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RESUMO EXPANDIDO
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UTILIZANDO RETALHO EM SETA (ARROW FLAP): RELATO DE CASO

NIPPLE RECONSTRUCTION AFTER DOG BITE USING ARROW FLAP TECHNIQUE: A
CASE REPORT
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RESUMO

A reconstrucdo do complexo aréolo-papilar (CAP) é etapa final e simbdlica da restauracdo mamaria,
especialmente importante em casos de perda traumatica. Relata-se 0 caso de uma paciente de 31 anos,
vitima de mordedura de cachorro com perda total da papila do mamilo esquerdo. Foi realizada
reconstrucdo utilizando a técnica de retalho em seta (arrow flap), descrita por Rubino et al., visando
simetria com o CAP contralateral. O procedimento transcorreu sem complicacdes, e o retalho
apresentou boa viabilidade, cicatrizacdo adequada e projecdo mamilar satisfatoria aos 30 dias. A
paciente expressou alto grau de satisfagdo estética, ndo necessitando de procedimentos
complementares. O retalho em seta demonstrou ser uma técnica segura, de facil execucdo e com
excelentes resultados estéticos, sendo alternativa eficaz para reconstrucdo de mamilo em casos
traumaticos.

Descritores: Reconstrucdo Maméria. Retalhos Cirdrgicos. Mordedura.

ABSTRACT

Nipple-areola complex (NAC) reconstruction is the final and symbolic step in breast restoration,
especially relevant in traumatic losses. We report the case of a 31-year-old female patient who
suffered a dog bite resulting in total nipple loss on the left breast. Reconstruction was performed using
the arrow flap technique, as described by Rubino et al., aiming for symmetry with the contralateral
NAC. The procedure was uneventful, with good flap viability, proper healing, and satisfactory
projection at 30 days. The patient reported high aesthetic satisfaction, with no need for further
surgical revision or micropigmentation. The arrow flap proved to be a safe and technically simple
method, providing excellent cosmetic results and representing an effective option for traumatic nipple
reconstruction
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INTRODUCAO

A reconstrucdo do complexo aréolo papilar (CAP) é etapa essencial para restaurar a
integridade anatdbmica da mama, sobretudo apds traumas. Causas de perda do CAP incluem
procedimentos oncoldgicos, como mastectomia; causas traumaticas, como mordedura animal,
gueimadura ou ferimentos lacero contusos; além de causas por necrose devido complicacbes pés-
operatérias em cirurgias de mama; e congénitas, como aplasia do CAP ou hipoplasia mamilar®.
Principios anatdmicos e estéticos da reconstru¢do mamilar abrangem a projecdo do mamilo idealmente
5-10mm da superficie da mama reconstituida, o didmetro da aréola (em média 4 cm), sendo
importante a simetrizacéo contralateral além da pigmentagdo semelhante®. Técnicas de reconstrucéo
mamilar incluem retalho em C (ou C-V flap); retalho em estrela; retalno em skate; retalho em seta (ou
arrow flap) dentre outros®. Cada técnica apresenta variagdes no desenho e pediculo, porém
compartilham o uso de pele local para confecgdo de pilares que formardo a projecdo do mamilo. A
técnica do retalho em seta (arrow flap), originalmente descrita por Rubino et al. em 2003, demonstrou
ser uma solucdo eficaz para a manutencdo da projecdao do mamilo a longo prazo, com taxa média de
preservacio de 49,1% ap6s 12 meses®. A literatura reforca a importancia da escolha criteriosa da
técnica com base em fatores anatdmicos e expectativa da paciente. A reconstrugdo do mamilo
representa o fechamento simbdlico do ciclo de reconstrugdo maméria, influenciando diretamente a

autoestima e a satisfagdo final da paciente.

OBJETIVO

Descrever a técnica de arrow flap na reconstrucdao de mamilo esquerdo em paciente vitima de

mordedura de cachorro, com énfase na evolucéo clinica, resultado estético e viabilidade do retalho.
METODO

