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Reconstrugdo areolar com pele palpebral

B ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is currently the second most
common neoplasm among women who undergo clinical
treatments and breast-mutilating surgeries. Having beautiful
and harmonious breasts is a legitimate right, so the concept of
reconstructing the breast and nipple-areolar complex becomes
important in female social reinsertion. This study aimed
to present an effective technique of areolar reconstruction
using free bilateral eyelid skin grafts and demonstrate its
effectiveness through photographic results, comparison with
previously described techniques, and patient satisfaction
questionnaires. Results: The authors retrospectively
evaluated 50 patients who underwent areolar reconstruction
with eyelid skin grafts and other techniques performed by
a single senior surgeon. Patients who underwent eyelid
skin graft surgery did not achieve significantly different
results from those who underwent other reconstruction
techniques. Patients who underwent areola surgeries reported
good satisfaction. Conclusion: The study revealed low
complication rates and demonstrated that the use of eyelid
skin is a good therapeutic option for areolar reconstruction.

Keywords: Nipples; Breast; Reconstruction; Eyelids; Skin .

INTRODUCAO

Ter mamas bonitas e harmoniosas é um direito
legitimo, que, portanto, ndo pode ser menosprezado®.
Sendo assim, o conceito de reconstrucido mamaria, esta
dentro das cirurgias reparadoras, correlacionando um
grupo especial de pacientes, como as portadoras da
neoplasia de mama?2.

O cancer de mama é ainda o mais incidente
nas mulheres, atris apenas da neoplasia de pele ndo
melanoma, representando cerca de 25% dos novos
casos de cancer a cada ano no pais®. Esta doencga,
nas mulheres, ja alcanca todos os niveis de midia e
linguagem, sendo a oncologia, a mastologia e a cirurgia
plastica, entidades internacionais na defesa e combate
da mesma, com o objetivo de devolver & paciente a sua
dignidade e identidade feminina®*.

Entre as diversas técnicas operatérias de
reconstru¢do mamaria, destacam-se: TRAM (Transverse
Rectus Abdome Muscle), desenvolvida por Hartrampf,
Sheflan e Black, em 1982¢; o retalho de musculo grande
dorsal (ou Latissimus dorsi), por Tanzini, em 19067; e a
utilizacdo de expansores mamarios, desenvolvida por
Radovan, em 1982%. Dentre outras, mais recentemente
séo citadas a utilizagdo de implantes de silicone e a
lipoenxertia, compondo op¢bes cirdrgicas, dentro de
suas indicagbes?.

Anatomicamente, é importante a observacgdo de
que a mama feminina possui um formato conico de base
circular, onde o apice é representado por uma estrutura
de pele mais delgada, normalmente de coloragio mais

hipercrémica, em relacdo ao resto do corpo, sendo
o vinculo de acomodacao oral do lactente, chamado
Complexo Areolopapilar (CAP)!, fundamental a sua
presenca em uma mama reconstruida, ja que configura
um trinébmio, como: lactagao, morfologia (forma, dimenséo
e proporgao estética) e sexualidade (sensibilidade
e sensualidade). Portanto, ao abordarmos o tema
reconstrugdo mamaria, também estamos debatendo sobre
Reconstrucao do Complexo Areolopapilar?®.

Ao abordar o tema blefaroplastia, entende-se
sobre um procedimento cirdrgico, que pode ser de
resolugéo estética e/ou reparadora. Tal procedimento
consiste na reconstrucéo dos tecidos que cobrem o
globo ocular, por inimeras causas, como doencgas
congénitas ou tumorais, e desordens de flacidez das
estruturas palpebrais relacionadas a idade, afetando
ou diminuindo o campo visual do paciente. No entanto,
além do reparo funcional, proporciona também a
atenuacio de estigmas relacionados ao envelhecimento,
naregiao do terco superior da face, sendo uma cirurgia
cosmética muito procurada por pacientes do sexo
feminino, principalmente na terceira idade!®121314,

Histologicamente, a pele palpebral também se
assemelha com a pele areolar por ser mais delgada,
possuir um epitélio classificado como estratificado
pavimentoso queratinizado, com presenca consideravel
de melanina na lAmina basal e auséncia de pelos,
apresentando-se como uma boa area doadora para a
confeccao de uma “neoaréola”?s.

