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RESUMO
Introdução: O conhecimento sobre a preservação da sensibilidade do complexo areolopa­
pilar da mama nas diversas técnicas de mamoplastia redutora é essencial para melhor orientar 
as pacientes sobre o pós-operatório. Método: Foram selecionadas 30 mulheres submetidas 
a mamoplastia redutora, avaliadas em três tempos: pré-operatório e pós-operatórios de 30 
dias e de 180 dias. Para avaliação da sensibilidade, as aréolas foram divididas em quatro 
quadrantes, além da papila, totalizando cinco regiões. Em cada região, foram testadas quatro 
modalidades sensoriais: toque superficial, temperatura (quente e fria), vibração e pressão. 
Resultados: Na avaliação no 30o dia, houve diminuição significante, em relação ao pré­
-operatório, da percepção à vibração em P5, ao frio em todos os pontos, ao calor em todos 
os pontos e ao toque superficial em P3 a P5. No pós-operatório de 180 dias, observou-se 
diminuição significante, em relação ao pré-operatório, da percepção ao frio em P1, P2 e P5 e 
ao calor em todos os pontos, exceto P5. Quanto à sensibilidade à pressão, notou-se diminui­
ção significante em todos os pontos quando se compararam os períodos pré e pós-operatório 
de 30 dias. Na avaliação no pós-operatório de 180 dias, houve diminuição significante da 
sensibilidade à pressão em P2, P4 e P5, em relação ao pré-operatório. Conclusões: A ma­
moplastia redutora com pedículo súpero-medial causou diminuição da sensibilidade do 
complexo areolopapilar no pós-operatório de 30 dias em todas as modalidades sensoriais, e 
no pós-operatório de 180 dias manteve-se para temperatura e pressão. A papila foi o ponto 
com maior alteração da sensibilidade.

Descritores: Mama. Hipertrofia. Mamoplastia. Percepção do tato. Tato.

ABSTRACT 
Introduction: Understanding how to preserve the sensitivity of the nipple-areola complex 
with different reduction mammaplasty procedures is essential in order to provide better 
postoperative guidance to patients. Method: Thirty women were selected to undergo 
reduction mammaplasty and were subsequently evaluated at three different time points: 
preoperatively, on postoperative day 30, and on postoperative day 180. To assess sensiti­
vity, each areola was divided into four quadrants (P1–P4), with the nipple excluded (P5); 
therefore, five regions were evaluated. Four sensory tests were performed for each region: 
superficial touch, temperature (heat and cold), vibration, and pressure. Results: Compared 
with the preoperative evaluation, the evaluation performed on postoperative day 30 revealed 
a significant decrease in sensitivity to vibration in P5, to cold and heat in all regions, and to 
superficial touch in P3 and P5. On postoperative day 180, a significant decrease in sensiti­
vity to cold was observed in P1, P2, and P5, and to heat in all regions except in P5, when 
compared with the preoperative period. A significant decrease in sensitivity to pressure in all 
regions was detected in the preoperative period when compared with postoperative day 30. 
On postoperative day 180, a significant decrease in sensitivity to pressure was observed in 
P2, P4, and P5 when compared with the preoperative period. Conclusions: Superior medial 
pedicle reduction mammaplasty decreased the sensitivity of the nipple-areola complex to 
all sensory tests on postoperative day 30; however, on postoperative day 180, the sensitivity 
to temperature and pressure returned to normal. The nipple presented a more significant 
change in sensitivity than did the areolar region.
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INTRODUÇÃO

A hipertrofia mamária foi definida como aumento mamá
rio além dos limites fisiológicos, exceto quando causado por 
tumores, hemorragias, processos inflamatórios e gravidez1,2. 
É caracterizada pela progressão volumétrica das mamas, 
em geral bilateral, decorrente do aumento predominante 
de tecido adiposo e estroma, e, em parte, de parênquima 
glandular, sendo a deformidade do contorno corporal mais 
frequente3,4.

