UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
CAMPUS SAO PAULO

PATRICIA CASTILHO PALMA

MICROPIGMENTACAO DERMICA NA
RECONSTRUCAO DO COMPLEXO AREOLO-PAPILAR:
REVISAO DE LITERATURA E ELABORACAO DE
PROTOCOLO

SAO PAULO
2016



PATRICIA CASTILHO PALMA

MICROPIGMENTACAO DERMICA NA
RECONSTRUCAO DO COMPLEXO AREOLO-PAPILAR:
REVISAO DE LITERATURA E ELABORACAO DE
PROTOCOLO

Trabalho de conclusdo de curso apresentado
como exigéncia para obtencdo do titulo de
Enfermeiro Especialista em Salde da Mulher,
ao programa de Residéncia Multiprofissional
da Universidade Federal de S&o Paulo —
Campus Séo Paulo.

SAO PAULO
2016



Ficha Catalografica

Palma, Patricia Castilho

Micropigmentacdo dérmica na reconstrucdo do complexo aréolo-papilar:
revisdo de literatura e elaboracdo de protocolo. / Patricia Castilho Palma — Séo
Paulo, 2016

v, 33f

Trabalho de Concluséo de Curso — Universidade Federal de Sdo Paulo. Escola
Paulista de Enfermagem. Curso de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Mulher.

Orientadora: Profa. Dra. Simone Elias. P6s-Doutorado na area de Radiologia Clinica
pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Professor Afiliado da Escola
Paulista de Medicina - UNIFESP, Orientador do Programa de P6s-Graduagdo em
Ginecologia da Escola Paulista de Medicina - UNIFESP, S&o Paulo, SP — Brasil.

E-mail: simone.elias3@gmail.com

Coorientadora: Danila Cristina Paquier Sala. Enfermeira, Especialista em
Enfermagem Oncoldgica pela Escola Paulista de Enfermagem da Universidade
Federal de S& Paulo — UNIFESP, S&o Paulo, SP - Brasil. E-mail:

danila.paquier@gmail.com



mailto:simone.elias3@gmail.com
mailto:danila.paquier@gmail.com

SUMARIO

LiSta 08 QUAATOS. .....cveiiiiiiiieieeiieee ettt \Y;
1] 1 o SRR \
O 1N 210 ] 51U 07X T 1
720 1= ] = LY/ @ TN 3
3. METODO ... eeteeee st 4
4, RESULTADOS.......ooomiierieereeeisseesseeseisseessssissesssaseessssssesssssssssesssnssnees 6
5. DISCUSSAO........coiciieiiieieeeeetesee et sa s 8
B. CONCLUSOES........coiiiieieieteieeeeese et 16
RETEIBNCIAS. ...ttt et e e et e e e et e e e eare e e ebreeaneeean 17
YA 4125 (0 1 TP ERPRTPRPP 20



Lista de Quadros

Quadro 1. Distribuigdo dos estudos segundo o titulo, autor(es), ano e origem.....



RESUMO

Palma PC. Micropigmentacdo dérmica na reconstrucdo do complexo aréolo-papilar:
revisdo de literatura e elaboracdo de protocolo [Trabalho de concluséo de curso]. Sdo
Paulo: Universidade Federal de Sdo Paulo. Escola Paulista de Enfermagem: 2016.

A reconstrucdo do complexo aréolo-papilar (CAP) é muito importante na qualidade da
reconstrucdo da mama, constituindo a etapa final do processo. Apesar das diversas
técnicas cirdrgicas existentes a dificuldade na obtencdo de uma colora¢do adequada e
semelhante & mama contra-lateral, torna o resultado insatisfatorio. E neste contexto que
a micropigmentacdo dérmica, vem construindo espago neste processo de reconstrucao
do CAP. Por se tratar de um procedimento invasivo que exigem cuidados tanto com a
paciente e com o profissional que realizara o procedimento, faz-se necessario a
elaboracdo de um protocolo assistencial com suporte tedrico baseado em evidéncias
cientificas que proporcione e estimule a assisténcia multiprofissional de forma segura e
padronizada. A presente investigacdo visa identificar o0s estudos sobre
micropigmentagdo dérmica em mulheres com cancer de mama submetidas a
reconstrucdo mamaria para auxiliar na elaboracdo de um protocolo de cuidados antes
durante e ap6s o procedimento. Para o delineamento do presente estudo optou-se pela
utilizacdo da revisdo integrativa da literatura, a partir das bases de dados: LILACS,
SciELO, PubMed, Cochrane, National Institute Health e consulta ao Banco Digital de
Teses da CAPES . A amostra desta revisdo constitui-se de 17 estudos. O procedimento
de micropigmentacdo é seguro, répido, raramente doloroso e com baixo risco de
complicaces desde que seguidas técnicas de assepsia e antissepsia. Como qualquer
outro procedimento assistencial, medidas de biosseguranca sdo indispensaveis tanto
para 0 paciente como para o profissional. Todos os estudos selecionados neste trabalho
contribuiram na elaboracdo de um protocolo assistencial para o procedimento de
micropigmentacdo dérmica do CAP, contendo rotinas técnicas padronizadas e
instrucBes sequenciais das operacBes a serem realizadas antes, durante e apds o
procedimento.

Descritores: Neoplasias da mama. Mamilos. Tatuagem.



1. INTRODUCAO

Durante muitos anos a mastectomia total foi considerada como Unica opcéo de
tratamento para o cancer de mama. A partir de 1950, surgiram as primeiras
recomendacdes para o tratamento conservador do tumor mamario, minimizando as
situacOes de desconfortos estéticos, mas levando em consideracdo o adequado manuseio

clinico sob o ponto de vista progndstico, sem comprometer o controle da doenca®.

O cancer de mama envolve em seu tratamento um fator de extrema importancia:
a alteracdo da imagem corporal, vivenciado de forma intensa por estas mulheres. Assim,
uma alteragdo na estrutura fisica, como a retirada da mama, parcial ou total, representa
ndo s6 uma alteracdo funcional, mas também psicossocial e cultural repleto de

simbolismo e significados que interferem diretamente na autoestima da mulher? 3,

Na tentativa de reduzir esse trauma e renovar a autoestima dessa mulher, a
cirurgia de reconstru¢cdo mamaéria é uma das fases mais reconfortantes do doloroso
processo de tratamento. Desde abril de 2013, é previsto por lei que as mulheres
mastectomizadas tem direito a cirurgia reparadora imediata, quando existir condicdes
clinicas favoraveis ao procedimento. Caso ndao ocorra em seguida a retirada do tumor, a
paciente devera ter acompanhamento e tera garantida a realizacdo da cirurgia

imediatamente apds alcancar as condigdes clinicas favoraveis®.

A reconstrucdo do complexo aréolo-papilar (CAP) € muito importante na
qualidade da reconstrucdo da mama, constituindo a etapa final do processo. Ao longo
dos anos este procedimento tem sofrido muitas inovacGes. Apesar das diversas técnicas
cirdrgicas existentes utilizando enxerto de pele ou retalhos locais, a dificuldade na
obtencdo de uma coloracdo adequada e semelhante & mama contra-lateral, torna o
resultado insatisfatorio. E neste contexto que a micropigmentagdo, vem construindo

espaco neste processo de restauragdo do CAP®.

Essa técnica também é conhecida como maquiagem permanente e semi-
permanente. Consiste em implantar o pigmento na camada dérmica da pele (1 mma 1,5

mm no maximo), diferente da tatuagem que atinge camadas mais profundas.



Inicialmente a técnica era a mesma, mas vem sendo aperfeicoada, resultando em um
trabalho mais suave e delicado. O aparelho (dermografo), as agulhas e os pigmentos
foram desenvolvidos especialmente para este fim. Entretanto, o termo tatuagem é

bastante utilizado® .

