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Resumo

Palavras-chave

Introducdo O complexo areolopapilar (CAP) desempenha papel fundamental na
harmonia estética e funcional da regido toracica, com implicagbes diretas em
procedimentos como cirurgias de género, reconstrucoes mamarias pos-bariatricas e
tratamentos de ginecomastia. Apesar de os parametros femininos estarem ampla-
mente descritos na literatura, os dados masculinos permanecem escassos, o que
dificulta o planejamento cirtirgico adequado.

Materiais e Métodos Foirealizado um estudo transversal com 440 individuos do sexo
masculino, com idades entre 18 e 47 anos e indice de massa corporal (IMC) entre 18 e
30kg/m?. Foram coletadas medidas como distancia entre os mamilos, distancia
mamilo-furcula, distdncia CAP-sulco inframamario (SIM) e dimensdes horizontal e
vertical do CAP. Os dados foram comparados com os pardametros femininos descritos
na literatura, e estatisticas descritivas e inferenciais foram utilizadas para avaliar
diferencas significativas.

Resultados O CAP masculino apresentou maior distancia entre os mamilos e um
posicionamento mais inferior e lateralizado em relacdo ao feminino. O formato
oblongo do CAP masculino contrastou com o padrdo circunferencial feminino. A
distancia CAP-SIM foi menor nos homens comparada a das mulheres.

Conclusdao As diferencas observadas reforcam que os parametros femininos ndo sao
adequados para orientar cirurgias masculinas. Este estudo estabelece diretrizes

= antropometria

= ginecomastia especificas para o CAP masculino, o que contribui para resultados mais precisos e
= identidade de género individualizados em cirurgias de género, reconstru¢ées mamarias e tratamentos de
= mamoplastia ginecomastia, e oferece uma base inovadora para a pratica clinica.

Estudo realizado no Departamento de Cirurgia Pldstica e Repar-
adora, Hospital Central do Exército, Rio de Janeiro, RJ, e no
Departamento de Cirurgia, Escola Paulista de Medicina, Universi-
dade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), Sdo Paulo, SP, Brasil.

recebido DOI https:/[doi.org/ © 2025. The Author(s).
09 de janeiro de 2025 10.1055/s-0045-1811182. This is an open access article published by Thieme under the terms of the
aceito ISSN 2177-1235. Creative Commons Attribution 4.0 International License, permitting copying

20 de maio de 2025

and reproduction so long as the original work is given appropriate credit
(https:/[creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

Thieme Revinter Publicagoes Ltda., Rua Rego Freitas, 175, loja 1,
Republica, Sao Paulo, SP, CEP 01220-010, Brazil

1


https://orcid.org/0000-0002-8742-7589
https://orcid.org/0000-0002-5949-2586
https://orcid.org/0000-0003-0738-5292
https://orcid.org/0000-0003-1595-8564
https://orcid.org/0000-0003-0556-1571
https://orcid.org/0000-0001-7514-6934
https://orcid.org/0000-0001-6011-9829
mailto:miqueloti@gmail.com
https://doi.org/10.1055/s-0045-1811182
https://doi.org/10.1055/s-0045-1811182

2 Comparacao antropométrica intergéneros do complexo areolopapilar

Abstract

Keywords

= anthropometry
gender dysphoria
gynecomastia
mammaplasty

\l

\/

y

Inglez et al.

Introduction The nipple-areola complex (NAC) plays a fundamental role in the
esthetic and functional harmony of the thoracic region, with direct implications for
procedures such as gender-affirming surgeries, postbariatric breast reconstructions,
and gynecomastia treatments. Although the literature contains several reports on
female parameters, data on male NAC remain scarce, hindering proper surgical
planning.

Materials and Methods The present cross-sectional study included 440 male subjects
aged 18 to 47 years with a body mass index (BMI) from 18 to 30kg/m?. The
measurements included the internipple distance, the nipple-to-sternal notch distance,
the NAGto-inframammary fold (NAGIMF) distance, and the horizontal and vertical
dimensions of the NAC. We compared the data with the female parameters reported in
the literature using descriptive and inferential statistics to assess significant
differences.

Results The male NAC exhibited a greaterinternipple distance and a more inferior and
lateralized positioning than the female NAC. The oblong shape of the male NAC
contrasted with the circular pattern observed in females. The NAGIMF distance was
shorter in men than in women.

