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RESUMO

Introdugido: A micropigmentagio dérmica comumente conhecida como tatuagem ¢ uma técnica de reconstrugio do complexo aréolo-
-papilar desde 1986. Objetivo: Identificar na literatura cientifica evidéncias sobre a prética de micropigmentagio dérmica a reconstrugio do
complexo aréolo-papilar em mulheres tratadas por cincer de mama. Método: Revisio integrativa com busca nas bases de dados PubMed,
SciELO e LILACS. A partir dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 14 artigos. A revisao foi relatada segundo os critérios do
PRISMA e o nivel de evidéncia classificado segundo o Centro para Medicina Baseada em Evidéncias de Oxford. Resultados: Na literatura
consultada, 71,4% dos estudos sao de nivel quatro de evidéncia. Foram sintetizados os achados em quatro categorias: 1) micropigmentagio
dérmica como método de escolha; 2) periodo recomendado para realizacio da micropigmentagao; 3) etapas da micropigmentagio dérmica;
4) reagoes esperadas e adversas da micropigmentagio. Conclusdo: A micropigmentagio dérmica é uma técnica que tem proporcionado
beneficios psicossociais para as mulheres ¢ oferece a paciente uma aréola com aspecto préximo ao natural, por meio de um procedimento
seguro, rapido, raramente doloroso e com baixo risco de complicacdes, quando garantidas as medidas de biosseguranca. As decisdes no
processo devem ser baseadas por evidéncias e tomadas em conjunto com as pacientes, respeitando desejos e informando riscos e beneficios.

Palavras-chave: tatuagem; mamilos; neoplasias da mama; satde da mulher; prética clinica baseada em evidéncias.

ABSTRACT

Introduction: Since 1986, dermal micropigmentation commonly known
as tattooing has been a technique for reconstruction of the nipple-areola
complex. Objective: To identify scientific evidence in the literature on the
practice of dermal micropigmentation for reconstruction of the nipple-areola
complex in women treated for breast cancer. Method: Integrative review
upon search in the databases PubMed, SciELO and LILACS resulting
in 14 articles selected according to the eligibility criteria. The review was
reported according to PRISMA criteria, and the level of evidence classified
according to the Oxford Center for Evidence-Based Medicine criteria.
Results: 71.4% of the studies presented level four of evidence. The findings
were synthesized in four categories: 1) dermal micropigmentation as the
method of choice; 2) recommended period for micropigmentation; 3)
steps of dermal micropigmentation; 4) expected and adverse reactions from
micropigmentation. Conclusion: Dermal micropigmentation is a technique
that has provided psychosocial benefits for women and offers the patient an
areola with a natural appearance through a safe, fast, rarely painful procedure
with low risk of complications, if biosafety measures are in place. Decisions
in the process should be evidence-based and taken together with patients,
respecting their wishes and sharing risks and benefits.

Key words: tattooing; nipples; breast neoplasms; women’s health; evidence-
based practice.

RESUMEN

Introduccién: La micropigmentacién dérmica cominmente conocida
como tatuaje ha sido una técnica para reconstruir el complejo areola-pezén
desde 1986. Objetivo: Identificar evidencia en la literatura cientifica sobre
la prictica de la micropigmentacién dérmica para la reconstruccién del
complejo areola-pezén en mujeres tratadas por cincer de mama. Método:
Revisién integrativa con bisqueda en bases de datos PubMed, SciELO
y LILACS. Con base en los criterios de elegibilidad, se seleccionaron 14
articulos. La revisién se informé de acuerdo con los criterios PRISMA y
el nivel de evidencia clasificado de acuerdo con el Centro de Medicina
basada en la evidencia de Oxford. Resultados: En la literatura consultada,
el 71,4% de los estudios tienen nivel de evidencia cuatro. Fueron sintetizados
los hallazgos en cuatro categorfas: 1) micropigmentacién dérmica como
método de eleccién; 2) periodo recomendado de micropigmentacion; 3)
pasos de micropigmentacién dérmica; 4) reacciones adversas y esperadas por
micropigmentacién. Conclusién: La micropigmentacién dérmica es una
técnica que ha brindado beneficios psicosociales para la mujer y ofrece a la
paciente una areola con apariencia natural, a través de un procedimiento
seguro, rdpido, rara vez doloroso y con bajo riesgo de complicaciones, cuando
las medidas de bioseguridad estdn garantizadas. Las decisiones en el proceso
deben basarse en pruebas y tomarse junto con los pacientes, respetando los
deseos e informando los riesgos y beneficios.

