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Resumo

O autor apresenta sua experiéncia pessoal, com uma
nova forma de retalho para a confec¢ao da neopapila nas
reconstrugoes mamarias. A casuistica apresentada consta
de 50 casos, com observagao por quatro anos de pos-
operatorio. O principio da técnica baseia-se no fato de que
o desenho do retalho tem a dimensao horizontal predomi-
nante sobre a vertical, na proporgao de 3: 1, sendo que o
ter¢o central do eixo maior corresponde ao pediculo
vascular dérmico, garantindo maior viabilidade ao mes-
mo. A forma trapezoide do retalho determina ao final do

Jechamento uma estrutura conica ou cilindrica para a
neopapila, dependendo da maneira como o desenhamos e
como o suturamos. As principais vantagens desse retalho
estdo no fato de que a area doadora pode ser fechada
primariamente por avango, e o retalho depois de ser
modelado pode ser implantado sobre um leito dérmico
onde também sera enxertada a futura aréola, constituindo-
se, assim, num refor¢o vascular. Essa plataforma dérmica
serve de conten¢ao para a neopapila, impedindo seu
desabamento. Quando o fechamento do retalho é feito
borda a borda, observamos perda de altura de mais ou
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menos 30% em seis meses. Porém, se a sutura é feita em
torsao,essa perda é bastante reduzida e o resultado mais
significativo e definitivo. Por essas observagoes recomen-
damos seja feita uma hipercorreg¢do em relagao ao lado
oposto. Até o momento, tivemos apenas dois casos de
necrose total e um parcial, o que corresponde a aproxima-
damente 0,5%de complicagées. As indicagoes se estendem.
a todas as formas de reconstrugaoes, incluindo as peles que
tenham sido irradiadas. A desvantagem estética é que a
pele de cor mais clara pode ser perfeitamente eliminada
através da enxertia imediata de pele igual a da neo-aréola
ou da pigmentagao.

Introdugio

Ha varias décadas, desde a primeira publicacdo de
Berson', seguida por Adams” e Dufourmentel”, inum
ros autores vém descrevendo as mais variadas técnicas
para reconstrugio do complexo aréolo-papilar. As pos-
sibilidades do uso do complexo contralateral foram bem
divulgadas por Millard® apos observagdes do caso de:
monstrado por Kiskadden* em 1950, em que um compl
xo tinha sido transplantado com sucesso num caso
queimadura do brago de forma inadvertida. As tatuage
foram introduzidas por Epstein® em 1956. A idéia
divisdo horizontal da papila por Millard foi usada
Pitanguy'' de forma sagital. O estudo das tonalidades
cutdneas introduzido por Broadbent'* em 1977 prati
mente definiu a técnica de eleigdo para a aréola atrav
da enxertia da raiz da coxa na maioria dos pacient
Porém, o mesmo ndo aconteceu com a papila, cuj
variedade de retalhos descritos ¢ enorme. Existem
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literatura retalhos com as mais variadas formas, tais
mo semilunar, cartilaginoso, romboide, quadrangular,
em Omega, enxerto de dedo, vertical de pediculo supe-
nior ou inferior, do musculo grande dorsal, em “T™, em
“S” ¢ outros™ """, O interessante dessas descrigdes ¢
que os retalhos sdo fundamentalmente verticais, ou
enxertados ou enrolados sobre si mesmos, com pediculo
dérmico ou subcutaneo. Esses principios, de modo geral,
determinam que a vascularizagdo usada nos retalhos seja
‘de maior risco, dai a redugao volumétrica acentuada que
observamos nessas técnicas com o passar dos meses.
Procuramos entdo modificar esse principio vascular
desenhando uma forma com a qual pudéssemos trazer
‘maior volume de pele bem nutrida: o desenho trapezoide
nos deu uma ampla capacidade de utilizagdo desse
principio com seguranga.

