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RESUMO 

Para avaliar a sensibilidade erdgena e sensitiva do complexo areolo-mamilar (CAM') apds mamaplastia 
redutora empregando um retalho dirmico) vertical e de pediculo superior para suporte do CAM') foram 
realizados testes com agulha e toque suave com cotonete de algodao. A sensibilidade erdgena foi expressada 
pela erepio do mamilo e a sensitiva pela contrafiio da areola e pela presenfa ou niio de dor apds a eJtimulayiio. 
Testes niio parametricos foram usados para analisar os dados referentes ao retorno da sensibilidade do CAM'. 
o retorno da sensibilidade do CAM' tambbn foi avaliado em relafiio it quantidade de tecido mamdrio 
retirada e it elevayiio do CAM' para a sua nova posifiio. 

INTRODUGAO 

Varios tipos de mamaplastia redutora tern sido des­ so do CAM e fornecido pelos nervos intercostais. A 
critos na literatura, porem, foram relatadas poucas areola e inervada, lateralmente, pelos ramos cutaneos 
referencias(4) relativas ao retorno da sensibilidade do laterais do III, IV e V nervos intercostais e, 
CAM ap6s a cirurgia. 0 principal suprimento nervo- medialmente, pelo ramo cutineo anterior do ill, Iv, 
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Ve VI nervos intercostais(9). 0 ramo lateral anterior, 
do ramo cutaneo do IV nervo intercostal transfIxa 0 

tecido mama rio, saindo da base da mama, diretamen­
te para 0 CAM(8). Os ramos supraclaviculares do plexo 
cervical tambem sao descritos como responsaveis pela 
sensibilidade do CAM(IO). A sensibilidade ercgena e 
fornecida pelo sistema nervoso simpatico, sendo rea­
lizada at raves das fIbras nervosas que partem dos 
ginglios paravertebrais, segundo ao sex to, para inse­
rirem-se nos musculos lisos, logo abaixo do mami­
10(12). Testes de pressao suave e toque grosseiro tern 
sido empregados para avaliar, gualitativamente, a sen­
sibilidade do CAM(S). 0 teste com agulha tam bern 
tern sido empregado para analisar a sensibilidade do 
CAM(3). Outro metodo de avalia<;:ao qualitativa tern 
sido a compara<;:ao das informa<;:oes referidas pelas 
pacientes, antes e apes a cirurgia, em rela<;:ao ainten­
sidade da resposta do CAM ao estimulo efetuado(1). 
Schwarzmann{ll) foi 0 primeiro a enfatizar a impor­
tincia da rede vascular dermica para a nutri<;:ao do 
CAM. Desde en tao, varios autores tern desenvolvido 
pediculos dermicos para 0 CAM, nas mamaplastias 
redutoras, de posi<;:ao superior(2, 14), lateral(l3) ou infe­
rior(6). 

Neste trabalho sera avaliado 0 retorno da sensibilida­
de er6gena e sensitiva do CAM, apes mamaplastia 
redutora, usando urn pediculo dermico, vertical e su­
perior para 0 complexo areolo-marnilar. 

I 

PACIENTES E METODO 

Trinta pacientes com idade variando entre 22 e 56 
anos, apreseotando hipertrofia mamaria acompanha­
da de difereotes graus de assimetria e de ptose, foram 
submetidas amamaplastia redutora, usando urn mol­
de previamente descrito para 0 tra<;:ado das incisoes(2). 
o tra<;:ado do molde formou urn retalho dermico, ver­
tical e de pediculo superior para suporte do CAM (Fig. 
1). Da mesma forma, determinou 0 diarnetro final da 
areola, a nova localiza<;:ao do CAM e a quantidade de 
tecido mamario a ser removida, mantendo intacto 0 