Nesse sentido, é comumente associada a problemas fí
sicos crônicos e algumas vezes incapacitantes, como dores 
cervicais, dorsais, nos ombros e na própria mama, má postura, 
sulcos causados pelo sutiã, problemas cutâneos e dificuldade 
na prática de exercícios físicos, sendo também frequente
mente associada a sintomas psicológicos, advindos, por exem­
plo, da alteração do contorno corporal, dificuldade para se 
vestir e baixa autoestima2,5.

Sem análise dos sintomas, a ocorrência de hipertrofia ma
mária pode ser determinada por critérios objetivos, utilizando 
a média entre a distância da papila e o sulco inframamário e 
entre a papila e a margem lateral do esterno. Essas medidas 
são feitas individualmente para calcular o tamanho de cada 
mama, considerando-se pequena a mama com média < 9 cm,  
normal com média ente 9,1 cm e 11 cm, e grande com média 
> 11,1 cm6.

Um dos principais objetivos da cirurgia plástica nas ma­
moplastias redutoras é desenvolver uma técnica operatória 
que atenda aos anseios das pacientes em relação à forma e 
ao tamanho, que mantenha a capacidade de lactação, com 
cicatrizes pouco visíveis, evitando complicações relaciona
das à viabilidade circulatória do complexo areolopapilar 
(CAP) e à sensibilidade mamária, como sua perda parcial ou 
completa7,8. Vários são os fatores associados à alteração da 
sensibilidade após a cirurgia, incluindo volume ressecado, 
descolamentos excessivos, ressecções nos quadrantes late­
rais e base das mamas9,10. 

Essa sensibilidade se dá por receptores cutâneos, comuns 
em todo tegumento, divididos em três grupos: terminações 
nervosas livres para temperatura e dor, receptores de rápida 
adaptação (corpúsculos de Pacini e Meissner) para toque e 
movimento, além de receptores de adaptação lenta (complexos 
de Merkel e Ruffini) para percepção da duração do estímulo 
aplicado11. O suprimento nervoso da mama deriva de ramos 
cutâneos laterais e mediais do segundo ao sexto nervos inter­
costais. O CAP tem sua sensibilidade suprida, em sua maior 
parte, por um ramo profundo da divisão anterior do ramo 
lateral do quarto nervo intercostal12. 

No passado foram usados meios subjetivos para avaliar a 
sensibilidade no pós-operatório, não sendo possível quanti­
ficar eventuais alterações. Atualmente existem vários meios 
quantitativos para avaliação da sensibilidade, como, por 
exemplo Pressure-Specified Sensory Device (PSSD), Derma-

tomal Somatosensory Evoked Potentials11,13 e instrumentos 
mais simples, como monofilamentos de Semmes-Weinstein 
(para pressão), diapasão, água em diferentes temperaturas e 
chumaços de algodão5.

Muitos trabalhos sobre sensibilidade cutânea pré e pós­
-operatória em diferentes técnicas de mamoplastia redutora 
foram encontrados na literatura; porém, em relação à técnica 
do pedículo súpero-medial, a escassez é evidente. A técnica 
do pedículo súpero-medial foi idealizada a partir do pedículo 
superior, com o objetivo de diminuir a tensão e aumentar o 
arco de rotação para transposição do retalho contendo o CAP 
em direção superior, sem maiores prejuízos para o supri­
mento sanguíneo. É uma técnica aplicável em mamas com 
diferentes níveis de hipertrofia e ptose, com tempo cirúrgico 
satisfatório8,14,15.

Sendo assim, este estudo teve por objetivo avaliar a sen­
sibilidade cutânea antes e após mamoplastia redutora, uti­
lizando a técnica do pedículo súpero-medial.