O presente estudo é um relato de caso de uma paciente atendida ambulatorialmente pelo
servi¢o de Cirurgia Plastica do Hospital Cristo Redentor do Grupo Hospitalar Conceicéo, localizado
em Porto Alegre/RS. Para discussdo teorica realizou-se uma busca no Pubmed utilizando os
descritores ‘Nipple reconstruction: the arrow flap technique’; ‘Traumatic nipple reconstruction’ e
‘Reconstruction of the nipple—areola complex’. Foram selecionados artigos relevantes para a discussao
sobre 0 caso e a técnica realizada. Paciente feminina, 31 anos, ASA |, sem comorbidades. Em abril de
2024, foi vitima de mordedura canina na mama esquerda, evoluindo com perda total da papila do
mamilo esquerdo e formagdo de tecido de granulagdo. [FIGURA 1] Apds cuidados ambulatoriais

iniciais com curativos, foi programada reconstrucdo mamilar com retalho cutaneo em seta ou arrow
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flap. A cirurgia ocorreu em janeiro de 2025, sob anestesia geral. O retalho foi demarcado na regido
mamaria inferior a fim de simetrizar com o complexo aréolo-papilar contralateral. O retalho foi
desepitelizado parcialmente, elevado com espessura dérmica [FIGURA 2], e modelado em forma
cilindrica, com fechamento em trés pontos (centro e laterais) com mononylon 5-0 [FIGURA 3]. O
procedimento ocorreu sem sangramento excessivo ou intercorréncias. O curativo foi realizado em
formato de duas semi-luas para sustentar a projecdo do retalho e um curativo secundario de troca

diéria para avaliacdo da perfusédo do retalho.

RESULTADOS

No intraoperatério, o procedimento transcorreu sem complicacBes. No p0Os-operatorio
imediato, observou-se viabilidade do retalho, sem sinais de sofrimento tecidual [FIGURA 4]. Foram
realizadas revisdes ambulatoriais semanais durante o primeiro més. Aos sete dias, houve boa
integracdo e inicio de retracdo esperada. Apds 30 dias, 0 mamilo apresentava projecao e coloracao
adequada e cicatrizacdo sem deiscéncia. A paciente relatou alto grau de satisfacdo estética, ndo

necessitando de revisdo cirurgica ou micropigmentacéo.
DISCUSSAO

A reconstrucdo do CAP ap6s trauma € desafiadora, especialmente quando ha avulséo
completa. Técnicas com retalhos locais sdo preferidas pela simplicidade e preservagdo da
vascularizagéo. O arrow flap, descrito por Rubino et al., utiliza um retalho em forma de seta com duas
areas de desepitelizagdo para garantir projecdo estavel. A projecdo do mamilo reconstruido é
influenciada diretamente pelas caracteristicas do retalho, especialmente pela proporgéo entre derme e
gordura subcutanea. O arrow flap, ao ser dissecado em plano subdérmico e com aumento relativo da
porcdo dérmica, garante maior estabilidade estrutural e menor reabsorcdo de tecido, se comparado a
técnicas que utilizam predominantemente gordura para projecdo°. Estudos comparativos com outras
técnicas, como o star flap e o C-V flap, demonstram vantagens do arrow flap em termos de
simplicidade, estabilidade e satisfacdo do paciente. A técnica também é adaptavel tanto a reconstrucéao
com implantes quanto com retalhos aut6logos, sendo especialmente Gtil em leitos com menor
disponibilidade de tecido subcutaneo. Estudos demonstram que essa técnica mantém cerca de 45-50%
da projecéo inicial apés um ano®. Modificagdes recentes propostas por Cuomo et al. eliminaram areas
desepitelizadas superiores, reduzindo o tempo cirdrgico e mantendo os bons resultados’. A literatura
ressalta que o arrow flap apresenta baixa taxa de complicacdes, boa aceitacdo estética e alta satisfacao

das pacientes. RevisGes sistematicas, como as de Paolini et al. e Sisti et al., indicam que ndo ha técnica
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Unica ideal para todos os casos, mas o retalho em seta se destaca como opcdo de primeira linha em

reconstrucdes com tecido cutaneo adequado®.

CONCLUSAO

O arrow flap demonstrou-se uma técnica segura, de facil execucdo e com excelente resultado

estético na reconstrucdo de mamilo pés-trauma.
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FIGURAS

Figura 1 — Pré Operatério
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Figura 3 - Desenho ilustrativo do retalho em seta (arrow flap) e das etapas cirlrgicas. (a) desenho do retalho; (b) incisdo e elevagdo do
retalho com pediculo subdérmico; (c) rotacédo do retalho; (d e e) confeccdo de neopapila com sutura do retalho e da area doadora. baseado
em: sezer a. nipple-areola reconstruction. in: breast cancer essentials: perspectives for surgeons. cham: springer; 2021. p. 455-64

Figura 4 — Resultado Pés-operatério imediato
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