Orientações e Informações a Paciente Candidata a Mamoplastia de Aumento  

Este é um manual que contem as respostas à maioria das perguntas feitas pelas pacientes sobre este tipo de procedimento e as principais orientações e restrições da cirurgia. Recomendamos que você leia e releia  com atenção as informações que se seguem.

O propósito da Cirurgia Estética é trazer uma aparência o melhor possível dentro do que a Cirurgia Plástica pode oferecer. Se você espera que a cirurgia realize uma transformação miraculosa, você certamente ficará muita desapontada. A Cirurgia Plástica é uma combinação de Arte e Ciência. A Cirurgia, por si só, não é uma ciência exata e devido a alguns fatores envolvidos na produção do resultado final (tais como a cicatrização) não estarem completamente dentro do controle nem do paciente, nem do cirurgião, é impossível garantir os resultados. O resultado da mamoplastia de aumento depende da forma e tamanho das mamas originais, assimetrias das mamas, obesidade, idade do paciente, grau de flacidez, entre outros. Os cuidados são importantes e devem ser observados com atenção no período pós-operatório. Agora vamos a algumas perguntas específicas:

1) Quem de fato realiza a cirurgia?

A cirurgia de suas mamas será realizada inteiramente por mim.

2) Por que as fotografias pré-operatórias são importantes?

Da mesma forma que um cirurgião torácico não pode operar de maneira inteligente e segura sem o raio-X, o Cirurgião Plástico não pode operar sem as fotografias pré-operatórias. Estas fotografias não têm a intenção de aborrecer ou constranger você. Elas são importantes para uma melhor avaliação, bem como para o planejamento cirúrgico mais adequado ao seu caso.

3) Quando devo fazer os exames pré-operatórios?

Os exames pré-operatórios são importantes para uma avaliação das condições gerais do seu organismo para a cirurgia. Eles devem ser feitos, de preferência, em jejum, num laboratório de sua confiança. Os exames de sangue costumam ficar prontos rapidamente (no máximo 24 horas). Se forem solicitados exames tais como eletrocardiograma, ou mesmo outros, procure fazê-los com antecedência um pouco maior (10 a 15 dias da cirurgia). Assim que estiver com o resultado dos mesmos, traga os exames remarcando por telefone o retorno ou enviando por fax ou e-mail se não puder comparecer pessoalmente. Os telefones estão no cartão que lhe foi fornecido. Se os resultados estiverem normais não costumamos entrar em contato antes da cirurgia.

4) Que horas devo chegar para a cirurgia?

Você deverá chegar ao hospital com uma hora de antecedência a hora marcada para início da cirurgia.

Antes de vir ao hospital tome um banho, se ensaboando com o sabonete (SOAPEX). Raspe os pêlos de forma habitual um ou dois dias antes da cirurgia.  

Venha em jejum completo (inclusive de água) à partir da meia noite do dia anterior (cirurgias pela manhã).  Se a cirurgia for à tarde você poderá tomar uma refeição líquida por volta das 7 h da manhã. Após este horário deverá permanecer em completo jejum.

Até o dia que antecede  a cirurgia você deverá passar novamente no meu consultório para fazer o acerto financeiro do cirurgião e instrumentadoras, entregar o consentimento da cirurgia assinado. O acerto hospitalar e do anestesista é realizado no próprio hospital, no momento da internação.

5) Que tipo de anestesia é utilizada?

Será usada anestesia local com sedação ou peridural, dependendo de cada caso. Você não estará completamente lúcida em qualquer uma das duas opções. O procedimento será realizado no maior conforto, mantendo-a sonolenta e calma. Basta seguir as orientações do anestesista, que não haverá dor durante o procedimento.

6) Quanto tempo dura a cirurgia?
Habitualmente 1 hora e meia a duas horas, em média. Caso seja associado a uma mastopexia (cortes para suspensão das mamas) este tempo pode se estender até 4 horas.

