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RESUMO

MIRON, Alessandro Silva. Reconstru¢do do complexo aréolo-papilar com técnica
hibrida cirurgica e dermopigmentacao: revisdo de literatura. Trabalho de conclusédo
de curso. (Residéncia Médica em Cirurgia Plastica) — Instituto Nacional de Cancer
(INCA), Rio de Janeiro, 2024.

A restauracdo do complexo aréolo-papilar (CAP) esta alcancando cada vez mais
importancia na reconstrucdo mamaria pés-mastectomia. O CAP possui grande
significado simbdlico para as mulheres, sendo parte essencial da mama. A
reconstrucao do complexo aréolo-papilar finaliza a reconstrucdo da mama apos a
mastectomia e melhora a satisfacdo das pacientes com o resultado final. Esta fase &
critica para acrescentar o realismo e a simetria da mama. O presente trabalho tem o
objetivo de fazer uma revisao de literatura e mostrar uma variagao técnica que surge
como uma alternativa cirdrgica com uma técnica hibrida de reconstrucao cirdrgica
associada a dermopigmentacdo de aréola. A utilizacdo da técnica hibrida para
confeccdo da papila sendo parte cirdrgica e parte associada a micropigmentacéo
dérmica comumente conhecida como tatuagem de pele para confeccao da aréola é
uma alternativa de reconstrucao de CAP que agrega valor ao arsenal de técnicas do
cirurgido plastico gerando um resultado natural e satisfatorio para as pacientes.

Palavras-chave: cirurgia plastica reparadora, complexo aréolo-papilar, reconstrucao

mamaria, dermopigmentacao.



ABSTRACT

MIRON, Alessandro Silva. Reconstruction of the areola-papillary complex with
hybrid surgical technique and dermopigmentation: literature review. Final paper.
(Medical Residency in Plastic Surgery) — Brazilian National Cancer Institute (INCA),
Rio de Janeiro, 2024.

Restoration of the nipple-areola complex (NAC) is becoming increasingly important in
post-mastectomy breast reconstruction. The NAC has great symbolic meaning for
women, being an essential part of the breast'. Reconstruction of the areola-papillary
complex completes breast reconstruction after mastectomy and improves patient
satisfaction with the result. This phase is critical to add the realism and symmetry of
the breast. The present work aims to review the literature and show a technical
variation that appears as a surgical alternative with a hybrid surgical reconstruction
technique associated with areola dermopigmentation. The use of the hybrid technique
to create the papilla, which is part surgical, and part associated with dermal
micropigmentation, commonly known as skin tattooing to create the areola, is an
alternative for NAC reconstruction that adds value to the plastic surgeon's arsenal of
techniques, generating a natural and satisfactory for patients.

Keywords: reconstructive plastic surgery, nipple-areola complex, breast

reconstruction, dermopigmentation.
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1 INTRODUCAO

A restauracdo do complexo aréolo-papilar (CAP) estd alcancando cada vez
mais importancia na reconstru¢do mamaria pés mastectomia, uma vez que melhora o
bem-estar psicossocial e sexual em muitas mulheres tratadas de cancer de mama
(Bykowski et al., 2017).

O CAP possui grande significado simbdlico para as mulheres, sendo parte
essencial da mama (Satteson et al., 2017). A reconstrucao do complexo aréolo-papilar
finaliza a reconstrucdo da mama ap6s a mastectomia e melhora a satisfacdo das
pacientes com o resultado final (Tomita et al., 2021). Esta fase €& critica para
acrescentar o realismo e a simetria da mama (Gougoutas et al., 2018). A reconstrucao
ideal deve proporcionar boa simetria, cor, textura e projecédo, comparavel com a mama
normal podendo ser alcancada  cirurgicamente ou atraves de
dermopigmentacao/tatuagem (Gougoutas et al., 2018).

