido na
Faculdade de Medicina do ABC, em Santo André-SB
entre 1° de maio e 1° de outubro de 2019. Para conducéo
deste projeto, foram seguidas as determinacées da
Resolugéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, a qual
dispoe sobre diretrizes e normas que regulamentam a
pesquisa envolvendo seres humanos.

O projeto foi analisado e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC
sob o protocolo CAAE 09088918.8.0000.0082, niumero do
Parecer: 3.315.883.

Foram selecionadas 40 pacientes consecutivas
do sexo feminino, sendo 20 na iminéncia de serem
submetidas a cirurgia (Grupo Controle) e 20 ja operadas
pela técnica de Millan (Grupo Operado) hd no minimo
6 meses e no maximo 12 meses. As pacientes eram
portadoras de ptose mamaria grau II e IIT segundo
classificagcdo de Regnauld?, ou de hipertrofia mamaria,
definida pelos critérios de Sacchini’® e Franco & Rebello®.
As indicacbes foram todas de cirurgia priméaria com
idades entre 18 e 60 anos.
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Todas as pacientes foram avaliadas clinicamente
e apresentavam boas condicoes de saiude, sem
comorbidades. Os valores do Indice de Massa Corporal
(IMC) variaram de 20 a 29,9 kg/m? Foram excluidas
as pacientes com gestagdo ou parto ha menos de um
ano, as que estivessem na vigéncia de investigagao
ou diagnéstico de patologias mamaérias e as que
apresentaram outras comorbidades clinicas.

As cirurgias foram executadas pelo mesmo
cirurgiao.

Para analise do nivel de satisfacdo das mulheres
apés o procedimento, foi aplicado o questionario
Breast-Q®". Foram utilizadas as seguintes quatro
subescalas para comparar os dois grupos: satisfacio
com as mamas, bem-estar psicossocial, bem-estar
sexual e bem-estar fisico. A subescala satisfagdo com o
resultado geral (versio pés-operatéria) foi aplicada ao
grupo mamoplastia pela técnica de Millan.

As respostas aos itens de cada subescala foram
transformadas, por meio do software de pontuacéo
Q-Score®, a um escore total que varia de zero a 100.
Quanto maior a pontuacio, maior é a satisfacdo, ou
melhor é a qualidade de vida.

Foram utilizadas medidas de tendéncia central
e de disperséo, bem como frequéncias absolutas e
relativas, para descrever as variaveis. Tendo em vista
a ndo normalidade de algumas das variaveis de estudo
(teste de Shapiro-Wilk, p<0,05), optou-se por fazer o
comparativo delas com o segundo grupo (controle versus
pés-operatério) por meio do teste de Mann-Whitney. A
associac¢ido do grupo com variaveis qualitativas foi feita
pelo Qui-quadrado. Utilizou-se o pacote estatistico
STATA 11.0.

Técnica

As pacientes foram colocadas em decubito dorsal,
em posi¢io supina, com o tronco mantendo angulo de
45° com a pelve e as maos mantidas sob a regiao glitea,
com os bracos em posicao semifletida (Figura 1).

O tamanho da neoaréola foi escolhido com o
auxilio de areol6tomos que variaram em trés tamanhos
(Figura 2). A seguir foi realizada manobra decorticacio
da pele da aréola excedente (Figura 3).

Realizou-se a passagem de um fio monofilamentar
de nylon 3-0 na aréola, para manter o seio sob uma
tragdo suave e a projecio da aréola foi demarcada no
sulco submamario. O comprimento da incisdo horizontal
no sulco foi de 5 a 7cm e o ponto médio projetado pelo
mamilo. A inciséo foi realizada sendo seccionados pele
e subcutineo até atingir o plano supra-aponeurético do
musculo peitoral maior (Figura 4). A disseccao progrediu,
neste plano, em direcio superior até a projecao da aréola.

O local da incisao vertical foi demarcado, desde o
limite inferior da drea decorticada da aréola até o ponto

Figura 1. Posicédo dos bracos fletidos, tronco e ombros durante a operagéo.

médio da incisdo no sulco submamério, atingindo-se
o tecido glandular mamério (Figura 5). A partir desta
profundidade, foram dissecados dois retalhos, medial e
lateral, de pele e subcutaneo, com espessura suficiente
para manutencio da vitalidade, o que proporcionou
ampla exposicio da glaindula mamaria. A disseccdo nao
ultrapassou o limite mediano da mama (Figura 6).