MÉTODO

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Universitário de Pouso Alegre 
(Pouso Alegre, MG), e todas as pacientes envolvidas assi­
naram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram incluídas, consecutivamente, 30 pacientes com 
mais de 18 anos de idade, com índice de massa corporal (IMC) 
entre 19 kg/m² e 30 kg/m², apresentando hipertrofia mamária, 
candidatas a mamoplastia redutora bilateral. Os critérios 
de não-inclusão abrangiam pacientes previamente subme­
tidas a algum procedimento cirúrgico reparador ou estético 
nas mamas, portadoras de afecção mamária, tabagistas ou 
ex-tabagistas há menos de um mês, histórico de parto ou 
lactação há menos de um ano e com comorbidades crônicas 
não controladas. As pacientes selecionadas foram avaliadas 
no pré e no pós-operatório de 30 dias e de 180 dias. 

Na noite anterior à cirurgia, após os testes de sensibili­
dade, foi realizado registro fotográfico, com a paciente em 
posição ortostática, nos ângulos frontal e lateral a 45 graus 
e a 90 graus, abrangendo a área do tronco correspondente à 
distância da fúrcula esternal à cicatriz umbilical. Procedeu-se 
em seguida à marcação, também em posição ortostática, com 
cicatriz resultante em T invertido (Figura 1).

No ato operatório, sob anestesia geral e antibioticote­
rapia profilática com cefalotina (2 g), em posição supina, 
realizou-se a marcação do CAP e decorticação da área do 
pedículo (Figura 2). Na sequência procedeu-se ao descola
mento glandular suprafacial, à marcação e à confecção do 
pedículo súpero-medial com ressecção do tecido mamário, 
respeitando a demarcação cutânea (Figura 3). Após revisão 
da hemostasia, o pedículo contendo o CAP foi rodado em 90 
graus em direção ao ponto A (Figura 4). A montagem da mama 
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em 24 horas. Foi prescrito cefadroxil 500 mg a cada 12 horas 
por sete dias, os pontos do CAP foram retirados em cinco dias, e 
as pacientes foram orientadas a usar sutiã e a guardar repouso 
por um mês. 

A avaliação da sensibilidade foi realizada em ambos os 
CAPs, em pontos padronizados nos quadrantes súpero-lateral, 
súpero-medial, ínfero-medial e ínfero-lateral da mama (P1 a 
P4, respectivamente), além da papila (P5) (Figura 6).

Figura 1 – Marcação pré-operatória para mamoplastia redutora 
com cicatriz resultante em T invertido. 

Figura 2 – Marcação e decorticação da área do pedículo.

Figura 3 – Em A, descolamento suprafacial do tecido mamário. 
Em B, marcação do pedículo súpero-medial.  

Em C, confecção do pedículo e ressecção do tecido mamário.

A B C

foi realizada com fios de náilon (Mononylon 3.0 Ethicon – 
Johnson&Johnson) e, na sequência, demarcada e decorticada 
a área de exteriorização do CAP e sutura do CAP (Mononylon 
5.0 Ethicon – Johnson&Johnson) em pontos separados. A 
sutura da pele foi realizada em planos (subcutâneo em pontos 
separados e pele com sutura intradérmica) com fio absorví
vel (Monocryl 4.0 Ethicon – Johnson&Johnson) (Figura 5). 
O curativo, feito com gazes estéreis e micropore, foi trocado 

Figura 4 – Rotação superior do complexo areolopapilar  
em 90 graus em direção ao ponto A.

A

B

C

Figura 5 – Em A, montagem da mama. Em B e C, aspecto final.
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Em cada ponto, foram avaliadas quatro modalidades sen­
soriais: toque superficial, temperatura (calor e frio), vibração 
e pressão. A sensibilidade ao toque superficial foi testada 
por meio do contato de um chumaço de algodão hidrófilo, 
passado suavemente sobre a pele. A sensibilidade à tempera­
tura (frio e calor) foi testada com tubos de ensaio contendo, 
respectivamente, gelo triturado (0oC) e água aquecida a 60oC. 
Os tubos foram delicadamente posicionados sobre a pele, 
com duração de dois segundos. A sensibilidade à vibração 
foi avaliada por meio de um diapasão em movimento, com 
frequência de 128 vibrações por segundo, colocado em con­
tato com a pele (Figura 7).

