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Jntrodu~ao

menD 30% em ei me e . POI'em. e a ulura ejeila em
lor iio.e a perda e ba lanle redLdda e 0 re ullado mois
ignijicalivo e def/nitil'o. POl' e a ob en'ar;oe recomen­

damos eja feita uma hipercorre~ao em relcu;iio 00 lado
opOSIO. Ate 0 momenlo. lil'emo' apenas doi ca os de
11 ~cro e lolal e 11111 parcial, 0 que cO/'responde a aproximo­
damente 0.5%decomplicar;oe·. A indicar;oe' 'eeslendem
a loda asforma de reconsrrur;o . ineluindo a pele que
tenham sido in'adiadas. A de antagem e leli a e que a
pele de cor mais clara pode er peffeilamenle eliminada
atrGl·e.s da enxertia imediata de pele igual ci da neo-areola
ou da pigmenlar;iio.

Ha aria decada. de de a primeira publicaC;ao d
Ber ani, eguida por dam ~ e DufounnentcP, inume­
ro autore Am de cre endo a.l mai ariada tecnic
para Ie on truC;30 do comple 0 arcolo-papilar. A po·
ibilidade do uso do complexo contralateral foram bern

divuJgada por Millard8 ap6 bservac;oe do ca 0 de­
mon trado por Ki kadden4 em 1950, em que um compl .
xo tinha ido tran plantado com uce 0 num ca 0 de
queimadura do bra<;o de fonna inad ertida. tatuagcns
foram introduzida pOT Ep t in em 1956. A ideia da
divi ao horizontal da papila por Millard foi usada por
Pitanguy" de fonna agital. 0 e tudo da tonalidade
cutanea introduzido por Broadbent '" em 1977 pratica­
mente deftniu a tccnica de c!eiC;3o para a arcola alra e
da en.xertia da raiz da coxa na maioria do paciente.
Porern. 0 me rno nao acontec u com a papila, uja
ariedade de retalho de crito c enonne. Exi tern n
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o aulor apresenla ua expenencia pe oal, com uma
novaforma de relalho para a confecr;iio da neopapila nas
recon tnt oe mamaria . A a ul rica apresemada on. ta
de 50 ca os, com ob 'ervar;iio pOI' quatro al70s d po­
operatorio. 0 principio da teenica ba eia- e nofalo de que
ode enho do retalho tem a dimen 00 hori::onlal predomi­
name .obre a vertical. na proporr;iio de 3: 1. sendo que a
terr;o c nlral do eL~o maior corresponde 00 ped! ulo
va eular dermieo. garantindo maior viabilidade 00 me ­
mo. A.forma rrape::oide do relalho determina ao final do
fechamento uma estrutura onica ou Wndrica para a
neopapila. dependendo da maneira eomo 0 desenhamos e
como 0 S/lluramo . A principai' vanlagen de e retalho
e too flO faro de que a area dOCldora pode er .feehado
primariomeme par amnro, e 0 relalho depoi de €I'

modelado pode er implamado sobre um leilo dermieo
onde tamhem era enxertada afutura areola, onstituindo-
e, a sim, num r€;[orr;o va eular. E a plalaforma dermica

serve de eontenr;iio para a neopapila. impedindo eu
desabamenlo. Quando o.fechamento do retalho efeilo
borda 0 borda. ob ervamo' perda de alntra de mai ou
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literatura retalho com a mai variada fonna, tai
como emi lunar, carti lagino 0, romb6ide, quadrangular.
em omega, enxerto de dedo ertical d pediculo upe­
rior ou inferior. do mu culo grande dor aI, em "T", em
.. " e outro 1.- 1~.~lJ. 0 intere ante de a de ri<;:oe e
que 0 retalho ao fundamentalm nte erticai ou
enxertado ou cnrolado obre i me mo com pcdiculo
dermico ou ubcutaneo. E e principio , de modo geral,
determinam que a vascularizac;ao usada no retalhos seja
de maior ri co, dai a reduc;ao volumetrica acentuada que
ob ervamo ne a tecnica com 0 pa ar do me e .
Proeuramo entao modificar c e principio a 'cular
de enhando uma fonna com a qual pude emo trazer
maior olume de pele bern nutrida: 0 de enho trapez6ide
no deu uma ampla capacidade de utilizac;ao de e
principio com guranc;a.