Material e Métodos

Todos os casos clinicos utilizados para o desenvolvi-
mento dessa técnica foram pacientes mastectomizadas e
 reconstruidas pelo retalho miocutaneo do reto-abdomi-
' nal por expansores ou pelo retalho toraco-epigastrico
Jateral. Isso quer dizer que o trapezoide também foi
aplicado nos casos de proteses imediatamente abaixo da
pele. O tempo minimo em que executamos o retalho
trapezoide foi de trés meses de pos-operatorio do primei-
rotempo da reconstrugao mamaria. A técnica consiste na
marcagdo da necopapila na posigdo a mais simétrica
- possivel com o lado oposto. O ideal é que a paciente
esteja sentada ou semi-sentada, de preferéncia antes de
se comecar a cirurgia. Nao devemos nos prender a
marcagdes rigidas, tais como a flircula esternal, a linha
médio-clavicular ou a linha médio-corporal. Isso se deve
ao fato de ndo existir uniformidade na execugdo das
mastectomias e, por conseqiiéncia, nos resultados das
reconstrugdes; nao raro, as medidas ndo sdo exatas. O
melhor parametro sob o ponto de vista estético e de
simetria ¢ o puramente visual. Ao determinarmos esse
ponto da neopapila, ndo devemos, nesse momento, nos
preocupar com a marcagao da aréola. O ponto correspon-
de a base do pediculo a partir do qual estruturaremos
nosso desenho trapezoide (Figs. | e 2). Toda a estrutura
da figura geométrica é baseada numa medida que desig-
namos “x” e que na maioria das vezes se aproxima de
lem. A base do trapezoide tem 3x, a altura tem no
minimo 1x e ¢ determinada sempre pela pegada bidigital
da quantidade de pele que podemos usar, variando de
caso para caso. O outro lado do trapezdide tem 2x.
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O desenho pode ser feito em qualquer eixo de diregio
naneomama, ou seja, o trapezoide pode ficar na vertical,
na horizontal, na obliqua, com o pediculo situado em
qualquer posicdo, o que representa uma grande vanta-
gem, pois com freqliéncia existem cicatrizes que atra-
vessam a neomama ¢ por isso, o desenho pode ser
adaptado segundo cada caso, sem prejuizo da sua viabi-
lidade (Fig. 3). O retalho ¢ dermoadiposo, porém a
porgdo central em relag@o ao pediculo deve possuir mais
gordura do que as laterais para melhor modelagem e
facilidade de fechamento (Fig. 4), que pode ser executa-
do de duas formas: por aproximagao direta dos bordos,
o que dara uma forma final conica, e por aproximagao
por torsdo, em que uma das extremidades ¢ suturada na
base da outra ¢ o restante adaptado naturalmente, borda
a borda (Figs. 5 e 6). Essa tltima forma ¢ cilindrica. Em
ambos o0s casos, existe uma boa quantidade de gordura
no interior. A porgao superior da neopapila, ou seja, o
teto, deve ficar aberta sem suturas, pois isso determina
através da epitelizacdo secundaria uma discreta
invaginagdo. A regido doadora ¢ facilmente fechada por
aproximagao direta no subderma. Somente nesse mo-
mento ¢ que marcamos a neo-aréola e a decorticamos ao
redor da neopapila, que por sua vez ficara apoiada sobre
essa plataforma dérmica, tomando-se o cuidado paranao
estrangular o pediculo. Todas as suturas sdo feitas com
nylon 5-0 (Fig. 7). Tanto o leito dérmico quanto o
trapezoide sdo enxertados com pele da raiz da coxa. Essa
enxertia deve ser totalmente independente, com suturas
individualizadas para que as diregdes de retragdo sejam
diferentes. Quando se enxerta o trapezoide para obter a
tonalidade escura, devemos proceder a sua decorticacdo
ainda preso em seu leito original. Caso contrario, ele
podera ser pigmentado posteriormente (Figs. 8 ¢ 9).