A micropigmentacdo do CAP era utilizada como complemento de técnicas
cirtrgicas, por exemplo, enxerto de pele. Na maioria das vezes, a &rea doadora
apresentava a tonalidade diferente do CAP contra-lateral, necessitando deste
procedimento como complemento em sua cor. Em outros casos, utilizada para correcao
de formato ou simetria. Elliott & Hartrampf (1990) citado por Pessoa et al. (2012),
passaram a utilizar a técnica de micropigmentacdo isoladamente para confeccdo da

aréola e mamilo®.

Embora a tatuagem seja conhecida ha muitos anos, foi introduzida a area médica
apenas recentemente. Hoje é reconhecida como micropigmentacdo paramédica. No
Brasil, este procedimento esta crescendo e aos poucos sendo reconhecido. ° Existem
poucos estudos sobre o tema. O ambulatério de Mastologia da Universidade Federal de
Sdo Paulo (UNIFESP) em maio de 2015 iniciou a experiéncia com a micropigmentacédo
dérmica por meio do projeto intitulado ‘“Projeto Cereja”, por compreender que esta € a
ultima etapa do processo de reconstrugdo da mama, comparada a expressao “cereja do
bolo”. A profissional Viviane Gabriella Batista especialista em micropigmentacao
paramédica € a responsavel pela técnica de micropigmentacdo de aréola das pacientes
do ambulatério, buscando impactar positivamente na autoestima dessas mulheres que

passaram pelo processo de tratamento do cancer de mama®.

Diante deste contexto, estamos frente a um procedimento invasivo que exigem
cuidados tanto com a paciente como também com o profissional que realizard o
procedimento. Portanto, faz-se necessario a elaboracdo de um protocolo assistencial
com suporte tedrico baseado em evidéncias cientificas que proporcione e estimule a

assisténcia multiprofissional de forma segura e padronizada®.



2. OBJETIVO

A presente investigacdo visa identificar os estudos sobre micropigmentacao
dérmica em mulheres com cancer de mama submetidas a reconstru¢cdo mamaria para
auxiliar na elaboracdo de um protocolo de cuidados antes durante e apds o
procedimento.



3. METODOLOGIA

Para o delineamento do presente estudo optou-se pela utilizagdo da revisdo
integrativa da literatura, a qual possibilita uma busca sistematizada e analitica do

conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado™®.

1. O estudo de revisdo foi orientado pela questdo norteadora: o que tem sido
estudado e publicado em periddicos cientificos sobre a pratica de
micropigmentacdo dérmica na reconstru¢cdo do CAP no tratamento do
cancer de mama?

2. O levantamento bibliogréafico foi realizado no periodo de janeiro a marc¢o
de 2016. A amostra incluiu artigos publicados em periédicos indexados
nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias de Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online),
PubMed (US National Library of Medline), Cochrane (Cochrane
Library), National Institute Health (NIH) e consulta ao Banco Digital de
Teses da CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior). Foram empregados 0s seguintes descritores para a busca:
neoplasias da mama, mamilos e tatuagem e em inglés: breast neoplasms,
nipples e tattooing, utilizando-se o conector booleano AND. Estes
descritores foram selecionados de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS e Medical Subject Headings - MeSH. No
banco de dados da CAPES realizou-se cruzamento dos descritores. Para
construir a amostra foram selecionados os trabalhos que atenderam aos
seguintes critérios: (a) textos na forma de artigos, teses ou dissertagdoes
disponiveis online e na integra; (b) circunscritos a tematica do cancer de
mama na mulher e que abordaram a tatuagem na reconstrucdo do CAP;
(c) estudos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Ndo houve
delimitacéo temporal na pesquisa.

3. Para extracdo, organizacdo e formacdo do banco de dados foi utilizado

um instrumento que contemplou 0s seguintes aspectos considerados



pertinentes: Titulo do artigo, amostra do estudo (sujeitos), objetivo,
metodologia, resultados e conclusdo. (ANEXO 1).

. A andlise critica dos estudos buscou-se classificar o0s artigos
categorizando-os segundo nivel de evidénciall. Disponivel no
instrumento citado acima.

Para a interpretacdo e sintese dos resultados foi realizada uma discussédo
e resumo dos achados obtidos, assim como a construgdo de um protocolo
piloto “Micropigmentagdo dérmica do CAP”, que sera utilizado no
ambulatério de Mastologia da UNIFESP.



4. RESULTADOS

Seguindo os critérios adotados foram localizadas 83 pesquisas e apds leitura
aprofundada, selecionadas 12 para andlise, sendo 10 artigos e duas dissertacGes.
Somente nas bases de dados SciELO e Cochrane nenhuma pesquisa foi encontrada.
Entretanto, para ampliar a amostra do estudo, optou-se por realizar busca reversa e
consulta em sites de referéncia em salde que apresentam guidelines elaborados com
base em evidéncias cientificas. Portanto, foi acrescentado a amostra um artigo obtido
pela busca reversa e quatro diretrizes, sendo uma norma técnica publicada no Brasil pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, trés guidelines provenientes da Inglaterra,
dois publicados pelo National Health Service in England (NHS) e outro pelo Salford
City Council. Sendo assim, a amostra total foi constituida por 17 estudos.

Os estudos integrantes desta pesquisa estdo expostos no quadro 1, no qual sdo

identificados o0 ano de producéo, autor (es), titulo do trabalho e o local de publicacao.

Quadro 1 — Distribuicdo dos estudos segundo o titulo, autor(es), ano e origem.

Titulo Autor Ano Origem
Publicacéo
Breast  reconstruction  after Watson JD, 1995 ABC of Breast
surgery*2. Sainsbury JRC, Diseases
Dixon JM.
Breast reconstruction®®, Brennan M. 2000 Canadian Family
Physician  Le
Médecin de famille
canadien
Reconstrugdo do  complexo Saad JF 2001 Banco Digital de
aréola-papilar com retalho em Teses da CAPES
fechadura associado a [dissertagéo]
pigmentacéo por tatuagem®,
Advice and safe practice for MSW 2002 Salford City
micropigmentation: guidance for | Collaborative Council
practitioners®. Special [guideline]
Treatment
Working Group
History of breast Uroskie TW, 2004 Seminars in Plastic




reconstruction®®, Colen LB. Surgery
Reconstrucdo do mamilo por Tostes ROG, 2005 Rev Soc Bras Cir
meio da técnica do retalho CV: Silva KDA, Plast
contribuicéo a técnica®. Janior JCCGA,
Ribeiro GVL,
Rodrigues RBM.
Breast  reconstruction  with | Teymouri HR, 2006 Hippokratia
autologous  tissue  following Stergioula S,
mastectomy?’. Eder M, Kovacs
L, Biemer E,
Papadopulos NA.
Patient Information Sheet for Buchanan C, 2007 National Health
Nipple-Areola Micro- Parry C. Service in England
pigmentation (Tattooing)’.
Aesthetic quality of the nipple— Costa MP, 2009 Aesthetic Plastic
areola complex in breast Ferreira MC. Surgery
reconstruction with a new local
graft technique'®,
Referéncia técnica para o | Agéncia Nacional 2009 portal.anvisa.gov
funcionamento dos servicos de de Vigilancia [guideline]
tatuagem e piercing®®. Sanitaria
Técnica simples e segura para Pessoa SGP, 2012 Rev Bras Cir Plast.
reconstrucdo areolopapilar com | Matos JRF, Dias
tatuagem intradérmica®. IS, Pessoa BBGP,
Alencar JCG.
Changes following nipple Hanafiah M, 2013 BMJ Case Reports
areolar complex reconstruction | Alhabshi SMI,
and tattooing resembling a Mahin AH.
recurrent Paget’s disease of the
breast®°.
Areola size and jugulum nipple Guisado JP, 2013 ePlasty
distance after bilateral | Mérida CR, Rioja
mastectomy and Breast LF.
reconstruction?’,
Nipple-areola complex | Nimboriboonporn 2014 Gland Surgery
reconstruction?, A, Chuthapisith
S.
Riscos associados as tatuagens | Pires LMBAR. 2014 ICBAS — Instituto
decorativas®. de Ciéncias
Biomédicas Abel
Salazar
[dissertacdo]
Autologous fat grafting for whole Howes BHL, 2014 Plast Reconstr
breast reconstruction?, Fosh B, Watson Surg Glob Open
DI, Yip M,
Eaton M,
Smallman A, et
al.
Nipple and Areola Micro- | Queen Victoria 2014 National Health