7) Quanto tempo dura o internamento?

De algumas horas até o pernoite.

8) Como são as cicatrizes?

Não existem mamoplastia sem cicatrizes. Todas as técnicas deixam cicatrizes, sendo importante que saiba que, independente da técnica, você está trocando um formato mais gracioso e um volume mais adequado por uma cicatriz. A cirurgia sempre busca a menor cicatriz, em locais menos aparentes. 

Os acessos oferecidos para a inserção da prótese de silicone são pela aréola, no sulco mamário e pela axila. Sendo a escolha dependendo do tipo de mama, de aréola e da sua preferência.

Estas cicatrizes, dependendo da cicatrização da paciente e da ausência de intercorrências, após um período de 1 a 2 anos estarão quase imperceptíveis.

9) O que são quelóides e cicatrizes hipertróficas?

São alterações da cicatrização com alargamento e projeção das mesmas por falta de controle na sua formação. Esta complicação está fora do controle do cirurgião, dependendo maior parte da genética do paciente.

Esta complicação ocorre com maior freqüência em pacientes negras e asiáticas, mas também acontece em pacientes brancos.

A medicina possui várias técnicas para a correção e amenização destas complicações, mas não há garantia que será totalmente tratado. Para tentar evitar estas complicações, deverá seguir as orientações pré-operatórias à risca e retornar nas consultas de revisão.

10)  Como é o curativo?

Apenas limpeza com água e sabão, cobrindo as feridas cirúrgicas com gaze e micropore. Utilizar o sutiã cirúrgico frouxo, sem apertar.

11)  Quando os pontos são removidos?

Na primeira revisão, que normalmente é em torno do sétimo e décimo dias, é iniciada a retirada dos pontos, terminado  até o 21o dia de pós-operatório. 

12) O que acontece no período pós-operatório imediato?

Você deve ter em mente que antes de você ver a melhora que está esperando, passará por um período pós-operatório padrão no qual suas mamas estarão um tanto inchadas e com algumas manchas arroxeadas, seguido por um período transitório no qual você parecerá um tanto esquisita para você mesma. Este período varia consideravelmente de paciente para paciente, mas a maioria dos pacientes já está bastante realizada por volta do 3o mês de pós-operatório. Evite aspirina por 30 dias, podendo fazer uso de Novalgina ou Tylenol se necessário.

13) Quando iniciar as atividades?

Nos primeiros 30 dias você deve evitar esforços maiores com os braços. Após este prazo, praticamente todas as atividades já estarão liberadas. A exposição ao sol é permitida após 3 meses, com moderação, porém evite banhos de sol direto na área cirúrgica. 

14) Quando se atinge o resultado final?

São necessários cerca de 12 meses para que a cirurgia atinja um resultado próximo do definitivo. Neste período, as cicatrizes já estarão mais apagadas e a forma da mama mais próxima do resultado final.

15) Quais as complicações mais freqüentes relacionada à mastoplastia de aumento?

A mastoplastia de aumento costuma ser uma cirurgia de baixo risco de vida. Há algumas complicações, contudo que podem ocorrer, principalmente quando a paciente não segue as orientações que lhe são passadas. As mais comuns são: (a) hematoma - ocorrem numa freqüência de 2% dos casos. Isto significa que a cada 100 pacientes 98 não apresentam tal complicação; (b) alterações de sensibilidade nas aréolas – normalmente, nos primeiros meses a aréola pode sofrer uma diminuição ou aumento da sensibilidade das aréolas. Ambas, quando ocorrem, são de caráter transitório, tendendo a melhora com o passar de poucos meses. Poucos são os casos em que a sensibilidade é perdida definitivamente, no entanto isto pode ocorrer (0,02%); (c) contratura capsular (mais conhecido por “rejeição do silicone”) – corresponde ao encolhimento e endurecimento da cápsula cicatricial que envolve a prótese de silicone. Apesar de toda a pesquisa realizada, não conseguiu identificar uma verdadeira causa para este fenômeno. (d) infecção – extremamente rara e implica na retirada obrigatória da prótese associado ao uso de antibióticos. Após 6 meses do tratamento a prótese pode ser re-inserida.