Palabras clave: tatuaje; pezones; neoplasias de la mama; salud de la mujer;
préctica clinica basada en la evidencia.
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INTRODUCAO

A retirada da mama parcial ou total pode provocar
alteracdo da imagem corporal, originando sentimentos
e emogdes repletos de simbolismos e significados que
interferem diretamente na autoestima da mulher'. Tal
percepeao, vivenciada de forma intensa por essas mulheres,
pode impactar negativamente suas vidas, levando angustia
emocional ¢ mudancas na forma com que interagem
socialmente'.

A reconstrugio mamdria é relatada na literatura como
momento reconfortante do tratamento, pois promove,
além da reducio do trauma da mutilagio, a reestruturacio
da autoestima e da autoimagem e a retomada de
sentimentos de completude e feminilidade®.

Mulheres mastectomizadas tém o direito & cirurgia
reparadora, que, no caso de condi¢ées clinicas favordveis,
pode ser realizada no pés-operatdrio imediato ou assim
que alcancadas. No Brasil, a reconstru¢do mamdria
estd prevista por lei e tornam parte obrigatéria desse
procedimento a simetrizacdo da mama contralateral ¢ a
reconstrugao do complexo aréolo-papilar (CAP)’.

A reconstrucio do CAP constitui-se etapa final da
reconstrugio mamdria, fator fundamental para a melhora
da imagem corporal e bem-estar do paciente®. Ao longo
dos anos, esse procedimento vem passando por muitas
inovagoes, por exemplo, a micropigmentagio da pele’. A
tatuagem, como ¢ comumente chamada, ¢ conhecida hd
muitos anos e foi introduzida como técnica reconstrutiva
do CAP em 1986 pelo cirurgido americano Hilton
Becker®”. Quando associada a outras técnicas cirtrgicas
reconstrutivas, pode alcancar pigmentagio e textura ideais’.

A micropigmentagio dérmica vem sendo aperfeicoada
buscando um resultado mais suave e delicado que se
assemelhe ao mdximo do desenho natural da aréola e
mamilo’. O procedimento estd se desenvolvendo de forma
progtessiva em todo o mundo e por diversos profissionais’;
por isso, é importante uma compreensao abrangente sobre
quando ¢ como realizar a micropigmentagio, ¢ quais as
possiveis complicagoes.

Em face de um procedimento invasivo, em paciente
oncoldgico, uma revisao das evidéncias cientificas sobre a
temdtica pode proporcionar e estimular o desenvolvimento
profissional alicercado em boas préticas®.

A presente investigaco visa a identificar as evidéncias
cientificas da prética de micropigmentagdo dérmica
a reconstru¢do do CAP de mulheres submetidas a
tratamento cirdrgico de cincer de mama.

METODO
Trata-se de uma revisdo integrativa realizada em seis

etapas: definicdo da pergunta norteadora; elaboragio dos
critérios de inclusio e exclusio dos artigos para realizagao
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da busca nas bases de dados; extragao das evidéncias dos
artigos; andlise critica incluindo o nivel de evidéncia;
discussio e apresentagio dos resultados’.

A investigacio foi norteada pela pergunta: Quais as
evidéncias cientificas da préitica de micropigmentagio
dérmica na reconstrucio do CAP de mulheres submetidas
a tratamento cirdrgico de cAncer de mama?

Foram selecionados artigos que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: (a) artigos originais
na integra e opinido de especialista; (b) estudos sem
delimitacio de idioma; (c) estudos em mulheres tratadas
cirurgicamente por cAncer de mama, cuja drea do CAP foi
removida; (d) com qualquer delineamento metodolégico.

Foram empregados os seguintes descritores em saide:
nipple, areolar, tattoing, reconstructive surgical procedure,
breast cancer. As combinagtes da estratégia de busca variaram
entre as bases de dados: (((“tattooing”[MeSH Terms] OR
“tattooing”[All Fields]) AND (“nipples”’[MeSH Terms]
OR “nipples”[All Fields] OR “nipple”[All Fields])) AND
AREOLARIAII Fields]) AND (“0001/01/01”[PDat]:
“2019/05/31”[PDat]).

Foram consultadas as seguintes bases de dados: US
National Library of Medicine and National Institute of
Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saide (LILACS), sem delimitagao temporal,
e a busca foi até maio de 2019.

Os critérios do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) foram utilizados
para relatar a revisdo integrativa'®.

Foram excluidos artigos repetidos nas bases de dados
e aqueles ndo disponiveis para acesso ao texto na integra.
Ap6s leitura do material, foram excluidos artigos que nao
responderam 3 pergunta de estudo e que ndo atenderam
aos critérios de elegibilidade.

