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RESUMO

Introducao: Varios tipos de mamoplastia redutora tém sido descritos na literatura, porém
ha poucas referéncias ao retorno da sensibilidade do complexo areolopapilar (CAP) apds a
cirurgia. Nesse contexto, o presente estudo objetiva analisar as alteragdes de sensibilidade
do CAP apos mamoplastias com a técnica de retalhos cruzados (técnica de Sperli). Método:
Foi realizado um estudo descritivo, analitico e retrospectivo, incluindo 14 mulheres com
idade entre 20 anos e 60 anos, submetidas a mamoplastia redutora com a técnica de retalhos
cruzados. As pacientes apresentavam ptoses mamarias graus I, II e III, sem hipertrofia ou
com pequenas a médias hipertrofias. Resultados: A analise subjetiva da sensibilidade e da
contragdo mamilar demonstra que, 6 meses apds a operagdo, 12 (85,7%) pacientes repor-
taram que houve retorno total da sensibilidade do CAP. Um ano apds a operagdo, todas as
pacientes relataram volta da sensibilidade e da contragdo mamilar, em graus variados de
intensidade. Conclusdes: A mamoplastia com a técnica de retalhos cruzados é uma 6tima
opg¢do no arsenal técnico do cirurgido plastico, uma vez que, além de resultado estético
harmonioso, proporciona excelente resultado funcional, com restituicdo da mama, ao longo
do tempo, como o6rgdo erégeno na mulher em 100% dos casos.

Descritores: Mamoplastia. Mama/cirurgia. Retalhos cirtirgicos. Percepgao.

ABSTRACT

Background: Although several types of reduction mammaplasty have been described in
the literature, there are few studies addressing the post-operative changes in nipple-areola
complex (NAC) sensitivity. The present study analyzed the changes in NAC sensitivity
after mammaplasties performed using the cross flap technique (Sperli’s technique).
Methods: A descriptive, analytical, and retrospective study was conducted including
14 women between 20 and 60 years of age who underwent reduction mammaplasty
with the cross flap technique. The patients had grades I, 11, and III breast ptosis without
hypertrophy or with small to medium hypertrophies. Results: In a subjective sensitivity
and nipple contraction analysis, 12 (85.7%) patients reported a total return of NAC sen-
sitivity 6 months after surgery. One year after surgery, all patients reported the return of
sensitivity and nipple contraction with various degrees of intensity. Conclusions: The
cross flap technique is a viable option for reduction mammaplasty as it provides good
aesthetic and functional results and the restoration of sensitivity to the breast in 100%
of the cases.
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INTRODUCAO

A mamoplastia redutora ¢ realizada principalmente em
decorréncia de disfung@o e/ou aparéncia inestética das
mamas volumosas ou apresentando ptose. O objetivo da
cirurgia ¢ a redugdo do tamanho das mamas, mantendo a
simetria, com o minimo de complica¢des'. Dentre as prin-
cipais complicag¢des observadas estdo as alteragdes de sen-
sibilidade do complexo areolopapilar (CAP), cicatrizes
inestéticas e mastodinia pos-operatoria®3. A maior dificul-
dade das mamas muito volumosas ¢ manter o pediculo que
vasculariza o CAP.

Atualmente, as op¢des de cicatrizes sdo em forma de “L”,
“T”invertido, vertical e periareolar, ¢ os pediculos vasculares
sdo superior, superomedial, superolateral, inferior, central, a
combinagdo destes ou nenhum, quando podemos fazer um
enxerto do CAP>*.

Atécnica dos retalhos cruzados descrita por Sperli®®, em
1972, tem como objetivo restabelecer o equilibrio entre o
conteudo e o continente da mama e fornecer cones mamarios
harmonicos. As complicagdes observadas com a técnica de
retalhos cruzados sdo as mesmas apresentadas por outras
técnicas de redugdo de volume e ptose das mamas.

O objetivo deste estudo é avaliar as altera¢des de sensibi-
lidade do CAP apds mamoplastias com a técnica de retalhos
cruzados (técnica de Sperli).