Apébs demarcagio, foi ressecado o segmento de
tecido glandular correspondente a reducgio da altura da
mama. A seguir, foi demarcada a area de tecido central
considerada excedente da glandula, sendo entéo retirada.
Apoés esta resseccido, resultaram dois retalhos, medial e
lateral, de tecido glandular. A redugio real foi avaliada
quando da aproximacao dos referidos retalhos (Figura 7).
Os retalhos medial e lateral foram aproximados com
fio monofilamentar de nylon 2-0 para que fosse contido
o tecido glandular. A mama foi posicionada em nova
situagdo e ajustada a tensdo da pele por manipulagio
bidigital. Esta posicao foi mantida e os retalhos de pele
e subcutineo foram transfixados por cinco pontos em
U, com aproximadamente 1,5cm de distancia entre eles.
Observou-se a nova posi¢do da mama no térax em relagao
a contralateral ainda ndo operada.

Os mesmos procedimentos de demarcacéo e
ressecc¢ao foram utilizados na glandula contralateral.
Realizada a modelagem dos retalhos da outra mama,
ajustou-se a simetria (Figura 8).

Os excessos de pele e subcutidneo foram demar-
cados e ressecados com ldmina de bisturi n°22. Foram
colocados drenos tubulares de succdo com didmetro de
4,8mm, com acesso interno na altura da inciséo horizon-
tal, com exteriorizacdo na linha anterior axilar, limite
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Areolétomos

Manobra classica de decortica¢do da pele da
aréola excedente

Distensao e marcagao neo-aréola

Ressec¢ao do excedente pele
aréola

Incisdao no lugar demarcado Exposi¢ao da area decorticada

Figura 2. Demarcacio da reducgéo da aréola. Figura 3. Decorticacio da pele da aréola.
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Passagem fio na aréola

Apresenta¢do mama sustentada

Sulco demarcado 1,5x diametro aréola

Incisdo até aponeurose musculo peitoral

Figura 4. Desfecho da decorticagao da pele da aréola.

Incisdo vertical demarcada

Incisdo vertical pele até subcutaneo

Figura 5. Demarcacao e incisdo vertical.

com o térax, e fixados com fios de algodao 3-0 transfixados
na pele e depois amarrados no tubo. A inciséo horizontal e
vertical foi aproximada por planos, com fio monofilamen-
tar sintético absorvivel. O subcutineo aproximado por
pontos simples separados com fio 4-0. A pele suturada,
inicialmente, com pontos justadérmicos, nés invertidos,
com fio 4-0 e, finalmente, suturada a pele com ponto in-
tradérmico, com fio 4-0 monofilamentar absorvivel.

Para a confeccio da neoaréola, foram posicionados,
simetricamente, no apice das mamas, os mesmos moldes
utilizados no inicio da operacido. Apés a demarcagéio,
foi realizada a ressecdo dessa area e a aréola foi
exteriorizada. Para a aproximacéo das bordas, foram
distribuidos com quatro pontos cardeais, mantidos para
apresentacio. Foi realizada aproximacao justadérmica,
com pontos invertidos 5-0, seguida de sutura classica
Allgower (Figura 9).

As incis6es suturadas foram cobertas com gazes
recortadas e fixadas com fitas de Micropore®. A seguir,
a area foi recoberta com camadas de algodao hidrdéfilo,
enfaixamento e acomodacio dos drenos.
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Dissecgao de retalho

Exposi¢ao dos retalhos

Exposi¢ao retalhos até limite mediano da mama

Figura 6. Exposi¢do da glandula mamaria.

As pacientes retornaram no primeiro e segundo
pds-operatério com retirada do dreno no segundo pés-
operatorio, orientadas quanto ao curativo e os retornos
foram efetuados com uma semana, 15 dias, 30 dias, 3
meses, 6 meses e 1 ano.

RESULTADOS

Nivel de satisfacao

Observa-se que nao houve diferencas significantes
das mulheres que fizeram a cirurgia (grupo pés-
cirargico) quando comparado as que nao fizeram
cirurgia (grupo controle) em relacio as variaveis idade
(p=0,357), IMC (p=0,695), grau de hipertrofia (p=0,799)
e grau de ptose mamaria (p=0,391). Em relacao as
variaveis de satisfagdo com mamas, psicossocial, sexual e
fisico, todas apresentaram valores maiores nas mulheres
com cirurgia do que os valores do grupo sem cirurgia
(p<0,009) (Tabela 1).