Discussio

Existem varias técnicas para a confec¢do da neo-
papila. As principais sdo as que usam a papila oposta, os
retalhos dermogordurosos enxertados em pediculo ver-
tical de base superior ou inferior e os retalhos triangula-
res ou quadrangulares de pediculo central gorduroso.
Até o momento, em nossa experiéncia, os resultados
mais significativos sob o ponto de vista de definigio
estética e durabilidade eram obtidos coma papila oposta.
Porém, por se tratar de enxerto composto, as perdas
superficiais sdo mais freqiientes. Na maioria das vezes a
papila oposta ndo tem proje¢ao suficiente para ser con-
siderada doadora. Os retalhos de pediculo dérmico tni-
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co, enxertados, apresentam alguns problemas no que
diz respeito tanto a sua estrutura quanto a area doado-
ra. Sdo retalhos cuja dimensao vertical predomina, o
que leva a prejuizo circulatorio, pois sao desenhados
dentro de outro retalho. Isso pode ser verificado pela
absor¢do que sofrem com o passar do tempo, da
mesma maneira que o indice de perda da enxertia ¢
mais freqliente. Observamos também que esses reta-
lhos encurtam e sofrem desvios ou caudal ou cefalico
pela sua retragdo, na dependéncia do pediculo usado.
No que diz respeito a area doadora, ¢ freqiiente a
impossibilidade de seu fechamento direto, o que
resulta na enxertia areolar sobre a gordura, fato que
nitidamente dificulta a pega. Ja os retalhos de pedicu-
lo central na gordura, a semelhanga de Morton-Berson,
com fechamento das aletas para elevacao do cone
central, sdo os mais problematicos, pois freqiiente-
mente sofrem e se perdem. Aqueles que inicialmente
evoluem bem, reabsorvem muito, ficando com proje-
¢do insuficiente. A enxertia para aréola cai mais ainda
sobre um leito gorduroso entremeado por pequenas
faixas dérmicas, com muito desnivelamento.

Essas técnicas ficam mais prejudicadas ainda se na
neomama houver cicatrizes proximas a proje¢ao da
neopapila. Para fugir dessas cicatrizes, a ncopapila
acaba descentralizando.

O retalho trapezoide, de muito facil confecgao,
podera ser sempre colocado na posi¢do central da
neomama, em perfeita simetria com o lado oposto, pois
o0 que predomina ¢ seu eixo horizontal. Teremos varias
possibilidades para fugir de cicatrizes anteriores, prote-
gendo desse modo o pediculo e sua circulagdo. A area
doadora pode ser fechada em todos os casos, pois a
predominancia da horizontalidade do retalho (3:1) ga-
rante essa caracteristica, associada ao fato das extremi-
dades do retalho serem em angulo agudo, o que permite
fechamento facil. Apesar da circulagido do retalho ter
sido prejudicada em trés casos até agora (julgamos ter
sido por erro técnico), observamos em quase todos um
franco sangramento em toda a sua borda, e acreditamos
que o fato de o retalho ficar apoiado sobre uma platafor-
ma bem vascularizada lhe confere a longo prazo uma
segunda fonte de vascularizagdo, que deve ser uma das
razdes para sua manutengao anatomica satisfatoria.
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Além disso, essa plataforma dérmica impede que ele
afunde, por preservar sua sustentagao. Como na gran-
de maioria das pacientes uma papila normal ndo
ultrapassa a altura de 1cm, esse tamanho, e até mais,
¢ facilmente obtido pelo trapezoide.

Conclusiao

O retalho trapezoide vem acompanhado de uma
série de vantagens sobre as demais técnicas usadas até
o momento. Podemos enumera-las da seguinte ma-
neira:

® Grande viabilidade circulatéria num pediculo tnico,
em que o eixo horizontal é trés vezes maior que 0
vertical, estabelecendo-se uma proporgao mais favo-
ravel no meio da fibrose e de menor risco:

® Formato final conico ou cilindrico;

® O topo ¢ discretamente invaginado pela cicatrizagao
secundaria; ‘

® Pediculo secundario oriundo do leito dérmico;

@ Possibilidade constante de centralizagao na neomama
independentemente da existéncia de cicatrizes, pela
versatilidade do desenho;

® Plataforma dérmica que impede o afundamento;

® A arcola pode ser enxertada num leito totalmente
dérmico sem gordura, pelo fechamento da drea doado-
ra sempre; |

® Perda pequena e aceitavel da forma deixada inicial-
mente.

As desvantagens que podemos citar sdo aquelas rela-
tivas a:

® Coloragdo mais clara quando ndo enxertado, o que
requer uma eventual pigmentagao;

® Perdade 30% de seu volume quando fechado na fo
conica;

@ Possibilidade da cicatriz deixada na area doadora
retalho ultrapassar os limites da enxertia para n
aré¢ola, mas que no entanto, nao configurou nenh
queixa objetiva até o momento;

® Pequenos desvios do eixo da neopapila por fixag
inadequada e retragdo cicatricial.
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