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=sRESUMO

Introducao: A confeccio do complexo areolopapilar representa o estagio final
nas reconstrugoes de mama, e talvez seja o mais dificil deles. Diversas técnicas
sao descritas, entretanto, a maioria delas nao parece atingir a projecio adequada
e sofre com a perda dessas com o passar do tempo, levando a um resultado final
estético inadequado. O objetivo do trabalho € comparar e avaliar os resultados
e eficicia de quatro técnicas cirtrgicas diferentes de confeccao de papila, em
cirurgias de reconstrucio de mama nos tltimos 3 anos. Método: Foram avalia-
dos 64 papilas reconstruidas, utilizando as técnicas de skate flap (n=17), dou-
ble opposing flap (n=15), “4 pétalas” (n=22) e enxerto de papila contralateral
(n=10). Os resultados foram avaliados, a longo prazo, por um examinador cego
que classificou os resultados como totalmente satisfatdrio, satisfatério, parcial-
mente satisfatorio e insatisfatorio. Resultados: O enxerto de papila apresentou
resultados significativamente melhores que dos outros grupos (p= 0,012). Nao
houve diferenca estatistica quando, somente, avaliados os retalhos (excluindo o
enxerto de papila)(p=0,102). Ja avaliando o resultado da papila confeccionada
em funcio do tipo de reconstrucao primaria feita, nao houve diferenca entre os
grupos (p=0,563). Conclusao: O enxerto de papila contralateral se mostrou
uma técnica mais efetiva e com melhores resultados. Na impossibilidade do seu
uso, ndo ha diferenca entre as outras técnicas avaliadas, ficando a sua indicagao
aquela que se sinta mais familiarizado e capacitado a realizar.

Descritores: Reconstrucao da Mama; Reconstrugao de Papila; Cancer de
Mama; Complicagoes pds — operatdrias.

s ABSTRACT

Introduction: Reconstruction of the nipple-areola complex represents the
final and perhaps most difficult stage in breast reconstruction. Several tech-
niques have been described; however, most of the methods do not seem to
achieve adequate projection and are associated with the loss of projection
over time, leading to an inadequate final aesthetic result. The objective of
this study is to compare and evaluate the results and effectiveness of four
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different surgical nipple reconstruction techniques in the last 3 years.
Method: Sixty-four reconstructed nipples were evaluated using the skate
flap (n = 17), double-opposing-tab flap (n = 15), four petals (n = 22), and
contralateral nipple graft (n = 10) techniques. The results were evaluated
in the long term by a blinded examiner who classified the results as fully
satisfactory, satisfactory, partially satisfactory, or unsatisfactory. Results:
The nipple graft showed significantly better results than the other groups (p
= 0.012). There was no statistical difference when only the flaps (exclud-
ing the contralateral nipple graft) were evaluated (p = 0.102). However,
when evaluating the outcome of nipple reconstruction according to primary
reconstruction type, no difference was observed among the groups (p =
0.563). Conclusion: The contralateral nipple graft technique proved to be
the most efficient method that yielded better results; however, no difference
was seen among the other evaluated techniques. Hence, when the contra-
lateral nipple graft technique is not possible, surgeons should select the one
with which they are most familiar.

Keywords: Breast Reconstruction; Nipple Reconstruction; Breast Cancer;
Post-operative Complications.

INTRODUCAO

A confeccao do complexo areolopapilar (CAP) represen-
ta o estagio final nas reconstrucdes de mama, onde a neo-
mama adquire o aspecto mais similar possivel em compara-
¢iao com a mama contralateral.

O diagnéstico de cancer de mama e o seu tratamento
envolvendo a mastectomia trazem consequéncias impor-
tantes para as pacientes, nos seus mais diversos aspectos,
atingindo aquilo que mais a representa: a sua feminilidade.

A reconstrucdo de mama, seja ela por meio de tecidos
autdlogos com retalhos musculocutaneos ou com implantes,
é de extrema importincia, pois leva a uma melhor avalia-
¢ao da prépria imagem corporal, conforme observado pre-
viamente em diversos estudos na literatura'>3. A confecc¢ao
do CAP é o toque final desse procedimento, e talvez o mais
dificil dele®.

Diversos estudos retrospectivos #>¢ mostraram que a sa-
tisfacdo de pacientes com a reconstrucio de mama estd di-
retamente relacionada a confecgao do CAP, o que demonstra
a importancia desse tempo cirdrgico no resultado final das
cirurgias.