| Pigmentation®. | Hospital | | Service in England |

5. DISCUSSAO

Verificou-se na amostra quanto ao tipo de delineamento de pesquisa: dois
estudos experimentais, dois estudos quase-experimental, trés estudos de caso, quatro
revisdes integrativas e seis estudos contemplando opinido de autoridades respeitaveis
baseada na competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas. Dessa forma em
relacdo a Galvao (2006) constatou-se dois (11,8%) trabalhos com nivel de evidéncia 2,
dois (11,8%) com nivel de evidéncia 3, trés (17,6%) com nivel de evidéncia 4,

quatro(23,5%) com nivel de evidéncia 5 e seis (35,3%) com nivel de evidéncia VI.

Analisando os achados desta revisdo observou-se que a técnica de
micropigmentacdo dérmica ou tatuagem da aréola tem sido incorporada a area médica
por ser um procedimento que ndo necessita de internacdo, rapido, levando cerca de 20 a
30 minutos cada mama, simples, seguro e de baixo custo, além de apresentar baixa taxa
de complicacBes, como alergia e infeccdes. Dispensa area doadora e apresenta bons
resultados na finalizacdo da reconstrucdo mamaria pela simetria e coloracdo perfeita

comparando-se a mama reconstruida a contralateral® 8 425,

Atualmente, varios tons de pigmentos semelhantes a cor da pele areolar
tornaram-se disponiveis, oferecendo um resultado mais natural. Fato que impacta de
forma positiva na autoimagem corporal da mulher e sua autoestima® & 4 2, O formato
do complexo aréola e mamilo podem ser implantadas na pele da mama com cor e

técnicas especiais de sombreamento reproduzindo o formato natural’.

Entretanto, para obter uma reconstru¢cdo mamaria ideal muitos cirurgides optam
pela associacao de técnicas cirurgica e a tatuagem, em virtude do resultado positivo da
unido de ambas, no que diz respeito a simetria, cor, textura e projecdo, comparavel com

a mama normal® 8 14.16,

Dentre as varias técnicas reconstrutivas descritas encontram-se a reconstrucao do
CAP através de retalhos locais, enxertos e procedimentos ndo cirlirgicos?. As técnicas

que utilizam retalho local foram desenvolvidas com conceitos similares, a maioria



utilizam retalhos que se dobram sobre si para criar um mamilo. Os mais conhecidos sdo

o Skate flap, C-V flap e suas variacdes, Double opposing flap, Star flap, dentre outros?®.

Outras opcgbes para reconstrucdo do mamilo sdo as técnicas que utilizam
enxertos de tecido como: enxerto de mamilo contralateral, enxerto de pele sobre a
aréola, o auto-enxerto de tecido adiposo, uso de enxerto de cartilagem auricular ou de

costela, o enxerto de CAP completo; e o uso de matriz dérmica vascularizada acelular?®.

Contudo, estudos mostram que ocorre uma perda da projecdo da papila
decorrente da contracdo da estrutura no periodo cicatricial. Essa perda varia entre 59% e
71% (media de 50%) durante os trés primeiros meses e estabiliza-se ap6s um ano da
cirurgia e existe uma dificuldade de reconstrucdo do mamilo em mamas reconstituidas
com implantes, devido a pouca gordura subcutdnea. Na literatura, a incidéncia de
complicacdes locais, como por exemplo, deiscéncia da ferida esta entre 13% e 16%,

sendo 4% perda parcial do retalho e 5,8% perda total?®.

De um modo geral, as técnicas cirargicas para reconstru¢cdo do CAP demandam
internacdo hospitalar, deve ser prevista a perda da projecdo procedendo a uma correcao
que exceda entre 25% e 50% o resultado almejado em reconstruges com retalhos
locais, nos casos de enxerto do mamilo contralateral exigem a incisdo de 50% do
mamilo saudavel, que pode ser a Unica parte com sensibilidade tatil preservada,
portanto, passivel de estimulo sexual. Outro ponto importante que deve ser esclarecido é
que nenhuma técnica de reconstrucéo ira oferecer fungdo erétil ao novo mamilo?. Além
disso, o tempo de recuperacdo, a dor e o risco de infeccdo é maior comparada a
tatuagem. A simetria e a coloracdo perfeita ndo séo atingidas com esses procedimentos
isoladamente, autores mostram que a micropigmentacdo muitas vezes corrige o formato,
tamanho e a cor do CAP reconstruido cirurgicamente, conferindo um resultado melhor

na finalizagdo da reconstrugio mamaria2®.

Portanto, verifica-se que a micropigmentacdo dérmica € uma técnica que
apresenta vantagens em relacdo as demais técnicas citadas, que traz satisfagdo as

pacientes sem necessidade de submeté-la a uma nova cirurgia.
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A tatuagem do CAP é descrito como um procedimento minimamente invasivo,
que provoca o rompimento das barreiras naturais da pele nos quais sdo injetados
pigmentos na camada dérmica. Atualmente esses pigmentos utilizados séo inorganicos,
a base de didxido de titanio e 6xido férrico, diminuindo as reagfes alérgicas e a rejeicao
pelo préprio organismo, entretanto, essas caracteristicas ndo anulam o risco de

desenvolver alguma complicagio® 4.

Importante enfatizar que as pacientes submetidas a micropigmentacdo passaram
por tratamento oncologico e possuem fatores de riscos em comum. Podendo cursar com
alteracdes fisiopatologicas locorregionais e necessitar de cuidados especiais. Por este
motivo, a pigmentacdo da aréola e mamilo torna-se um procedimento que requer uma
avaliacdo prévia especializada. Sendo assim, com base na amostra deste estudo

desenvolveu-se uma ficha com esta finalidade, disponivel no ANEXO 2.

Sabe-se que o CAP é o ultimo processo que finaliza a reconstru¢do da mama e a
maioria dos artigos descreve a técnica de pigmentacdo do CAP associada a uma técnica
cirdrgica. Autores referem a micropigmentacdo em 6 a 12 semanas ap0s reconstrucédo
mamaria, incluindo reconstrucao cirurgica do CAP, permitindo assim a estabilizacdo e a
contragdo do mamilo®> 8 12, Tostes (2005) e outros autores sugerem a pigmentacao
areolar apds 12 semanas a reconstrucdo mamaria. Justificam que apds esse periodo a
mama se aproximara mais ao resultado e com vascularizagdo estavel™® 17192224 Saa(
(2001) baseando-se em outros autores preconizou um intervalo minimo de um meés,
assim como Teymouri (2006) relatou em seu estudo'* *’. Nenhuma complicagio foi
apontada por estes autores. No entanto, 0 momento da reconstrucdo do CAP é crucial
para o resultado estético final e decis@es cirdrgicas feitas muito cedo podem resultar na

colocacéo assimétrica do mamilo??.