Diante de tais conceitos tedricos, estatisticos e
anatomohistolégicos, entendemos que a pele palpebral
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é uma excelente opcido de enxerto para reconstrucio
areolar, o que serd demonstrado nesta monografia,
abordando aspectos ja mencionados na literatura,
avaliando casos operados pela técnica proposta e
analisando o aspecto psicolégico de todos os pacientes
estudados.

OBJETIVO

Objetivo Geral

Demonstrar uma opgéo viavel de reconstrugéo
areolar, utilizando enxerto de pele total palpebral
bilateral.

Objetivos Especificos

Analisar a aplicabilidade da técnica;
Comparar a eficidcia da técnica com outros
métodos de reconstrugéo.

METODOS

Desenho do estudo

Realizado estudo clinico retrospectivo, do tipo
descritivo em pacientes operados por cirurgido plastico
sénior, sexo masculino, professor assistente do servigo
de cirurgia plastica da Santa Casa de Miseric6rdia do
Rio de Janeiro, Brasil (antiga 382 enfermaria).

Coleta de dados

Realizado levantamento de pacientes operadas
através de programa de dados de prontuérios
digitalizados. Foram levantados todos os prontuérios
que tivessem o registro “Reconstrucdo Mamaria” ou
“Reconstrugio do Complexo Areolopapilar”, operadas
pelo mesmo cirurgido sénior do estudo, entre os anos
1995 e 2015.

Amostra

Foram aplicados critérios de inclusido para a
amostragem do estudo, de modo que estes prontuarios
obtivessem registros fotograficos completos de momentos
pré e pés-operatérios (minimo 6 meses de evolucao),
coloridos, onde todos os registros fossem feitos pela
equipe profissional de fotografias da instituigio ou pelo
cirurgido sénior, com descricbes cirurgicas, evolugiao
médica, contato telefonico dos pacientes, e terem sido
submetidos a reconstrugio areolar.

Os critérios de exclusio, foram: prontuarios
incompletos; fotografias em preto e branco, ou auséncia

das mesmas; auséncia de descricdes cirdrgicas ou
evolucbes médicas; auséncia de contato telefénico das
pacientes; néo existir reconstrugao areolar durante a
evolugéo; e casos diferentes de reconstrucdo mamaria
ou areolar, pés cincer de mama.

Avaliacao fotografica

Das pacientes selecionadas, foram escolhidos
aleatoriamente, através de sorteio digital, 10 prontuérios
do grupo reconstruido com pele palpebral e 10
prontudrios do grupo com outras técnicas, totalizando
20 pacientes, que terdo suas fotografias (n=20)
submetidas a analises macroscopicas por profissionais.

Foi utilizado programa digital numerario para
sorteios “random.org — Random Integer Generator”, para
as selecoes aleatérias do estudo.

Escolhidos 5 cirurgiées plasticos, brasileiros,
reconhecidos como especialistas pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP), todos do sexo
masculino, com no minimo 10 anos de experiéncia em
reconstrugdo mamadria aos quais foram apresentadas
as 20 fotografias, sem mencionar proposta de
estudo, questionando apenas a satisfagdo do aspecto
das neoaréolas, ndo demonstrando quais foram
reconstruidas com pele palpebral.

Dentre essas imagens usadas, as fotografias “A”,
“B”, “C”, “D”, “E”, “F”, “G”, “H”,

“I” e “J” representaram aréolas reconstruidas com
pele palpebral, e as fotografias “I2, “M”, “N”, “O”, “P”,
“Q”, “R”, “S”, “T” e “U” com pele da regido superior
interna da coxa e regido inguinal. Os avaliadores
aplicaram notas Unicas para cada resultado fotogréafico,
de 1 (um) a 5 (cinco) pontos, em valores inteiros, para
cada resultado fotografico, levando em consideragéo 3
(trés) critérios: a) cor; b) textura e ¢) simetria.

Casos

Seréo ilustrados nos resultados, 5 (cinco) casos
completos, mostrando arquivo fotografico pré e pds-
operatoérios (alguns perioperatérios) de pacientes
submetidos a técnica proposta de reconstrugéo areolar
por diferentes tipos de reconstrucées mamarias.

Aplicacao de questionario

Realizado contato telefénico das pacientes
selecionadas, sendo aplicado questionéario de satisfacdo
(Apéndice 1), realizado e registrado pelo autor. Este
questionario obedeceu a escala de satisfagao SATIS-BR.