METODO

Foi realizado estudo descritivo e analitico, retrospecti-
vo, nos Servigos Integrados de Cirurgia Plastica do Hospital
Ipiranga, em Sao Paulo, SP, Brasil.

O estudo incluiu 14 mulheres com idade entre 20 anos e
60 anos, submetidas a mamoplastia redutora com a técnica
de retalhos cruzados, no ano de 2010.

As pacientes apresentavam ptoses mamarias graus I, [l e
II1, sem hipertrofia ou com hipertrofias pequenas a médias.

Avaliacdo da Sensibilidade do CAP

Foram realizados testes de sensibilidade tatil nas pacien-
tes submetidas a mamoplastia redutora, seis meses e um ano
apos a operagao.

Asinformagoesreferidas pelas pacientes,aposacirurgia,
em relagdo a intensidade da resposta do CAP ao estimulo
efetuado também foram consideradas.

Posteriormente a analise subjetiva do retorno da sensibi-
lidade e contracdo mamilar, foram realizados dois testes. O
primeiro teste analisou a sensibilidade tatil protopatica, com o
uso de uma gaze suavemente deslizada pelo CAP. O segundo
teste avaliou a sensibilidade especifica, nos quatro quadrantes
do CAP, por meio do estimulo com agulhas de insulina.

RESULTADOS

A analise subjetiva da sensibilidade e contragdo mamilar
em pacientes submetidas a mamoplastia pela técnica de reta-
lhos cruzados (Sperli), seis meses ¢ um ano apos a operagao,
respectivamente, pode ser observada nas Tabelas 1 e 2.

Analisando-se os dados das tabelas, observa-se que,
seis meses apds a operagdo, 12 (85,7%) pacientes reporta-
ram retorno total da sensibilidade do CAP. Um ano apds a
operagdo, todas as pacientes relataram volta da sensibilidade
¢ da contragdo mamilar, em graus variados de intensidade.

Todas as pacientes analisadas relataram que sentiam o
estimulo difuso ao se passar uma gaze suavemente sobre o
CAP, tanto aos seis meses como um ano apds a operacgao.

Ja em relagdo ao retorno da sensibilidade especifica,
os resultados variaram de paciente para paciente, havendo
equivaléncia quanto ao retorno da sensibilidade do lado
direito em relagdo ao esquerdo: 8 (57,1%) pacientes rela-
taram retorno da sensibilidade antes no CAP esquerdo
e 6 (42,9%), no direito. Em relacdo aos quadrantes, 9
(64,3%) pacientes sentiram o estimulo igualmente nos
4 quadrantes, 3 (21,4%) referiram sensagdo anestésica
nos quadrantes superiores esquerdos e 2 (14,3%) no lado
direito seis meses apo6s a operacdo. Todas as pacientes
relataram volta da sensibilidade especifica nos quatro qua-
drantes um ano apds a operagao.

Tabela 1 — Analise subjetiva do retorno da sensibilidade
e contragdo mamilar em pacientes submetidas
a mamoplastia pela técnica de retalhos
cruzados (Sperli), seis meses apos a operagao.

Retorno da Retorno da
sensibilidade contracio mamilar
Sim Niao Sim Nao

Paciente 1 XXX XXX

Paciente 2 XXX XXX

Paciente 3 XXX XXX

Paciente 4 XXX XXX

Paciente 5 XXX XXX

Paciente 6 XXX XXX

Paciente 7 XXX XXX

Paciente 8 XXX XXX

Paciente 9 XXX XXX

Paciente 10 XXX XXX

Paciente 11 XXX XXX

Paciente 12 XXX XXX

Paciente 13 XXX XXX

Paciente 14 XXX XXX
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Tabela 2 — Analise subjetiva do retorno da sensibilidade
e contragdo mamilar em pacientes submetidas
a mamoplastia pela técnica de retalhos
cruzados (Sperli), um ano apods a operagao.

