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s RESUMO

Introducao: A reconstrugio do complexo areolopapilar (CAP) é indicada quando
ha amputagio deste membro nas mastectomias, para garantir mais naturalidade
a mama reconstruida. Seu primeiro relato foi feito por Berson, em 1946, mas,
atualmente, existem mais de 60 técnicas diferentes, todas descritas nas ultimas 8
décadas. Método: Para a construgido dos modelos, foi necessirio 1 manequim de
busto feminino, lAmina de espuma, malha, tesoura, cola de isopor e material para
costura e, ao ser finalizado, pode ser realizada a marcacio do retalho com pincel
de agulha fina e treino das diversas técnicas descritas na literatura. O modelo
foi apresentado ao cirurgiao plastico orientador da Liga de Cirurgia Plastica da
Universidade de Fortaleza, sendo aprovado e recomendado para simulagio de baixo
custo. Resultados: O interesse dos académicos em aula tedrica sobre as técnicas de
reconstrucao de CAP despertou o interesse na producgdo de um modelo sintético de
treinamento e, devido a facilidade e manejo pratico e completa simulacio, optou-se
pelo uso de material sintético, que possibilita o treinamento da técnica de C-V Flap.
Conclusao: O modelo sintético de reconstrugio do complexo areolopapilar consegue
proporcionar a simulacao das etapas do procedimento cirdrgico real com precisio,
além de proporcionar ganhos como a boa acessibilidade e o baixo custo de producao.

Descritores: Educagdao médica; Capacitagio profissional; Mamilos; Retalhos
cirtrgicos; Modelos anatémicos.

= ABSTRACT

Introduction: Reconstruction of the nipple-areola complex (NAC) is indicated when
this member is amputated in mastectomies to ensure a more natural appearance to the
reconstructed breast. It was first reported by Berson in 1946, but there are currently more
than 60 different techniques, all described in the last 8 decades. Method: To construct the
models, a female bust mannequin, foam sheet, mesh, scissors, Styrofoam glue, and sewing
material were required. Once completed, the flap could be marked with a fine-needle brush,
and the various techniques described in the literature could be practiced. The model was
presented to the plastic surgeon supervising the Plastic Surgery League of the University
of Fortaleza and was approved and recommended for low-cost simulation. Results: The
interest of students in a theoretical class on NAC reconstruction techniques sparked
interest in producing a synthetic training model, and due to its ease of practical handling
and complete simulation, it was decided to use synthetic material, which allows training
in the CV Flap technique. Conclusion: The synthetic model for the reconstruction of the
nipple-areola complex can accurately simulate the steps of the real surgical procedure,
in addition to providing benefits such as good accessibility and low production cost.

Keywords: Education, medical; Professional training; Nipples; Surgical flaps; Models,
anatomic.
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INTRODUCAO

A reconstrucido do complexo areolopapilar
(CAP) é um passo essencial durante a reconstrugio da
mama. Ocorre, geralmente, entre trés a quatro meses
ap6s o procedimento que repde o volume e contorno
da mama!. Essa cirurgia é indicada nos casos em que
ha amputacio desse complexo durante mastectomias
com o objetivo de garantir maior naturalidade 8 mama
reconstruida.

Seu primeiro relato foi feito em 1946, por Berson,
e para a realizacdo desse procedimento eram usados
trés retalhos triangulares de pele. Logo em seguida,
houve a publicagdo de Adams, em 1949, a qual também
abordava novas técnicas sobre a reconstrucio do
CAP!. Em 2005, ocorreu uma atualizacdo sobre a
reconstrucio do CAP pela publicacédo de Farhadi et al.,
que apontavam quatro principios bésicos para obter
sucesso nessa cirurgia, eram eles:

1 - O tempo para reconstrugido de mama que
seria de aproximadamente entre 3 a 4 meses apés a
reconstrugido mamaria?;

2 - Em uma reconstrucio unilateral, o mamilo
colateral deveria servir como modelo, adaptando,
apenas, a posicéo e as assimetrias da mama residual;

3 - Em uma reconstrucéo bilateral a localizagdo é
baseada de acordo com os marcos anatdmicos relativos
e preferenciais de cada paciente;

4 - A perda da proje¢do mamilar, devido a
contragio da estrutura no periodo cicatricial, deve ser
prevista, podendo haver uma corre¢io que exceda de
25 a 50% o resultado almejado com retalhos locais?.

