LOCALIZACAO DO IMPLANTE MAMARIO: RETROGLANDULAR, SUBFASCIAL OU
RETROMUSCULAR. VANTAGENS E DESVANTAGENS DE CADA SITUACAO.

INTRODUCAO: A mastoplastia de aumento pode ser realizada por meio de
varias abordagens cirurgicas. Em relagdo aos planos de inclusédo, o retroglandular e
o retromuscular foram primeiramente descritos e 0 mais recentemente relatado é o
subfascial. Cada plano possui vantagens e desvantagens. Portanto, esses
procedimentos encontram-se em analise devido a limitacbes observadas, podendo
promover consequéncias desfavoraveis. METODOS: Esse estudo consiste em uma
revisdo de literatura através das plataformas digitais Pubmed e Revista Brasileira de
Cirurgia Plastica. Os artigos selecionados foram do ano de 2016 a 2020. A busca foi
realizada com os descritores: “Mamoplastia”, “Implante mamario”, “Complicacdes
pos-operatorias". OBJETIVO: Esta revisdo bibliografica tem como objetivo analisar e
comparar a prevaléncia das complicacdes poés-operatérias nos principais planos
cirargicos de colocagao de implantes mamarios. RESULTADOS: As complicagoes
mais comuns da mastoplastia de aumento sdo: contraturas musculares, hematomas
e seromas. O plano retroglandular apresenta uma predilecdo 58% maior para
contraturas capsulares em comparagao ao retromuscular € 59% maior quando
relacionado a via subfascial . Hematomas sdo 22% menos presentes no plano
subfascial confrontado ao retroglandular. Seromas sdo mais prevalentes no plano
retroglandular em paralelo ao subfascial, com 4% de propensé&o. Sobre a lactacéo,
pacientes com implantes retroglandulares apresentaram uma capacidade menor de
amamentagcao que mulheres com implantes retromusculares (P = 0,0005). Quanto
ao plano de insercdo e a taxa de reintervengdo cirurgica, optaram pela via
retroglandular em 56% das cirurgias, tendo 14% de reintervengdes. Selecionaram o
plano retromuscular em 32% dos procedimentos, com 19% de reintervengdes. Por
fim, a via subfascial consta com 12% dos casos, sem reinterven¢ées. CONCLUSAO:
Assim, ainda que os trés métodos de colocagdo de implantes mamarios sejam
utilizados, existem diferencas nas complicagdes do pds-operatério. Isso €
evidenciado nos problemas mais tipicos apresentados, indicando o plano
retroglandular, comparado aos planos subfascial e retromuscular, com maiores

complicagdes e necessitando de mais reintervencoes.
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