Apés a exclusio dos artigos duplicados, foram
identificados 1.803. Estes foram analisados por dois
avaliadores independentes, que consideraram os critérios
de inclusio e exclusio e incluiram, na amostra final,
aqueles cujo contetdo respondia & pergunta da revisio.

Todas as diferencas foram discutidas entre os
avaliadores, e, em caso de desacordo, um avaliador externo
foi convidado a opinar.

Para a andlise do nivel de evidéncia cientifica,
utilizaram-se as orientagdes do Centro para Medicina
Baseada em Evidéncias de Oxford, a fim de refletir a
credibilidade dos estudos''.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 14 artigos. Em
relagio & procedéncia, seis artigos (43%) foram publicados
no continente europeu, seis (43%) no americano e dois
(14%) no asidtico.



Identificaram-se publicagées a partir do ano de 1995,
sendo observada, contudo, uma maior produc¢io na
tltima década. Quanto ao delineamento metodolégico,
foram identificados: uma coorte (7,2%), dois do tipo
caso-controle (14,3%), oito estudos descritivos ou série
de casos (57,1%), e trés opinides de especialista (21,4%).
Considerando o nivel crescente de evidéncia proposto
pela classificacdo de Oxford, verificaram-se: trés de nivel 5
(21,4%), dez de nivel 4 (71,4%) e um de nivel 3 (7,1%).

O Fluxograma PRISMA ¢ apresentado na Figura 1.

No Quadro 1'%, encontra-se a sintese dos resultados
com titulo, local, ano da publicagao, método, nimero
de pacientes na pesquisa, principais recomendagoes
para a prética da micropigmentagdo segundo o nivel de
evidéncia.

DISCUSSAO

Identificaram-se quatro categorias de andlise temdtica,
sintetizando as recomendagées: 1) micropigmentagio
dérmica como método de escolha; 2) periodo recomendado
para realizagio da micropigmenta¢io; 3) etapas da

Numero de artigos identificados
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micropigmentagio dérmica; 4) reagdes esperadas e adversas
da micropigmentacio.

MICROPIGMENTACAO DERMICA COMO METODO DE ESCOLHA

Existem diferentes técnicas para reconstrucio da aréola
e do mamilo®. Autores preconizam técnica que atenda o
desejo e a necessidade individual considerando riscos e

122 Complicagoes anteriores com implantes

beneficios
mamdrios sao fatores que implicam a redugio em 61%
da chance da nio reconstrugio do CAP ou tatuagem,
enquanto o estadiamento inicial do cAncer de mama ou
realizar mastectomia sao fatores que elevam em 73% a
chance da reconstru¢io®. Uma opgio para essa avaliagio
prévia é a aplicagio de questiondrios que dimensionam
satisfacio e mudanca que o processo reconstrutivo
da mama poderd proporcionar as pacientes’®?. O
BREAST-Q qualifica o impacto da reconstru¢ido mamdria,
e a Body Investiment Scale (BIS) avalia a autoimagem das
pacientes®®?’.

A micropigmentacio dérmica é uma técnica com

24,28

elevado nivel de satisfagdo das pacientes***®, variando

entre 44% ¢ 91%'8. Isso provavelmente porque a
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Figura 1. Artigos encontrados nas bases de dados
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos e sintese dos principais resultados, Sdo Paulo, 2019

Titulo Local/Ano

Breast reconstruction after Reino
surgery™ Unido/1995

Nipple-areola reconstruction

by tattooing and nipple Reino

y fatlooing and nipp Unido/1997
sharing'

Breast reconstruction™ Canadd/2000

Reconstrugdio do mamilo por

meio da técnica do refalho Brasil/2005
C-V: contribuigdio a técnica'

Breast reconstruction with

autologous tissue following | Alemanha/2006
mastectomy'

Aesthetic quality of the
nipple-areola complex in

o Brasil/2009
breast reconstruction with a
new local graft technique'”
Patient satisfaction following .
nipple-areolar complex Reino
PP Unido/2011

reconstruction and tatfooing'®

Técnica simples e segura para
a reconstrugdo aréolo-papilar | Brasil/2012
com tatuagem intradérmica™

Areola size and jugulum
nipple distance after bilateral
mastectomy and breast
reconstruction®

Espanha/2013
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Método/Nimero de
pacientes (n)

Opinido de especialista
(n=ndo relatado)

Estudo descritivo
(n=31)

Opinido de especialista
(n= ndo relatado)

Estudo descritivo
(n=9)

Opinido de especialista
(n=ndo relatado)

Estudo descritivo
(n=122)