O melhor material para reconstrucdo € o CAP do préprio paciente, se este
estiver disponivel para ser usado como enxerto (Davis et al., 2018). A reconstrucéo
da papila ja foi realizada com enxertos compostos de mamilo contralateral, de polpa
digital do pé ou I6bulo da orelha (Yanaga; Yanaga, 2018).

Na rotina do Instituto Nacional de Cancer (INCA) é comum a realizacdo de
reconstrucdo de mama (imediata ou tardia) pos-mastectomia. Dentre as técnicas de
mastectomia destacamos as que nado sao preservadas o Complexo Aréolo-Papilar
(CAP), fazendo-se necessario, portanto, a sua reconstrucdo. Sendo assim, este
estudo teve por objetivo apresentar uma reviséo da literatura a respeito da técnica que

une a alternativa cirtrgica a dermopigmentacao/tatuagem.



2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura. A busca de artigos
cientificos relevantes foi feita nas bases de dados do Publisher MedLine (PubMed).

Na selecéo dos descritores, foi utilizada a terminologia em saude consultada
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), escritos no idioma inglés: cirurgia
plastica reconstrutiva (reconstructive plastic surgery), complexo aréola-mamilar
(nipple-areola complex), dermopigmentacao (dermopigmentation).

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados nos dltimos 5 anos (2019-
2024), escritos em inglés, que abordassem a tematica deste estudo, artigos de acesso
livre, estudos do tipo revisdo da literatura, revisdo sistematica, ensaios clinicos
randomizados e estudos de metanalise.

Como critérios de exclusdo, foram excluidos artigos fora do periodo
estabelecido, estudos do tipo documentario, ou livros e artigos que nao abordassem

o tema principal deste estudo.



3 REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSAO

O complexo aréolo-papilar (CAP) corresponde a uma estrutura importante para
a estética das mamas. Sendo assim, sua auséncia ou deformidade pode impactar
fortemente a autoestima e o bem-estar de mulheres que passaram, por exemplo, por
algum procedimento cirtrgico causador de danos nessa regido do corpo (Bykowskl et
al., 2017).

Neste contexto, a dermopigmentacdo destaca-se como uma Opg¢ao nao
cirdrgica emergente. Neste sentido, Uhlmann e Martins e Piato, (2019), investigaram
os resultados estéticos obtidos com a simulacdo do complexo areolo-papilar removido
cirurgicamente durante o tratamento do cancer de mama, por meio de uma técnica de
dermopigmentacgéo tridimensional e analisaram o grau de satisfagdo das pacientes
submetidas a esse procedimento. Para isto, 30 pacientes foram selecionadas para
participarem do estudo.

Ao final do tratamento, os autores encontraram elevados indices de satisfacao
entre as pacientes, relatando uma taxa de aprovacéao de 100% versus 73% entre 0s
médicos profissionais da éarea. Desta maneira, 0s autores concluiram que, a
dermopigmentacdo, quando associada a reconstru¢cdo mamilar prévia, proporciona o
beneficio de simular o relevo papilar (Uhlmann et al., 2019).

Anatomicamente, o CAP esta localizado especificamente no maior ponto de
projecdo da mama (FIG. 1), comportando a aréola e a papila. A aréola normalmente
€ redonda e possui em média 4 cm de diametro. Ela tem cor variavel entre orosa e o
marrom, a depender da tonalidade da pele. A papila ou 0 mamilo, por sua vez, localiza-
se no centro da aréola e tem em torno de 1 cm de projecao (Lefemine; Gomez, 2018).

A restauracdo do complexo aréolo-papilar (CAP) esta alcancando cada vez
mais importancia na reconstrucdo mamaria pos-mastectomia, sendo parte essencial
da mama. Varios trabalhos tém demonstrado que a confeccdo do CAP influencia
positivamente o processo de recuperacao dos danos a saude fisica e mental inerentes
a terapéutica do cancer de mama (Uhlmann et al., 2019; Reid-de Jong; Bruce, 2020).

