[ ARTIGO ORIGINAL

Mamoplastia redutora com pediculo medial:
modifica¢ao na técnica de Skoog

Reduction mammaplasty by medial pedicle: Skoog technique modification

LENISE MARIA SPADONI
PacHEco!

ANTONIO TRINDADE
PacHEco!

Katia TORRES BATISTA!

Trabalho realizado em clinica
privada, Brasilia, DF.

Trabalho apresentado no 45°
Congresso Brasileiro de Cirurgia
Plastica para ascen¢do a Membro

Titular da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica, Brasilia/DF.

Este artigo foi submetido pelo
SGP (Sistema de Gestao de
Publicagdo) da RBCP.

Artigo recebido: 29/7/2009
Artigo aceito: 18/9/2009

RESUMO

Introduc¢io: A mamoplastia redutora oferece a solugao para corre¢ao de problemas funcio-
nais e estéticos ocasionados por mamas volumosas e/ou ptosadas. As técnicas apresentadas
na literatura tém diferentes opg¢des de pediculos vasculares, visando principamente a manu-
tengdo da sensibilidade do complexo aréolo-papilar. Objetivo: Relatar a experiéncia com
a mamoplastia redutora de pediculo medial, uma modificagdo na técnica de Skoog com o
uso do pediculo lateral. Método: Descreveu-se a técnica e avaliou-se os resultados de 87
casos operados, quanto a idade, grau de hipertrofia mamaria, satisfagdo das pacientes, e
complicacdes. Resultados: No periodo de 2001 a 2006, foram operados 87 pacientes do
sexo feminino, com idade entre 19 e 68 anos, devido a ptose, hipertrofia, gigantomastia e/
ou assimetria. Foram anotadas 23 intercorréncias e 62 pacientes demonstraram-se satisfei-
tas com o procedimento cirurgico. Conclusfo: Pode-se constatar que o pediculo areolar
medial foi adequado para a realizagcdo da mamoplastia e elevagdo da aréola, tanto quanto
o pediculo lateral, como foi descrito na térnica de Skoog. Embora tenham sido observadas
complicagdes quanto a cicatrizes, foi possivel resultados satisfatorios em 62% dos casos
e reducdo dos sintomas em 80% dos casos.

Descritores: Mamoplastia. Cirurgia plastica. Mama/cirurgia.

SUMMARY

Introduction: Mammaplasty reduction offers a solution to correct aesthetic and functional
problems caused by large breasts and/or ptosis. The techniques have described different
options for vascular pedicle for to keep the sensitivity of the papillary-areolar complex.
Objective: We describe the experience with the medial pedicle reduction mammaplasty
as Skoog modified technique. Methods: We evaluates the results of 87 operated cases, in
age, breast hypertrophy, satisfaction, and complications. Results: Between 2001 to 2006,
we operated 87 female patients, aged 19 to 68 years due to ptosis, hypertrophy, large bre-
asts or asymmetry. We recorded 23 complications and 62 patients were satisfied with the
surgical procedure. Conclusion: It is evident that the medial areolar pedicle was adequate
to perform the mammaplasty and areola lifting, as much as the lateral pedicle as described
by Skoog. Although it has seen complications as the scars was possible we observed satis-
factory results in 62% and reduction of symptoms in 80% of cases.

Descriptors: Mammaplasty. Surgery, plastic. Breast/surgery.

1.Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica; Cirurgido Plastico.
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INTRODUCAO

A mamoplastia redutora é realizada principalmente
devido a disfung@o e a aparéncia inestética das mamas
volumosas e ptosadas. Objetiva-se com a cirurgia reduzir o
tamanho das mamas, mantendo a simetria, com o minimo
de complicag¢des. Dentre as principais complicagdes obser-
vadas estdo as alteracdes de sensibilidade do complexo
aréolo-papilar, cicatrizes inestéticas e a mastodinia pds-
operatoria'*. Os sintomas apresentados no pré-operatorio e
0s aspectos psicossociais sdo também importantes na indi-
cacdo de cirurgia para redu¢do de mamas muito volumosas>.
A maior dificuldade nas mamas muito volumosas é manter o
pediculo que vasculariza o complexo aréolo-papilar.

Atualmente as opgdes de cicatrizes sdo: em “L”, em
“T” invertido, periareolar; e as de pediculos vasculares sdo
superior, supero-medial, inferior, central, a combinagdo dos
mesmos ounenhum, quando se realiza o enxerto do complexo
aréolo-papilar'2,

Amaioria dos autores marca a mama no transoperatorio™*,
com a paciente semi-sentada ou deitada, com maior tempo
cirurgico e anestésico. Skoog’® propds a marcagao prévia ao
procedimento anestésico e a realizagdo de pediculo lateral'-.
Historicamente, modificagdes técnicas foram empregadas
parautilizagdo em diferentes tipos de mamas, com seguranga,
menos cicatrizes e efeitos mais duradouros. Muito embora,
muitos dilemas permeiam as discussdes e publicagdes a
respeito das mamoplastias.