Estudo descritivo
(n=110)

Estudo descritivo
(n=10)

Coorte sem grupo
controle
(n=103)

Resultados

Necessidade de retoques ao longo de fempo

Técnica simples e asséptica. Uso de anestesia local, mas bem
tolerado sem anestésico. Necessidade de retoques por até 4 anos.
0 CAP deve ser tragado em frente a um espelho, por meio do qual
a paciente consiga ver e escolher o posicionamento, o uso de uma
protese pode auxiliar. Testagem dos pigmentos contra a aréola
normal. Cobertura primdria com gaze parafinada foi utilizada por
24 horas. Retorno em 3 a 4 semanas. Uma crosta fina é formada
sobre a regido tatuada e deve ser mantida enquanto perdurar

Realizagdo da reconstrugio do CAP com tatuagem em 3 a 6 meses
apds a reconstrugdo mamdria

Foi aguardado o periodo de 3 meses apds técnica de retalho C-V com
prétese para realizar a micropigmentagiio

A micropigmentaggio da aréola foi realizada 4 a 6 semanas apés a
reconstrugdo da papila

0 infervalo entre a reconstrugio do CAP e a micropigmentagdio
da aréola foi de 3 meses. A aplicagdo de anestésico de 30 a 60
minutos antes do procedimento garantiu o conforto da paciente
e a vasoconstrigdo. A cicatriz e o uso de diferentes tons de finta
aproximam do aspecto natural tridimensional areolar

A média de tempo dos retoques foi de 16,4 meses (a partir do
primeiro) e 14,4 meses (apds o segundo). Agulhas de tatuagem
utilizadas foram de seis pontas estéreis, mas os pigmentos ndo eram
estéreis. A satisfagdo foi método utilizado para avaliagio

Foram realizadas marcagges de tamanho, forma e posictio em
relagdo ao CAP contralateral, com molde. A micropigmentagdo

foi em 6 a 12 semanas apds a cirurgia reconstrutiva. Realizou-se
anestesia local com lidocaina 2% com vasoconstritor, diminuindo
sangramento e facilitando a visualizagdo do pigmento. Uso de
batoques descartdveis para separar as tintas selecionadas. O curativo
imediato foi feito com uso de pomada contendo dexpantenol e filme
de policloreto de polivinila (PVC). Foram realizadas orientages de
niio molhar e manter ocluido por 48 horas. Uma paciente evoluiu
com infecgdo

As mulheres preferem aréolas menores comparadas com antes da
reconstrugio. Os pontos de referéncias para medigdo da distdncia
jugulum-nipple foram a fircula esternal e o mamilo. Para medir
a distdncia e o tamanho, foram utilizados fita métrica e moldes
circulares de placas autocolantes de vdrios tamanhos, sendo a
escolha pessoal. O intervalo entre a reconstrugo do mamilo e a
micropigmentaggo foi de 3 a 6 meses. Procedimento foi realizado
por cirurgido ou enfermeira treinados. Retoques foram realizados
apés 3 meses da tatuagem, em 18,45% das tatuagens. Apés 1 ano,
ndo houve mais necessidade de refoques. Complicages ndo foram
relatadas no estudo

Evidéncia
Oxford

continua



Quadro 1. continuagdo

Titulo Local/Ano

Nipple reconstruction using
the C-V flap technique: long- | Reino
term outcomes and patient Unido/2017
satisfaction?
The necessity of the nipple:
redefining completeness in EUA/2017
breast reconstruction
Immediate nipple
reconstruction during Coreia do
implant-based breast Sul/2017
reconstruction™
Simultaneous nipple-areola
complex reconstruction
Techzi ue: combination Coreia do

PEIAe: Sul/2018
nipple sharing and
tattooing?
Tatuagem associada ao
retalho em C-V para
reconstrugio do complexo Brasil/2018

aréolo-papilar em tempo
Onico®

Método/Niumero de
pacientes (n)

Estudo descritivo
(n=33)

Caso controle
(n=433)

Caso controle
(n=61)

Série de casos
(n=65 casos)

Série de casos
(n=21)

Micropigmentagdo Aréolo-papilar: Revisao Integrativa

Evidéncia
Oxford

Resultados

63,3% das mulheres optaram pela tatuagem pds-operatdria,
realizada apds 8 a 12 semanas da cirurgia. Necessidade de retoque
em apenas uma paciente

Ter removido préteses mamdrias associou-se d opo de a mulher
ndo reconstruir o CAP ou tatuagem, diminuindo a chance em 61%.
Estddio inicial ou realizar mastectomia sdo fatores que elevam em
73% a chance da reconstrugdo