Visando aprimorar esse processo, Azouz et al., (2020) criaram um esténcil
impresso tridimensional, com o intuito de garantir um resultado estético preciso,
consistente e personalizado durante a confecc¢éao tridimensional do CAP. De acordo

com os autores, o dispositivo criado por eles, elimina a necessidade de terceirizar o



servigo da dermopigmentagé&o para outro profissional, garantindo resultados realistas
e personalizaveis (Azouz et al., 2020).

Figura 1 — Posi¢do do CAP na mama
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A confeccdo do CAP e a consecutiva pigmentacao por tatuagem intradérmica
sdo procedimentos cada vez mais realizados pelo cirurgido plastico, visto que é
desejavel a simetria perfeita entre a mama reconstruida e a contralateral,
necessitando de avaliacdo prévia especializada e precisa (Maselli et al., 2024).

Neste sentido, Cha et al., (2020), apresentaram um trabalho de reconstrucao
do complexo aréolo-papilar, focado apenas em pacientes que reconstruiram o CAP
apenas com dermopigmentacédo. As principais razdes apontadas pelas pacientes que
optaram apenas pela reconstrucdo com dermopigmentacdo foram: Relutancia em
passar por outra operacdo, pele da mama fina e/ou esticada, radioterapia apos
reconstrucdo baseada em implantes, efeitos adversos da quimioterapia, cicatriz na
regido central da mama e habito de fumar (Cha et al., 2020).

Os autores encontraram uma pontuacado de 8,1 em uma escala de 10 pontos,
para o quesito, satisfacdo com o resultado, pontuacao esta maior do que as recebidas
em outros métodos de reconstrucdo do CAP. Sendo assim, 0s pesquisadores
consideraram esta uma opcéao essencial para pacientes que precisam de reconstrucao
mas, que nao querem passar por uma nova cirurgia (Cha et al., 2020).

Kuruvilla et al., (2022), em seu trabalho de revisdo, também chegaram a uma
conclusao semelhante a exposta por Cha et al, (2020). De acordo com o resultado do

estudo, os autores viram que, a dermopigmentagcdo para a reconstrucdo do CAP é,



particularmente, importante para aquelas pacientes que nao toleram ou, ndo desejam
cirurgia adicional ou, que seriam esperadas com resultados ruins apos reconstrucdo
cirdrgica do mamilo.

ApOs a confeccdo da neomama com simetria perfeita em relagdo a
contralateral, a reconstrugcdo do CAP constitui 0 aspecto final do processo. Os
principais parametros para a reconstrucdo bem-sucedida do CAP s&o: simetria,
posicao, tamanho, projecdo, textura e coloracdo (Kuruvilla et al., 2022). H& diversas
técnicas cirurgicas disponiveis para a reconstrucao tanto da papila quanto da aréola,
mas a coloracgéo final do CAP raramente se aproxima a da mama contralateral, exceto
guando a papila € enxertada da mama oposta (Sisti et al., 2016; Kuruvilla et al., 2022).

Assim, a pigmentacao e a textura da aréola tém sido objeto de estudo de varios
trabalhos recentes (Gava et al.,, 2020), que buscam resultados permanentes e
naturais. Dessa forma, a realizacado da dermopigmentacao da aréola no mesmo tempo
em que é feita a reconstrucdo da papila realizada através de enxertia de papila
doadora contralateral da paciente, ou através de uso de retalhos locais, tem
apresentado resultados bastante satisfatorios para as pacientes (Sowa et al., 2021;
Padullés-Escarré et al., 2024).

Nesta direcdo, Becker e Cassisi, (2021), publicaram uma revisao sistematica a
respeito da satisfacdo do paciente com a dermopigmentacdo em VAarios contextos
médicos, incluindo a reconstrucdo do CAP. Ao todo, 18 estudos foram incluidos. Desta
maneira, foi visto que, a tatuagem médica foi associada a satisfacéo geral do paciente
em, cerca de, 92% dos estudos analisados, independentemente de a tatuagem ter
sido realizada por um meédico, enfermeiro ou assistente médico de tatuagem. Isto
sugere que, os beneficios dos procedimentos superam os efeitos colaterais adversos
e danos relatados (Becker; Cassisi, 2021).

