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® RESUMO

Introduc¢ao: A mamoplastia de aumento é o procedimento
cirirgico estético mais realizado nos EUA e o segundo no
Brasil. Simastia é uma de suas possiveis complicagoes. Esta
¢é definida como o mal posicionamento medial dos implantes
mamarios, que cruzam a linha média, com perda do sulco
intermamério. Métodos: Trabalho tipo série de casos. Duas
pacientes foram submetidas a correcido de simastia pos-
mamoplastia de aumento. A via de acesso utilizada foi a incisao
inframamaria prévia. A correcdo do sulco intermamario
foi realizada por escarificagdo das superficies anterior e
posterior da capsula, associada a pontos de adesdao com fio
monofilamentar ndo absorvivel (4 linhas com 6 pontos cada,
compreendendo uma faixa vertical de aproximadamente 4 cm
de largura na regio pré-esternal). Em um dos casos o implante
foi recolocado imediatamente e, no outro, em procedimento
realizado 3 meses ap6s. Resultados: Obtivemos um novo sulco
intermamario satisfatério, com adequado resultado estético
em ambos os casos. Ndo se observou recorréncia apés 9 e 11
meses de observagdo. Conclusées: A abordagem com suturas
de adeséo para a redefinicao do sulco intermamario foi efetiva
para o tratamento da simastia pés-mamoplastia de aumento.

Descritores: Implantes de mama; Mamoplastia; Doengas
mamarias; Mama; Préteses e implantes.
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B ABSTRACT

Introduction: Augmentation mammoplasty is the most
commonly performed esthetic surgical procedure in the
United States and second in Brazil. Symmastia is one of its
possible complications. This is defined as incorrect medial
positioning of the breast implants, which cross the midline,
losing the intermammary sulcus. Methods: Work type, series
of cases. Two patients underwent symmastia repair after
breast augmentation. The access route used was the previous
inframammary incision. The repair of the intermammary
sulcus was performed by scarification of the anterior and
posterior capsule surfaces, associated with adhesion suture
with non-absorbable monofilament threat (4 lines with 6
points each, comprising a vertical band of approximately 4
cm wide in the presternal region). In one of the cases, the
implant was immediately replaced, and in the other, the
procedure was done 3 months later. Results: In both cases, we
obtained a new satisfactory intermammary sulcus, with proper
esthetic result. No recurrence was observed on follow-ups at
9 and 11 months. Conclusions: The approach with adhesion
sutures to redefine the intermammary sulcus was effective
in the treatment of symmastia after breast augmentation.

Keywords: Breast implants; Mammoplasty; Mammary diseases;

Breast; Prostheses and implants.

INTRODUCAO

A mamoplastia de aumento é o procedimento
cirtrgico cosmético mais realizado nos EUA e o segundo
no Brasil e no mundo!? A simastia é uma complicacio
infrequente, definida como o mal posicionamento medial
dos implantes, que se aproximam excessivamente ou
cruzam a linha média, ocasionando a perda do sulco
intermamario®®. Apesar de haver raras causas congénitas,
asimastia é geralmente resultado de uma complicacio da
mamoplastia de aumento com implantes.

Nao existem relatos na literatura sobre a incidéncia
de simastia iatrogénica’. O diagndstico é essencialmente
clinico. Deve ser considerado que ha um espectro
de intensidade dos sintomas, de casos leves, que
passam despercebidos, a casos graves com importantes
repercussoes psicossociais.

Os principais fatores associados sdo a disseccao
excessiva da loja do implante em direg¢io ao esterno,
a divisdo em excesso da inser¢io medial do musculo
peitoral maior, o uso de implantes de diAmetro ou volume
excessivo, a simastia congénita e a presenca de feixes
laterais do musculo peitoral menor anémalos?. Alguns
fatores geralmente podem ser controlados pelo cirurgiéo,
podendo a simastia iatrogénica ser evitada por meio
de uma disseccdo medial sutil, evitando implantes de
volumes excessivos ou seu posicionamento muito préximo
da linha média*®.

