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RESUMO

Introducao: Os resultados quanto a manutengdo da projecdo ¢ tamanho em longo prazo
da papila quando da reconstrugdo do complexo aréolo-papilar sdo insatisfatorios em até
70% dos pacientes. Por meio de revisdo de literatura, ha consenso da necessidade de um
preenchimento associado a retalhos cutaneos na formagéo e durabilidade de forma e proje-
¢do da neopapila, prejudicados pelas forgas de contragdo dos tecidos locais e do retalho em
si. Referidos preenchimentos podem ser autélogos (gordura, dermo-gorduroso, cartilagem
costal, cartilagem auricular) ou heterdlogos (politetrafluoroetileno, hidroxiapatita de cal-
cio, alloderm®, goretex®, acido hialurdnico). Conclusao: Concluimos que, atualmente, o
preenchimento autélogo com cartilagem auricular ou dermo-gorduroso parecem ser aqueles
de menor morbidade cirtrgica, menor custo financeiro e melhor resultado tardio.

Descritores: Mamilos/cirurgia. Neoplasias da mama. Mamoplastia.

SUMMARY

Introduction: Many techniques have been used by plastic surgeons to achieve nipple
reconstruction. Although numerous nipple reconstruction techniques are available, all
have been plagued by eventual loss of long-term projection. Even using several cutaneous
flaps, there are lose of nipple’s projection influenced essentially by two factors, i.e., tissue
contraction of the flap and retraction forces of surrounding (underlying) tissues. The use of
supplemental material to increase the volume of the nipple may be autologous homografts
(fat, dermis, auricular cartilage, costal (rib) cartilage) or synthetic materials (acellular derma
matrix, gore-tex®, polytetrafluoroethylene, hyaluronic acid, calcium hydroxylapatite).
Conclusion: We have concluded that combination of a cartilage graft or dermis graft and a
cutaneous flap reestablishes the soft tissue and rigidity required for appropriate nipple recon-
struction with minimal surgical morbidity and low coasts with long-term nipple projection.

Descriptors: Nipples/surgery. Breast neoplasms. Mammaplasty.

INTRODUCAO

A reconstrucdo papilar em pacientes mastectomizadas
ainda se constitui um desafio pela deficiéncia de resultados
em longo prazo quanto a manuten¢do de forma e projecdo
alcangadas pelas técnicas descritas.

Os retalhos cutaneos locais (principalmente aqueles de
fina espessura em pele expandida) produzem um resultado
satisfatorio efémero (redugdo de até 70%) e alterado apos

alguns meses pela acdo das forcas de contragdo teciduais
locais.

Autilizacdo de enxertos autdlogos ou materiais sintéticos
como preenchimento dos retalhos cutaneos, na tentativa de
manutencdo do resultado inicial alcangado, apresenta morbi-
dade clinica e cirtirgica consideravel, sendo motivo desta
revisdo de literatura, na tentativa de identificar o método com
menor custo-beneficio as nossas pacientes, comparando com
a casuistica e experiéncia dos autores.

1. Membro titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica; Cirurgido Plastico do Hospital do Cancer do Ceara.
2. Cirurgia Geral; Médica Residente de Cirurgia Plastica do Instituto Dr. José Frota.
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REVISAO DA LITERATURA

Apesar do advento de numerosas técnicas usadas para
restaurar o complexo aréolo-papilar, a manutengdo da
projecdo da papila mamaria permanece como principal
limitagdo de tais procedimentos.

Para Guerra et al.!, as for¢as de contratura cicatricial
e forcas centrifugas sobre a superficie do retalho cutdneo
contribuem para o apagamento da proje¢ao papilar a longo
prazo.

A projecao papilar pode ser mantida pela incorporagao de
tecidos aut6logos ou heterélogos. Com tal objetivo, o uso de
cartilagem auricular foi descrito pela primeira vez por Brent
e Bostwick?, em 1977.

Tanabe et al., em 1997, no Japdo, modificaram o método
de Brent e Bostwick, utilizando um segmento de cartilagem
auricular fixada e sustentada no centro de um retalho dermo-
gorduroso bilobulado. Observaram manutengéo da projegdo
papilar em 94,6% dos casos avaliados, com um periodo de
seguimento variando de um a trés anos.

Collis e Garrido®*, em 2000, no Reino Unido, utilizaram
retalho do tipo C-V (C-V flap) na reconstru¢do papilar
associada a cartilagem auricular, notando a manutengao da
projecao da papila apo6s dois anos ¢ nenhuma complicacdo
associada a utiliza¢do de enxerto cartilaginoso.