DISCUSSAO

Embora a mastopexia seja uma cirurgia altamente
satisfatéria, podem ocorrer complicagdes e resultados
desfavoraveis, como a deiscéncia da ferida, cicatrizes
hipertréficas, infec¢bes, necrose gordurosa, hematomas
e necrose parcial ou total do complexo mamiloareolar,
além de assimetrias e anormalidades de posicao®. A
multiplicidade de técnicas descritas revela a intensa
procura da melhor técnica para reduzir complicagoes e
prover amelhora da qualidade de vida das mulheres. Além
disso, tem que ser mais fécil de ser instruida em servigos
de aprendizado como na residéncia médica e de ser
transmitida a novas geragoes de profissionais j4 formados.

Por estas razoes expostas, a grande vantagem
da técnica desenvolvida pelo Dr. Millan é a de poder
avaliar o resultado da montagem do cone mamario ainda
antes da resseccao de pele, o que possibilita adaptagoes,
principalmente em casos de assimetria mamaria,
evitando desfechos desfavoraveis.

As vantagens da técnica sido a sua extrema
versatilidade e segurancga, podendo ser utilizada em
qualquer tipo de mama. O descolamento dos retalhos
cutineos lateral e medial é sempre o minimo necessario
e a cicatriz horizontal sempre a menor possivel, o que a
torna muito apropriada para aquelas pacientes em que o
risco de comprometimento circulatério é esperado, como
em pacientes fumantes, idosas ou com patologias crénicas
controladas, ou também que podem ser portadoras de
danos a microcirculagio, como diabetes, hipertensio e
doencas inflamatérias que envolvem o colageno.
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Marcacgao para a redugao da
altura

Marcagao para ressecgao central
do cone

Glandula apods ressecg¢dao com retalhos
medial e lateral

Figura 7. Ressecgio glandular.

Tecido glandular ressecado com
reducdo da altura da glandula

Ressec¢ao da base
da glandula

Aproximacao dos retalhos evidenciando
diminuicdo da mama
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Posicionamento das méaos do cirurgido para
manipulagdo dos retalhos

Ajuste da pele para novo posicionamento Passagem dos pontos em U
Manutengao do tecido glandular da mama (1,5 cm entre cada) para modelagem da mama

Mama montada mostrando retalhos
remanescentes

Demarcagao dos excessos de pele

Mama contralateral modelada

Figura 8. Modelagem da mama.
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Figura 9. Posicionamento da neo-aréola.

Posicionamento da

Aréolas posicionadas para

Mamas montadas e suturadas com loja drenada

decorticagao

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e varidveis do questionario Breast-Q dos pacientes antes e apés a cirurgia.

Variaveis

Grupo controle

Grupo Pos-Cirargico

Idade (anos)

IMC (Kg/m?)

Satisfagdo com as mamas
Bem-estar psicossocial

Bem-estar sexual

Bem-estar fisico

Grau de Hipertrofia (n=27)

1
2
3

Grau de Ptose Mamaéria (n=13)

2
3

Mediana (P25-P75)

33,5 (10,7)
33,5 (23,5 - 40,5)
26,4 (2,4)
26,6 (24,2 - 28,5)
25,6 (12,6)
27,5 (18,0 - 36,0)
30,4 (17,7)
29,0 (18,5 - 43,0)
31,8 (15,6)
30,5 (23,5 - 39,0)
63,5 (18,7)
70,0 (49,0 - 79,0)

3(23,1)
6 (46,2)
4(30,8)

4 (57,1)
3(42,9)

36,4 (10,5)
37,0 (26,0 - 45,0)
26,2 (1,7)
26,0 (25,1 - 27,7)
83,7 (14,9)
84,5 (71,0 - 100,0)
89,7 (11,5)
89,5 (78,5 - 100,0)
86,9 (15,0)
91,0 (73,0 - 100,0)
79,9 (10,0)
78,0 (72,5 - 89,5)
n (%)
2(14,3)
8(57,1)
4(28,6)

2(33,3)
4(66,7)

0,357

0,695

<0,001

<0,001

<0,001

0,009

0,799

0,391

p25: percentil 25; p75: percentil 75; dp: desvio padrao; *n=40; IMC: Indice de Massa Corporal.
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Nos casos em que a distribuicdo de parénquima
mamario e de tecido adiposo é muito heterogénea, esta
técnica oferece a visibilidade e liberdade de promover
mudangas de forma e tamanho de ambas as mamas até
os momentos finais da cirurgia, garantindo a melhor
simetria possivel.