A tatuagem areolar foi realizada em até 3 meses da reconstrugtio
do mamilo

Procedimento realizado ambulatorialmente por um Gnico cirurgido.
Antibiéticos intravenosos profildticos foram administrados uma hora
antes da cirurgia. A paciente foi avaliada e marcada na posigio
vertical por pontos de referéncia, incluindo a incisura esternal. Linha
média e sulco inframamdrio foram marcados e checados com o
paciente em pé na frente de um espelho. A tatuagem intradérmica
foi realizada com dispositivo de maquiagem permanente e

com cartuchos de agulha 9 magnum pré-embalados estéreis e
pigmentos. 3 a 5 cores foram usadas separadamente sem misturar.
A tatuagem foi feita em todas as dreas da aréola cruzando 2 a 3
mm da borda do mamilo projetada. Depois que a tatuagem foi
concluida, o enxerto do mamilo foi realizado. Foi aplicado curativo
em espuma com pomada antibidtica topica, com indicagto de
reaplicagdo 1 vez ao dia e troca de cobertura em dias alternados

até 7 dias. Antibidticos orais foram administrados por 3 dias no
pés-operatdrio. O infervalo médio entre o procedimento e a terapia
foi de 4,4 meses; em pacientes ndo adjuvantes, que realizaram
quimioterapia, foi de 4,4 meses, e dos que realizaram radioterapia
foi de 6,7 meses. 0 tempo médio do procedimento foi de 46 minutos.
Em até 6 meses, os autores ndo identificaram complicagges, e a
média da safisfagdo foi 8 em uma escala até 10

A posicio do CAP foi desenhada e determinada em conjunto com
a paciente, em frente ao espelho e com o auxilio de um molde.

A cor do pigmento também foi escolhida em conjunto com a
paciente, sendo normalmente realizada uma mistura com as fintas
até se chegar a cor semelhante a contralateral. Idealmente, a cor
escolhida deve ser um pouco mais escura que a desejada. Anestesia
local com lidocaina 1% e antissepsia com clorexidina aquosa. Ao
final da realizagdo do retalho em C-V da papila, a tatuagem foi
realizada. Também foi pigmentada a aréola contralateral. Houve
3 complicagdes relacionadas a papila, uma necrose parcial e duas
deiscéncias. Ndo houve complicagdo relacionada d tatuagem, nem
necessidade de retoques, apenas a ampliagdo da drea da aréola
em uma paciente. O curativo foi realizado com gaze petrolada e
pomada com antibiético, ocluido por 4 dias. Apés, o curativo foi
realizado 1 vez ao dia com gaze e vaselina liquida por 30 dias

Legendas: CAP = Complexo aréolo-papilar; EUA = Estados Unidos da América.
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micropigmentagio nio necessita de internagio, ¢ uma
técnica simples e rdpida, com previsio de 20 a 30 minutos
em cada mama?, com bons resultados na finaliza¢io da
reconstru¢io mamdria pela simetria e coloragao!®!821-23-%5,
comparando-as com a mama contralateral”"?. Uma das
limitacoes do procedimento reflete a necessidade de
acompanhamento e retoques em longo prazo'®'822!,
Sdo intimeras as técnicas reconstrutivas do CAP
cirtrgicas e nio cirtirgicas®*. Em geral, a micropigmentagio
26 creditada

como técnica de finalizagao®. A micropigmentagio para

estd associada a outra técnica reconstrutiva

reconstrugio areolar pode ser realizada simultaneamente
ou apds a reconstrugio cirtirgica do CAP'>1417:28_ A
micropigmentacio papilar é menos empregada, mas,
mesmo sem proje¢ao palpdvel, é possivel mimetiza-la por
meio de técnica 3D, Um esclarecimento importante é
que nenhuma técnica de reconstrugio ird oferecer a fungao
erétil a0 novo mamilo®.

A micropigmentagio areolar e papilar conjunta ¢é
menos comum, mas pode ser uma alternativa vidvel para
pacientes com comorbidades graves, como diabetes,
obesidade grave, tabagismo, imunossupressio para
quimioterapia; com condigoes locais desfavordveis, como
redugio da espessura do tecido subcutineo, radioterapia
prévia e histéria de necrose de retalho cutineo; que nao
tém preocupagio com a projecio mamilar, ansiedade e
exaustdo com relagio as reconstrugoes em longo prazo®.