Incluiu-se no estudo apenas as pacientes que
ainda obtinham o contato telefonico do prontuério,
néo se fazendo valer nimero de tentativas maiores de
5 vezes, durante 24 horas, aos ausentes. Pacientes que
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nio obtinham mais o registro, ou houve atendimento
de outros devido auséncia, nao participaram do estudo.

Descricao cirargica

Foram analisadas as descricdes cirurgicas
de todas as pacientes estudadas, tendo em vista a
importancia dos passos para uma segura condugio
operatoria. Tal sequéncia pode ser resumida a seguir:
1) Decubito dorsal;
2) Coxim sob popliteos;
3) Placa de bisturi elétrico em panturrilha;
4) Venoclise em membro superior contralateral ao
lado mastectomizado;
5) Anestesia geral;
6) Antissepsia com clorexidine;
7) Campos cirargicos;
8) Infiltracdo com Xylocaina 2% + Adrenalina
(1:200.000) + SF0,9% + Bicarbonato de Sédio;
9) Reconstrucao do CAP:
Resseccao de faixa de pele total palpebral
superior bilateral + hemostasias + sutura em
chuleio de bordas com Nylon 6-0;
Colocagio de pele ressecada em meio de solugao
de SF0.9%;
Marcagéao de “Ponto A” de Pitanguy em
“neomama” + confeccdo de retalho cutineo
para reconstrugao de papilla + decorticacédo de
area areolar;
13)Enxertia cutanea de pele palpebral bilateral
superior, preenchendo toda area circular
decorticada.

10) Suturas com mononylon e monocryl + Curativo
de BROWN.

RESULTADOS

Foram levantados, primariamente, 74 pacientes
dos prontuarios digitalizados, sendo 33 pacientes
submetidas a reconstrucio areolar com enxerto de pele
palpebral e 41 pacientes com aréolas reconstruidas por
outras técnicas, todas operadas pelo cirurgido sénior,
ja mencionado na metodologia.

Dentre os 74 casos relacionados, 58 pacientes
foram de reconstrugcdo mamaéria pés-mastectomia,
ja sendo selecionadas, e 16 de reconstrucées do CAR,
devido necrose total p6s-mamoplastias redutoras,
realizadas no servigo, sendo, portanto, excluidas.

Apés aplicacdo de critérios de exclusio, foram
selecionados 50 (n=50) prontuérios, utilizados para o
estudo, onde 21 foram casos de reconstrugio com pele
palpebral e 29 de reconstrugdes com outras técnicas.

Das pacientes submetidas a reconstrucéo
maméria (n=50), observamos 12 casos operados por
TRAM, 10 casos operados por retalhos pediculados com

musculo grande dorsal (Latissimus dorsi) e 28 casos
operados, utilizando a expanséo tecidual (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de casos referentes aos tipos de
reconstrugao mamadria.

Técnicas de Rec. Mamaria N° de casos

TRAM 12
L. Dorsi 10
Expansores 28

Os resultados obtidos na avaliagdo macroscépica
pelos 5 (cinco) profissionais, numerados de “1” a “5”,
foram realizadas para as 20 fotografias (Fotos de “A”
a “U”) de reconstrugoes areolares (Tabela 2). As fotos
de “A” a ‘J”, referentes ao grupo de reconstrucgbes
areolares com pele palpebral, receberam notas entre
3 e 5 pontos. As fotos de “H” a “U” referentes a
reconstrugdes com outras técnicas, também receberam
notas entre 3 e 5 pontos.

Tabela 2. Distribuicdo de notas de 1 a 5 pontos para resultados
de reconstrucio areolar com enxertos cutineos de 4reas
doadoras variadas, através de fotografias

Profis- Profis- Profis- Profis- Profis-
sional 1 sional2 sional3 sional4 sional5
Foto A 4 4 3 4 4
Foto B 5 5 4 5 5
Foto C 5 4 4 3 H)
Foto D 4 5 5 4 4
Foto E 4 4 5 5 4
Foto F 5 4 4 3 4
Foto G 4 4 5 4 4
Foto H 4 5 5 4 4
Foto I 5 3 3 4 3
Foto J 4 4 4 4 4
Foto L 3 3 3 3 4
Foto M 4 5 4 4 5
Foto N 5 4 4 5 4
Foto O 5 4 4 4 4
Foto P 4 4 3 3 3
Foto Q 4 4 3 3 3
Foto R 3 5 4 5 4
Foto S 4 4 4 5 4
Foto T 5 4 4 3 3
Foto U 3 4 3 3 4