polo superior da mama. A Tabela I apresenta as con­
di<;:oes clfnicas pre-operat6rias e os resultados. A 
fluorescefna scdica a 10% foi usada para determinar a 
presen<;:a de altera<;:oes vasculares do CAM, apes a con­
fec<;:ao do retalho dermico. 0 teste do toque suave 
com cotonete de algodao e 0 teste com agulha foram 
aplicados para avaliar a sensibilidade do CAM (Fig. 2 
e 3). A sensibilidade ercgena foi caracterizada pela 
ere<;:ao do mamilo e a sensitiva pela contra<;:ao da areola 

e pela presen<;:a de dor ao estimulo, referida pela paci­
ente (Fig. 4). Para urna melbor avalia<;:ao do retorno 
da sensibilidade, 0 CAM foi dividido em 4 quadrantes, 
quadrante superior lateral - QSL, guadrante superior 
medial - QSM, guadrante inferior lateral - QIL e 
quadrante inferior medial - QIM (Fig. 5). A contra­
<;:ao da areola foi considerada como ausente ou pre­
seote nos quadrantes, apes cada estimula<;:ao. A sensi­
bilidade da areola tam bern foi consider ada como au­
sente ou preseote em cada quadrante, em rela<;:ao a 
dor relatada pela pacieote. Os dados refereotes asen­
sibilidade da areola foram obtidos pela cootra<;:ao 
areolar e pelas informa<;:oes prestadas pelas pacieotes, 
a cada mes apes a cirurgia, ate que a sensibilidade 
estivesse presente nos quatro quadrantes do CAM. 0 
retorno da sensibilidade foi analisado e relacionado 
com a quantidade de tecido mama rio retirado e com 
a eleva<;:ao do CAM asua nova localiza<;:ao. Testes nao 
parametricos foram aplicados para anilise dos resul­
tados, com 0 respectivo nlvel de signifidncia estabe­
lecido para cada teste realizado. 

RESULTADOS 

Foram analisados 60 complexos areolo-mamilares, de 
30 pacieotes do sexo feminino, cujos diarnetros fo­
ram reduzidos para 4,5 e 5,0 cm, nutridos atraves de 
urn retalho dermico, de pediculo superior e vertical. 
A Tabela I apreseota demonstrativo dos dados obti­
dos em cada paciente. Apesar do exame com 
fluorescefna sodica a 10% nao revelar comprometi­
mento vascular do CAM durante 0 ato operat6rio, 5 
complexos areolo-mamilares apresentaram sofrimen­
to no pes-operate rio irnediato, sendo 4 nos quadrantes 
lateral e medial inferiores e 1 nos quadrantes superior 
e inferior laterais. A redu<;:ao do diarnetro da areola 
nao comprometeu 0 retorno da sensibilidade do CAM. 
A perda permanente da ere<;:ao do mamilo ou da con­
tra<;:ao da areola nao foram observ~das nesta serie de 
pacientes. A diminui<;:ao do nlvel de sensibilidade ap6s 
a mamaplastia redutora, em rela<;:ao ao nlvel de sensi­
bilidade antes da cirurgia, foi relatada em 5 com ple­
xos areolo-mamilares, de 4 pacientes operadas. A ere­
<;:ao do mamilo foi mais precoce que a cootra<;:ao da 
areola, ocorrendo entre 1 e 3 semanas apes a cirurgia 
(Fig. 6). 0 retorno da sensibilidade da areola foi mais 
expressivo, 41/60, nos primeiros tres meses ap6s a 
mamaplastia redutora (Fig. 7). A sensibilidade dolo­
rosa e a contra<;:ao da areola foram restabelecidas, si­
multaneamente, em cada quadrante do CAM, tendo 
sido recuperadas ate 0 setimo mes apes a cirurgia, 
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sendo que apenas em 1 CAM a sensibilidade foi 
restabelecida no setimo mes ap6s a cirurgia. 0 teste 
de Cochran (p<0,001) foi empregado para determi­
nar 0 nlvel de recupera<;ao da sensibilidade, mensal­
mente, em cad a quadrante do CAM. Na Tabela II 
observou-se um aumento progressivo do retorno da 
sensibilidade para cada quadrante do CAM, em cada 
mes de avalia<;ao. 0 teste de McNemar (p<0,001) 
foi aplicado para comparar a recupera<;ao da sensibili­
dade entre os diferentes quadrantes do CAM. Obser­
vou-se que 0 retorno da contra<;ao areolar nos 
quadrantes superiores foi significantemente mais pre­
coce do que nos quadrantes inferiores (Fig. 8). A con­
tra<;ao areolar no quadrante superior medial ocorreu 
mais precocemente do que nos demais quadrantes. 0 
teste de McNemar (p<0,001), tam bern foi utilizado 
para comparar 0 retorno da contra<;ao da areola entre 
as mamas direita e esquerda, nao sendo constatadas 
diferen<;as significantes entre elas. 0 coeficiente de 
Spearman (p<0,003) foi usado para analisar 0 retor­
no da contra<;ao areolar em rela<;ao aquantidade de 
tecido mamario retirado, em gramas e aeleva<;ao do 
CAM asua nova posi<;ao, em centimetros. A Tabela 
III mostrou correla<;ao significante entre 0 retorno da 
sensibilidade e a quanti dade de tecido mamario reti­
rado e a eleva<;ao do CAM. Quanto maior a eleva<;ao 
do CAM e 0 volume de tecido mamario retirado, mais 
demorada a recupera<;ao da sensibilidade. 