PERIODO RECOMENDADO PARA REALIZACAO DA
MICROPIGMENTACAOQ

Pesquisadores defendem que a micropigmentacio
ap6s a reconstrucio cirtrgica do CAP ¢é necessdria para
recuperagio do tecido, visando a garantir a estabilidade da
mama e do mamilo e a andlise da forma final da mama,
principalmente com rela¢do as mudancas que podem
ocorrer durante o perfodo de cicatrizagio’>'7?**1%, No
entanto, os estudos variaram muito com relagio a esse
tempo de espera. Enquanto alguns recomendam intervalo

minimo de quatro até 12 semanas da cirurgia'>'”'*',

outros optam por aguardar até 24 semanas'4202>%,
Contudo, no caso de reconstruc¢io cirtrgica do mamilo
em pacientes com retalhos cutineos finos, pesquisadores
recomendam a micropigmentagio apds seis a nove meses
da cirurgia®. A realizagao da micropigmentacio dérmica
imediatamente apés a reconstru¢io mamilar pode resultar
em falhas na pigmentacio, principalmente na regido das
cicatrizes decorrentes da reconstrugao®,.

Estudo relatou que 28% das pacientes foram
submetidas a reconstrucio em dreas irradiadas; destas,
32% relataram insatisfacio com o resultado e 29%
complicacoes'®. Outro estudo relatou maior intervalo
para a realizacdo da técnica apds a radioterapia (6,7
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meses), comparando com pacientes nio adjuvantes ou
)*4. Radioterapia
prévia & reconstrucio estd associada a piores resultados

que realizaram quimioterapia (4,4 meses

tanto em relagio 2 satisfagio com as mamas quanto ao

bem-estar fisico, psicossocial e sexual?’.

ETAPAS DA MICROPIGMENTACAO DERMICA

E obrigatéria a utilizagio de técnica asséptica,
material e equipamentos de uso individual, estéreis e
descartdveis'®?4, Além disso, a Resolucio da Diretoria
Colegiada (RDC) n.° 64, de fevereiro de 2016*, dispoe
sobre os requisitos de seguranca e eficdcia para o registro
de produtos implantéveis, utilizados nos procedimentos
de pigmentagio artificial permanente da pele. Por isso,
apds o uso em uma paciente, todo material descartdvel

deverd ser desprezado®?

, incluindo batoques descartdveis,
usados para separar as tintas da paleta de cores selecionada.
O uso de luvas descartdveis, 6culos de protegao, sapatos
impermedveis garantirao a seguranca do profissional e da
paciente durante a realizacdo de todo o procedimento®.

Embora no identificado nos achados, é indispensavel
que, antes de iniciar a micropigmentagdo dérmica,
o profissional explique e disponibilize um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido detalhado para
a paciente, com informagoes sobre o procedimento,
os potenciais riscos e as contraindicagdes, e solicite
sua autorizagio ou recusa de forma livre, voluntdria e
esclarecida®?.

A escolha da cor, do tamanho da aréola e do mamilo é
fundamental na micropigmentagio do CAR, pois estes sdo
aspectos que variam conforme idade, género e raca, sendo
primordial a decisio compartilhada entre profissional
e pacient620,22,24,25
CAP na paciente, em frente ao espelho

. O profissional faz a marcagio do
13242 e utiliza
vérios didmetros de moldes de aréola ¢ de mamilo para
a paciente aprovar. No caso de reconstru¢io unilateral, a
aréola contralateral serve como modelo, porém, quando
a reconstrugio ¢é bilateral, a escolha das caracteristicas das
aréolas fica sob responsabilidade da paciente. Também
¢ possivel a utiliza¢do de questiondrio com desenhos
do posicionamento do mamilo, com variagbes nos

1%, além da projegio nos casos

tracos vertical e horizonta
cirdrgicos.

Para determinar apropriadamente a posi¢io mamilar
unilateral, um meridiano é desenhado na mama integra;
em seguida, trés referéncias de distAncia sao mensuradas,
do néd esternal ao mamilo, da linha média esternal
a0 mamilo e da linha inframamdria a0 mamilo®. Em
tatuagem bilateral, é possivel realizar a marcago a partir
de uma régua com vérios modelos e didmetros de aréola
e de mamilo, e utilizar a medida da incisura jugulum
nipple para determinar a posicio do CAD, devendo ser



colocados, dessa maneira, os dois mamilos nos angulos
bésicos de um tridngulo equildtero que tem seu dpice na
incisura jugular®. Para determinar o didmetro da aréola,

2023 ytilizaram amostras de moldes circulares

estes autores
autocolantes com tamanhos variados (2,5-6cm). As
amostras sio colocadas sobre a mama da paciente, e esta
tem sua imagem refletida em um espelho, sendo, entio,
a aréola de sua preferéncia selecionada®.