O objetivo deste artigo ¢é relatar a experiéncia e os resul-
tados da mamoplastia redutora em pacientes portadoras de

Tabela 1. Caracteristicas da populacio submetida a
mamoplastia redutora com a técnica de Skoog® modificada.

Caracteristicas
Idade
Menor de 20 anos 10
21 a 40 anos 57
41 a 60 anos 20
Complicacdes
Epidermdlise 2
Alergia 4
Lipolise 1
Alteragdes cicatriz 21
Deiscéncia no angulo do T 12
Assimetria 1
Recorréncia da ptose 4
Revisido na cicatriz 3

Wi

Figura 1 - Marcagdo pré-operatoria da mama: linha médio-
esternal tracada da furcula esternal ao apéndice xifoide e ponto
médio do esterno sobre a linha tragcada anteriormente.

gigantomastias, utilizando-se a modificacdo na técnica de
Skoog, com emprego do pediculo medial para o complexo
aréolo-papilar.

METODO

Avaliacio pré-operatoria
Realizada a avaliacdo clinica, fisico-funcional, exames
pré-operatorios, incluindo mamografia e ecografia apos 35
anos de idade. Obteve-se termo de consentimento livre e
esclarecido para procedimento e fotografias.
* Critérios de indicacio da mamoplastia redutora:
mamas volumosas que necessitassem de redugdo de 50 g
a mais de 1000 g, e ptose, cujo complexo aréolo-papilar
estivesse localizado ha trés ou mais cm abaixo da linha
médio-umeral;
e Critérios de exclusdo: mamas muito volumosas que
apresentassem uma distancia da furcula esternal ao
mamilo maior do que 35 cm;
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Figura 2 - Sequéncia de marcagdo areolar, decortica¢do do pediculo medial; confecgdo do pediculo de 2 a 3 cm de espessura; decorticagdo
da neoaréola , distribui¢do do pediculo e jun¢do dos pilares medial e lateral.

Figura 3 - Montagem com o pediculo distribuido na aréola pré-marcada e apos a sutura.
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Figura 4 — Casos no pré-operatorio e no primeiro ano de pos-operatorio.

Figura 5 — Vista no pré-operatorio e no primeiro ano de pos-operatorio.
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Figura 6 — Pré-operatorio de gigantomastia.

Figura 7 — Pos-operatorio tardio apés mamoplastia redutora.

Marcacio: no pré-operatdrio com a paciente sentada,
mediu-se a distdncia entre a furcula esternal (FE) e o mamilo
bilateralmente. Marcou-se o ponto A, entre 19 e 22 cm da
FE referente a nova projegdo central do mamilo. A partir
do ponto médio esternal, marcou-se o ponto B, a cerca de
10 a 13 cm, prevendo-se a passagem da artéria mamaria
interna, delimitando-se a area do pediculo medial; ligaram-
se os pontos A ao B com uma reta de 8 ou 9 cm. A partir do
ponto B marcou-se o ponto C, com abertura de 9 a 14 cm,
nesse momento avaliou-se o quanto se pretendia reduzir da
mama. Ligaram-se os pontos A e C com uma retade 8§ a9
cm (Figuras 1 a 3).

Cirurgia

As cirurgias foram realizadas com as pacientes em decu-
bito dorsal, sob anestesia peridural alta. Infiltrou-se solugéo
com adrenalina 1:200.000 UI sob o sulco mamario e lateral.
Marcou-se com o areolétomo; confeccionou-se o pediculo
medial com espessura 2 a 3 cm e manobra de Schwartzman
na pele. Incisou-se e ressecou-se o polo inferior e central da
mama. Promoveu-se o descolamento supra-aponeurético no
sentido cranial e posicionou-se o pediculo rodado superior-
mente. Desepitelizou-se o novo sitio areolar pré-marcado.
Com fio de vicryl n°® 0, fixou-se o pilar axilar & musculatura
peitoral para a proje¢ao lateral da mama, unindo-se os pilares
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Distribuigdo quanto ao peso retirado das mamas

B0 0a100g

W0 101 8 200 g
O 0w 201 & 300 g
O Dwr 301 & £00
O 0w 401 & 5005
B Mais da 501 g

1
pesolg) retirado das mamas

Figura 8 — Distribui¢do quanto ao peso do tecido mamario
retirado das mamas operadas.

CO-MORBIDADES

[@abagisma Mhipersnsdo arerial Dpatiogiss mamarias O chesidade |

Figura 9 - Distribui¢do das co-morbidades apresentadas no
pré-operatorio.

lateral, medial e o centro do sulco mamario. Utilizou-se dreno
de Penrose pela incisao. Alta hospitalar foi concedida apos 24
h da cirurgia. Retiraram-se os pontos cirirgicos com 15 dias
e o seguimento foi de 30, 60 e 90 dias, seis meses € um ano.