Loskenetal.’ avaliaram, retrospectivamente, 11 pacientes
submetidas a reconstrucao papilar utilizando a técnica C-V
flap, com énfase na proje¢ao, simetria e grau de satisfacdo
das pacientes. Observaram que a perda de projecdo papilar
¢ inevitavel com esta técnica.

Guerra et al.! apresentaram técnica utilizando retalho
cutaneo-gorduroso em flecha (arrow flap) e enxerto de
cartilagem costal obtida durante o primeiro estagio de recons-
trucdo mamaria com retalhos microcirargicos, otimizando
o resultado na reconstru¢do mamilar em mulheres asiaticas
com caracteristicas étnicas de papila mais larga, projetada e
aréola pequena.

Cheng et al.® estudaram 25 pacientes submetidas a recons-
trucdo de papilautilizando retalho em chapéu modificado (fop
hat flap) mais cartilagem costal em reconstru¢do mamaria
com retalhos microcirurgicos.

Bernard e Beran’ avaliaram treze pacientes submetidas
a reconstru¢cdo mamaria e divididas em dois grupos: recons-
trucdo com utilizagdo de implantes e reconstru¢do com reta-
lhos musculares. Em todas as pacientes, o enxerto de gordura
foi associado ao retalho C-V ¢, apds um periodo de acompa-
nhamento de 6 a 16 meses, obtiveram bons resultados.

Abenavoli e Corelli® analisaram 10 casos utilizando
retalho C-V mais enxerto de derme ou fascia do musculo
peitoral removido a partir da mama contralateral (segundo
tempo cirlrgico), relatando eficacia do método apesar da
auséncia de dados estatisticos.

Nahabedian® realizou a reconstrugio papilar secundaria,
ap6s maus resultados na proje¢do, em quatro pacientes e
oito papilas. Utilizou retalho local do tipo C-V associado
a implante heterdlogo de matriz dérmica acelular (Allo-
derm®), com resultados satisfatorios.

Lebeauetal.!®modificaram a técnica de retalho trapezoide
por meio da desepitelizacdo de uma pequena area semicir-
cular abaixo da neopapila. Avaliaram 14 pacientes por um
periodo médio de 10 meses e observaram uma variacao igual
ou menor que 1 mm em relagdo ao mamilo contralateral em
80% dos casos.

Evans et al.'' utilizaram a hidroxiapatita de calcio na
reconstrucdo papilar em seis pacientes, com o volume inje-
tado variando de 0,4 a Iml, e trés pacientes submetidos a
uma segunda aplicacdo em um intervalo de trinta dias, com
seguimento de 4 a 10 meses. Esses autores observaram bons
resultados e auséncia de complicacdes.

Farhadi et al.’?, por meio de uma revisdo bibliografica,
relataram que a manuten¢do da projecdo papilar ¢ influen-
ciada por forcas de retracdo do retalho cutaneo e das regides
adjacentes. O emprego de substancias autdlogas (cartilagem,
tecido cicatricial e enxerto dérmico) ou heter6logas (poliure-
tano, implantes de silicone) no preenchimento dos retalhos
pode ser utilizado para melhorar os resultados.

Schoelleretal."’ introduziram uma modificagdo no retalho
em flecha com a criagdo de uma plataforma de sustentagdo
organizada e firme por meio da desepitelizacdo de uma
pequena drea semicircular abaixo da neopapila, obtendo bons
resultados em 94% dos casos, com seguimento médio de 39
meses, apesar de ndo haver dados estatisticos.

Dini e Ferreira'* relataram método de reconstrugéo papilar
em pacientes com fina espessura de tecido subcutaneo (pele
expandida, necrose local, radiodermite, queimadura) em
trés tempos cirurgicos: enxertia de pele, autonomizagdo de
retalho em pele enxertada e posterior confec¢do deste retalho.
Concluiram haver necessidade de um preenchimento para
manutencdo da proje¢do inicial.

Bodin et al.!* apresentaram casuistica de 135 reconstru-
¢des de placa aréolo-papilar entre 1983 e 2004, com indice
de satisfagdo de 89% dos pacientes e identificaram que o
enxerto de aréola contralateral constituiu o método de melhor
resultado a longo prazo.

Eo et al.!® avaliaram 20 pacientes nos quais utilizaram o
retalho C-V mais enxerto dermo-gorduroso obtidos de cica-
trizes dos retalhos miocutaneos utilizados no primeiro tempo
cirtrgico, relatando bons resultados, apesar da auséncia de
dados estatisticos.