Dessa forma, a localizagio ¢ planejada segundo marco
anatdomico relativo a preferéncias estéticas da paciente.
Todavia, a escolha da aréola ideal é uma questio pessoal
e deve ter a participagio e o consentimento da paciente
na defini¢io do tamanho, da posigio e da cor.

A micropigmentagio é descrita como um procedimento
minimamente invasivo, que provoca o rompimento das
primeiras camadas superficiais da pele por onde sio
injetados pigmentos na camada dérmica. Uma variedade
de cores e tons estd disponivel atualmente para oferecer
um resultado natural e satisfatério. Atualmente, esses
pigmentos sdo inorgnicos, & base de didxido de titdnio e
éxido férrico, diminuindo as reagoes alérgicas e a rejeicao
pelo préprio organismo; entretanto, essas caracteristicas
nao anulam o risco de desenvolver alguma complica¢ao™.

E esperada alguma espécie de formigamento ou
desconforto na regido da mama durante o procedimento,
mesmo considerando a sensibilidade diminuida ou ausente
na regiio da mama reconstruida®. Alguns autores'>'”"?
referem 2 utilizagdo de anestésico local tdpico, 30 a 60
minutos antes do inicio do procedimento ou uso do
anestésico local injetdvel, lidocaina 2% com vasoconstritor,
tornando o procedimento mais confortével para a paciente
e diminuindo o sangramento dérmico.

Nos estudos que compuseram a amostra, nao foi
identificado uso de instrumentos para avaliacio da dor.
Diante da prdtica clinica, observa-se que a identificagao
da dor é relevante, além de justificar a necessidade da
anestesia. Existem vdrios métodos para a avaliacio da
intensidade da dor do paciente durante um tratamento,
um procedimento e em cada consulta clinica, podendo
ser utilizados no inicio e no final de cada atendimento,
contanto que o resultado encontrado e a conduta tomada
sejam sempre registrados. Sio exemplos de instrumentos:
a Escala Visual Numérica, graduada de zero a 10; a
Escala Visual Analégica, que consiste em uma linha reta,
nao numerada, em que uma extremidade corresponde a
“auséncia de dor”, e a outra & “pior dor que a pessoa jd
sentiu na vida”; e a Escala de Faces que contém seis faces
que expressam a dor?’.

Os cuidados apés a micropigmentagio se iniciam com
a cobertura da regido pigmentada com curativo oclusivo.
Alguns autores usam a gaze nio adesiva parafinada'>'”?,
outros, filme pléstico de polivinila (PVC)". Pesquisadores
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obtiveram bons resultados com o uso do PVC; nenhum
caso de infecg¢ao foi relatado, nem dor ou ardéncia
importante, ¢ a regido se manteve imida.

A regido ndo deve ser umedecida por 48 horas apds
o término da micropigmentagio'****; o menos relatado
¢ o tempo minimo de 24 horas®. Apés esse periodo,
aconselha-se a higienizacdo da regiao com sabonetes
antissépticos”. Relatam também o uso de curativo
com pomada cicatrizante (d-pantenol), citada como
favorecedora do processo de cicatrizagao'**’. Sugere-se
ainda a utilizagio de pomada com ag¢do antibiética sob
indica¢ao médica®. Uma equipe de oncologia do hospital
de West Hertfordshire (Reino Unido) orienta o uso de
pomada com cloranfenicol no local ¢ uso de vaselina apés
as reconstrugoes ndo cirtirgicas®. As indicagoes variam
segundo o tipo especifico de técnica reconstrutiva conjunta
a tatuagem.

Embora nao relatado nos achados, a periodicidade de
troca de curativo no centro oncolégico dos hospitais de
West Hertfordshire é indicada uma vez ao dia, durante
dois a trés dias®®. A exposicdo direta ao sol pode interferir
no processo de cicatrizacio e fixagio dos pigmentos,
por isso, frequentar praia, sauna, piscina e banheira ¢é
contraindicado até o fim da cicatrizagio, evitando também
exposi¢ao a agentes infecciosos”*. O uso de vaselina
¢ recomendado apéds a reepitelizagao total da regido
pigmentada durante o banho de piscina, mar e banheira,
criando uma barreira de protecio, evitando que a dgua
entre em contato com o pigmento, preservando sua cor e

seu brilho por mais tempo®*.

REACOES ESPERADAS E ADVERSAS DA MICROPIGMENTACAO

Na micropigmentagio apés a técnica reconstrutiva,
como reagoes esperadas mais comuns, autores relatam
eritema e equimose, sendo raras reacoes adversas,
por exemplo, infec¢do, que possui como tratamento
antibioticoterapia sistémica'®.