Foram testadas as notas do grupo reconstruido
com pele palpebral e o grupo de outras técnicas,
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comparando a média aritmética dos grupos e aplicando
um teste paramétrico e ndo-pareado chamado de T de
Student, demonstrando que os valores de avaliagao
foram equivalentes entre o grupos de reconstrugéo
com palpebras e o com outras técnicas de enxerto, ndo
havendo uma diferencga estatisticamente significativa
entre os grupos (p=0,1036) (Figura 1).

Figura 1. Distribuigdo de médias dos scores das avalia¢des de enxertos.

Dentre os resultados obtidos da avaliacdo de
satisfagédo das pacientes, referentes aos resultados das
aréolas, dos 50 niimeros de telefone registrados, apenas
32 pacientes foram contactadas, devido os registros
dos restantes terem sido inexistentes. 21 pacientes se
disseram “muito satisfeitas”, 4 responderam “satisfeita”,
4 foram “indiferentes” e 3 se disseram “insatisfeitas”.
Nenhuma paciente, respondeu “muito insatisfeita”.
Todos as pacientes que foram contactadas e fizeram
reconstrucéo com pele palpebral, responderam “muito
satisfeito” e “satisfeita” (Figura 2).

Questionario de satisfacao

~N

IS

3
2 2 2
AN = =l
0o o
0 ] ]
Muito Satisfeitas Insatisfeitas  Muito Insatisfeitas

Satisfeitas Indiferentes

Pélpebras Outras técnicas

Figura 2. Distribuicdo dos pacientes em relagiao ao grau de satisfagdo quanto
ao resultado das aréolas reconstruidas.

Todos os planos cirurgicos, de reconstrucéo
mamadria, consistiram em um primeiro tempo de
cirurgia, utilizando uma das técnicas citadas, e
posteriormente o segundo tempo operatoério, voltados
para a simetrizagdo e reconstrucio do complexo
areolopapilar, momento na qual foi aplicada a técnica
proposta pelo estudo.

Dentre as complicagées, houve 2 casos de perda
parcial do enxerto (menor que 10% da area enxertada),
1 caso de hipocromia e 1 caso de hipercromia (Figura 3).

Figura 3. Distribuigao de complicagbes das reconstrucdes palpebrais.

A continuagio mostraremos fotos de 5 pacientes
que foram submetidas a reconstrucdo mamaéria
e reconstrucdo do CAP com enxerto total de pele
palpebral (Figuras 4, 5, 6, 7 e 8).

Figura 4A. Pré-operatério de reconstru¢do mamaria a esquerda com
expansor e reconstrugdo do CAP. B. Pés-operatério de 5 meses de
reconstru¢do mamaria com expansor a esquerda e reconstrugido do CAP
com pele palpebral superior bilateral. C. Imagem demonstrando o CAP
reconstruido com pele palpebral com 5 meses de pés-operatério mostrando
coloragdo assumida.

Figura 5A. Pré-operatério de reconstru¢do mamaéria por TRAM a
esquerda. B. Pés-operatério de 3 meses de reconstrugdo mamaria
por TRAM a esquerda e reconstrugio do CAP.
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Figura 6A. Pré-operatério de segundo tempo de reconstrugao
mamaria por TRAM a esquerda. B. Pés-operatério de 4 anos de
segundo tempo de reconstrucido mamaria por TRAM & esquerda
com reconstrugdo do CAP com pele palpebral.

Figura 7A. Pré-operatério de segundo tempo de reconstru¢do mamaéria com
expansor a esquerda. B. Plano cirdrgico de segundo tempo de reconstrugao
mamadria com expansor a esquerda, mais simetrizagédo, mais reconstrucao do
CAP com pele palpebral a esquerda. C. Perioperatério do segundo tempo de
reconstru¢cdo mamadria com expansor a esquerda, mais simetriza¢ido, mais
reconstrug¢io do CAP com pele palpebral & esquerda. D. imagem demostrando
o perioperatério do CAP reconstruido com pele palpebral. E. Imagem
demostrando o p6s-operatério do CAP de 1 ano e 5 meses reconstruido com
pele palpebral.