O posicionamento dos retalhos cutineos lateral
e medial, levando a compensacido da ressecgio de
pele no sentido do apice do cone mamério, gera uma
maior ressecgio de pele periareolar, o que diminui a
compensacéo na via de acesso no sulco inframamario,
reduzindo seu comprimento. Como a ressecg¢io da pele é
feita baseada na montagem definitiva em forma de cone
dos tecidos mamarios, ndo héa tensao resultante, o que
evita o achatamento da forma da mama como o relatado
nas técnicas periareolares®!!,

As técnicas que seguem demarcacoes e a confecgéo
de pediculos podem servir como uma orientacéo e estao
baseadas em experiéncias pessoais prévias. Entretanto,
existem situagdes em que é dificil a previsibiliadade como
nas assimetrias acentuadas ou quando as condicoes da
pele das mamas sdo desiguais, como ocorre na presenca
de estrias numerosas ou cicatrizes de queimadura
prévia, fatores que mudam a maleabilidade dos tecidos
de forma imprevisivel. Nestes casos, uma técnica que
permite adaptagoes durante o ato cirdrgico pode ser
muito mais eficiente e segura.

Mas vale ponderar que nas cirurgias mamarias
que implicam em grandes redugdes, em que a cicatriz
horizontal no sulco sera extensa, as técnicas com
marcacao prévia otimizam o tempo cirdrgico, ja que sdo
mais rapidas e a diferen¢a no tamanho da cicatriz pode
néo ser significativa.

A técnica é ideal para ptoses, assimetrias e
mamoplastias de aumento associadas a ressec¢ao de um
grande excesso de pele porque leva em consideracéo,
além da qualidade da pele, também a consisténcia
do tecido mamario. Isto é diferente das técnicas com
demarcacio prévia que seguem padroes, muitas vezes
inflexiveis, que podem n&o ser adequadas para todos os
casos e, em especial, podem nao calcular com exatidéo
a quantidade de pele que sera ressecada.

A imagem corporal é a representacio da aparéncia
fisica de uma pessoa, resultante de uma combinagéo de
processos perceptivo-neurais, fatores ambientais, sociais
e psicolégicos e pode ser manifestada através do grau
de cuidado e de satisfagdo com o corpo'. Assim, em
relagéo ao nivel de satisfagido das mulheres quanto ao
procedimento realizado, os resultados demonstraram
que a mastopexia padronizada pela técnica de Millan
trouxe uma melhora significativa na satisfagdo com as
mamas: no bem-estar psicossocial, no bem-estar sexual
e no bem-estar fisico. Estes resultados convergem

com pesquisas semelhantes que avaliaram o nivel de
satisfagdo com com outras técnicas de mastopexial®!4,

Ao comparar os resultados no questionério
Breast-Q® do Grupo Operado aos pacientes do Grupo
Controle, fica mais evidente que a requisicéo pela
corregdo das mamas vai além dos aspectos fisicos. As
mulheres que realizam tais procedimentos estdo a
procura de melhorar a qualidade de vida, o que pode
representar o aumento da autoestima, melhora na
aparéncia e a sua aceitagio social, além da melhora no
contexto de relacionamento sexual.

CONCLUSAOQ

A técnica de mastopexia padronizada por Dr.
Roberto Antonio Barjas Millan apresenta um indice
elevado de satisfacéo e parece preencher as expectativas
das pacientes uma vez confrontadas as avaliacoes de
mulheres que ainda nio foram submetidas a cirurgia.
E uma técnica que nao emprega a demarcacio prévia e
confere uma maior flexibilidade nos tempos cirdargicos
possibilitando ajustes até momentos finais da cirurgia,
o que pode favorecer o resultado, principalmente em
mamas assimétricas e com grandes excessos de pele.
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