A paciente deve ser submetida a uma avaliacdo clinica para liberacdo da
micropigmentacdo. Em casos de presenca de comorbidades, como doencas
infectocontagiosas, diabetes mellitus descompensado, SIDA (sindrome da
imunodeficiéncia adquirida), entre outros, os estudos enfatizam que o procedimento
deve ser contra-indicado. Consequentemente, toda paciente candidata ao procedimento

devera ser avaliada em consulta médica para autorizagdo do mesmo® *°,
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Desde que respeitadas as técnicas de assepsia e esterilizagdo a
micropigmentacgdo é considerada um procedimento de baixo risco (ANEXO 2 — roteiro
de atendimento). Assim, é indispensavel a utilizacdo de técnicas asséptica e material e
equipamentos de uso individual, estéreis e descartaveis. As tintas utilizadas devem ter
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou do 6rgéo
competente. ApGs 0 uso em uma paciente todo material devera ser desprezado® #1922,
Pessoa et al. (2012), descreve o uso de batoques descartaveis para separar as tintas da
paleta de cores selecionada. Desta maneira, se a técnica adotada for asséptica e

individualizada n&o ha necessidade da utilizagdo de antibioticoterapia profilatico®.

A micropigmentacdo dérmica ndo deve ser dolorosa, embora seja esperado
algum formigamento ou desconforto na regido da mama. Alguns autores referem a
utilizacdo de anestésico local topico, 45-60 minutos antes do inicio do procedimento ou
uso do anestésico local injetavel, lidocaina 2% com vasoconstritor, tornando o
procedimento mais confortavel para a paciente e diminuindo o sangramento dérmico® &
25 Saad (2001) em sua casuistica especifica que ndo houve a necessidade de utilizar
anestésico local em nenhum momento'*. E recomendado que quando o seu uso seja
necessario, 0 mesmo deve ser realizado por um médico'®. Contudo, no ha relato do uso

de nenhum instrumento para avaliacdo da dor que justifique a utilizacdo do anestésico.

Diante da pratica clinica observou-se que a avaliagdo da dor tem sido
considerada relevante, portanto o protocolo de micropigmentacdo dérmica elaborado
contempla avaliagdo de algia. Existem varios métodos para avaliacdo da intensidade da
dor do paciente durante um tratamento, procedimento e em cada consulta clinica,
podendo ser utilizado no inicio e no final de cada atendimento, sendo que o resultado
encontrado e a conduta tomada devem ser sempre registrados. S&o exemplos, a Escala
Visual Numérica (EVN), graduada de zero a dez, a Escala Visual Analdgica (EVA),
utilizado no protocolo de micropigmentacdo dérmica (ANEXO 3), que consiste de uma
linha reta, ndo numerada, onde uma extremidade corresponde a “auséncia de dor”, e a
outra a “pior dor imaginavel”, e a Escala de Faces contém seis faces que expressam a

dor?’,
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Os autores relatam que as chances de uma reacdo alérgica ocorrer sao minimas
devido ao uso de tintas inorganicas. No entanto, se a paciente relatar alergia prévia as
tintas utilizadas, ¢ aconselhdvel a realizagdo do “patch test”, ou seja, o teste de alergia
antes do procedimento. O pigmento vermelho € o principal responsavel pelas reacdes
alérgicas tardias, ocorrendo de dias a anos ap0s a tatuagem, sendo o agente mais
envolvido nas dermatites de contato alérgico. O componente para obter a cor vermelha
era 0 mercurio, porém caiu em desuso junto com outros componentes que também

causavam alergias® 1 23 2°,

Em um relato de caso houve descricdo de uma reacdo alérgica ao pigmento
apresentado apds seis meses do procedimento. O resultado histopatoldgico revelou
tecido fibrocoldgeno contendo abundantes pigmentos de carbono, responsaveis pelo
processo inflamatorio®®. Em contrapartida, estudos referem que o uso do pigmento de
dioxido de titanio e oOxido férrico na micropigmentacdo é totalmente seguro em

pacientes sem nenhuma contra-indicacdo® %,

O momento mais importante da reconstrucdo do CAP é a escolha da cor e
tamanho da aréola e mamilo, sendo fundamental a participacdo da paciente neste
processo. O profissional faz a marcagdo do CAP na paciente em frente ao espelho com
uma caneta utilizando uma régua molde, com varios diametros de aréola e mamilo para
a paciente aprovar (ANEXO 2 — roteiro de atendimento). No caso de reconstrucédo
unilateral a aréola contra-lateral serve como modelo, porém quando a reconstrucdo é
bilateral a escolha das caracteristicas das aréolas ficam por conta da paciente. Guisado
(2013), em seu estudo relata utilizar a medida da incisura jugular e mamilos para
determinar a posicdo do CAP em tatuagem bilateral, em que os dois mamilos devem ser
colocados nos angulos basicos de um triangulo equilatero que tem seu apice na incisura
jugular. Para determinar o didmetro da aréola foram utilizadas amostras de silicones
circulares com tamanhos variados (2,5 — 6 cm) e a paciente utilizando um espelho

selecionava a aréola esteticamente ideal” 2% 2°,

Em um artigo de revisdo sobre reconstrugdo do CAP, 0s autores citam que 0
cirurgido deve fazer uso de valores padrédo para criar o formato da aréola e mamilo,
tanto em posicdo quanto em tamanho. Sendo o didmetro meédio da aréola
aproximadamente 4,0 cm, do mamilo 1,3 cm e a proje¢do de 0,9 cm. Desta forma, a
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localizagdo é planejada segundo marcos anatémicos relativos e preferéncias estética da
paciente. A escolha da aréola ideal é uma questdo pessoal e deve ter a participacdo da

paciente na definicdo do tamanho, posicéo e cor? 26,

E importante que a paciente seja orientada da necessidade de retoques
posteriormente. Autores indicam o0 uso de pigmentos com tons mais escuros que o CAP
da mama oposta, pois hd uma tendéncia de clareamento com o tempo, devido a
descamacéo da epiderme e o processo de fagocitose dos pigmentos mais profundos. A
maioria das pacientes requerem dois tratamentos iniciais com cerca de um més de
intervalo, mas podem realizar quantos retoques forem necessarios para obtencdo da

coloragdo desejada, melhorando o aspecto do resultado final® 7 142225,

Reacdes imediatas sdo observadas durante o procedimento, o local apresentara
eritema com discretos pontos de sangramentos dérmicos, principalmente em areas de
cicatrizacdo prévias. No periodo subseqliente, pode-se esperar uma resposta
inflamatoria fisiol6gica como edema, eritema, dor e exsudato, que sdo comuns durante a
fase de cicatrizacdo, formando em alguns dias crostas superficiais na regido pigmentada
que permanecem de 14-21 dias, o qual ird gradualmente se desprendendo da pele. As
crostas ndo devem ser retiradas para ndo causar infeccdo e atrapalhar o processo de

cicatrizagio> 57 2%,

Alguns autores citam a duracdo destes sinais e sintomas mais exuberantes de 1 a
2 dias® 2°, outro de 1 a 7 dias, dependendo da caracteristica da pele da paciente’ 22
AlteracBGes que ultrapassem as margens da area pigmentada ou que aparecam apds 0

tempo esperado de cicatrizagio sugerem reacdo inflamatdria exacerbada?®,

O uso de radiagéo de infravermelho é benéfico ao término da micropigmentagé&o.
Artigos descrevem os efeitos fisioldgicos desta fototerapia em feridas cutaneas, dentre
0s quais, promover reparo por desidratacdo da pele através de um calor ressecante,
aumentar a circulagdo local por vasodilatacdo dos vasos sanguineos da pele, remover

substancias inflamatdrias e aumento do metabolismo celular?® 2°,

Com relacdo aos cuidados pds micropigmentacdo, evidéncias relatam o uso de

curativo com pomada cicatrizante (dexpantenol) e filme plastico de policloreto de
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polivinila (PVC)®°. Meyer (2006) recomenda o uso do filme de PVC como curativo
devido aos bons resultados que encontrou em sua pesquisa, henhum caso de infeccéo,
nem dor ou ardéncia importante, relata que a regido manteve-se sempre imida, ocorreu
um acumulo moderado de secrecao serosa necessitando a troca do filme. Descreve que o
processo de cicatrizacdo deu-se em um tempo médio de 10 dias. Afirma ainda, que este

curativo apresenta um resultado melhor do que a gaze®.