Conclusion The observed differences reinforce that female parameters are not
suitable to guide male surgeries. The current study establishes specific guidelines
for the male NAC, contributing to more precise and individualized outcomes in gender-
affirming surgeries, breast reconstructions, and gynecomastia treatments, offering an
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Introducao

A analise do complexo areolopapilar (CAP) é um pilar essen-
cial na cirurgia plastica, pois abrange desde procedimentos
estéticos até reconstrucdes complexas. Embora os parame-
tros antropométricos do CAP feminino estejam amplamente
documentados e sejam utilizados como referéncia na pratica
clinica, os dados referentes ao CAP masculino permanecem
limitados e dispersos na literatura. Essa disparidade eviden-
cia anecessidade de estudos que aprofundem a compreensio
das caracteristicas morfol6gicas masculinas e contextuali-
zem essas medidas em relagdo aos valores femininos ampla-
mente estabelecidos.

Os padrdes antropométricos do CAP feminino servem como
guias fundamentais em cirurgias de aumento, reducdo e
reconstru¢io mamaria,' > com validagio em diferentes popu-
lagdes. Esses estudos identificam proporg¢des especificas, como
a distancia ideal do mamilo a farcula esternal e ao sulco
inframamario (SIM), amplamente utilizadas na pratica cirtr-
gica. Por outro lado, o CAP masculino apresenta desafios
Gnicos, e demanda uma abordagem que considere a auséncia
de volume mamario e a necessidade de harmonia em um térax
plano. Trabalhos recentes*> sugerem a utilizac3o de algorit-
mos preditivos para otimizar o posicionamento e as dimensdes
do CAP masculino com base em medidas individuais.

Este estudo visa preencher uma lacuna critica ao realizar, de
forma inédita, a comparacgdo entre os parametros antropomeé-
tricos masculinos e os padrdes femininos consagrados na
literatura. A metodologia adotada associa dados originais obti-
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innovative foundation for the clinical practice.

dos de uma amostra representativa masculina as referéncias
femininas mais citadas, e proporciona uma analise intergéneros
com implicacdes que transcendem as aplicacdes cirargicas
tradicionais. Além de contribuir para o aprimoramento do
conhecimento anatdmico, os dados obtidos oferecem subsidios
para avancos em cirurgias de afirmacdo de género, reconstru-
¢Oes mamarias pos-bariatricas e corre¢ao de ginecomastia.

A integracdo de andlises comparativas entre os géneros
possibilita a formulagdo de diretrizes atualizadas para inter-
vencdes estéticas e reparadoras, o que atende a crescente
demanda por praticas fundamentadas em evidéncias que
considerem as particularidades individuais e de género.
Assim, propde-se uma revisdo critica e uma redefinicao
das métricas que sustentam a exceléncia na pratica da
cirurgia plastica contemporanea.

Objetivo

0 objetivo deste estudo foi realizar uma andlise comparativa
entre os parametros antropométricos do CAP masculino,
obtidos a partir de dados originais, e as referéncias consa-
gradas na literatura sobre o CAP feminino.

Materiais e Métodos

Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e trans-
versal. A investigacdo incluiu coleta primaria de dados em
individuos do sexo masculino e uma revisao sistematica da
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literatura para a consolidacdo dos parametros femininos
amplamente utilizados na pratica clinica.

Levantamento Bibliografico

A revisdo sistematica foi realizada em bases de dados
como PubMed, Scopus e Web of Science, com os seguintes
descritores: female areola-papillary complex anthropometry,
breast measurements, reconstruction surgery e mammaplasty.
Foram incluidos estudos dos Gltimos 20 anos com informa-
¢Oes claras sobre distancias do CAP em relagdo a farcula
esternal, ao sulco inframamario, ao didametro areolar e a
distancia intermamilar. Estudos sem dados quantitativos ou
com amostras nao representativas foram excluidos.

Padroes Consagrados para o CAP feminino

» Adistancia do mamilo a fGrcula esternal, entre 19 e 21 cm,
e a distancia intermamilar, de 18 a 22 cm, sdo relatadas
por Vandeput e Nelissen (2002).°

* Odiametro médio da aréola, que varia entre 4,2 e4,5cm, é
descrito por Tepper et al. (2009).2

» Adistancia do mamilo ao sulco inframamario (SIM), entre
5 e 6 cm, encontra-se em De la Torre e Davis (2015).7

Coleta de Dados Masculinos
Critérios de Inclusao

* Individuos do sexo masculino com idades entre 18 e 47
anos.

+ Indice de massa corporal (IMC) entre 18 e 30 kg/m>.

* Auséncia de cirurgias toracicas prévias, traumas, defor-
midades congénitas ou ginecomastia.

Critérios de Exclusao

» Uso prévio de terapias hormonais.
 Presencade doencas cronicas ou altera¢des que pudessem
interferir nas medidas.