Para as modalidades toque superficial, temperatura quente 
e fria e vibração as respostas foram registradas como posi­
tivas se as pacientes percebessem o estímulo e negativas, se 
as pacientes não percebessem o estímulo.

A sensibilidade à pressão foi mensurada utilizando este­
siômetros/monofilamentos de Semmes-Weinstein16, porém 
com graduação diferente. Até seis monofilamentos foram 
colocados sobre a pele em cada ponto de teste de cada zona 

topográfica. Esses filamentos correspondem ao limiar/poten­
cial de pressão cutânea de 300 g, 10 g, 4 g, 2 g, 0,2 g e 0,05 g,  
respectivamente. Foi exercida pressão no monofilamento 
sobre a pele até o arqueamento do filamento; a pressão era 
então aliviada e o contato com a pele desfeito após cinco 
segundos17. A resposta foi considerada negativa quando a 
paciente não percebeu o ato e positiva quando a paciente 
manifestou reconhecimento de toque/pressão cutânea.

Depois que todas as avaliações foram realizadas em todas 
as pacientes, randomizou-se o lado (esquerdo ou direito) a 
ser utilizado na análise dos dados. A randomização foi feita 
pelo software Bioestat 5.0.

Utilizou-se o teste de McNemar para comparar os mo­
mentos de avaliação em relação à percepção de toque su­
perficial, temperatura e vibração, e a análise de variância de 
Friedman para comparar os três momentos de avaliação 
quanto à pressão. O teste de Wilcoxon foi utilizado para 
comparar o peso ressecado das mamas direita e esquerda.

RESULTADOS

A idade das pacientes variou de 18 anos a 54 anos (me­
diana: 34 anos) e o IMC, de 20,8 kg/m² a 28,7 kg/m² (me
diana: 25,1 kg/m²). O peso total de tecido mamário ressecado 
variou de 250 g a 1.930 g (mediana: 837,5 g). Não houve 
diferença estatística entre o peso ressecado das mamas direita 
e esquerda (P = 0,21). 

Na avaliação no 30o dia, houve diminuição significante, 
em relação ao pré-operatório, da percepção à vibração em P5 
(P = 0,000), ao frio em todos os pontos (P = 0,000 para P1, 
P2, P4 e P5 e P = 0,03 para P3), ao calor em todos os pontos  
(P = 0,01 para P1 e P4 e P = 0,000 para P2, P3 e P5) e ao toque 
superficial em P3 a P5 (P = 0,000 para P3, P = 0,01 para P4 e 
P = 0,03 para P5). Quanto à sensibilidade à pressão, notou-se 
diminuição significante em todos os pontos na comparação 
entre os períodos pré e pós-operatório de 30 dias (P < 0,05).

No pós-operatório de 180 dias, observou-se diminuição 
significante, em relação ao pré-operatório, da percepção 
ao frio em P1, P2 e P5 (P = 0,03 para todos os pontos) e 
ao calor em todos os pontos, exceto P5 (P = 0,01 para P1 e  
P = 0,03 para os demais pontos). Observou-se ainda dimi­
nuição significante da sensibilidade à pressão em P2, P4 e 
P5, em relação ao pré-operatório (P < 0,05).

Não houve diferença estatística entre as avaliações no 
pós-operatório de 30 dias e de 180 dias em nenhum ponto, 
para nenhuma modalidade sensorial. 

DISCUSSÃO

Estudos prévios têm descrito que mamas hipertróficas 
são menos sensíveis se comparadas a mamas normotróficas, 
relacionando esse fato à neuropraxia causada por estiramento 

Figura 6 – Representação da localização dos pontos padronizados 
nos quadrantes da aréola e da papila.