RESULTADOS

Foram avaliados os resultados de 87 pacientes operadas
entre 2001 a2006. A faixa etaria variou de 21 a40 anos, sendo
a obesidade considerada como comorbidade principal. A
quantidade de tecido mamario foi maior do que 500g (Tabela
1, Figuras 4 € 9). Observaram-se, no poés-operatorio, compli-
cagdes menores em 10 casos, sem repercussao no resultado
final. Em 21 casos, observaram-se complicagdes tardias,
um caso de assimetria, quatro de recorréncia da ptose apos
12 meses, em trés com cicatrizes inestéticas (nesses casos
realizou-se arevisdo nacicatrizap6s umano). Sessenta e duas
pacientes declararam-se satisfeitas com o resultado estético
(Figuras 7 a 9) e 80 com alivio dos sintomas de dor na coluna
e sensacdo de peso das mamas (Tabela 2).

DISCUSSAO

A mamoplastia redutora ¢ uma das cirurgias mais comuns
na pratica do cirurgido plastico'. Para a escolha do proce-
dimento cirurgico considera-se a seguranca do método, as
complicagdes pos-operatorias imediatas e os resultados
tardios, os autores ponderam também a importincia da
marcagao no pré-operatério imediato.

Muitos artigos descreveram diferentes técnicas, base-
adas sobretudo na vascularizagdo do complexo aréolo-
papilar'®'¥, Essas podem ter dois pediculos transversais,
a exemplo a técnica descrita por Pitanguy®, ou verticais,
como na tecnica de McKissoc, ou baseado em um pediculo,

Tabela 2. Grau de satisfacido pés-mamoplastia redutora técnica de Skoog®’ modificada.

Parametros avaliados

Sensibilidade do CAM Normal Diminuida Insensivel Dolorosa
77 10 0 0
Posi¢cdo do CAM Normal Alta Baixa Ausente
85 2 0 0
Formagio de cicatriz no pos- Perfeita Aparente Aceitavel Inaceitavel
operatério 10 56 18 3
Mastodinea no pds-operatdrio Ausente Importante Moderada Meédia
0 0 0 0
Tamanho da mama Normal Pequena Grande Inalterado
83 0 3 1
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na técnica de Skoog ou pediculo medial como descrito
pelos autores e Silveira Neto!?. Vale ressaltar que para
todas as técnicas ¢ importante a decorticacdo do pediculo
para preservacdo do plexo subdérmico. Embora a prin-
cipal vascularizagdo mamaria seja proveniente da artéria
mamaria externa, os autores utilizaram o pediculo medial.
Os motivos pelos quais optou-se por esse pediculo foram:
seguranga, pois € nutrido por ramos da artéria mamaria
interna e das perfurantes intercostais antero-mediais; sensi-
bilidade, ¢ inervado por ramos sensitivos oriundos dos
nervos intercostais e por considerarem mais facil a acomo-
dagdo dos longos pediculos nas gigantomastias com menor
risco de necrose do complexo aréolo-papilar (CAP). A
necrose do CAP esta descrita na literatura na frequéncia
de 85-90% de casos de gigantomastias, € muitas vezes sao
necessarias enxertias para reconstrucdo. Nesta casuistica,
o CAP manteve-se pediculado e somente 11% dos casos
apresentaram alteragdo parcial e provisoria da sensibilidade
do complexo aréolo-papilar, semelhante aos resultados de
Menderes et al.’ (13,2%). A principal complicagdo defi-
nitiva foi relacionada a cicatriz em 20 casos. Nao foram
observados casos de necrose de pediculo, as complicacdes
foram epidermolise em quatro casos e deiscéncia parcial
na juncdo do T, em doze, deixando-se a cicatrizagdo por
segunda intencdo. A co-morbidade obesidade observada
na maioria das pacientes foi semelhante a apresentada em
outras séries’, talvez isso explique a incidéncia de deis-
céncia e do aspecto final das cicatrizes.

Com a modificacdo descrita para mamoplastia foi
possivel a simetria satisfatéoria das mamas, mesmo para
mamas assimétricas no pré-operatorio, retirada de grande
quantidade de tecido mamario, preservacdo da sensibili-
dade do complexo aréolo-papilar, alto indice de satisfagdo
(70%) e redugdo dos sintomas (90%) apresentados no pré-
operatorio. Os autores concordam com outros autores!'®,
que a mamoplastia redutora ¢ ainda um desafio no que se
refere ao aspecto final da cicatriz e a manutenc¢do da forma,
sobretudo em pacientes obesas com mamas volumosas.

CONCLUSAO

Os autores propdem a modificacdo na técnica de Skoog
quanto ao uso do pediculo medial como opgéo para o trata-
mento de gigantomastias. Ressaltam que a marcagdo no

Lenise Maria Spadoni Pacheco
QND 22 - casa 11 - Taguatinga, DE
E-mail: lenisespadoni@hotmail.com

Correspondéncia para:

pré-operatdrio permitiu a reducdo do tempo de exposicdo
aos riscos anestésicos. Pode-se constatar também que o
pediculo areolar medial foi adequado para a realizacdo da
mamoplastia e elevagdo da aréola, tanto quanto o pediculo
lateral como foi descrito na técnica de Skoog. Embora
tenha sido observadas complica¢des quanto a cicatrizes, foi
possivel a obtengdo de resultados satisfatorios em 62% dos
casos e reducdo dos sintomas em 80% dos casos.
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