As pacientes séo orientadas a manter o curativo, realizando a troca trés vezes ao
dia e ndo molhar a regido por 48 horas ao término da micropigmentacdo. Apds este
periodo aconselham a higienizagdo da regido com sabonetes antissépticos em toda troca
de curativo durante cinco dias ou enquanto a pele possuir aspecto de ferida, o que pode

prolongar por até um més® 3L,

O uso tdpico do dexpantenol é citado como produto que favorece o processo de
cicatrizagdo, com uso prescrito por pelo menos 20 dias, trés vezes por dia na primeira
semana. O filme de PVC associado a pomada também é descrito como facilitador da
absorcdo dos componentes da medicacdo e funciona como barreira aos agentes externos.
Sugere-se ainda, a utilizacdo de pomada com acdo antibidtica, entretanto, havera

necessidade de avaliacio médical® 22-30:31,

Os autores destacam a importancia de evitar exposicdo solar, praia, sauna,
piscina e banheira até que a area esteja totalmente cicatrizada. A exposicao da regido ao
sol pode interferir na cicatrizagcdo e fixagdo dos pigmentos, uma vez que a radiagédo
ultravioleta (UV) atinge a derme provocando um processo inflamatorio que resulta na
decomposi¢do do pigmento, consequentemente seu desbotamento. Portanto, apos este
periodo é recomendado & prote¢do solar, com roupa ou protetor solar na regido. O uso
de cosméticos a base de acidos e esfoliantes também diminuem a intensidade da cor

com o tempo® 7232531,

O uso de vaselina é recomendado apds a reepitalizacdo total da regido
pigmentada durante o banho piscina, mar e banheira, criando uma barreira de protecéo
evitando que a 4gua entre em contado com o pigmento preservando sua cor e brilho por

mais tempo® 7 %,
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Acredita-se que com essas recomendacdes de cuidados pré e poés
micropigmentacdo sera proporcionado a paciente um resultado duradouro e satisfatorio

por parte da paciente e equipe profissional.

Cabe ressaltar, que antes de iniciar a micropigmentagdo dérmica é indispensavel
que o profissional explique e disponibilize um termo de consentimento detalhado para a
paciente com informacgdes sobre o procedimento, contendo 0s potencias riscos e as
contra-indicacbes e solicite sua autorizacdo ou recusa de forma livre, voluntaria e
esclarecida (ANEXO 4). Assim como, as orienta¢cdes de cuidados pds-procedimento,
além de verbalmente devem ser entregues por escrito, sugere-se a utilizacdo de um

folheto informativo para a paciente (ANEXO 5)% 1°,
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6. CONCLUSAO

O procedimento de micropigmentacdo dérmica para reconstrugdo do CAP é uma
técnica que tem proporcionado beneficios psicossociais significativos para as mulheres
e verifica-se que esta sendo introduzida na pratica clinica por oferecer a paciente uma
aréola semelhante a mama contralateral, tanto no tamanho quanto na cor. Os estudos
tem descrito que a técnica é rapida, raramente dolorosa e com baixo risco de
complicacdes, desde que seguidas técnicas de assepsia e antissepsia. Como qualquer
outro procedimento assistencial, medidas de biosseguranca sdo indispensaveis tanto
para o0 paciente como para o profissional. No entanto, observa-se a necessidade de
estudos com maior forca de evidéncia para avaliagdo da efetividade e eficacia deste
procedimento quanto a sua seguranca, assim como avaliacdo do impacto da paciente

guanto aos aspectos biopsicossociais e emocionais.

Apo6s analise integrativa da literatura, foi elaborado um protocolo com rotinas
técnicas padronizadas contendo instrugcfes sequenciais das operacfes a serem realizadas

antes, durante e ap6s o procedimento, 0 mesmo seré testado e validado na instituicao.

Algumas limitagGes estiveram presentes durante elaboragdo do trabalho como,
poucos artigos publicados na integra e disponiveis de forma gratuita. N&do foi
encontrado estudos que abordassem reconstrucdo do CAP utilizando a
micropigmentagdo dérmica somente, sempre associada a outra técnica, o que dificulta a

analise de satisfacdo estética das pacientes isolada e especifica para este procedimento.
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Anexos

Titulo:

Breast reconstruction after surgery

Amostra do estudo:

Reconstrucdo mamaria

Objetivo:

Descrever reconstru¢cdo mamaria apés a cirurgia.

Metodologia:

Relato de experiéncia

Resultados e conclusdes:

A técnica de reconstrucdo do CAP é realizada apds seis
meses da reconstrucdo da mama permitindo que a mama
se recupere. A nova aréola pode ser obtida atraves de
areas doadoras ou quando possivel parte da aréola
contralateral pode ser utilizada. A tatuagem também é
uma opcao, porém necessita de retoques posteriormente.
O mamilo pode ser representado em cor e forma
satisfatdria por um bocal de silicone preparado atraves da
técnica de cera.

Nivel de evidéncia:

6

Titulo:

Breast reconstruction

Amostra do estudo:

Reconstrucdo mamaria

Objetivo:

Discutir opc¢des para reconstrucdo da mama.

Metodologia:

Relato de experiéncia

Resultados e conclusdes:

O CAP pode ser construido com uma ou outra técnica.
Isso geralmente é realizado usando retalhos locais para a
reconstrucdo do mamilo e enxertos de pele ou tatuagem
para a reconstrucdo areolar. E geralmente realizada trés a
seis meses apoés a criagdo cirurgica do CAP.

Entre as diversas técnicas existentes para reconstrucao
mamaria, sdo todos amplamente aceitos e geralmente bem
sucedidos. As vantagens e desvantagens devem apontadas
e discutidas determinando o melhor método para a
paciente.

Nivel de evidéncia:

6
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Titulo:

Reconstrucdo do complexo aréola-papilar com retalho em
fechadura associado & pigmentacdo por tatuagem

Amostra do estudo:

22 pacientes mastectomizadas submetidas a reconstrucéo
mamaria.

Objetivo: Avaliar a eficiéncia da técnica do retalho em fechadura
associada a pigmentacdo por tatuagem na reconstrugdo do
CAP.

Metodologia: Descritiva

Resultados e conclusdes:

Ao final do estudo observou-se uma perda da projegéo da
papila a aproximadamente 42,05% da projecdo inicial.
Quanto as coloragGes houve uma perda da intensidade
com o tempo. Conclui-se se tratar de técnicas validas,
com ressalva da perda de projecdo e coloracdo, ja se
prevendo, tais acontecimentos no pré-operatério. Sendo
possivel fazer o planejamento de tal forma, que o lado
reconstruido fiqgue similar ao lado contra-lateral,
utilizando retalhos mais longos e pigmentacdo com tons
mais escuros.