16) O uso do sutiã é obrigatório após a cirurgia?

No primeiro mês o sutiã cirúrgico oferece uma proteção ao seio operado. Após esta data pode ser utilizado outros tipos de sutiã, ou mesmo, aboli-los. Mas é de bom senso, para evitar a ptose (queda) das mamas que se use rotineiramente algum tipo de sutiã.

17) E a amamentação como fica após a cirurgia?

A funcionalidade das mamas se mantém. Isto implica que após o procedimento a amamentação é possível, sem maiores dificuldades.

18) As novas gestações estragam o resultado da cirurgia?

Como há mamas que mantém seu formato após a gestação, o mesmo ocorre com as mamas com próteses de silicone. Mas a tendência de qualquer mama, com ou sem prótese, é que tenha alguma mudança após a gestação (estrias, flacidez, diminuição de volume, assimetrias, entre outras). Isto não quer dizer que elas se tornarão feias e nem que outra cirurgia não possa ser proposta caso sua aparência a desagrade após a gestação.

19) Após a cirurgia, minhas mamas ficarão firmes como na adolescência?

Não. Se você espera que suas mamas fiquem com a consistência e forma da mama de uma menina na adolescência, certamente você ficará frustrada com o resultado. O que você pode esperar é uma mama melhor posicionada e de tamanho mais favorável, porém com a forma e consistência de mama de mulher na idade adulta. A mama da adolescente tem ligamentos mais fortes, os quais não conseguimos reforçar com a prótese de silicone. Com a idade a pele e os ligamentos acabam cedendo, dando às mamas seu formato natural. É ilusão achar que as mamas estão livres da força da gravidade após a cirurgia.

20) A mamoplastia de aumento aumenta a chance de câncer?

Não. Diversos estudos mostram que o câncer de mama não tem associação com as próteses de silicone. Ou seja, as próteses são muito seguras neste sentido. 

21) Como os implantes afetam a mamografia?

Os implantes podem interferir com a mamografia, pelo efeito “sombra” que cobre uma parte da mama no exame convencional. Isto pode dificultar um pouco a técnica. No entanto, os serviços de radiologia estão contornando este problema, através da inclusão de manobras e incidências adicionais, para que o exame seja mais detalhado. 

Recomendamos que você repita o exame 6 meses após a cirurgia, guardando os exames para futuras comparações.

22) Quando usar o sutiã de aro?

Deve-se aguardar por volta de dois meses.

23) Os implantes causam estrias?

A colocação dos implantes pode causar estrias, mas isto raramente acontece. Em caso de muita propensão para estrias, por vezes, é melhor optar por um implante menor.

24) Devo trocar a minha prótese com 10 anos?

Não é válida esta recomendação pela melhora da qualidade das próteses. O fabricante recomenda que com 10 anos você inicie o controle da prótese a cada dois anos com Ressonância Nuclear Magnética das mamas. Caso apareça algo que chame a atenção esta investigação poderá ser feita antes desta data. 

Vale lembrar que tudo sofre desgaste com o tempo e as próteses não são diferentes.

25) Devo estar no meu peso ideal quando fizer a cirurgia?

O ideal é que esteja próximo do seu peso ideal ou de costume. Pois, se emagrecer pode ocorrer uma ptose da mama e se engordar a mama pode aumentar muito de volume no pós-operatório.

Se tiver alguma dúvida, poderá esclarecê-la antecipadamente durante sua consulta pré-operatória no consultório. Amigos, vizinhos e outros conhecidos não são boas fontes de informação. Pergunte a mim tudo que quiser saber. Uma paciente informada é sempre uma paciente mais feliz e satisfeita.

A seu dispor,

Dr. Victor Mauro

Seu médico

