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Aesthetic surgery for hypertrophic nipple: a simple technique
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RESUMO

Introdugéo: O autor propde uma técnica simples para tratamento de
papilas hipertrofiadas, que pode ser aplicada tanto para redugéo
somente do comprimento isolado ou em associa¢éo com areducéo
do diametro. Método: A técnica foi aplicada em 20 pacientes, 40
papilas, no periodo de 3 anos. A técnica consiste em retirada de
excesso de tecido papilar na sua parte distal, diminuindo o compri-
mento, e a parte central e trés laterais, quando se deseja diminuir o
didmetro, deixando, em ambos 0s casos, trés retalhos de forma
triangular, formando a nova papila. Resultados: Nao houve nenhuma
complicacao, perda de sensibilidade ou de erecao, as cicatrizes sao
imperceptiveis e os resultados estéticos excelentes. A lacta¢éo néo foi
testada. Conclusdo: A técnica é simples, eficiente e segura, aplicavel
em qualquer tipo de papila, porém, como pode interferir nalactacao,
ndo deve ser indicada para pacientes que desejam amamentar.

Descritores: Mamilo, cirurgia. Hipertrofia.

SUMMARY

Background: The author proposes a simple technique for
reduce the nipple in height and diameter, or only in height.
Method: The treatment has been performed in 20 patients, 40
nipples. The technique is based on resection of the excess of
the distal nipple tissue, diminishing the height, and the core
and three lateral pieces to reduce the diameter, leaving
three triangular flaps, witch will form the new nipple. Results:
All patients related excellent aesthetic results, with unper-
ceptive scars, no sensitive or erective disturbances, and no
complications occurred. The lactation has not been evalua-
ted. Conclusions: The technique is simple, safe and efficient,
but it is not indicated for patients who wish to feed.

Descriptors: Nipple, surgery. Hypertrophy.
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INTRODUCAO

A desproporcao entre o comprimento e o diametro da
papila, e este com a aréola é observada com freqliéncia
pelos cirurgides, e a reducdo do mamilo é bastante solici-
tada pelas pacientes, ndo s6 pela desarmonia estética,
mas também pelo desconforto que a papila hipertrofiada
pode causar. O comprimento da papila normal seria nao
mais que 0,8 cm, e o didmetro menor que 1 cm, e na
proporgcao de 1 : 3,6 em relagdo a aréola. As técnicas
descritas para reducdo da papila sdo trabalhosas ou
apresentam algumas limitagdes. O autor apresenta uma
técnica simples que pode ser aplicada tanto para redugéo
somente do comprimento ou para reducdao do compri-
mento e do diametro.

METODO

No periodo de trés anos, a técnica foi aplicada em
20 pacientes do sexo feminino, com idade entre 35 e 60 anos,
bilateralmente, totalizando 40 papilas. Duas pacientes apresen-
tavam hipertrofia somente de comprimento e 18, hipertrofia de
comprimento e de diametro (Figura 1). A técnica cirlrgica
consiste em confecgdo de trés retalhos triangulares, no didmetro
e no comprimento desejado, retirando o tecido redundante
distal, no centro e nas trés laterais em formato de “Y”, visto de
cima (Figura 2). Apos acertada a relacao entre o contetdo e o
continente, os trés retalhos sédo unidos de forma centripeta,
formando a nova papila. Na reducao somente do comprimento,
0 excesso € retirado na parte distal, deixando trés retalhos
triangulares com o centro e as laterais intactos (Figura 3).

Figura 1 - Esquerda: papilas com hipertrofia de comprimento e aréola pequena. Direita: papila com

hipertrofia de comprimento e de didmetro e aréola normal.

Figura 2 - Técnica cirlrgica da reducéo de papila com
hipertrofia de didametro e de comprimento. Resseccao da
extremidade com o centro e trés segmentos laterais, deixando
trés retalhos simétricos para formar a nova papila.

Figura 3 - Técnica cirlrgica de papila com hipertrofia
somente de comprimento. Ressec¢éo da extremidade
redundante, deixando trés retalhos triangulares
para formar a nova papila.
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Figura 4 - Esquerda: pré-operatorio de papila com hipertrofia de didmetro e de comprimento. Direita: pés-operatorio imediato.

Figura 5 - Pré e pos-operatorio de redugao do comprimento das papilas, expansdo da aréola e implantes mamarios.

Figura 6 - Pré e pos-operatorio de redugdo do comprimento e do didmetro das papilas, e implantes mamarios.
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RESULTADOS

Todas as pacientes obtiveram resultados bons a exce-
lentes (Figuras 4 a 6), com cicatrizes imperceptiveis, volumes
e formatos desejados, sem distdrbios de erecdo ou de
sensibilidade, nem complicagdes isquémicas, infecciosas ou
hematomas.

DISCUSSAO

Vérias técnicas foram publicadas para tratamento
estético da hipertrofia da papila, porém nenhuma delas é
aplicavel para todos os tipos de hipertrofia. As técnicas de
Pitanguy e Cansangao?, Vecchione? e Regnault® diminuem
somente o comprimento do papila. As técnicas do Sperli4,
Ferreira et al.® e Lai e Wu® reduzem o comprimento e o
didmetro concomitantemente e preservam os ductos lacti-
feros centrais, porém tém a desvantagem de serem traba-
lhosas. Estas técnicas apresentam incisdo transversal e sao
adaptadas para reducdo do comprimento e do diametro.
A técnica proposta é extremamente facil, evita incisdes
transversais que possam comprometer a vascularizagédo ou
a inervagdo, e é aplicavel em qualquer tipo de hipertrofia
papilar.

Trabalhorealizado na clinica particular do autor, Rio de Janeiro, RJ.
Artigorecebido: 29/09/2006
Artigoaprovado: 14/11/2006

CONCLUSAO

Como né&o h& incisdes transversais ao eixo da papila, ndo ha
interrupgao vascular nem nervosa, e a anatomia do masculo da
papila é restaurada. A técnica € simples, e é aplicavel em
qualquer volume e formato de papila, com bom resultado
estético.

No presente trabalho, a lactacdo néo foi testada e, teori-
camente, pode interferir na amamentag¢éo, nédo sendo esta
técnica indicada para pacientes que desejam amamentar.
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