b |
i . 4% ISSN (impresso) 0004-2773
0 A' M Arquivos Catarinenses de Medicina r #AM B
ISSN (online) 1806-4280

. Associagao Médica Brasileira

RESUMO EXPANDIDO

RECONSTRUCAO DO COMPLEXO AREOLO-PAPILAR: RELATO DE CASO E
TECNICAS DISPONIVEIS

RECONSTRUCTION OF THE NIPPLE-AREOLA COMPLEX: CASE REPORT AND
AVAILABLE TECHNIQUES

Aline Carrer Bortolini*
Luana Miotto Golfetto®
Mariana Costa Garcia®
Raphael Topalian®
Larissa Pereira Guerra®
Sérgio Carreirao®

RESUMO
A reconstrucao do complexo areolo-papilar (CAP) possui grande relevancia na reconstrugdo mamarial.
Os objetivos sdo deixa-lo em boa localizacdo, com textura e coloracdo adequadas, além de formato
simétrico da aréola e boa projecdo da papilat,2. Existem diversas técnicas e precisa-se ter especial
atencdo nas particularidades de cada uma para indicar a melhor técnica3. O objetivo € relatar um caso
de reconstrucdo do CAP realizado no Hospital da Plastica do Rio de Janeiro, descrevendo a técnica
empregada e o resultado obtido. Paciente S.S.F., 34 anos, feminina, higida, submetida a mastopexia
com implantes h4 5 anos com evolugdo para necrose do CAP a esquerda. A técnica escolhida foi o
retalho em estrela modificado para reconstrucdo da papila e o enxerto de pele total de regido interna

proximal da coxa para reconstrucdo da aréola. Houve integracdo do enxerto e papila com projecéo.
N&o ocorreram complicages e a paciente ficou satisfeita com a reconstrucao.

Descritores: Cirurgia Plastica. Mamilos. Retalhos cirdrgicos. Transplante autélogo.

ABSTRACT

The reconstruction of the nipple-areola complex (NAC) holds importance in breast reconstruction.
The goals are proper positioning, adequate texture and pigmentation, symmetrical areola shape, and
good nipple projection. Various techniques are available, and special attention must be given to the
specific characteristics of each to determine the most appropriate approach. This report presents a
case of NAC reconstruction performed at Hospital da Plastica in Rio de Janeiro, describing the
technique used and the outcome achieved. Patient S.S.F., 34 years old, female, healthy, had previously
undergone mastopexy with implants 5 years ago, evolving with necrosis of the left NAC. The chosen
technique was a modified star flap for nipple and a full-thickness skin graft from the proximal inner
thigh for areola reconstruction. Both the graft and the nipple integrated successfully, with good
projection. No complications were observed, and the patient was satisfied with the reconstruction.

Keywords: Plastic Surgery. Nipples. Surgical flaps. Autologous transplantation.
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INTRODUCAO

A reconstrugcdo do complexo areolo-papilar (CAP) possui grande relevancia no contexto de
reconstrucdo mamaria, pois representa a restauracao da harmonia completa da mamat. Devem ser
considerados os aspectos psicoldgicos, estéticos e funcionais envolvidos em todo o processo, desde a
complicacdo ocorrida até a resolucdo cirargica. Os objetivos da reconstrucdo do CAP sdo deixa-lo
com boa localizagdo no térax, com textura e coloracdo adequadas, além de formato simétrico da areola
e boa projecédo da papilal,2. Existem diversas técnicas para se alcancarem os objetivos e no momento
do planejamento cirdrgico, precisa-se ter especial aten¢do nas particularidades de cada uma para

indicar a melhor técnica para cada caso®.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico de reconstru¢do do complexo areolo-
papilar realizado no Hospital da Plastica do Rio de Janeiro, descrevendo a técnica empregada e 0

resultado obtido.
METODO

Trata-se de um relato de caso de reconstrucdo do CAP realizado no Hospital da Plastica do
Rio de Janeiro em abril de 2025. Paciente S.S.F., 34 anos, feminina, previamente higida, submetida a
mastopexia com implantes de silicone ha 5 anos com posterior evolugcdo para isquemia e necrose do
CAP a esquerda (imagem 1). Paciente evoluiu com quadro psicolégico depressivo com necessidade de
tratamento e procurou auxilio cirdrgico para reconstrucdo areolar em 2025. A técnica cirdrgica
escolhida foi o retalho em estrela modificado para reconstrucdo da papila e o enxerto de pele total de
regido interna proximal da coxa para reconstru¢do da areola (imagem 2). A técnica inicia com a
marcacao e a infiltracdo anestésica, seguida de incisdo das 4 asas, elevacdo do ponto central e rotacdo
das 4 asas e sutura lateral para formacao da papila. Para a reconstrucdo da areola, foi utilizado enxerto
de pele total de regido interna proximal da coxa, fixadas bordas e realizada incisdo central para
passagem da papila. A cirurgia foi realizada em centro cirdrgico sob anestesia peridural com sedagéo.
Apos o procedimento foi realizado curativo de Brown e mantido por 5 dias. Orientado sobre cuidados

po6s-operatdrios no manejo da ferida e mantido acompanhamento ambulatorial.
RESULTADOS

Paciente estd tendo sua evolugdo clinica pds-operatéria acompanhada rigorosamente no

ambulatorio de Cirurgia Plastica do Hospital da Plastica do Rio de Janeiro. Embora o aspecto final da
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reconstrucao ainda ndo possa ser detalhado devido ao pds-operatorio recente, ja se pode avaliar o bom
aspecto do enxerto de pele, com integracdo adequada e papila bem localizada com projecdo (imagem 3
e 4). Até o momento da escrita deste relato, ndo ocorreram complicacfes relacionadas ao
procedimento e a paciente encontra-se satisfeita com a reconstrucdo. Paciente mantém seguimento
para avaliacdo e posterior relato quanto a estabilidade da projecdo da papila, coloracdo e integracdo
total do enxerto, formato e textura do CAP. Em uma analise subjetiva, o grau de satisfacdo da paciente
é elevado.