 Figura 7 – Instrumentos utilizados no estudo (da esquerda para 
a direita): tubo de ensaio para água quente e gelo triturado, 
termômetro para autoclave, diapasão, chumaço de algodão,  

e monofilamentos de Semmes-Weinstein.
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e tração prolongados dos ramos sensitivos bem como ao 
aumento da área cutânea de cobertura dos mesmos pelo maior 
volume mamário9,18. Estudos anatômicos comprovaram que 
o ramo profundo do quarto nervo intercostal lateral é o prin­
cipal provedor da sensibilidade do CAP12. 

O número de publicações sobre a potencial alteração da 
sensibilidade das mamas após mamoplastia redutora vem 
aumentando recentemente, reforçando a importância da técnica 
operatória escolhida, bem como os melhores instrumentos 
para efetuar a avaliação da sensibilidade10,11,19.

A impressão clínica é de que a sensibilidade diminui 
inicialmente e retorna ao normal alguns meses após a cirurgia. 
Entretanto, a literatura vem se mostrando contraditória e 
carece de estudos pormenorizados a esse respeito10,11.

Vários são os instrumentos disponíveis para medição da 
sensibilidade cutânea, porém existem discrepâncias quanto 
a sua reprodutibilidade e acurácia9,11,13,17.

Optou-se pelo uso dos monofilamentos de Semmes-
Weinsten por constituírem método objetivo e quantitativo 
de avaliação controlada do estímulo à pressão, já utilizados 
por outros autores para avaliação da sensibilidade cutânea 
mamária10,16. Os outros instrumentos deste estudo também já 
haviam sido previamente utilizados e se mostraram efetivos 
como forma de avaliação das outras modalidades sensitivas 
apresentadas16,20.

No estágio atual da mamoplastia redutora é essencial 
aprofundar o conhecimento sobre a preservação da sensibi­
lidade do CAP e da pele da mama nas diversas técnicas em­
pregadas para melhor orientar as pacientes sobre o resultado 
pós-operatório10.

Dentre os estudos que utilizaram os monofilamentos, não 
foi encontrado nenhum que avaliasse mamas hipertróficas 
tratadas com a técnica aqui descrita, sendo os mais seme­
lhantes os que utilizaram pedículo superior para o CAP5,10,19. 
Também não se encontrou nenhum estudo que tivesse ava­
liado pontos específicos dos quadrantes da aréola como o 
presente estudo; estudos prévios utilizaram pontos cardinais 
da aréola5,10,11,19.

Apenas um estudo prospectivo utilizando o pedículo 
súpero-medial foi encontrado na literatura, tendo como re
sultado a diminuição da sensibilidade em todos os pontos e 
utilizando, apenas para o domínio pressão, outro instrumento 
de avaliação (PSSD), demonstrando a necessidade de estudos 
adicionais e mais abrangentes11. 

Outros estudos avaliados utilizaram os mesmos instru­
mentos, porém com outros pedículos, observando-se, em 
relação à temperatura, resultados díspares referentes a calor e 
frio de formas isoladas. A sensibilidade à pressão foi variada 
em diferentes níveis (diminuída, semelhante e aumentada) 
para todos os pontos5,10,19.

O método utilizado no presente estudo mostrou-se efetivo, 
podendo ser empregado para avaliar a sensibilidade cutânea 

mamária nas diferentes técnicas de mamoplastia redutora, 
além de outras cirurgias.

Novos estudos sobre sensibilidade mamária pós-mamo­
plastia redutora com pedículo súpero-medial são necessários, 
tendo em vista a vasta utilização dessa técnica.

CONCLUSÕES

A mamoplastia redutora com pedículo súpero-medial 
causou diminuição da sensibilidade do CAP no pós-opera­
tório de 30 dias em todas as modalidades sensoriais estu­
dadas, e no pós-operatório de 180 dias essa diminuição 
manteve-se para as modalidades temperatura e pressão. 
O ponto que mais sofreu alteração de sensibilidade foi a 
papila mamária. 
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