Nos ultimos anos, varias técnicas cirargicas foram de-
senvolvidas com o intuito de atingir a melhor forma de re-
construir o CAP*!°, Entretanto, a maioria dessas nao pare-
ce atingir a proje¢do adequada e sofre com a perda dela ao
longo do tempo. Além do mais, a perda de projecio parece
ser mais proeminente com determinadas técnicas em com-
paracio com outras.

OBJETIVO

Comparar e avaliar os resultados e eficicia de quatro
técnicas cirtrgicas diferentes de confeccio de papila em ci-
rurgias de reconstrucdo de mama nos ultimos 3 anos.

METODOS

Foram selecionadas todas as pacientes submetidas ao
segundo tempo de reconstrucdo de mama, no periodo de 1
janeiro de 2010 a 01 de janeiro de 2013 em trés clinicas em
Brasilia, no Brasil.

Foram selecionados trés cirurgides plasticos com vasta
experiéncia em reconstrucio de mama e seus refinamentos,
onde cada um deles utilizava uma técnica especifica para
confecgido de papila (skate flap, double flap ou “4 pétalas)
ou o enxerto de papila contralateral. A indicacdo para o uso
de tais técnicas foi baseada na impossibilidade de se usar
a papila contralateral (papila pequena ou mastectomias bi-
laterais) e na experiéncia pessoal de cada cirurgiao, sendo
que todas as cirurgias de uma determinada técnica foram
realizadas pelo mesmo cirurgido (skate flap, double flap ou
“4 pétalas”), a excecdo do enxerto de papila contralateral
que foi realizada por todos os trés cirurgioes. Pacientes sub-
metidos a reconstrucdo bilateral tiveram a mesma técnica
cirtrgica realizada nos dois lados.

Os resultados foram avaliados por meio de documentacao
fotografica em diversos momentos do periodo pos - operaté-
rio. Tal avaliacdo foi feita por um quarto cirurgido plastico,
também com experiéncia em reconstrucao de mama, o qual
era cego em relacdo ao tipo de técnica cirtrgica realizada.
Este avaliava as fotos levando em conta alguns critérios. No
caso de reconstrucdes unilaterais, observava—se a semelhan-
¢a da neopapila com a papila contralateral (mesma projecio,
tamanho da base) e a naturalidade do seu resultado. Nos
casos bilaterais, levava—se em consideracdo a semelhanca
na projecao e também a naturalidade (base mais larga que
apice). Baseado nesses critérios, a neopapila era classifica-
da em totalmente satisfatéria (nota 3), satisfatéria (nota 2),
parcialmente satisfatéria (nota 1) e insatisfatéria (nota 0).

Dados como tipo de reconstrucao primaria, lateralidade,
comorbidades, complicagoes pés-operatdrias também foram
resgatados de andlises de prontudrios.
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Avaliagio estatistica dos resultados foi feita por meio do
teste de Kruskall Wallis, sendo considerado significativo p
< 0,05.

RESULTADOS

A analise retrospectiva de prontudrios encontrou 107 pa-
cientes submetidos ao segundo tempo de reconstrucio de
mama durante o periodo.

Apenas 53 pacientes preencheram os critérios de inclu-
sdo. Os outros 54 nao preencheram os critérios de inclusao
(ter foto pds-operatoria e boa documentacdo em prontudrio).

A idade média dos pacientes foi de 48,11 conforme ta-
bela 1.

Tabela 1. Idade média.

Idade média da amostra

N Mink oy imo Média  Desvio
mo Padrao
Igz_ 53 30.00 71.00 48.11 9.88

Idade média da amostra desagregada por tipo de
técnica

. n o Desvio
T’lpo’de N Mini-  Maxi- Média Pa-
técnica mo mo a
drao
Double 15 3500 7100 4836  11.67

flap

4 pétalas 15 39.00 62.00 52.92 7.15

Skate flap 16 30.00 63.00 45.95 11.36
Enxerto

. 10  37.00 56.00
de papila

45.70 6.71

Idade média da amostra desagregada por tipo de
reconstrucao

Tipo de r~6— N Mini- Maxi- Média Desvjo
construcio mo mo Padrao
Grande o\ 5000 7100 4886  10.85
dorsal
TRAM 18 36.00 62.00 50.39 8.23
Expansor 11  31.00 59.00 42.91 9.28

TRAM, transversus rectus abdominis myocutaneous.

Foram realizadas 42 reconstrucgoes de papila unilaterais
e 11 reconstrugoes bilaterais, totalizando 64 neopapilas con-
feccionadas.

Foram realizadas 15 reconstrucdes de papila utilizando
a técnica de double opposing flap, 17 utilizando a técnica de
skate flap, 22 utilizando a técnica das “quatro pétalas” e 10

utilizando o enxerto de papila contralateral.

A tabela 2 mostra os resultados da avaliacdo pds — ope-
ratéria em funcio do tipo de técnica para confeccio de pa-
pila realizada. Apos andlise utilizando o teste de Krushkall
Wallis, na figura 1, observa—se que a técnica de enxerto de
papila apresenta uma maior quantidade de conceitos total-
mente satisfatérios (p = 0,012), enquanto as outras técnicas
tiveram uma variagdo maior na sua avaliagio pds-operatoria.
Quando comparadas somente as técnicas com confecgao de
retalhos (excluindo o enxerto de papila), nao houve diferen-
¢a estatistica entre os grupos (p=0,102).

3,00 — —_—

2,50-]

2,00

1,507 —

Avaliagio

1,004

37
*

T T T T
Double flap 4 pétalas Skate flap Enxerto de manmilo

Tipo de técnica

Figura 1. A técnica do enxerto de mamilo contralateral apresen-
tou uma maior quantidade de conceitos totalmente satisfatérios
(p=0,012).

Tabela 2. Avaliacdo das papilas x tipo de técnica.

Double Skate 4 pé- Mamilo
Flap contra
Flap (n= talas
15) (n= (n=22) lateral
17) - (n=10)
Total-
mente
satisfato- 2 8 8 9
rio
Satisfa- 7 2 12 0
torio
Parcial-
mente
satisfato- 6 3 0 0
rio
Insatis-
fatério 0 4 2 1

A principal forma de reconstrucgio primaria realizada foi
com a utilizacio de tecidos autdlogos, sendo a maior parte por
grande dorsal (n= 31), seguido do TRAM (n=22) e por fim, o
uso de expansores (n=11).

A tabela 3 mostra os resultados comparando a avaliacio
pés—operatéria da papila em funcao do tipo de reconstrugao
priméaria da mama. Novamente, apés andlise utilizando o
teste de Krushkall Wallis, observa-se que todas as reconstru-
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¢des apresentaram uma ampla variacio na sua avaliacio, nio
apresentando diferenca estatistica (p = 0,563). (Figura 2).

Complicacoes relacionadas as técnicas cirtrgicas estao
listadas na tabela 3 a seguir.

3,007 —

2,504

2009

1,50

Avaliagdo

1,00

8 17
007 o *

T T T
Grande dorsal TRAM Expansor

Tipo de reconstrugio

Figura 2. Quando avaliado somente os retalhos, nao houve dife-
renca entre as técnicas apresentadas (p=0,102).

Tabela 3. Avaliacao das papilas x tipo de reconstrucao
primaéria.

Expansor TRAM Grande Dor-
(n=11) n=21) sal (n=32)
Totalmente 6 9 12
satisfatorio
Satisfatério 0 8 11
Par(?iamfer.lte 3 1 6
satisfatorio
Insatisfatério 2 3 2

TRAM, transverse rectus abdominis myocutaneous.

Tabela 4. Complicagbes pds - operatérias.

. Double Skate 4 pé- Mamilo
Compli- contra
cagoes Flap Flap talas lateral

m=15) @m=17) (0=22) (a10)

Necrose 2 9

pequena  (13.3%)  (11.7%)

ﬁffi”&i 1 2

cap  (6:66%) (9.09%)

Apaga- 4

mento (18.18%)
pf(il.;l(lia(lio 2 2

9 0
enxerto (11.7%)  (9.09%)

NAC, nipple-areolar complex.

As figuras 3, 4, 5 e 6 mostram os resultados pré e pos-
-operatérios de cada uma das técnicas utilizadas.

Figura 4. Fotos pré-operatérias e de 3 meses de pds-operatério da
técnica de skate flap.

Figura 5. Fotos pré e pés-operatdrias da técnica das “4 pétalas”.
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Figura 6. Fotos pré e pés-operatorias da técnica de enxerto de pa-
pila contralateral.

DISCUSSAO

A aparéncia final das reconstrugoes de papila tem um
impacto emocional e estético importante na reconstrugao
mamadria. Enquanto esse procedimento é frequentemente
considerado como “pequeno” na mente do paciente, o seu
resultado pode alterar o destino de todo o processo de re-
constru¢do da mama 7.

Em outras palavras, mamas perfeitamente reconstrui-
das podem ser consideradas esteticamente inaceitaveis caso
os pacientes percebam papilas assimétricos, planas ou nao
naturais em sua aparéncia'”.

A perda de projegao e o resultado final das confeccoes
de papila estdo relacionados a uma série de razoes: pouco
tecido subcutineo dos retalhos, mau planejamento do re-
talho, processo natural de contracdo da ferida, memdria
tecidual, aumento da pressio interna (suturas tensas) ou
externa (a pressio feita pelo uso do sutia, por exemplo), in-
feccao, radiacao prévia '8, Sendo assim, o principal desafio
é reconstruir uma papila que seja capaz de ultrapassar estes
obstdculos locais e tendéncias naturais'®.

Na literatura internacional, ha poucos trabalhos pros-
pectivos comparando as vdrias técnicas de confecgdo de
papila a longo prazo e nenhum deles avaliando enxerto de
papila contralateral. J4 no Ambito nacional, este trabalho
é pioneiro ao avaliar o segundo tempo de reconstrucio de
mama. Além disso, a maioria dos trabalhos avalia somente
a projecao final das papilas. Nao é infrequente a realizacao
de uma “superprojecio” da papila durante sua confeccao,
ja se antecipando a esse decréscimo!®1%20. Uma série, de
cuidados, deve ser tomada, pois existe a possibilidade de se
causar distorcoes no resultado final e achatamento do con-
torno da mama com o fechamento da area doadora, sendo
um problema maior em reconstrucoes de mamas menores'.
Acreditamos que a beleza da reconstrucio de mama nio se
baseia somente na proje¢io final da papila e sim no seu as-

pecto natural e similaridade entre eles.

Se o encolhimento da papila reconstruida for significati-
vo, e a projecao final for insuficiente para se comparar com o
lado contralateral, refinamentos podem ser realizados num
periodo de 12 meses, com extrema seguranca's.

No presente estudo, observamos uma avaliacdo melhor
dos resultados nos pacientes que realizaram enxerto de pa-
pila contralateral(p=0,012). Este fato pode ser decorrente
de uma maior facilidade em prever o seu apagamento e
assimetria em comparacdo com as demais técnicas. Além
disso, ha uma tendéncia a baixos indices de complicacdes
na area doadora em comparacio com retalhos locais, entre
eles as distorc¢oes e achatamentos do contorno da mama ja
mencionados.

Entretanto, nem todas as pacientes sio candidatas a en-
xerto de papila contralateral (papilacontralateral pequena)
ou nos casos de mastectomias bilaterais. Quando compara-
mos apenas as técnicas de retalhos (excluindo o enxerto),
o estudo ndo mostra diferenca na avaliacio entre as diver-
sas técnicas (p=0,102). Esse dado, aliado a baixas taxas de
complicacoes de cada técnica, nos permite concluir que
todas elas sdo extremamente seguras e permitem um re-
sultado final adequado, sendo, portanto, a indicacao para o
uso de cada uma delas aquela que o cirurgido se sinta mais
familiarizado e capacitado a realizar.

Na literatura, encontramos um artigo avaliando o tipo
de reconstrucdo de papila em funcio da reconstrucao pri-
maria realizada (expansor x tecidos aut6logos), em que nao
foi observada alteracdo no resultado da projecdo final das
papilas confeccionadas pela técnica de “modified star flap”,
“skate flap” e “bell flap™. O presente estudo, apesar de nao
avaliar as mesmas técnicas, também nao mostrou diferenga
estatistica (p=0,563), o que pode sugerir que o resultado
da confecgdo da papila esteja mais relacionado ao tipo de
técnica utilizada no segundo tempo da reconstrucao e nao
a area doadora do tipo de reconstrugcio de mama primario.

Os pontos fortes do presente estudo sao o fato de ser o
primeiro a comparar trés técnicas de confeccao de papila
extremamente comuns com o enxerto de papila, além de
ser um estudo cego.

As principais desvantagens estdo no fato de termos ob-
servado uma perda grande de pacientes devido a auséncia
de fotos pds-operatorias.

Novos estudos, com amostras maiores sio necessarios
para corroboracao dos resultados encontrados.

CONCLUSAO

Comparando as quatro técnicas de confec¢iao de papi-
la em segundo tempo de reconstrucoes de mamas, o enxerto
de papila contralateral se mostrou uma técnica mais efetiva
e com resultados pés—operatérios melhores. Na impossibi-
lidade de uso da papila, tanto o skate flap, double flap e a
técnica das “4 pétalas” sdo seguras.
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O tipo de reconstrugdo primdria nao influencia no
resultado final das papilas confeccionadas.
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