Material e Metodos

Todo 0 ca 0 cHnico utilizado para 0 de envolvi­
mento de a tecnica foram pacientes mastectomizada e
recon truida pelo retalho miocutaneo do reto-abdomi­
nal por e pan ore ou pelo retalho toraco-epiga trico
lateral. I 0 quer dizer que 0 trapez6ide tambem foi
aplicado no ca 0 de pr6te e imcdiatamente abaixo da
pete. 0 tempo minimo em que executamo' 0 retalho
trapez6ide foi de tres mese de p6 -operat6rio do primei­
ro tempo da reconstruc;ao mamaria. A tecnica con iste na
marcac;:ao da neopapila na po ic;:ao a mai imetrica
po i el com 0 lade opo to. 0 ideal e que a paciente
e teja entada ou emi- entada, de prefercncia ante de
e comec;ar a cirurgia. ao de emo no prcnder a

marca<;:oe rigida, tai como a furcula eternal, a linha
medio-cla icularou a Iinha medio-corporal. I 0 e de e
ao fa to de nao e istir unifonnidade na e ecu<;ao da
rna tectomia c, por conseqiiencia, no re ultado das
reeon truc;:6e ; nao raro, a medida nao ao exata . 0
melhor parametro sob 0 ponto de vista e tetico e de
im tria e 0 puramente vi ua!. 0 detenninanno e se

ponto da neopapila, nao devcmo , ne se momento, no
preocuparcom a marcac;:ao da arcola. 0 ponto corr pon­
de abase do pediculo a partir do qual e truturaremo
no 0 de enho trapez6ide (Fig. I e 2 . Toda a e trutura
da figura geometrica e ba eada numa medida que de ig­
namo "x' e que na maioria da veze e aproxima de
1cm. A ba e do trapez6idc tern 3x a altura tern no
minimo Ix e c detenninada sempre pela pegada bidigital
da quantidade de pele que podemo u ar, variando de
ea 0 para ca o. 0 outro lade do trapez6ide tern 2x.

Ode enho pode ser feito em qualquer cixo de dire<;ao
na neomama, ou eja, 0 trapez6ide pode ficar na v rtical.
na horizontal na obliqua. com 0 pediculo ituado em
qualquer po i<;ao, 0 que representa uma grande anta­
gem. poi com freqiicncia e item ci atrize qu atra-

e am a n omama e por i 0, 0 de coho pode er
adaptado segundo cada ca o. em prejuizo da ua viabi­
lidade (Fig. 3). 0 retalho e dennoadiposo porem a
por<;ao central em relac;ao ao pediculo deve po uir mai
gordura do que as laterai para melhor modelagem e
facilidadc d fechamento (Fig. 4), que pode er e ecuta­
do de dua fonna: por apro ima<;:ao direta do bordo .
o que dara uma fonna final conica e por apro imac;ao
por torsao em que uma da e tremidade e uturada na
ba e da outra e 0 re tante adaptado natural mente borda
a borda Fig. 5 e 6). E a ultima fonna e iHndrica. Em
ambos 0 ca 0 , e i te uma boa quantidade de gordura
no interior. A por~ao sup rior da ncopapila ou eja, 0

teto, deve ficar aberta em suturas, poi i 0 detennina
atrave da epiteliza~ao ecundaria uma discreta
invagina~ao. regiao doadora e facilm nte fechada por
apro imavao direta no ubderma. omente ne e mo­
mento e que marcamo a neo-areola e a decorticamo ao
redor da neopapila que por ua vez ficara apoiada obre
e a platafonna dennica, tomando- eo cuidado para nao
e trangular 0 pediculo. Toda a utura sao feita com
nylon 5-0 (Fig. 7). Tanto 0 leito dcnnico quanto 0

trapez6idc sao enxertado com pel da raiz da coxa. E a
enxertia deve er totaLmente independente com sutura
individualizada para que a direc;:oe de retra<;ao ejam
diferente . Quando e enx rta 0 trapez6ide para obter a
tonalidade c cura. de emo proceder a ua decorticac;ao
ainda pre 0 em eu leito original. Ca 0 contrcirio, Ie
podera er pigm ntado po t rionnente (Fig . 8 e 9 .