Retorno da Retorno da
sensibilidade contracado mamilar
Sim Nao Sim Niao

Paciente 1 XXX XXX

Paciente 2 XXX XXX

Paciente 3 XXX XXX

Paciente 4 XXX XXX

Paciente 5 XXX XXX

Paciente 6 XXX XXX

Paciente 7 XXX XXX

Paciente 8 XXX XXX

Paciente 9 XXX XXX

Paciente 10 XXX XXX

Paciente 11 XXX XXX

Paciente 12 XXX XXX

Paciente 13 XXX XXX

Paciente 14 XXX XXX

DISCUSSAO

A mamoplastia redutora ¢ uma das cirurgias mais comuns
na pratica do cirurgido plastico**’. Para escolha do procedi-
mento cirrgico, considera-se a seguran¢a do método'.

Muitos artigos descreveram diversas técnicas, baseadas,
sobretudo, na vascularizacdo do CAP. Essas podem ter dois
pediculos transversais, a exemplo da técnica descrita por Pi-
tanguy et al.?, ou verticais, como na técnica de McKissoc, ou
podem ser baseadas em pediculo lateral, como na técnica de
Skoog, ou pediculo medial, como descrita por varios autores.
Vale ressaltar que para todas as técnicas ¢ importante a decor-
ticagdo do pediculo para preservagido do plexo subdérmico.

O CAP ¢ inervado por ramos sensitivos oriundos dos
nervos intercostais. A aréola ¢ inervada, lateralmente, pelos
ramos cutaneos laterais dos 111, IV, V e VI nervos intercos-
tais'®. O ramo lateral anterior, do ramo cutaneo do IV nervo
intercostal, transfixa o tecido mamario, saindo da base da
mama diretamente para o CAP'. A sensibilidade er6gena ¢
fornecida pelo sistema nervoso simpatico, sendo realizada
por meio das fibras nervosas que partem dos ganglios para-
vertebrais, segundo ao sexto, para se inserir nos musculos
lisos, logo abaixo do mamilo!.

Schwartzman'® foi o primeiro a enfatizar a importancia
da rede vascular dérmica para a nutricio do CAP. Desde

entdo, varios autores tém desenvolvido pediculos dérmicos
para o CAP nas mamoplastias redutoras, de posicdo su-
perior, lateral ou inferior. Dessa forma, um CAP bem nu-
trido tera menor chance de sofrer necrose e perda total da
sensibilidade.

A necrose do CAP esta descrita na literatura com fre-
quéncia de 85% a 90% em casos de gigantomastias ¢, muitas
vezes, s30 necessarias enxertias para reconstrugao’.

A sensibilidade protopatica ¢ a mais primitiva e difusa, e
responde a todos os estimulos cutdneos dolorosos, ao calor
e ao frio. O individuo ndo localiza com exatiddo o local do
estimulo e ndo o discrimina. E o primeiro tipo de sensibili-
dade que aparece quando ocorre regeneracdo de um nervo
sensitivo-cutaneo seccionado.

Ja na sensibilidade especifica, a discriminagdo ¢ mais
fina, com localizagdo precisa, aparece mais tardiamente em
casos de regeneracdo do nervo e compreende sensibilidades
tatil e térmica e alteragdes leves de temperatura, com poder
de localizagdo e discriminagao.

Assim, neste estudo, observa-se o retorno da sensibi-
lidade protopatica ja aos seis meses de pds-operatorio,
enquanto o regresso da sensibilidade especifica se inicia
aos seis meses e esta presente em 100% dos casos um ano
apos a operagao.

E importante ressaltar que, em algumas pacientes, o re-
torno da sensibilidade nos quadrantes superiores s6 ocorreu
mais tardiamente, aos seis meses de pos-operatorio.

CONCLUSAO

A mamoplastia com a técnica de retalhos cruzados ¢ uma
otima opg¢do no arsenal técnico do cirurgido plastico, uma
vez que, além de resultado estético harmonioso, proporciona
excelente resultado funcional, com restitui¢do da mama, ao
longo do tempo, como 6rgdo erdgeno na mulher em 100%
dos casos.
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