DESCRI<;Ao DE CASO 

Paciente de 41 anos de idade, sexo feminino, com duas 
gesta<;6es, apresentou mamas hipertr6ficas, 
assimetricas e ptosadas (Fig. 9a). Foi submetida a 
mamaplastia redutora empregando retalho derrnico, 
vertical e de pediculo superior para 0 CAM. A redu­
<;ao do diametro da areola foi de 7,0 para 4,5 cm. A 
sensibilidade do CAM da mama direita retornou no 
terceiro mes ap6s a cirurgia e na mama esquerda no 
quarto meso A quantidade de tecido mamario retira­

do na mama direita foi de 703 gena mama esquerda 
de 880 g. Ap6s 1 ano da cirurgia as mamas nao apre­
sentaram varia<;6es de forma e volume, com 0 CAM 
mantido em sua nova posi<;ao (Fig. 9b). 

DIScussAo 

A mama, operada ou nao, tern um padrao de sensibi­
lidade irregular e ainda incompletamente compreen­
dido(7) . Apesar da correla<;ao anatomica entre os dois 
parametros de sensibilidade, a ere<;ao do mamilo 
retornou mais precocemente do que a contra<;ao da 
areola. A estimula<;ao mednica do mamilo inicia uma 
transrnissao neural, a qual por meio de um mecanis­
mo de arco reflexo, realizado atraves dos nervos inter­
costais, induz a contra<;ao dos mu.sculos lisos localiza­
dos logo abaixo do mamilo, promovendo a sua ere­
<;ao precoce. A estimula<;ao mednica da areola inicia 
a mesma transrnissao neural, entre tanto, 0 atraso no 
retorno da contra<;ao da areola em rela<;ao aere<;ao do 
mamilo ocorreu provavelmente pela ausencia do arco 
reflexo nesta transrnissao neural. A manuten<;ao da in­
tegridade do p610 superior da mama, aderido ao mus­
culo peitoral, preservou os ramos cutaneos do III e 
IV nervos intercostais, garantindo a sensibilidade do 
CAM atraves do retalho derrnico, vertical e de pediculo 
superior. Pela posi<;ao superior e vertical do pediculo 
do retalho dermico, a contra<;ao da areola retornou 
mais precocemente nos quadrantes superiores. A di­
rninui<;ao do nlvel de sensibilidade ap6s a cirurgia re­
latada em 5 complexos areolo-marnilares ocorreu na­
queles que apresentaram comprometimento vascular 
no p6s-operat6rio. 0 atraso na recupera<;ao da sensi­
bilidade do CAM foi associado com a quantidade de 
tecido mamario retirado e a eleva<;ao para alcan<;ar 
sua nova posi<;ao. 
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