Procedimento

 Os participantes foram medidos em posi¢do ortostatica,
com os bracgos relaxados.

* Foi utilizada fita métrica flexivel de alta precisao.

» Somente um avaliador treinado realizou todas as medi-
¢oes, para minimizar vieses interobservador.

Local

* Asmedic¢des foram realizadas na Brigada de Paraquedistas
do Exército Brasileiro, em ambiente controlado (24 °C),
para evitar altera¢des por temperatura ambiente.

Medidas Coletadas

1. Medidas do CAP
» Diametro vertical da aréola (em centimetros).
» Diametro horizontal da aréola (em centimetros).

2. Proporcdes e Distancias Corporais
 Distancia entre mamilos.
 Distancia do mamilo a clavicula, a fdrcula esternal e ao
SIM (lados direito e esquerdo).

Inglez et al.

» Comprimento do Gmero (lados direito e esquerdo).

 Distancia da farcula esternal ao umbigo.

« Circunferéncia do térax, cintura, pescogo, biceps, ante-
braco e punho (lados direito e esquerdo).

* Altura e peso corporal.

Analise Estatistica

* Os dados foram tabulados em planilhas do programa
Microsoft Excel (Microsoft Corp) e analisados com auxilio
do programa IBM SPSS Statistics for Windows (IBM Corp.).

» Foram calculadas as médias, desvios-padrdo e ICs95% para
cada variavel.

* A comparacdo entre os dados masculinos e os femininos
descritos na literatura foi feita por meio do teste t de
Student para amostras independentes.

* Para varidveis ndo paramétricas ou com distribuicdo
assimétrica, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney.

* O nivel de significancia foi estabelecido em p < 0,05.

Consideracoes Eticas

 Todos os participantes assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido, conforme as diretrizes éticas
para pesquisas envolvendo seres humanos.

* O estudo foi conduzido com a aprovagdo do Centro de
Estudos do Hospital Central do Exército, que dispensou a
necessidade de revisdo por comité de ética formal, dada a
natureza descritiva e ndo intervencionista do trabalho.

Resultados

Participantes do Estudo
0 estudo incluiu 440 participantes do sexo masculino, com
idades entre 18 e 47 anos, e IMC entre 18 e 30 kg/m?.

Apbs a exclusdo de individuos com deformidades toraci-
cas ou mamilares, 401 participantes foram considerados
para andlise.

Doencas Sistémicas

1. Ndmero de participantes com doencas sistémicas: 11
(2,5%).
2. Tipos de doencas relatadas
* Rinite/Sinusite/Bronquite/Asma: 7 casos.
* Diabetes: 1 caso.
 Febre reumatica: 1 caso.
* Leucemia: 1 caso.
» Hipertensdo: 1 caso.

Atividade Fisica

» Nimero de participantes que praticavam atividade
fisica regular: 439 (99,8%).
» Niamero de participantes que nio praticavam: 1 (0,2%).

Habitos de Tabagismo e Etilismo

* Fumantes: 35 (8%).

* Nao fumantes: 405 (92%).

+ Consumidores de alcool: 169 (38,4%).

* Nado consumidores de alcool: 271 (61,6%).
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Deformidades Toracicas

» Niamero de participantes com deformidades toracicas:
29 (6,6%).

* Tipos de deformidades relatadas
o Pectus excavatum: 8 casos.
o Pectus carinatum: 5 casos.
o Assimetria de rebordo costal mais proeminente a direita:

3 casos.

o Assimetria de depressdo paraesternal a direita: 2 casos.
o Outros tipos isolados: 11 casos.

Outras Deformidades no CAP

» Niamero de participantes com deformidades no CAP: 39
(8,9%).

Segmentacao por Idade

» 18-25 anos: 416 participantes (94,5%).
» 26-35 anos: 20 participantes (4,5%).
* 36-47 anos: 1 participante (0,2%).

Segmentacao por IMC

+ Baixo peso (< 18,5kg/m?): 2 participantes (0,5%).

» Peso normal (18,5-24,9kg/m?): 324 participantes
(73,6%).

+ Acima do peso (25-29,9 kg/m?): 101 participantes (23%).

Média Geral dos Dados do CAP Masculino

Com base nos dados analisados e excluindo os individuos
com doengas cronicas ou alteragdes estruturais que
comprometam a andlise das medidas antropométricas,
as médias gerais e desvios padrdo sdo apresentados
abaixo:

Distancia entre Mamilos (~Fig. 1)

¢ Média: 21,7 cm.
 Desvio padrao: 1,6 cm.