O bom resultado estético pode ser obtido por enxerto de mamilo contralateral
(FIG. 2), porém nem sempre ha tecido doador suficiente, com risco de prejuizo para o
lado séo. Retalhos locais sdo comumente utilizados pois a projecéao papilar tem sido
fator relevante nas técnicas cirurgicas, pela dificuldade de se manter o resultado. H&
tendéncia ao achatamento e perda da projecéo a longo prazo (Davis et al., 2018). No
INCA utilizamos como retalhos locais para reconstrucédo da papila principalmente os
retalhos de skate (FIG. 3) e o retalho trapezoide (FIG. 4), sem preferéncia técnica para
um ou outro, os realizando na mesma proporc¢ao (Lefemine; Gomez, 2018; Pita et al.,
2018).



Figura 2 — Retirada do CAP para enxertia
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A) Metade inferior do mamilo usada como enxerto composto. B) O mamilo doador é dobrado
inferiormente e suturado a aréola.
Fonte: Lefemine e Gomez, 2018.

Aliada a técnica de reconstrucdo da papila, adotamos técnica cirurgica
asseptica e reconstrucao da aréola com dermopigmentacéo, utilizando um demaégrafo
e tinturas da marca Visage (FIG. 5 A e B). Na técnica espelhamos o mamilo sadio para
o lado contralateral através de um footprint utilizando papel de luva e, em seguida,
realizamos a dermopigmentacao bilateralmente, pois dessa forma acreditamos que o
resultado estético fica mais natural, simetrizando melhor a coloracdo de forma
bilateral.

Sowa et al., (2021) compararam duas técnicas de dermopigmentacao, em 110
pacientes submetidos a reconstrucdo mamilar pela técnica do retalho CV. Dentre
estes, 49 pacientes receberam tatuagem médica tradicional (Grupo T) e 61 foram
submetidos a tatuagem 3D (Grupo 3D). Uma avaliacéo subjetiva de satisfacéo, de 10
pontos da aparéncia 3D do CAP reconstruido foi realizada e os escores foram
comparados entre os grupos. Com o resultado, a pontuacdo média no Grupo 3D foi
de 7,8/10, significativamente superior a de 6,4/10 do outro grupo. Sendo assim, a
técnica 3D foi a que alcancou melhores resultados estéticos da cirurgia reconstrutiva
(Sowa et al., 2021).

Neste universo, outro ponto importante levantado por Ruffolo et al., (2021) foi a
técnica necessaria para desenhar o CAP com perfeicdo. Neste sentido, os autores
publicaram um artigo onde descreveram técnicas basicas de dermopigmentacédo e
principios artisticos de luz e sombra, para que o cirurgido plastico possa criar com

seguranca um mamilo com aparéncia realista



Figura 3 — Esquema do retalho de Skate

Skate flap marking and raising

Skin marking Flap elevation

Suture joining AtoBtoC Primary closure of donor site

A) marcacéo de aba de skate. B) Elevacgdo do retalho: as asas dérmicas bilaterais séo finas
perifericamente e mais espessas na base; o corpo central do retalho inclui uma quantidade
substancial de tecido mole. C) As pontas A e B das asas s&o unidas e suturadas no ponto
C, que fica na margem do defeito dérmico onde cair4 a base do mamilo. D) As asas do
patim sdo suturadas ao redor da barriga central do retalho. Fechamento primario de areas
doadoras.

Fonte: Lefemine e Gomez, 2018.




Figura 4 — Esquema do retalho trapezoide

A) marcacdo. B) Descolamento dos retalhos. C) Sutura dos retalhos. D) Sutura do defeito
secundario transversal. E) Ap6s sutura em round-block.
Fonte: Pita et al., 2018.

Figura 5 — Instrumentos de dermopigmentacao

S—

A) Demdégrafo line X2. B) Tintura para dermopigmentacao.
Fonte: O autor.