Garramore ¢ Lam!” analisaram 30 reconstrugdes utili-
zando retalho dérmico do tipo estrela modificada (star-flap)
e enxerto de matriz dérmica acelular (Alloderm®). Apds
acompanhamento de 12 meses, observaram a manutengdo da
projecdo mamilar em 56% e 47% dos grupos constituidos por
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retalho miocutaneo do reto do abdome (TRAM) e expansor \
tecidual, respectivamente. 4 f

Lennox e Beer'® apresentaram um relato de caso utili-
zando o acido hialurénico para restaurar o contorno mamilar
em aspecto tridimensional com minimo desconforto para
paciente e auséncia de complicacdes.

Hammond etal.", utilizando a técnica “skate flap” modifi-
cada associada a sutura em bolsa peri-areolar com goretex®,
descreveram mamilos adequados quanto ao volume e resis-
tentes as forcas de contragdo cicatricial.

Mori e Hata? introduziram modifica¢bes no retalho C-V,
objetivando melhorar a proje¢do papilar, em 6 pacientes
submetidas a reconstru¢do mamaria com tecidos autdlogos
e em 10 pacientes com implantes de silicone e tecido subcu-
taneo escasso. O periodo de seguimento foi de 10 meses e
observaram manutengdo de projecdo de 4 mm.

Wong et al.?! descreveram técnica de reconstrugdo papilar
utilizando politetrafluoroetileno sem utilizagdo de retalho
local ou enxerto. Avaliaram 17 pacientes, sendo que 8 foram
submetidas a radiag@o prévia. As pacientes foram avaliadas
por um periodo de cinco anos e 88% ficaram muito satisfeitas
e 12% apenas satisfeitas. Ocorreu apenas um caso de infecgao
e amédia de projegdo papilar foi de 4 a 5 mm. As vantagens da
técnica seriam auséncia de alteragao do contorno mamario com
manutencdo da projecao papilar e independéncia com relagio
ao suprimento sanguineo local. As desvantagens seriam possi-
bilidade de reacdo a corpo estranho, reagao alérgica e infecgao.

Dentre os diversos retalhos, utilizamos em nossa pratica
atual, trés retalhos cutaneos, a saber: o retalho tipo skate-
flap (Figura 1), e os retalhos C-estendido (Figura 2) ou “C-V
flap” (Figura 3). O retalho tipo skate-flap é mais empregado
quando ha enxerto de aréola associado ¢ os demais quando
a reconstrugdo areolar ndo ¢ cirargica.

Assim como a literatura, concordamos que para a manu-
tengdo tardia da projecdo papilar é necessaria a adigdo de
um preenchimento.

O emprego de substancia sintética ou heteréloga como
preenchimento constitui-se uma alternativa valida. Todavia,
0 seu uso carrega uma série de fatores limitantes, como
maior risco de alergia pelas proteinas animais presentes em
alguns deles, tempo de permanéncia do produto, afetando a
manutencdo da proje¢do papilar por reabsorcéo, além do seu
alto custo para um grande numero de pacientes.

Diante disso, empregamos frequentemente tecidos auto-
logos, destacando o enxerto dermo-gorduroso e de carti-
lagem conchal. O enxerto dermo-gorduroso, por apresentar
o segmento dérmico com seus vasos sanguineos, permite
maior integracdo®, enquanto o enxerto cartilaginoso, em
especial o da concha auricular, ¢ de facil obtengao, oferece
condi¢des de ser moldado de acordo com as necessidades
da regido receptora, além de ter boa integragdo, mesmo em .
leitos menos favoraveis®. Figura 1 - Técnica skate-flap.
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Figura 4 - Enxerto dermo-gorduroso.

Figura 5 - Enxerto de cartilagem conchal.

Optamos em associar um enxerto dermo-gorduroso
(Figura 4) nas pacientes de maior faixa etaria, pois geral-
mente apresentam-se com a papila mamaria de base larga e
de menor projecoes.

Entretanto, quando desejamos confeccionar uma papila
com maior proje¢do e nos deparamos com uma pele de fina
espessura em consequéncia da expansdo prévia, incluimos
sob o retalho cutdneo um enxerto de cartilagem conchal
(Figura 5).

Na eventualidade da existéncia de epidermolise ou
necrose parcial dos retalhos cutdneos confeccionados (em
pele irradiada ou previamente expandida), ha ainda chance
de integragdo parcial do preenchimento autologo, fato que
ndo ocorrera com material sintético (perda do implante).

CONCLUSAO

O preenchimento autdlogo com cartilagem auricular
ou dermo-gorduroso parecem ser aqueles de menor morbi-
dade cirtirgica, com maior relagdo custo-beneficio quando
comparados aos preenchimentos heterdlogos existentes no
mercado.
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