Distancia Mamilo-Furcula (~Fig. 1)
« Média: 18,8 cm.

* Desvio padrao: 1,3 cm.
Distancia CAP-SIM (~Fig. 2)

» Média: 4,1 cm.

* Desvio padrao: 0,9 cm.
Diametro do CAP (~Fig. 3)

* Horizontal:

o Média: 2,9 cm.

o Desvio padrao: 0,4 cm.
 Vertical:

o Média: 2,1 cm.

o Desvio padrao: 0,4 cm.

Distancia Clavicula-CAP (~Fig. 2):

« Média: 18,7 cm.
 Desvio padrao: 1,5 cm.

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 40/2025 © 2025. The Author(s).
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Fig. 1 Distancias médias fircula-complexo areolopapilar (CAP) e
Inter-CAP, no género masculino.

Fig. 2 Distdncias médias clavicula-CAP (em amarelo) e CAP-sulco
inframamario (SIM) (em verde), no género masculino.

Fig. 3 Didametros médios vertical (em vermelho) e horizontal (em
azul), no género masculino.
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Segmentacao dos Dados Masculinos

1. Padrées Relacionados ao CAP:
- Distancias do CAP

o As distancias entre mamilos, mamilo-farcula e

mamilo-SIM apresentam valores relativamente con-
sistentes, com variagdes associadas ao IMC, altura ou
largura do térax (~Tabelas 1, 3).

o Individuos com térax mais largo tendem a ter

maiores distancias intermamilares (~Tabela 3).

» Dimensoes do CAP (horizontal e vertical)

o As dimensdes do CAP se mantém estaveis entre as

diferentes faixas de altura e largura toracica, o que
indica que estas medidas podem ser padronizadas
(=Tabelas 1-3).

2. Padroes por Grupos
* IMC

o Individuos com IMC mais alto geralmente apresen-

tam maior distdncia intermamilar e maior circun-
feréncia toracica (~Tabela 2).

o As diferencas nas distancias mamilo-farcula ou

mamilo-SIM sdo menores, o que sugere estabilidade
dessas medidas em relacdo ao IMC.

- Faixas Etarias

o As faixas etarias analisadas ndo apresentaram varia-

¢Oes significativas nas medidas do CAP, o que indica
que a idade pode ndo ser um fator determinante
dentro dos limites avaliados.

3. Correlagdo entre Medidas
 Altura e IMC

o Correlagdes significativas podem ser observadas

entre altura e distancia intermamilar, assim como
entre largura do térax e circunferéncia toracica
(=Tabelas 1, 3).

Essas relacdes sugerem que modelos preditivos
podem ser ajustados para prever distancias e dimen-
soes do CAP com base nessas variaveis.

4. Aplicagdes
Com base nesses padrdes:

1.

Padronizacao de medidas: a estabilidade nas dimen-
soes do CAP entre diferentes subgrupos sugere a via-
bilidade de criar valores de referéncia.

. Modelagem preditiva: E possivel desenvolver modelos
baseados em varidveis como altura, IMC e largura do
térax para estimar as medidas do CAP.

. Impacto clinico: estes padrdes podem guiar cirurgias

de reconstrucdo ou estéticas, especialmente em casos

de ginecomastia ou de procedimentos de afirmacdo de
género.

Discussao

Os resultados deste estudo ressaltam a necessidade de
uma abordagem antropométrica intergéneros para o CAP,
ao destacar diferencas fundamentais entre os padrdes mas-
culinos e femininos e suas implicacbes para a pratica

Tabela 1 Correlacdo entre as varidveis de altura em metros e as medidas em centimetros das distancias clavicula-CAP, farcula-CAP, inter-CAP e CAP-SIM, e os diametros do CAP, em

individuos masculinos
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cirargica. Comparando os dados masculinos obtidos neste
estudo com os parametros femininos consagrados na litera-
tura, fica evidente que a morfologia do CAP masculino requer
diretrizes especificas para interven¢des estéticas e
reconstrutivas.' 8

A andlise comparativa revelou diferencas estatistica-
mente significativas entre os géneros em diversas variaveis.
Adistancia média entre mamilos foi maior no sexo masculino
(21,7 +1,6 cm - =Fig. 1) em relacdo ao feminino (18 - 22 cm
- =Fig. 4)."? A distancia média do mamilo i farcula esternal
foi inferior nos homens (18,84 1,3cm - =Fig. 1) quando
comparada a das mulheres (19,1 - 21,1 cm - ~Fig. 4),” com
p <0,001. A distancia do CAP SIM também foi significativa-
mente menor no grupo masculino (4,1 +0,9 cm - =Fig. 2) em
comparacio ao feminino (5-6 cm) (~Fig. 5).” O didmetro do
CAP apresentou valores inferiores nos homens, com médias
horizontal de 2,9 4+ 0,4cm e vertical de 2,1 + 0,4 cm (~Fig. 3),
comparados as medidas femininas médias de 4,2 cme 4,5 cm,
respectivamente (~Fig. 6)."> Além disso, a distancia média
clavicula-CAP foi menor nos homens (18,7cm+1,5cm -
~Fig. 2) frente aos 19 a 21cm relatados para mulheres
(~Fig.5)."