Nivel de evidéncia:

3

Titulo:

Advice and safe practice for micropigmentation: guidance
for practitioners.

Amostra do estudo:

Objetivo:

Guia de orientacdes para profissionais.

Metodologia:

Guideline. Opinido de autoridades respeitaveis baseada na
competéncia clinica ou opinido de comités de
especialistas.

Resultados e conclusdes:

Protocolo baseado em evidéncias cientifica que permite a
pratica da micropigmentacéo segura diminuindo 0s riscos
de complicagoes.

Nivel de evidéncia:

6

Titulo:

History of breast reconstruction

Amostra do estudo:

Revisdo

Objetivo:

Descrever a historia da reconstrugdo mamaria.

Metodologia:

Revisdo de literatura

Resultados e conclusdes:

A partir da década de 80, os procedimentos para
reconstrucdo do mamilo comegaram a aparecer na
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literatura. Varias técnicas de reconstrucdo do mamilo
surgiram permitindo o uso de tecido de areas doadoras e
cicatrizes para formar uma proeminéncia, 0 mamilo. No
ano de 1986 realizou-se a primeira técnica de tatuagem de
aréola. Pode-se esperar um desbotamento do pigmento
sendo necessario.

Nivel de evidéncia:

5

Titulo:

Reconstrucdo do mamilo por meio da técnica do retalho
CV: contribuicdo a técnica.

Amostra do estudo:

Nove pacientes mastectomizadas submetidas a
reconstrucdo do CAP.

Objetivo:

Propde-se uma contribuicdo a técnica de retalho C-V para
reconstrucdo do mamilo, a partir da insercdo de fragmento
de protese de politetrafluoroetileno (PTFE), assegurando
boa projecéo papilar a longo

prazo.

Metodologia:

Estudo clinico experimental. Mulheres mastectomizadas
sdo submetidas a reconstrucdo do CAP por meio da
técnica do retalho C-V, com insercdo de fragmento de
prétese de PTFE. Alguns casos foram complementados
com tatuagem de aréola.

Resultados e conclusdes:

Esta técnica apresenta resultados promissores a longo
prazo, mantendo a projecao papilar e simetria com o lado
oposto, podendo ser complementada por pigmentacéo
intradérmica por meio de tatuagem, mimetizando a aréola
natural.

Nivel de evidéncia:

2

Titulo:

Breast reconstruction with autologous tissue following
mastectomy.

Amostra do estudo:

Mulheres com cancer de mama submetidas a reconstrucao
mamaria.

Objetivo: Neste relatdrio é apresentada a historia da reconstrucéo da
mama. Os métodos estabelecidos que sdo levados em
consideracdo apds a mastectomia e sua evolucdo clinica
séo retratados.

Metodologia: Revisdo de literatura.

Resultados e conclusdes:

Reconstrucdo da aréola é realizada ap6s 4 a 6 semanas da
reconstrugdo mamaria. Anteriormente, foram utilizados
enxertos da virilha ou os labios pudendo, causando efeitos
dolorosos no local doador e a impossibilidade para
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influenciar a cor final. Hoje é possivel moldar posicéo,
forma e cor da aréola por tatuagem.

Nivel de evidéncia:

5

Titulo:

Patient Information Sheet for Nipple-Areola Micro-
pigmentation (Tattooing)

Amostra do estudo:

Mulheres aptas a realizar a reconstrucdo do CAP através
da tatuagem.

Objetivo: Manual com orientagdes da técnica e cuidados pre e pos-
procedimento.
Metodologia: Guidiline. Opinido de autoridades respeitaveis baseada na

competéncia clinica ou comités de

especialistas.

opinido de

Resultados e conclusdes:

Realizacdo do procedimento de forma segura diminuindo
0 risco de complicacdes.

Nivel de evidéncia:

6

Titulo:

Aesthetic quality of the nipple—areola complex in breast
reconstruction with a new local graft technique.

Amostra do estudo:

Objetivo: Apresentar uma técnica de reconstrugdo da aréola com
enxerto de pele local e a tatuagem.
Metodologia: Estudo experimental

Resultados e conclusdes:

A utilizacdo de um enxerto de pele no local, associada
com C e V incisbes permitidos alteracdo na textura da
aréola reconstruida. O uso de diferentes tons de tinta
durante a tatuagem ajudou a dar um aspecto
tridimensional a aréola. Estes foram fatores-chave na
obtencdo de um bom resultado estético.

Nivel de evidéncia:

2

Titulo:

Referéncia técnica para o funcionamento dos servigos de
tatuagem e piercing.

Amostra do estudo:

Objetivo:

Manual de orientag0es e leis.

Metodologia:

Guidiline. Opinido de autoridades respeitaveis baseada na
competéncia clinica ou opinido de comités de
especialistas.
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Resultados e conclusdes:

Oferecer subsidios para a prética e funcionamento de
estabelecimentos que oferecem o servigo de tatuagens e
piercing.

Nivel de evidéncia:

6

Titulo:

Técnica simples e segura para reconstrucao areolopapilar
com tatuagem intradérmica.

Amostra do estudo:

10 pacientes submetidas a reconstru¢cdo mamaria pos-
mastectomia.

Objetivo: Descrever a técnica e 0s equipamentos utilizados para a
tatuagem intradérmica em pacientes mastectomizadas.
Metodologia: Descritiva, ndo experimental

Resultados e conclusdes:

O método demonstrou as vantagens da simplicidade
técnica do procedimento, ndo querendo internamento nem
resultando em morbidade de areas doadoras. A tatuagem
do é um procedimento seguro, rapido, com baixa
morbidade e bons resultados na finalizacdo da
reconstrucdo mamaria.

Nivel de evidéncia:

4

Titulo:

Changes following nipple areolar complex reconstruction
and tattooing resembling a recurrent Paget’s disease of
the breast.

Amostra do estudo:

Mulher de 50 anos
reconstrucdo mamaria.

mastectomizada que realizou

Objetivo: Relatar a ocorréncia de uma reagdo associada apds
reconstrucdo do CAP através da tatuagem intradérmica.
Metodologia: Relato de caso

Resultados e conclusdes:

O resultado histopatoldgico revelou tecido fibrocolagenos
contendo abundantes pigmentos de carbono dentro dos
macrofagos e no estroma fundo. Uma reacdo de corpo
estranho seguido da tatuagem do mamilo pode ser
apresentada como uma massa intradérmica irregular
podendo imitar uma lesdo suspeita da mama.

Nivel de evidéncia:

4

Titulo:

Areola size and jugulum nipple distance after bilateral
mastectomy and Breast reconstruction.

Amostra do estudo:

103 pacientes que foram submetidos a tatuagem do CAP

Objetivo:

Embora muitas descri¢cBes técnicas de reconstrugdo do




25

CAP existem na literatura médica, ndo h& dados que
definem o tamanho ideal da aréola apds mastectomia
bilateral e reconstrucdo da mama, considerando o
tamanho da aréola anterior.

Metodologia:

estudo de 3 anos (2009-2012) observacional, analitico e
longitudinal estudo prospectivo.

Resultados e conclusdes:

A distancia da incisura jugular e mamilo antes da
mastectomia foi de 4,23 cm maior do que apods
reconstrugdo bilateral (distancia média entre a incisura
jugular e mamilos: 23,89 cm vs 19,66 cm), e para essa
razdo menor. O tamanho da aréola antes da mastectomia
foi de 1,59 cm maior do que o escolhido pelo paciente
para a reconstrucdo (diametro da aréola dizer: 5,25 cm vs
3,65 cm). Conclui-se que, ap6s a mastectomia bilateral e
reconstrucdo, a distancia jugular-mamilos € menor e as
mulheres preferem aréola com tamanhos menores.