Na literatura, entre os meses de fevereiro e de
agosto de 2020, sdo descritos cerca de 92 artigos que
descreveram novas técnicas de CAP3. H4 mais de 60
contagens de técnicas diferentes que foram descritas
nas ultimas 8 décadas.

Desde entéo, surgiram inumeras técnicas com
objetivo de melhorar a simetria contralateral em
posicédo, tamanho, formato, textura e pigmentacéo.
Hoje, a reconstrugdo do CAP é um procedimento
bastante aprimorado com técnicas como star flap,
skate flap, retalho em flecha, S-flap, C-V flap, retalho
cilindrico, double opposing flap, entre outras?.

Ademais, faz-se necessério citar as
contraindicagoes e as complicagées desse procedimento,
como a realizacdo da CAP antes da conclusédo da
reconstrucdo da mama, principalmente quando a forma
e o volume final ainda foram definidos. A principal
complicacao é a perda da projecdo do mamilo por meio
dos retalhos locais, j4 que esta préximo ou em cicatrizes
anteriores e o suprimento sanguineo pode ficar
danificado, sendo prevista de 45% a 75% da projecao,
tornando uma complicagdo imprevisivel. Além disso,

a aparéncia e a assimetria sdo riscos existentes que
devem ser sempre discutidos no pré-operatério?.

Dessa forma, fez-se necesséaria a criacéo de
modelos sintéticos, para o aprimoramento da técnica,
como o “modelo de treinamento em zona IV do retalho
TRAM?”, divulgado na Revista Brasileira de Cirurgia
Plastica, o qual foi testado com os residentes entre
os anos de 2006 a 2009 e mostrou que as habilidades
adquiridas durante o treinamento com o modelo foram
transferidas para as salas de operacao.

Com esse mesmo intuito, o modelo sintético de
baixo custo para o treinamento e simulag¢éo de CAP foi
criado, a fim de reduzir as curvas de aprendizagem das
técnicas, tornando mais simples para os profissionais
nas situacdes de sala de operacao. Esse modelo aborda
técnicas como CV Flap, Star Flap, Skate Flap, entre
outras, além de ser facilmente reutilizado, o que gera
uma curva exponencial de crescimento, posto que o
treinamento nesse modelo se torna ilimitado*?.

OBJETIVO

O presente artigo tem como objetivo apresentar
um modelo sintético, inédito e pratico para o treinamento
das técnicas de reconstrugio do complexo areolopapilar,
desenvolvido para ser de facil execucéo e baixo custo.

METODO

Para a construg¢ido do modelo, foi necessario 1
manequim de busto feminino, lAmina de espuma de 1
e 2cm de espessura, tecido malha (96% poliéster, 4%
elastano), tesoura, cola quente, cola de isopor e material
para costura.

De inicio, a montagem consistiu em forrar o
manequim usando as espumas de diferentes espessuras
e cola quente e, em seguida, revesti-lo com o tecido
malha para dar acabamento (Figuras 1A e 1B), deixando
2 aberturas circulares na regido dos seios para posterior
posicionamento das pecas de recarga do modelo
(Figuras 1C e 1D).

As pecas de recarga foram feitas a partir da
colagem de um pedaco circular da malha a ldmina de
espuma de 2cm de espessura com o auxilio da cola
de isopor (Figura 2A), de modo que se permitisse a
simulacgdo da pele e do subcutaneo.

Apés a finalizacéo, a marcacao do retalho é feita
na regiao areolopapilar com um pincel de ponta fina
(Figura 2B), sendo possivel treinar as diversas técnicas
descritas na literatura.