Algumas recomendacdes sugeridas pelos autores foram: Para obter tons
realistas, prefira fazer a dermopigmentacéo sob luz natural; utilizar vaselina sobre a
area a ser pigmentada para auxiliar na remocao do excesso de pigmento; fazer as

diluicbes dos pigmentos antes de iniciar a dermopigmentacdo; manter a pele firme ao



aplicar o pigmento; levar a agulha até a pele e deixar a maquina fazer o trabalho; evitar
pressionar o tecido na tentativa de depositar a cor mais rapidamente; evitar penetrar
muito profundamente na pele e também evitar desenhar linhas perfeitas, pois assim o
desenho ficara mais realista (Ruffolo et al., 2021).

Recentemente, Lusetti et al., (2023) avaliaram fatores que poderiam influenciar
o rendimento e o resultado final da pigmentacéo do CAP. Para isto, 97 pacientes (dos
quais 2 eram homens) submetidos a dermopigmentacédo foram analisados. O fator de
maior risco para o insucesso da dermopigmentacdo foi a radioterapia enquanto, 0s
melhores resultados observados foram em pacientes que passaram por reconstrucao
mamaria autologa. Ja a quimioterapia neo e adjuvante ndo foram estatisticamente
significativas. Outro fator que influenciou no resultado foi a espessura do tecido
(Lusetti et al., 2023).

Recentemente, Maselli et al., (2024), analisaram 13 estudos a respeito da
dermopigmentagédo do CAP, com o objetivo de identificar e sintetizar a literatura
focada na tatuagem médica para reconstru¢cao do complexo em mulheres submetidas
a reconstrucdo mamaria apos cirurgia oncoldgica.

Desta maneira, foi constatado que, a tatuagem do CAP é o complemento do
processo de reconstrucdo apés o tratamento do cancer, além de ser uma opcao
independente, quando as cirurgias ndo sao possiveis. Somado a isto, 0 impacto na
competéncia profissional quanto a técnica de dermopigmentacéo, é fundamental para
um resultado satisfatério. A maior parte dos estudos relataram altos indices de
satisfacdo com o resultado estético, sendo essa uma técnica considerada segura e
capaz de restaurar a integridade da aparéncia das mulheres que enfrentaram
tratamentos demolitivos de cancer, com melhora auspiciosa da autopercepcao,
ansiedade, depresséo, funcdo sexual e papel de identidade (Maselli et al., 2024).

Por fim, em uma investigacao recente, Padullés-escarré et al., (2024) avaliaram
o grau de satisfacdo de mulheres tratadas com dermopigmentacao e reconstrucao do
CAP apos reconstrucdo mamaria. Para isto, um estudo observacional descritivo,
incluindo 128 mulheres tratadas com dermopigmentacado apos reconstrucdo mamaria
oncoldgica foi realizado aplicando-se um questionario de satisfacdo adaptado, com 27
itens que categoriza a satisfacdo de 1 a 5.

Noventa e um por cento das pacientes submetidas a cirurgia reconstrutiva de
mama demonstraram alto grau de satisfagdo com a dermopigmentagao, mas reiteram

a falta de permanéncia da cor e o desejo de obter resultados mais duradouros. Os
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indices de complicacGes foram baixos, e a queixa mais relatada foi a dor durante o
procedimento. Finalmente, um alto grau de satisfacdo com o tamanho areolar foi
relatado, tendo a maioria das mulheres afirmado que voltariam a se submeter ao

procedimento (Padullés-Escarré et al., 2024).
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4 CONCLUSAO

O melhor material para reconstrucdo do complexo aréolo-papilar € o CAP do
proprio paciente, se este estiver disponivel para ser usado como enxerto. A utilizagao
de retalhos locais aliada a técnica de dermopigmentacdo para a aréola possibilita
resultados bastante satisfatérios e agrega valor ao arsenal de técnicas do cirurgido
plastico, sendo alcancados resultados proximos ao natural, com uma boa projecéo,

textura e cor.
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