Complicacoes como seromas, hematomas, colegbes
infecciosas ou outros fatores que levem ao aumento da
pressao da loja ou até mesmo lise da adesao dos tecidos
da regido medial da loja também aumentam o risco de
simastia.

OBJETIVO

Descrever a experiéncia e a abordagem no
tratamento cirtrgico da simastia iatrogénica.

RELATO DO CASO

Trabalho tipo série de casos. Duas pacientes
foram submetidas a correcio cirturgica de simastia pés
mamoplastia de aumento com implantes.

Paciente 1

28 anos, foi submetida a mamoplastia de aumento
com implantes de silicone (retroglandulares) perfil alto de
280 ml em 2008, por outro cirurgio. Evoluiu com simastia.
Em 2009, foi submetida, pelo mesmo cirurgiao, a mudanga
de plano para retromuscular. Evoluiu com recorréncia da
simastia (Figuras 1 e 2).

Em 2016, foi submetida a corregéo cirdrgica da
simastia pelo autor sénior deste artigo. Uma faixa vertical
sobre o esterno, de aproximadamente 4 cm de largura, foi
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Figura 1. Paciente com simastia visivel mesmo em situacéo estética.

Figura 2. Perda total do sulco intermamario em manobra dindmica.

tracada (Figura 3). A via de acesso utilizada foi a do sulco
inframamario, sobre cicatriz prévia. Os implantes foram
retirados (Figura 4) e a cidpsula, nas suas faces anterior e
posterior, foi escarificada por eletrocauterizacio (poténcia
40, modo cauterizacio, eletrocautério marca Valleylab®).
Foram realizadas suturas de adesao com nylon 3-0
entre superficie anterior e posterior da capsula (junto a
fascia pré-esternal) (Figura 5). Foram confeccionadas 4
linhas com 6 pontos cada, compreendendo uma faixa
vertical de aproximadamente 4 cm de largura. Implantes
redondos de projecio super alta de 420ml foram inseridos
no mesmo plano (Figura 6). No p6s-operatério de 60 dias,
obteve-se delimitacio e separacéao das lojas com uma
melhora no posicionamento dos implantes (Figura 7).

Figura 3. Marcacgao de faixa sobre o esterno.

Figura 4. Retirada dos implantes. Escarifica¢do das superficies das capsulas.
Inicio dos pontos de adeséao.

Figura 5. Fechamento total do espaco entre as duas lojas.
Paciente 2

19 anos, foi submetida &8 mamoplastia de aumento
com implantes de 300ml, retromusculares, redondos,
de projecao alta, em janeiro de 2016 pelo autor sénior
do artigo, evoluindo com seroma e infeccio do sitio
operatério, com necessidade de remocéo dos implantes.
Seis meses apos foi submetida & nova mamoplastia de
aumento, com implantes de mesmo volume, mantendo-se
o plano retromuscular, evoluindo com simastia (Figura 8).

O exame tomografico mostrou unido total das lojas
e medializacdo dos implantes (Figura 9). Uma abordagem
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Figura 6. Pés-colocacao de implante a esquerda (vista superoinferior).
Observa-se delimitacdo da loja esquerda mantendo implante lateralizado.

Figura 7. Pés-operatério de 60 dias. Implantes adequadamente lateralizados,
mesmo com manobra pressionando-os medialmente.

Figura 8. Perda total do sulco intermamario pés-mamoplastia de aumento
com implantes.

em 2 tempos foi proposta: num primeiro procedimento os
implantes foram removidos, com a cria¢io de novo sulco
medial pela mesma técnica (escarificacéo das superficies
das capsulas, criando-se uma faixa de separacio entre as
lojas de aproximadamente 4 cm, e suturas de adesdo com
nylon 3-0) (Figuras 10 e 11). Apoés trés meses, implantes

redondos de projecdo super alta, volumes de 280ml
foram colocados no mesmo plano, obtendo-se correcio
da simastia e adequado resultado estético (Figura 12).