Nivel de evidéncia:

3

Titulo:

Nipple-areola complex reconstruction.

Amostra do estudo:

Revisdo

Objetivo: Principios gerais de reconstrucdo do CAP e ndo incluem
quaisquer técnicas cirirgicas.
Metodologia: Reviséo de literatura

Resultados e conclusdes:

H& muitas maneiras inovadoras para criar um mamilo e
cada método tem suas caracteristicas Unicas que se
aplicam a certos tipos de mama. técnicas de reconstrucao
NAC é composto por enxertos compostos de mamilo,
retalho local, abas com o aumento do enxerto autélogo,
retalhos com aumento alopléstica e abas com o aumento
do enxerto. reconstrucdo areolar usando enxerto de pele e
tatuagem sdo as técnicas mais faceis e mais comuns. Com
a evolucdo das técnicas e tecnologia, talvez os métodos
mais recentes e reconstrucdo do CAP podem produzir
resultado esteticamente aceitavel de longa duracdo
promissora, com minima morbidade.

Nivel de evidéncia:

5

Titulo:

Riscos associados as tatuagens decorativas.
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Amostra do estudo:

Revisdo

Objetivo: Pretende-se a atual sintese do conhecimento cientifico
sobre 0s riscos associados as tatuagens decorativas para
que possa contribuir para a atualizacdo e aperfeicoamento
da prética clinica.

Metodologia: Reviséo de literatura.

Resultados e conclusdes:

As tatuagens decorativas permanentes estdo associadas a
reacOes inflamatorias, infecgBes, neoplasias, problemas
médicos e de remocdo. Surgem mais complicagdes nas
tatuagens vermelhas e nas extremidades do corpo. Com o
aumento da incidéncia de tatuagem, a idade cada vez mais
jovem, a falta de legislacdo e o desconhecimento dos
riscos pela populacdo geral, levam a que o médico adquira
um papel fundamental, ndo s6 no reconhecimento e
tratamento de complicagbes, mas também no
aconselhamento dos pacientes, especialmente os de alto
risco.

Nivel de evidéncia:

5

Titulo:

Autologous fat grafting for whole breast reconstruction?’

Amostra do estudo:

Mulher submetida a reconstrucdo mamaria através do
enxerto de gordura autéloga, reconstrucdo cirargica do
CAP e finalizando com a tatuagem.

Objetivo: Avaliar a viabilidade de reconstrugdo da mama em
gordura autdloga enxerto sozinho, no contexto de
Rochester mastectomia.

Metodologia: Relato de caso.

Resultados e conclusdes:

A reconstrugdo da forma areolomamilar ocorreu 2 meses
apos a reconstrucdo da mama e a técnica de tatuagem
realizada 3 meses mais tarde.

Nivel de evidéncia:

4

Titulo:

Nipple and Areola Micro-Pigmentation?®

Amostra do estudo:

Mulheres aptas a realizar a reconstrugdo do CAP atraves
da tatuagem.

Objetivo:

Manual com orientacGes da técnica e cuidados pré e pos-
procedimento.
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Metodologia:

Guidiline. Opinido de autoridades respeitaveis baseada na
competéncia clinica ou opinido de comités de
especialistas.

Resultados e conclusdes:

Realizacdo do procedimento de forma segura diminuindo
o risco de complicacdes.

Nivel de evidéncia:
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Anexo 2
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SA0 PAULO
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA
- DISCIPLINA DE MASTOLOGIA
PROJETO CEREJA
FICHA DE AVALTACAO PARA MICROPIGMENTACAO DERMICA
DATA: J j
NOME: IDADE: RH:
TEL.:

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Sdo elegiveis inicialmente para o procedimento as pacientes que finalizaram tratamento para cincer de mama (cindrgia, radioterapia e quimioterapia) ha
mais de § meses.

HISTORICO DE TRATAMENTO ONCOLOGICO

Diagndstico:
Cirurgia: Data da cirurgia:
Protese Néo( ) Smm( ) Reconstrugio cirirgica do CAP:
Intercorréncia Linfedema () Clcatrizacio O Seroma )
pos-cirurgica: Infeccio () prejudicada Chatros:

Hormoenioterapia: Nio( ) Sim( ) Especificar:

Terapia ant-HER-2: Nio( ) Sim( ) Especificar:

Quimioterapia: Nio ( ) Sim( ) T{';:;I:]l_o ' f Radioterapia: Nao( ) Smm( ) TE]I;]:E;
Coliie brS0 00) g () Nio()  Epetr
ANTECEDENTES PESSOAIS
Reacdes  Nio() Descomhece()  Sim( ) Especificar:
Alérgicas:
Tabagista Néo () Sim( ) Magos/ano Etilista Nae() Sim()
Néo( ) Sim( ) Especificar: Medicaciio em uso:
DM Hb glicada: Glicemia de jejum-
(Data do exame)
HAS Néo() Sim( ) Medicagio em uso:
Cardiopatia  Nio () Sim( ) Especificar: Medicaciio em uso:
Respiratérioc  Nao () Sim( ) Especificar: Medicacio em uso:
Vascular Nio( ) Sim( ) Especificar: Medicacio em uso:
Renal Nio( ) Sim( ) Especificar: Medicagio em uso:
Dermatologice Nio( ) Sim({ ) Especificar: Medicagio em uso:
Neurologico Nio( ) Sim( ) Especificar: Medicagio em uso:
Hematologico Nao( ) Sim( ) Especificar: Medicagio em uso:
SIDA Néo () Sim( ) Especificar: Medicaciio em use:
Infecto-
contagiosa Nio( ) Sim( ) Especificar: Medicagio em uso:
Doenca
autoimune Néo( ) Sim( ) Especificar: Medicagio em uso:
Tatmagem Néo( ) Smm( ) Local: Quanto tempo?
anterior  poacso alérgica: Nio()  Sim()
Gravidez Néo () Sim( ) Nio Sabe( ) Amamentando: Nio () Sim( )
PROCEDIMENTO LIEERADO () PROCEDIMENTO CONTRA-INDICADO ()

