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Correcao de mamilo invertido: revisao da literatura

ADELE GONZALES RODRIGUES, Ivo PrtaNncuy, BARBARA MacHADO, CHARBEL EL-HACHEM

Introducao

O mamilo invertido é uma condi¢ao
ndo raramente encontrada na populagao
feminina, que pode gerar distarbios fun-
cionais, estéticos e psicologicos. Repre-
senta etiologia congénita ou adquirida,
com fisiopatogenia baseada em diminuto
tecido estrutural, retracdo por bandas
fibréticas ou hipoplasia ductal. O obje-
tivo do tratamento consiste em elevagao
mamilar satisfatoria e permanente (sem
recorréncia), com minima alteragdo sen-
sitiva local e na lactacdo.

Objetivo

Realizar revis@o bibliografica refe-
rente ao mamilo invertido, identificando
diferentes técnicas ja descritas, compa-
rando-asedestacando asmaisutilizadas,
bem como apresentar as consideragdes
gerais acerca da deformidade.

Método

Foi realizada pesquisa na base de
dados PubMed a partir da expressao
“inverted nipple correction”, desde sua
primeira publicacdo até a atualidade.
Selecionou-se, dentre as referéncias, as
que de fato se voltavam a corregdo de
mamilo invertido e que verdadeiramente
tratavam-se de artigos, incluindo relatos
de casos.

Resultados

Foram encontradas 84 referéncias
com a pesquisa “inverted nipple correc-
tion”, de 1965 a 2012, dentre as quais 72
realmente englobam o tema em questao,
sendo 16 cartas ao autor e 56 artigos. O

periodo com maior niimero de publica-
¢oes foide2003a2012, correspondendo
a44,6% (25 dos 56 artigos). Vinte e sete
diferentes técnicas foram encontradas,
algumas com um principio basico e suas
variaveis, a exemplo do uso de retalho
dermogorduroso para preenchimento
mamilar, encontrado em 25 (44,6%)
trabalhos, confeccionados de diferentes
maneiras, como em formato romboide,
triangular ou antena, geralmente combi-
nados com secc¢do de bandas fibroticas
(previamente a confecgdo do retalho) e
sutura interna posterior.

Discussio

A incidéncia de mamilo invertido
¢ reportada na literatura entre 1,8% a
3,1%. A etiologia congénita ¢ associada a
tecido conectivo insuficiente no conteudo
mamilar, presenga de bandas fibroticas
em sua base e tecido lobular e/ou ductal
hipoplasico. Dentre as causas adquiridas
estdo as lesdes traumaticas e cancer de
mama. Baseado nos critérios de Han e
Hong, podemos classificar o0 mamilo in-
vertido em graus variados, sendo que
no grau 1 este ¢ evertido manualmente,
com projecdo facilmente mantida, no
grau 2, torna-se mais dificil a eversao,
mas com manutengao de resultado seme-
lhante ao grau 1, e ja no grau 3 a eversao
poucas vezes ¢ alcangada, e somente se
houver constante tragdo a proje¢do ¢
mantida. Para o tratamento alcangar
um resultado satisfatorio, que inclui
boa eversdo mamilar, com projecdo e
formato adequados, ndo recorréncia e
manutencao da lactacdo e sensibilidade

local, muitos métodos ja foram apresen-
tados, como observado neste trabalho.
Encontramos, entdo, principios que irdo
delinear a escolha técnica, como sec¢io
das bandas fibrdticas presentes na base
do mamilo invertido e a projegao estru-
tural do mesmo, que constitui 0 maior
desafio acerca do tema.

Conclusio

Conclui-se que existem diversas téc-
nicas corretivas para mamilo invertido,
desde preenchimento submamilar com
retalho dermogorduroso a simples pontos
de sutura estruturais, devendo o cirurgiao
empregar a mais adequada a partir do
grau de inversdo e de sua experiéncia, a
fim de alcangar o mais valioso objetivo
do tratamento, devolver a mulher um
simbolo de sua feminilidade.
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