Figura 8A. Plano cirdrgico de segundo tempo de reconstru¢do mamaria por
TRAM a esquerda, mais simetrizagio, mais reconstru¢do do CAP com pele
palpebral a esquerda. B. Imagem demostrando o perioperatério do CAP
reconstruido com pele palpebral.

DISCUSSAO

Com a evolucio dos estudos das técnicas
operatérias de mastectomia, as grandes resseccgbes
atribuidas por Halsted, deram lugar a cirurgias
menos radicais associadas a terapias paralelas, como a
quimioterapia e radioterapia, poupando a musculatura
toracica, e muitas vezes pele mamaria, como nos casos
de adenomastectomia subcutianea poupadora de pele,
quando bem indicadas, e as quadrantectomias?S.

Essa evolucédo faz com que as cirurgias de
reconstrugido mamaria com uso de expansores tomem
maior espaco no arsenal de técnicas operatérias do
cirurgido, deixando as opcoes de retalhos autégenos
pediculados como segunda opcg¢ao, devido & maior
morbidade, o que pode explicar um maior namero
de reconstrugbes mamarias com uso de expansores,
levantados nos resultados do estudo®.

Ainda que seja um tema de grande discusséo,
percebe-se que a opcio de reconstrucido mamaria pés-
mastectomia, imediata ou tardia, em 2 (dois) tempos
ou tempo unico, estd de acordo com a experiéncia do
cirurgido. Sendo levados em consideracio: 1) Garantia
de tumor totalmente ressecado; 2) Garantia de doenga
oncolégica resolvida; 3) Expanséo tecidual gradual
méxima; 4) Garantia de retalho pediculado rodado,
pérvio sem sofrimento; e 5) Tempo cirturgico e anestésico.
Dos pacientes avaliados, de reconstrug¢ido mamaria, todos
reconstruiram aréola com pele palpebral em um segundo
tempo cirargico de reconstrucao. Mostrando por parte
do cirurgifo sénior que aplica a técnica, a necessidade
priméria de dar volume a 4rea desprovida de mama, a
qual apés estabelecida, planeja-se a simetrizagdo e a
reconstrugio do CAP2

As avaliagoes das fotografias pelos profissionais
mostram que as reconstrugoes areolares com enxerto
palpebral podem se apresentar com bons aspectos
morfolégicos, quando comparado ao grupo de pacientes
submetidos a outras reconstrugoes.

Néo se pode afirmar, que se trata de uma melhor
técnica cirtrgica, em relacio as demais, visto que existiu
uma equivaléncia de resultados de anéalises fotograficas,
entre os dois grupos, considerados normais, para os
calculos das médias. Porém, é possivel afirmar que a
técnica proposta é capaz de reproduzir resultados tao
aceitos quantos os de demais técnicas de reconstrugéo
areolar, podendo ser considerada mais uma opgéo
dentro do arsenal técnico do cirurgiao plasticol”.

Fazendo uma anélise comparativa das notas
atribuidas pelos profissionais, com as respostas das
pacientes no questionério de satisfacido, percebeu-
se divergéncias quanto aos resultados. Houve uma
paciente que obteve nota méaxima (5 pontos) por parte
do profissional e satisfacdo moderada (“satisfeita”) por
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parte da paciente. O mesmo ocorreu inversamente, em
2 casos, onde profissionais atribuiram notas regulares
(ex: 3 pontos), e as respectivas pacientes responderam
“muito satisfeito”. Essas comparagbes mostraram um
possivel viés, devido analises subjetivas de resultado,
podendo estar ligado aos critérios técnicos do
profissional e expectativa da paciente.