Medico/CREM
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Anexo 2
UNIVERSIDADE FEDERAL DE 540 PAULO
. DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA
DISCIPLINA DE MASTOLOGIA ETTTI .
PROJETO CEREJA
DATA:
NOME: IDADE: RH:
TEL.:
DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO
DATA:
Mama  Direita( ) Esquerda( )  Bilateral( ) e
(EVA):
. Aréola Direita: Papila Direita:
TECNICA Simetria CAP:  Aréola Fsquerda: Papila Esquerda:
Cores: Agulha:
Curativo
Informacdes
adicionais:
Retorno em-
Assinatura do profissional
(1) DATA: dias pds procedimento.
DESCRICAO Eritema Nio( ) Sim() Prurido Nio( ) Sim( ) Sangramento Nio( ) Sim( )
DO CAP Infeccio Nio( ) Sim( ) Crostas Nio( ) Sim() Exsudato Nio( ) Sim()
Hematoma Nio( ) Sim( ) Edema Nio( ) Sim() OQutros
- - . . . Avaliacio da
RETOQUE Nio( ) Sim( ) Mama Direita ( ) Esquerda () Bilateral ( ) dor (EVA):
TECNICA Cores: Agulha:
Curativo:
Informacdes
adicionais:
Retorno em:
Assinatura do profissional
(2) DATA: dias pos procedimento.
DESCRICAO Eritema Nio( ) Smm() Prurido MNio( ) Sm( ) Sangramento Nio( ) Sim( )
DO CAP Infeccio Nao( ) Sm() Crostas Nao( ) Sim( ) Exsudato Nio( ) Sum( )
Hematoma Nio( ) Sum () Edema MNio( ) Sm( ) Outros
RETOQUE Nao( ) Sm( ) Mama Direita ( ) Esquerda ( ) Bilateral { ) Avaliacio da
B o a4 dor (EVA):
TECNICA Cores: Agulha:
Curativo:
Informacdes
adicionais:
Retorno em:
Assinatura do profissional
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Anexo 2
UNIVERSIDADE FEDERAL DE S0 PAULO ) 'Fg.ux R
DEPARTAMENTQ DE GINECOLOGI4 —
- DISCIPLINA DE MASTOLOGIA ' —,
PROJETO CEREJA
DESCRICAO DE MATERIAIS
MATERIAL GERAL QUANTIDADE
Rolo de papel descartavel 2 metros
Clorexidina 0.5% 1 almotolia
Gaze estéril 2 pacotes
Avental descartivel 1 unidade
Mascara descartavel 1 unidade
Luva de procedimento 2 unidades
Filme de policlorete de polivinila (PVC) necessario para corativo
Micropore 50 cm
Dexpantencl 50 mg/g (Pomada) 1 unidade
Lidocaina 2% sem vasoconstritor 1 vnidade
Apgulha gengival 27G 1 vnidade
Carpule 1 unidade
MATERIAL ESPECIFICO QUANTIDADE
Maquina elétrica para tatuagem artistica ndo se aplica
Agulhas do tipo flat descartiveis 3 unidades
Bigueira descartavel 1 unidade
Batogques descartaveis 4 unidades
Caneta para marcagio 1 unidades
Eégua molde do CAP 1 unidades
Infra-vermelho 1 unidade
Oculos 1 unidade
Protetor ocular 1 vnidade
| ROTEIRO DO PROCEDIMENTO

1. Preencher a ficha de avaliagio médica;

2. Esclarecer duvidas sobre o procedimento e informar sobre os riscos;

3. Verificar assinatura do "Termo de consentimento livre esclarecido do procedimento”;

4. Separar do material a ser utilizado;

5. Avaliar a forma, posigiio e tamanho do CAP contralateral e transposigio das medidas para a mama oposta com a régua molde;
7. Aprovar a simetria do CAP pela paciente;

6. Definir da tonalidade do pigmento e separacdo nos batoques descartavers;

8. Higienizar as mios;

9. Colocar equipamento de protecdo individual (EPI): avental descartavel, mascara descartavel e luvas de procedimento;
10. Realizar antissepsia com solugdo de clorexidina alcodlico 0,5% na regido a ser micropigmentada;

11. Realizar (médico) anestesia local na paciente se EVA 2 6;

12. Realizar procedimento de micropigmentacio dérmica propriamente dito;

13. Protegio ocular do profissional e paciente para aplicagio do mnfra-vermelho;

14, Avaliar resultado imediato apds o procedimento, observando-se equimose, sangramento démmico e prurido;

15. Realizar curativo com dexpantenol, filme de PVC e micropore;

16. Realizar as orientacdes de cuidado domiciliar;

17. Reavaliar em 30 dias.
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Anexo 3

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA DOR

Figura 1. Escala Visual Analogica — EVA.
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Anexo 4
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA MICROPIGMENTACAO DERMICA
PROJETO CEREJA
Eu, : portadora do documento
n° , inscrita no CPF , declaro estar informada e ciente de
que:

A micropigmentacdo dérmica ou maquiagem permanente & um procedimento para
reconstrucdo da aréola e mamilo com finalidade estética.

Utiliza-se técnica invasiva que injeta pigmento (tinta especial) através de agulha estéril
e descartavel.

Apresenta baixa taxa de complicacdes, mas podem ocorrer reacOes alérgicas imediatas
ou tardias a alguns pigmentos ou rejei¢do organica como corpo estranho e até mesmo
infeccoes.

Apo6s o procedimento pode ocorrer sangramento minimo no local, formacdo de
casquinha, inchago, coceira e dor.

Este procedimento é permanente com dificuldades de remocédo, caso a paciente nao
aprove o resultado.

O procedimento pode causar quel6ide em pacientes com predisposicao.

Durante o processo de cicatrizacdo a tonalidade da pigmentacdo pode vir a sofrer
alteracdo, sendo necessario retoque ap6s 30 dias e também apds alguns anos devido
descamagdo da pele.

O procedimento de micropigmentacéo dérmica é contra-indicado em algumas situagoes,
tais como, em pacientes portadores de:

Doengas infecto-contagiosas (hepatites, hanseniase, dentre outras);
Diabetes Mellitus descompensado;

AIDS ou outra imunodeficiéncia;

Coagulopatias;

Doenga cardiaca;

Historico de alergias / reacdes cutaneas severas.

O O O O O O

Comunique o médico em caso de algumas das situa¢fes acima.

Confirmo que li as informagdes contidas neste termo, recebi as orientacdes de cuidados

e complicacgdes possiveis decorrentes do procedimento e me foram esclarecidas as duvidas.

Autorizo a realizacdo de micropigmentacdo dérmica na(s) regido(0es):

Sédo Paulo, de de 20

Assinatura
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Anexo 5
UNIVERSIDADE FEDERAL DE 5S40 PAULO )
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA . :
- DISCIPLINA DE MASTOLOGIA :1_-“\__ 1)

setor de
MASTOLOGIA

PROJETO CEREJA

_ FOLHETO INFORMATIVO _
ORIENTACOES POS-MICROPIGMENTACAO DERMICA

Evite molhar a regido por 48 horas apos o procedimento, exceto no momento do curativo.

CURATIVO PASSO A PASSO

Separe todo o material que ira utilizar para o curativo: sabonete antisséptico, pomada dexpantenol 50 mg/g e o filme
de PVC.

Lavar as maos com agua e sabdo antes e depois do contato com a regido.

Lavar a regido com agua e sabonete antisséptico. Em seguida, secar com uma gaze ou toalha limpa.

Passar a pomada dexpantenol 50 mg/g em toda a regido. Apos, fixar o filme de PVC na regido, podendo utilizar uma
fita de micropore para melhor fixacdo. Mantem-se o uso de sutida normalmente.

REALIZAR ESTE CURATIVO 3 VEZES/DIA NOS 5 PRIMEIROS DIAS.
DEPOIS SOMENTE HIDRATAR A REGIAO COM A POMADA 1 OU 2 VEZES/DIA ATE O RETORNO.

IMPORTANTE

A regido pode apresentar vermelhidao, inchago e presenca de secrecdo na regido, formando umas casquinhas que
NAO devem ser retiradas. Caso os sinais persistirem por mais de sete dias, ou piorar o quadro, procure o
ambulatdrio de mastologia.

Evitar banho com agua em temperatura quente.

Evitar exposi¢cdo ao sol, banhos de piscina, praia e/ou sauna par pelo menas um més até o retorno.

Evitar contato da regido micropigmentada com produtos quimicos como: desodorante, perfume e hidratante
corporal.

Evitar o uso de roupas apertadas sobre a regiao durante os primeiros 10 dias.

A duracdo do pigmento na pele permanece intacta por varios anos, desde que ndo acorra trauma ou alterages
fisicas na pele, exposigdo solar repetida na regido e utilizacao de cosméticos a base de acidos e esfoliantes
diminuindo a intensidade da cor.

O uso de vaselina é recomendado apds a cura total da regido pigmentada durante o banho, piscina, mar e banheira,
criando uma barreira de protegdo evitando que a agua entre em contado com o pigmento preservando sua cor e
brilho por mais tempo.

Lembrar que o tabagismo & um fator que dificulta a cicatrizacaa.

DATA:




