
85Rev. Bras. Cir. Plást. 2011; 26(supl): 1-102

CRÂNIO, FACE E PESCOÇOTÓRAX E TRONCO

Objetivo 
Confirmar o bom resultado cirúrgico 

obtido com a técnica de Namba modifi-
cada por Young Lee e Chae Cho, a partir 
da reprodução da mesma em pacientes do 
Serviço de Cirurgia Plástica do HMBR.

Relato dos casos
Foram operadas 2 pacientes segundo 

a referida técnica, num total de 2 mamilos 
invertidos, no ano de 2011, e com segui-
mento mínimo de 6 meses. Foi utili-
zada técnica de Namba modificada por 
Young Lee e Chae Cho, que consiste na 
confecção de 3 “meia-zetaplastias” ao 
redor do mamilo, utilizando pele areolar. 
A incisão é feita até subderme seguida 
de dissecção subdérmica de forma a 
circundar o mamilo e dissecção perpen-
dicular aos ductos, em direção ao parên-
quima da mama por aproximadamente 1 
cm. Com os retalhos dérmicos elevados 
faz-se o ponto da zetaplastia unindo a 
derme aos tecidos mamários profundos 
de forma a tracioná-los superiormente 
e preencher a região abaixo do mamilo.
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Introdução 
O mamilo invertido, quando em 

sua apresentação congênita, é causado 
por uma hipoplasia de ductos lactí-
feros associada à carência de tecido 
de sustentação mamilar. Além de alte-
rações no âmbito estético, a inversão 
do mamilo resulta em problemas de 
higiene e amamentação. São inúmeras 
as técnicas descritas para correção da 
deformidade, geralmente envolvendo 
retalhos dérmicos e de tecido fibro-
glandular em diferentes desenhos. 
Com a reafirmação da importância da 
amamentação que ocorreu nas últimas 
décadas, estimulou-se o desenvolvi-
mento de técnicas que preservassem a 
integridade dos ductos lactíferos. Foi 
seguindo essa corrente que os autores 
coreanos Kyung Young Lee e Byung 
Chae Cho publicaram, em 2003, uma 
modificação na técnica de Namba, 
com confecção de retalhos dérmicos e 
preservação dos ductos lactíferos. 

Foi conseguida muito boa projeção 
em ambas pacientes, não sendo obser-
vada recidiva após 6 meses de pós-
operatório.

Discussão 
Podemos apontar como vantagens 

da técnica apresentada a preservação 
dos ductos lactíferos sem que ocorra 
perda no que diz respeito à projeção 
do mamilo. É considerada técnica de 
fácil execução, podendo ser realizada 
de forma ambulatorial. Obtivemos boa 
projeção e forma do mamilo, com cica-
trizes reduzidas e sem complicações 
relativas à perda de sensibilidade ou 
prejuízo na vascularização.

Conclusão 
O presente estudo corrobora a prati-

cidade e eficácia da técnica preconizada 
Young Lee e Chae Cho. Face à pequena 
casuística são necessários ainda estudos 
de acompanhamento pós-operatório 
que comprovem a manutenção da capa-
cidade de amamentação.

Figura 1 – Pré-operatório. Figura 2 – Marcação dos retalhos. Figura 3 – Transoperatório: descolamento. Figura 4 – Pós-operatório.