Outro dado importante, sdo os baixos indices de
complicagoes, que se mantém em 2% para hipercromia
e hipocromia, ou perda parcial menor de 10% de area
enxertada, visto em 4% dos casos estudados. Proporgées
compativeis a literatura para enxertos cutaneos de pele
total. Acredita-se também, que apés ressecada a faixa
de pele palpebral, resultante de blefaroplastia superior,
o refinamento do retalho ressecando tecido conectivo,
promove melhores resultados quanto a textura e
coloragao'®. A avaliagdo psicolégica das pacientes
selecionadas revelou que a técnica tem uma funcéo
social importante, visto que estd diretamente ligada
a melhora da autoestima e satisfacdo de resultado.
A realizagdo de uma blefaroplastia, procedimento
estético, em prol de uma reconstrucio final da anatomia
feminina, faz com que a técnica seja a Unica, dentre
as demais, a ser capaz de proporcionar uma melhora
estética de sua area doadora, trazendo sinais de
rejuvenescimento do terco superior da face, fazendo
com que as pacientes se sintam beneficiadas'*?.

A blefaroplastia, é considerada uma das cirurgias
plasticas estéticas mais comuns no mundo, tendo
baixos indices de complicacbes, que em sua maioria
consistem em hematomas e quemoses®. Ainda assim,
Beier, Breuel e Leffler, em 2009%, demonstrou uma taxa
muito baixa de complicag¢ées, com bom a muito bons
resultados estéticos para reconstrugéo areolar, usando
retalho composto (local ou mamilo contralateral),
juntamente com enxertos totais de pele palpebral?’. Em
2009, Kruavit?* demonstrou uma taxa de complicagio
de 3,8% pébs-blefaroplastia, feitas em 6215 pacientes
num periodo de 18 anos.

Dentre as limitacoes do estudo, citamos o ndmero
total amostral de prontuérios avaliados, visto que néo
foi realizado em um servigo oncolégico de referéncia
em cirurgias de reconstrugido mamaria e pelo fato
de apenas serem levantados pacientes operados por
um Unico profissional. As qualidades das fotografias,
sofrem diferenciacées em 20 anos (1995-2015) de
acompanhamento. Isto se explica devido ao avanco
tecnolégico e a existéncia de recursos mais modernos
os quais podem se apresentar como viés de comparacio
entre as notas dos profissionais. Outro fator negativo
é o baixo nimero de estudos especificos sobre
reconstrugio areolar encontrado desde a sua histéria
até técnicas mais usadas, dificultando dissertagoes

e desenvolvimento do assunto, diferentemente das
técnicas de reconstrucio papilar.

Os 16 prontudarios de reconstrucio areolar com
pele palpebral em pacientes com necrose de CAPB, pés-
mamoplastia, ndo foram incluidos na amostra devido
a possibilidade de viés de resultados, haja vista sitios
receptores de enxerto em diferentes situacoes.

A aplicacdo do questionario de satisfacdo néo
foi realizada em todo seu nimero amostral devido a
metodologia ser feita por contato telefénico, sendo
alguns pacientes nio contactadas por nao obterem mais
os registros dos nimeros. A aplicacdo nio presencial
pode influenciar na decisédo das respostas. Tal método
é proposto para comparacio de caracteristicas
psicolégicas, antes e depois dos resultados, devido a
grande procura dessas pacientes nos consultérios,
focando a reinsercéo social®.

Este estudo néo se apresenta como pioneiro na
descricao da técnica, mas mostrou-se mais ampliado,
com maior nimero de casos e dados adicionais,
comparado ao estudo proposto por Friedrich, em 20132,

CONCLUSAOQO

Os resultados obtidos neste estudo, demonstraram
que a técnica proposta é ndo apenas viadvel, mas também
eficaz, com baixos indices de complicagio e altos indices
de satisfacdo. Sendo assim, mais uma alternativa no
arsenal técnico do cirurgido, que consiste em trazer de
volta a integridade fisica feminina, e propoe novos estudos
de apresentagio de técnica operatéria, tais quais, além de
reconstruir parte integrante da mama, se evidencia por
produzir beneficio estético na drea doadora.

A técnica proposta nao sofre interferéncia, em
termos de evolugido, em nenhum dos tipos especificos
de reconstrucido mamaria informados, podendo ser
aplicada em qualquer situacéo, diante da deciséo
cirargica atribuida pelo profissional.

Este estudo finalmente conclui, que por mais que
exista uma divisdo tedrica entre as cirurgias plasticas
estética e reconstrutora, haja vista a existéncia de revistas
cientificas e sociedades internacionais especificas,
atualmente essas distancias se tornam cada vez menores.
Percebeu-se que nesta técnica, foram utilizados principios
cosméticos e reparadores em um mesmo procedimento,
em prol de um melhor resultado ao paciente.
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