O processo de criacdo do modelo foi realizado
pelaliga académica decirurgia plastica da Universidade
de Fortaleza (UNIFOR), no inicio do semestre letivo
de 2023, apresentando custo médio de R$ 175,50, com
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Figura 1. Etapas de construgdo do modelo. A. Manequim por completo; B.
Revestimento do manequim com tecido malha; C. Espaco demarcado para
local de pratica do modelo sintético; D. Posicionamento completo dos seios
para pratica e recarga do modelo.

Figura 2. Demonstracgao da pratica de reconstrucgio do complexo areolopapilar
(CAP) através do modelo proposto via técnica C-V Flap. A. Simulagéo da pele e
subcutineo; B. Demarcac¢éo do retalho do CAP para realizac¢io da técnica C-V
Flap; C. Incisdo no local demarcado anteriormente; D. Descolamento de pele
e subcutaneo mantendo pediculo; E. Sutura das bordas do CAP; F. Primeira
aproximagao das "asas" laterais do retalho; G. Segunda aproximagéo das "asas"
laterais do retalho; H. Fechamento central com confecgdo da protrusao da
papila; I. Sutura de retalho e de defeito secundério.

custo de recarga de aproximadamente R$ 83,07 por
treino. O processo entre o desenvolvimento da ideia
até a finalizagdo do modelo levou em torno de 30 dias.

O modelo foi apresentado ao cirurgiao
plastico docente e orientador da Liga Académica
de Cirurgia Plastica da UNIFOR, sendo aprovado
e recomendado para a simulagio de baixo custo do
referido procedimento. Além disso, vale ressaltar que
o estudo ndo envolveu seres humanos ou animais,
dessa forma, seguindo os principios de Helsinque, ndo
houve necessidade de permisséo do Comité de Etica
em Pesquisa para a construcdo do modelo, o qual foi
obtido por meio de materiais sintéticos e descartaveis.

RESULTADOS

Académicos demonstraram interesse
na realizagdo do procedimento apés aula teérica
extracurricular sobre técnicas da reconstrugao do
complexo areolopapilar.

O experimento desenvolveu um modelo para
simulacdo de uma determinada técnica da reconstrucio
de complexo areolopapilar, sem restricao de utilizacéao
quanto ao modelo sintético e ao material.

Com relacio ao formato da aréola e aos materiais
utilizados para semelhanga a estrutura do tecido cutaneo
e subcutaneo local, observou-se facilidade de manejo
pratico do modelo sintético e, consequentemente,
completa simulagéo, devido a estrutura contemplada,
possibilitando o treinamento da técnica de C-V Flap,
a qual requer incisdo, descolamento, mantendo o
pediculo e sutura dos retalhos.

DISCUSSAO

O conhecimento cirdrgico na graduagdo em
medicina é uma probleméatica relevante, principalmente
em relagédo a sua aplicagio pratica, devido a caréncia
de métodos economicamente acessiveis que possam
simular o referido processo, além do escasso tempo
destinado na aprendizagem de tais procedimentos.
Nesse contexto, a simulacdo no cenario préatico
oferece diversos beneficios para o aprendizado em
niveis variados de conhecimento, proporcionando
um melhor desempenho no ambiente cirdrgico em
virtude das habilidades contempladas pelos modelos
de treinamento.

E sabido que um curriculo cirtrgico pressupde
treinamento repetitério de tais técnicas, com o fito de
desenvolver as habilidades manuais finas necessarias,
sobretudo em académicos cujo contato com o
centro cirurgico é cerceado, como as competéncias
exemplificadas nas etapas B a I na Figura 2. Assim,
de modo complementar ao modelo tradicional de
aprendizado baseado em longos estagios e dependente
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da relacdo mestre-aprendiz, o método alternativo
apresentado no presente estudo propée a construcio
de um simulador anatémico de mama que possibilita
espelhar o cenario cirdrgico real, permitindo a execucao
reiterada da reconstrugio do complexo areolopapilar,
com aceitével nivel de fidelidade®.

Segundo Santos et al.”, sdo variados os beneficios
da experiéncia com a simulagio para residentes ou
estudantes da graduacio. O baixo custo de producao
e manutencgdo do modelo democratiza o acesso a esse
tipo de treinamento para além dos modelos sintéticos
de alto custo, expondo o aluno a situagoes semelhantes
ao contexto real, reduzindo assim complicagbes
iatrogénicas e estéticas para pacientes, além de
questdes éticas’.