Reagbes imediatas sio observadas durante o procedimento;
o local apresentard eritema com discretos pontos de
sangramentos dérmicos (equimose), principalmente em
dreas de cicatrizagdo prévias®®**. No periodo subsequente,
pode-se esperar uma resposta inflamatéria fisioldgica,
como edema, irritagdo, dor (ou perda de sensibilidade)®,
e exsudato, que é comum durante a fase de cicatrizacio,
formando em alguns dias crostas superficiais na regiio
pigmentada que permanecem de 14 a 21 dias e vao
gradualmente se desprendendo da pele. As crostas sio
esperadas e nio devem ser retiradas para nio causar
infecgao e atrapalhar o processo de cicatrizagao'®"%>%.
Alguns autores mencionam a duragio desses sinais e
sintomas mais exuberantes em um a dois dias®, outros
de um a sete dias, dependendo da caracteristica da pele
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da paciente® e da técnica de reconstru¢io realizada em
conjunto®.

Os achados nao descreveram aspectos relacionados
a reacdo alérgica, porque as chances de isso ocorrer
sio minimas. Encontrou-se apenas um relato de
hipersensibilidade tardia, que ocorreu sete semanas apds
a tatuagem do mamilo em 3D, provavelmente associado
ao uso de pigmento vermelho®'.

Algumas institui¢oes no Reino Unido recomendam a
realizacio de um teste de contato (parch-test) pelo menos
um dia antes do procedimento, a partir da aplicacio de
pequena quantidade da tinta sobre a pele do paciente
e avaliagdo de reacoes sugestivas de alergia apds 24
horas®*“. O patch-test é utilizado para detectar agentes
exdgenos que possam causar reagoes alérgicas cutineas®.
Estudos mostram que o fator responsdvel pela reacio
alérgica em tatuagens resulta de um processo interno,
lento e complexo, entre proteinas e o agente exdgeno,
nio garantindo a confirmagio de alergia ao produto
apenas com a exposigio superficial na pele’®. Muito
provavelmente, por essa razio, esse procedimento nio é
realizado com mais frequéncia.

Como hd necessidade de retoques, alguns
autores'>!»202128383 indjcam o uso de pigmentos com
tons mais escuros do que o CAP da mama oposta, pois
hd uma tendéncia de clareamento com o tempo, em razao
da descamacio da epiderme ¢ do processo de fagocitose
dos pigmentos mais profundos. A maioria das pacientes
requer dois tratamentos iniciais com cerca de um més
de intervalo, mas podem ser realizados quantos retoques
forem necessdrios para obten¢io da coloragao desejada,
melhorando o aspecto fina]'%!32021:28:38,39,

Embora a técnica seja segura, confidvel e com

619.242528 & necessdria a

baixo risco de complicagoes
avaliacdo clinica das pacientes. A paciente precisa ser
informada de que o procedimento possui riscos, como
desconforto durante procedimento; necessidade de
retoques para obtenc¢io da coloragio ideal; inflamacao
e sangramento local durante ¢ apds o procedimento;
nao cobertura completa de cicatrizes; além do risco de
6,12,13,18»21,28,35,38,39,41‘ O proﬁssional d.C

satide tem o papel fundamental de avaliar, informar,

infecgdo e alergias

orientar e esclarecer dividas', promovendo uma decisao
compartilhada.

O estudo apresenta algumas limitagoes. A busca restrita
a artigos de acesso aberto, bem como a nio realizagio de
busca reversa das referéncias dos artigos selecionados, pode
ter limitado o acesso & produgio cientifica relevante sobre o
tema. Cumpre salientar que a prdtica de micropigmentagao
dérmica é realizada em outras situagdes que nio somente
as mulheres em tratamento por cAncer de mama. Ainda
assim, os resultados identificados e relatados mostram a
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diversidade sobre a temdtica e as melhores evidéncias para
conducio de prdticas seguras na drea oncoldgica referentes
a micropigmentagio dérmica para a reconstrugio do CAP
de mulheres submetidas ao tracamento cirtrgico de cAncer
de mama.

CONCLUSAO

A técnica de reconstru¢io do CAP por meio da
micropigmentagio dérmica é amplamente utilizada ¢
alcanca niveis elevados de satisfacio entre as mulheres
desde que as medidas de biosseguranca sejam respeitadas,
tanto para a paciente quanto para o profissional. E um
procedimento seguro, rdpido, com raras complicacoes e
praticamente indolor.
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