DISCUSSAO

A reconstrucdo do CAP pode ser dividida entre aréola e papila. Para a aréola, podem ser
utilizados enxertos de pele ou tatuagem. Os principais desafios sdo a reproducdo da pigmentacédo e
textura®,*. As areas doadoras incluem aréola contralateral, face interna da coxa, labios vaginais, regido
retroauricular ou axilar',?,>. As vantagens dos enxertos sdo a superficie texturizada e com diferentes
pigmentos3. A tatuagem, introduzida por Rees em 1975 e popularizada por Spear, pode ser usada
isoladamente! ou complementando a enxertia (6 a 8 semanas ap0s?,3). Suas vantagens sdo variedade de
cores e visao tridimensional?,’, porém tem descoloracao progressiva pela descamagao da epiderme (3 a
5 dias apds?) e pela cicatrizagdo!. Para a reconstrucdo da papila podem ser usados enxertos, retalhos
locais ou cartilagem. As areas doadoras de enxerto sdo papila, labios vaginais, 16bulo da orelha, dedos,
mucosa ou por engenharia de tecidos'. A melhor opcdo, se viavel, é o enxerto de papila
contralateralt,23. Descrito por Millard (1972), estd indicado se projecdo superior a 5-6 mm3?
Havendo area doadora suficiente, uma transecgéo distal de 30-50% da papila pode ser feita2. Caso ndo
haja, se faz uma incisdo horizontal e fechamento primario2. E uma técnica facil2, porém requer sitio
doador, pode perder sensibilidade!,?, distorcer a aréola e deixar cicatrizt. Complicag¢6es incluem perda
do enxerto, extrusdo e exposicdod. Os retalhos locais sdo os mais usados, com um pediculo
dermogorduroso central envolto por retalhos ou enxertos?. Diversas técnicas foram descritas: retalho 4
pés (Little 1983), em T (Chang 1984), em skate (Little e Spear 1987), dupla oposicdo em alcas (Kroll
e Hamilton 1989), enxerto de cartilagem (Tanabe 1997), em S (Cronin 1988), em estrela (Anton e
Hartrampf 1991), em estrela modificado (Eskenazi 1993), em H (Hallock e Altobelle 1993), em sino
(Eng 1996) e em fechadura',®,”,®. Apesar de eficazes, perdem volume com o tempo?,°, em média 50%
(13-71%), com estabilizagdo em 3 meses a 1 ano!. Por isso, pode ser feito 50-70% maior??.
Complicagdes incluem necrose, deiscéncia, mau posicionamento e infecgdo®,. O enxerto de cartilagem
é uma alternativa quando ha pouco tecido2. Aplicavel unilateral ou bilateralmente, é de facil execucao

e mantém a projecdo a longo prazo. Entretanto, resulta em papila firme e pouco natural, com risco de
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extrusdo. No caso apresentado, foi utilizado o retalho em estrela modificado, com bom resultado

estético e satisfacdo da paciente.

CONCLUSAO

A reconstrucdo obteve éxito no caso apresentado, com bom resultado estético e satisfagdo da
paciente. Destaca-se a importancia da individualizacdo das técnicas, respeitando as caracteristicas de

cada caso para alcancar resultados funcionais e belos.

REFERENCIAS

1- Carreirdo, S. et al. Cirurgia plastica para a formag&o do especialista. Sdo Paulo: Editora Atheneu; 2011. cap.
59, p. 655-61.

2- Thorne, CH. et al. Grabb and Smith’s plastic surgery. 7th edition. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2014. cap 63, p. 662-7.

3- Neligan PC. et al. Plastic Surgery. 3rd edition. Vol 5. Philadelphia: Elsevier; 2013. cap 22, p. 499-520.

4- Di Lamartine, J. et al. Reconstrucdo do complexo areolopapilar com double opposing flap. Rev Bras Cir Plast.
2013; 28(2):233-40.

5- Sisti, A. Nipple—Areola Complex Reconstruction. Medicina 2020; 56, 296. doi:10.3390/medicina56060296

6- Satteson, ES., Brown, BJ., Nahabedian, MY. Nipple-areolar complex reconstruction and patient satisfaction: a
systematic review and meta-analysis. Gland Surg. 2017; 6(1):4-13.

7- Farhadi, J. et al. Reconstruction of the nipple-areola complex: an update. Reconstr & Aesth Surg. 2006;
59:40-53.

8- Sodré, P. et al. Nipple areolar reconstruction: techniques to achieve a good result. Mastology. 2018;
28(2):119-24.

FIGURAS

Figura 1: Sequela de necrose de CAP a esquerda 5 anos ap6s Figura 2: Aspecto final em pds-operatdrio imediato de reconstrucéo
mastopexia com implantes do CAP
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Figura 3: Aspecto no 6° dia de pds-operatorio, apds retirada de Figura 4: Aspecto no 14° dia de pds-operatorio
curativo de Brown
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