Dentre as breves limitagdées do protétipo
proposto, a inconveniéncia que porventura pode
restringir seu uso de maneira ampla é a necessidade de
certa expertise em costura para sua construcio, embora
a reutilizacdo de um manequim poupe grande parte
do tempo despendido na confec¢io, como é possivel
observar nas etapas de acabamento B e C da Figura 1.

Em comparacio aos modelos de treinamento que
utilizam cadéveres frescos e pecas de animais, a criacdo
de um modelo sintético substitui o impasse ético no
esforgo da busca por insumos que possuam méxima
similaridade ao tecido humano, como o simulador de
Jefferson et al.8, que equipara o uso da pele sintética a
suina enquanto objetos de manuseio para treinamento.

A disposicdo dos materiais no modelo
sintético proposto simula a estrutura do tecido
cutianeo e subcutineo, possibilitando a pratica das
técnicas descritas na literatura de maneira eficaz
e proporcionando um fécil manuseio do retalho e
da incisdo com bisturi. Além disso, a utilizacdo de
materiais de facil reposicido difere positivamente
dos modelos orgénicos propostos por estudiosos que
utilizam, para treinamento de residentes de cirurgia
plastica, retalhos provindos de animais post- mortem,
como pele de galinha, lingua de boi, tecidos suinos
desprezados, e até cultura simbidtica de leveduras,
tornando a experiéncia limitada ao uso pela falta de
disponibilidade do material®.

No que tange ao investimento financeiro
relacionado a sua arquitetura, bem como a reinstalacéao
das mamas sintéticas para novas suturas, aludida nas
etapas C e D da Figura 1, os materiais selecionados
permitem um reuso do simulador quase ilimitado
por académicos e por cirurgides orientadores,
devido ao baixo custo dos principais insumos, tais
como: malha, cola de isopor e lAmina de esponja.
Comparativamente, modelos anatéomicos de grande

relevancia contemporanea, como os que langam méo
da impresséao tridimensional (3D) pressupdéem custos
adicionais em tecnologia inacessiveis para grande
parcela da populacido académica. A aprovacio por
cirurgibes plasticos renomados do simulador inédito
criado, com sucesso, demonstrou a qualidade deste
modelo sintético de baixo custo, a despeito de sua
simplicidade?.

CONCLUSAOQO

O modelo sintético de reconstrucio do complexo
areolopapilar proposto tem um grande potencial de
auxiliar no treinamento e aperfeicoamento das técnicas
cirdrgicas disponiveis do referido procedimento, visto
que consegue proporcionar a simulacido das etapas
do procedimento cirdrgico real com precisdo. Além
disso, mostrou ser uma ferramenta que proporciona
ganhos em relagdo aacessibilidade e ao baixo custo
para fabricagéo.

COLABORACOES

PLA Concepcaoedesenho do estudo, Gerenciamento
do Projeto, Redacéo - Preparacio do original,
Redacgéo - Revisdo e Edigdo, Supervisao,

Visualizac3o.

AACPP Metodologia, Realizagio das operacdes e/ou
experimentos, Redacdo - Revisao e Edigio,

Supervisio, Validacao.

LFF Conceitualizagdo, Concepg¢ao e desenho
do estudo, Gerenciamento de Recursos,

Redacéo - Preparagéo do original.

GFS Metodologia, Realizacido das operagoes e/
ou experimentos, Redacdo - Preparacio

do original.

SGPF Realizagao das operagdes e/ou experimentos,

Redacéo - Revisdo e Edicao, Visualizagéo.

AHFMP Concepcio e desenho do estudo, Geren-
ciamento de Recursos, Gerenciamento
do Projeto, Realizacdo das operagoes e/ou

experimentos.

PCSM  Concepcao e desenho do estudo, Metodologia,

Realizacdo das operagoes e/ou experimentos.
LCBO

Metodologia, Realizacdo das operacgdes e/
ou experimentos, Redagédo - Preparacdo do

original.
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