Figura 9. Tomografia mostra unifica¢io das lojas dos implantes.

Figura 10. Transoperatério. Perda completa da separagéo entre as lojas.

Para ambas as pacientes, ndo houve recorréncia,
com periodos de observagido de 9 e 11 meses,
respectivamente, para os casos 1 e 2.

DISCUSSAO

A identificagao de fatores de risco para simastia
no pré-operatorio e os cuidados no transoperatério sio
fundamentais para evitar sua ocorréncia. A disseccio
medial ndo deve ultrapassar a distdncia horizontal de
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Figura 11. Pontos de adeséo entre as capsulas.

Figura 12. Esquerda: pés-retirada dos implantes e confec¢io do sulco
intermamario. Pés-recolocagao dos implantes (70 dias p6s-operatério).

1,5 a 3 cm do ponto médio entre o dngulo do esterno e o
processo xifoide®.

Implantes ndo devem ter suas dimensées
extrapoladas, ja que a literatura mostra que a grande
maioria dos casos de simastia estdo associados a implantes
de didmetros ou volume excessivos*>". O defeito causador
da simastia normalmente encontra-se na porcio central,
sendo que casos de simastia nas porc¢ées superior e
inferior sdo mais raros®.

O diagndstico, na maioria dos casos, é evidente
e bem definido em até 6 meses apés o procedimento
priméario. Em casos mais ténues, manobras como a
pressao lateral de ambos implantes salientam a proje¢io
anterior dos implantes na regiao pré-esternal*®. Poucos
sdo os trabalhos encontrados na literatura sobre simastia,
e a sua maioria é constituida por séries de casos (Tabela 1).

Tais trabalhos propéem diferentes técnicas
cirtrgicas para tratamento. Ha certa concordincia que
a abordagem deve ser realizada por via periareolar ou
inframamaéria, dependendo da incisdo prévia, para um
adequado campo operatério. Capsulorrafia simples pode
ser efetiva e consiste basicamente na sutura medial entre
os bordos anterior e posterior da capsula medial, mas,
apesar da simplicidade, seu uso nao é muito recomendado
pelo grande ntimero de casos de recorréncia relatados’®.

A capsulotomia lateral e/ou superior pode ser
associada para diminuir a tensio no bordo medial. Outra
opc¢ao cirurgica simples é o uso de suturas transcutaneas

Tabela 1. Artigos encontrados na literatura sobre simastia.

Autor Ano Revista Nde
casos
Becker 2005 Plastic Reconstrutive 5
Surgery
Spear 2006 Plastic Reconstrutive 20
Surgery
Spear et al.® 2009 Plastic Reconstrutive 93
Surgery
Moliver etal# 2015 Aesthetic Surgery 3

Journal

pré-esternais. Seu uso € discutivel, ja que a area é de alto
risco para a formagéo de queloides, principalmente em
pacientes com tons de pele mais escuros, sendo indicado
evitar ao maximo cicatrizes na regido.

Técnicas mais complexas de capsulorrafia foram
descritas para diminuir o risco de recorréncia. Ao invés da
simples sutura, é possivel confeccionar retalhos anterior e
posterior, com sobreposi¢io dos mesmos no bordo medial
da mama, para maior sustentagéo, contudo a execugio
depende de uma capsula bem definida e madura®®. Outra
opc¢ao para maior sustentagdo medial é o uso de matriz
dérmica acelular em faixa, com formato de “C”, fixado
medialmente. Tal técnica é simples, mas acrescenta custo
ao procedimento, com beneficios questionaveis’.

A substituicdo do plano dos implantes pode ser
uma tatica de tratamento. Implantes retroglandulares
podem ser realocados para lojas retromusculares,
propiciando melhor cobertura do implante!*2 Implantes
retromusculares podem ser realocados para loja
retroglandular, desde que haja cobertura subcutianea
suficiente®.