Além das medidas de distancia, o formato do CAP masculino
mostrou-se predominantemente oblongo, o que contrasta
com o padrio circunferencial observado em mulheres.>'°
Essa diferenca é de extrema relevancia, pois as cirurgias
masculinas frequentemente utilizam instrumentos e técnicas
baseados em padrdes femininos, o que pode levar a resultados
insatisfatérios, como assimetrias e desproporcoes.

Estudos voltados ao publico feminino frequentemente
indicam um CAP centralizado na mama, ao passo que 0s
dados aqui apresentados evidenciam que o posicionamento
masculino tende a ser mais inferior e lateralizado.'"'? Tal
discrepancia refor¢a a inadequacdo da adogdo de padrdes
femininos como referéncia para interven¢des masculinas, e

N \
m\\\\

Fig. 4 Distancia média flrcula-CAP e Inter-CAP, no género feminino.
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5,5 (+-0,5)cm
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Fig. 5 Distdncias médias clavicula-CAP (em amarelo) e CAP-SIM (em
verde), no género feminino.

sublinha a importancia do estabelecimento de parametros
masculinos préprios e validados.

A escolha de uma amostra composta por individuos
brasileiros, miscigenados e saudaveis, com exclusdo de
deformidades toracicas, conferiu ao estudo robustez meto-
dolégica e relevancia clinica, o que permite identificar
padrdes consistentes e de possivel aplicabilidade interna-
cional. Adicionalmente, observou-se influéncia de variaveis
como altura e IMC no posicionamento e nas dimensées do
CAP, o que indica a necessidade de personalizacdo das
condutas cirdrgicas.

Fig. 6 Diametros vertical e horizontal (em lilas), no género feminino.
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Os achados contribuem de forma significativa para o
aprimoramento das abordagens em cirurgias de género,
das reconstru¢des poés-bariatricas e dos tratamentos de
ginecomastia, e destacam a importancia de um planeja-
mento individualizado e embasado em evidéncias antropo-
métricas masculinas. Recomenda-se que estudos futuros
ampliem a amostragem e explorem varia¢des étnicas e
morfolégicas para refinar ainda mais as diretrizes clinicas
aplicaveis a pratica cirtirgica contemporanea.

Conclusao

Este estudo comparativo entre os parametros antropométricos
do CAP masculino e as referéncias femininas consagradas na
literatura revelou diferencas e similaridades essenciais para a
pratica cirdrgica. Enquanto ambos os géneros compartilham
propor¢des gerais que garantem a harmonia tordcica, foram
observadas divergéncias significativas em aspectos como dis-
tancias, formatos e posicionamento do CAP.

O CAP masculino demonstrou uma maior distancia entre
mamilos e um posicionamento mais inferior e lateralizado
em relagdo ao feminino. Adicionalmente, o formato oblongo
do CAP masculino contrastou com o padrdo circunferencial
encontrado em mulheres, o que evidencia a inadequacdo de
se aplicar medidas femininas como referéncia direta em
cirurgias masculinas. Esses achados reforcam a necessidade
de diretrizes especificas para o CAP masculino, que respei-
tem suas caracteristicas anatomicas tnicas.

Ao explorar as implica¢des dessas diferencas, este estudo
contribui significativamente para o aprimoramento das pra-
ticas cirGirgicas em contextos como cirurgias de género,
reconstru¢des mamadrias pés-bariatricas e tratamentos de
ginecomastia. A ado¢do de parametros antropométricos
masculinos baseados em evidéncias pode melhorar os resul-
tados estéticos e funcionais, ao proporcionar maior precisdo
e satisfagdo dos pacientes.

Assim, este trabalho preenche uma lacuna na literatura
ao apresentar um modelo comparativo robusto, e também
fornece uma base inovadora para avangos na pratica
clinica, ao destacar a importancia de abordagens adapta-
das e baseadas em evidéncias para a exceléncia na cirurgia
plastica.
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