Discussao

Existem vana tecnica para a confec<;ao da neo-
papiJa. principais ao a que usam a papila opo ta 0

retalho dennogorduro 0 enxertado em pediculo ver­
tical de b e uperior ou inferior e 0 retalho triangula­
re ou quadrangulare de pediculo central gorduro o.
Ate 0 momenta em no a e periencia, 0 re ultado
mai ignificativo ob 0 ponto de i ta de defini<;ao
est6tica durabilidadc eram obtido com a papila opo ta.
Porem, por se tratar de enxerto compo to, as perda
uperficiai ao mai frequente '. a maioria das veze. a

papiJa opo ta nao tern proj <;ao suficiente para er con­
iderada doadora. 0 retalho de pediculo dennico tini-
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co, enxertado apre entam algun problema no que
diz re peito tanto a ua estrutura quanto aarea doado­
ra. ao retalho cuja dimen ao vertical predomina, 0

que Icva a prcjuizo circulat6rio, poi ao de nhado
dentro de outro retalho. I 0 pode er verificado pela
ab or~ao que ofrem com 0 pa sar do tempo. da
me ma maneira que 0 indice de perda da en ertia C
mai frequente. Observamo tam bern que e e reta­
Iho encurtam e ofrem de vio ou caudal ou cefalico
pela ua retra<;ao. na dependencia do pedicul0 u ado.

o que diz r peito a area doadora, . frequente a
impo ibiJidade de eu fechamento direto, 0 que
re ulta na enxertia areolar obre a gordura fato que
nitidamente dificulta a pega. Ja os retalhos de pedicu­
10 central na gordura a melhanc;a de Morton-Ber on.
com fechamento da aleta para ele ac;ao do cone
central, ao 0 mai problematico. poi frequente­
ment ofrem e perdem. Aquele que inicialmente
evoluem bem, reabsorvem muito, ficando com proje­
~ao in uficiente. A enxertia para areola cai mai ainda
obre um I ito gorduro 0 entremeado por pequena

faixa dermica, com muito de nivelamento.
E a tecnica ficam mai prejudicada ainda e na

neomama hou er cicatrize pr6xima a proj C;ao da
neopapila. Para fugir de a cicatrize, a neopapila
acaba de centralizando.

o retalho trapez6ide, de muito facil confecc;ao.
podera er empre colocado na po ic;ao central da
neomama em perfeita imetria com 0 lado opo to, poi
o que predomina e eu eixo horizontal. Teremo varia
po' ibilidade para fugir de cicatrize anteriore , prote­
gendo desse modo 0 pediculo ua circulac;ao. A area
doadora pode er fe hada em todo 0 ca 0 ,poi a
predominancia da horizontalidade do retalho (3: I) ga­
rante e a caracteri tica, as ociada ao fato da e tremi­
dade do retalho serem em angulo agudo 0 que permite
fechamento f:kil. Ape ar da circulac;ao do retalho ter
ido prejudjcada em tre ca 0 ate agora Uulgamo ter

sido por erro tecruco , ob ervamo em qua e todo um
franco angramento m toda a ua borda, e acreditamo
que 0 fato de 0 retalho ficar apoiado obre uma platafor­
ma bern va eularizada Ihe confere a longo prazo uma
segullda Fonte de va cularizac;ao, que deve ser uma da
razoe para ua manutenc;ao anatomica ati fat6ria.
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lem di 0, e a plataforma dermica impede que ele
afunde, por pre ervar lIa 1I tenta<;ao. Como na gran­
de maioria das paciente uma papila n nnal nao
ultrapa a a altura de lcm. e tamanho. e ate mai .
e facilmente obtido pelo trapez6ide.

onclusao

o retalho trapez6ide vem acompanhado de uma
eri de vantagen obre a demai tccniea u ada atc

o mom nto. Pod mo enumera-la da eguinte rna­
nelra:

• Grande viabilidade circulat6ria num pediculo unico,
em que 0 eixo horizontal e tre vezc maior que 0

ertical, e tabel ccndo- e uma propon;ao mai fa o­
ra el no meio da fibro e de m nor ri co:

• Formato fmal conico ou ilindrico;
• 0 topo cdi crctamente invaginado pela cicatrizac;iio

ecundaria;
• Pediculo ecundario oriundo do leito dermico;
• Po ibilidade con tante de centralizac;ao na neomama

independelltementc da e i tencia de cicatrize , pela
ver atilidade do de enho;

• Plataforma dermica que impede 0 afundamento;
• A areola pode er enxertada nllm leito totalrnente

derm ieo em gordura. pelo fechamento da area doado­
ra empre;

• Perda p quena e aceita el da fomla deixada inicial­
mente.

de vantagen que podemo citar ao aquela rIa­
liva a:

• olora<;ao mai clara quando nao enxertado, 0 que
requer uma evcntual pigmentac;ao;

• Perda de 30% de eu volumc quando fechado na fonna
cOl1lca-

• Po ibilidade da cicatriz dei ada na area doadora do
retalho ultrapa ar os limite da enxertia para neo­
arcola, rna que no entanto, nao configurou nenhuma
queixa objetiva atc 0 momento'

• Pequeno desvio do ei 0 da neopapila por fixac;ao
inadeqllada e retrac;ao cicatricial.