Quando n&o ha cobertura suficiente, pode-se
tentar o reposicionamento dos implantes em um plano
intermediario. Spear et al.* descreveram bons resultados
estéticos na sua série de 23 pacientes com implantes
subpeitorais gracas a criagéo de lojas “neosubpeitorais”,
um novo plano anterior a capsula e posterior ao muisculo
peitoral maior, ndo havendo nenhum caso de recorréncia.

Nossa proposta de correcao utilizou suturas entre
as capsulas anterior e posterior sob o sulco medial,
associada a escarificagdo das suas superficies. Esta
associagdo resultou numa boa aderéncia entre os planos.
Por nao haver suturas transcutineas, evitamos o risco de
formacao de queloides. Entendemos ter sido fundamental,
para favorecer a aderéncia entre as superficies das
capsulas, a escarificagdo das mesmas. Utilizou-se a
eletrocauterizacido com o objetivo de promover um
processo inflamatério local e aumentar a possibilidade
de aderéncias.

Em relacdo a paciente do caso 1, por haver ptose
mamadria, avaliou-se a necessidade de associagdo as
mastopexia. Devido 4 complexidade no manejo de
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diversas varidveis, ao risco de desvascularizacdo da
mama, optamos por corrigir apenas a simastia, propondo
amastopexia em segundo tempo, conforme a necessidade.

Observamos que a adesdo da pele a regido pré-
esternal na porcio medial das mamas, e a criagio do novo
sulco, reduziu o excedente de pele. Atribuimos a isso uma
explicagdo matematica: a pele, numa situagio de simastia,
vista numa posicio tomografica (caudo-cranial), forma
uma linha quase reta entre os mamilos. Com a corregio
da simastia, parte da pele excedente é recrutada, ao se
refazer a correta curvatura dos polos mediais das mamas.
Observamos inclusive que houve uma medializacao dos
complexos aréolo-papilares. Tal manejo demonstrou-se
bem sucedido, obtendo-se um bom resultado estético,
com a paciente satisfeita ap6s o primeiro tempo cirargico,
nao sendo solicitada uma segunda intervencio até o
momento.

A paciente 2 apresentava significativo compro-
metimento psicolégico, em funcio de trés intervencgoes
cirdrgicas malsucedidas. Desta forma, a manutencéo de
uma boa relacdo médico-paciente foi fundamental para
o sucesso terapéutico do caso.

A literatura sugere que em determinados casos
de simastia de dificil resolugéo, a retirada das préteses
em um primeiro momento é a melhor opgio, pois pode,
de imediato, melhorar o aspecto estético ao devolver a
paciente, no minimo, o retorno préximo a sua anatomia
antes da mamoplastia de aumento®®. Ao se recolocar
os implantes, optamos por utilizar aqueles de projecao
super alta, por terem um didmetro de base menor, em
comparacio com os de projecio alta, ocupando, portanto,
menor espaco horizontal.

CONCLUSAO

A simastia iatrogénica é uma condicio rara, porém
com graves repercussoes para a paciente. Sua prevencao
é fundamental. E dificil concluir qual a melhor técnica
para a correcao dessa condi¢cdo uma vez que poucos
estudos foram publicados, com um nimero pequeno
de casos. Embora nossa série de casos seja modesta,
considerando que trata-se de uma condic¢éo relativamente
rara, conseguimos resolver, com a técnica descrita, um
problema complexo e com alto indice de recidiva.
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ERRATA
No artigo “Simastia pés-mamoplastia de aumento com implantes de silicone: tratamento com su-
turas de adesdo”, com nimero de DOI: http://dx.doi.org/10.5935/2177-1235.2018RBCP0103, publicado no
periddico Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, 2018;33(2):251-257, na pagina 251:

Onde se lia:

Post-mammoplasty symmastia augmentation with silicone implants: treatment with quilting sutures

Leia-se:

Symmastia after augmentation mammoplasty with silicone implants: treatment with quilting sutures
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