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RESUMO

MOTTA, Rafael Daibert de Souza. Comparac¢do entre diferentes métodos de escolha
de volume de implantes mamarios e o grau de satisfacdo pos-operatoério. 2018. 51 f.
Dissertacao (Mestrado em Fisiopatologia e Ciéncias Cirurgicas) — Faculdade de
Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

A mamoplastia de aumento foi a cirurgia plastica mais realizada em 2016, no
mundo. Por isso, taxas de reoperacdo, por menores que sejam, atingem grandes
valores absolutos. Uma das causas € a troca de implante mamario por insatisfacdo ao
volume no pdés-operatorio. Assim, avalia-lo antes de a paciente ser submetida a
cirurgia pode fazer com que diminuam essas taxas. Ha diversas metodologias de
mensuragao de volume na literatura. Esses estudos mostram grande aceitabilidade e
excelentes resultados, entretanto, nenhum compara essas metodologias de forma
prospectiva. De forma geral, a populacdo estudada é a do hemisfério norte. Como o
grau de satisfacdo esta intimamente correlacionado a cultura local, € necessario um
estudo com a populacao brasileira. O presente trabalho avalia a comparacéo entre
diferentes métodos de escolha de volume de implantes mamarios e o grau de
satisfacdo pds-operatério. As pacientes foram dividias em trés grupos: Controle,
Silicone e MamaSize®. Foram avaliadas quatro variaveis no pré-operatério e cinco no
1°, 6° e 12° meses pos-operatorios. Utilizou-se a escala Analdgico-Visual. Todos os
dados foram analisados pelo teste t, ou teste Wilcoxon, considerando p < 0,05.
Quando comparados os resultados de satisfagdo do pré-operatorio com os do pos-
operatorio, houve diferenca em todas as variaveis dos 3 grupos com significancia
estatistica. Entretanto, quando comparados os dados do pos-operatério entre si, nao
houve diferenca. A mamoplastia de aumento com implante aumenta a satisfacdo das
pacientes no pds-operatorio e, se utilizada uma dessas trés metodologias, o resultado
na satisfacdo ndo se modifica entre elas.

Palavras-chave: Mamoplastia. Satisfacao do paciente. Cirurgia plastica. Implantes de
mama. Percepcédo de tamanho.



ABSTRACT

MOTTA, Rafael Daibert de Souza. Comparison between different methods of choice
of breast implant volume and degree of postoperative satisfaction. 2018. 51 f.
Dissertacdo (Mestrado em Fisiopatologia e Ciéncias Cirurgicas) — Faculdade de
Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

Augmentation mammoplasty was the most accomplished in plastic surgery in
2016. Therefore, reoperation rates, however small, reached large absolute values.
This cause is breast implant change due to insatisfaction with the volume in the
postoperative period. Thus, evaluating it before the patient undergoes surgery can
lower those rates. There are several volume measurement methodologies in the
literature. These studies show great acceptability and excellent results, however, none
compares prospectively. In general, the population studied is from the northern
hemisphere. As the degree of satisfaction is closely correlated to the local culture, it is
necessary to study with the Brazilian population. The present study analyzes the
comparison between different methods of choice of breast implant volume and the
degree of postoperative satisfaction. The patients were divided into three groups:
Control, Silicone and MamaSize®. Four variables were evaluated in the preoperative
period and five in the 15t 6" and 12t postoperative months. The Analog-Visual scale
was used. All data were analyzed by t-test, or Wilcoxon test, considering p <0.05.
When comparing preoperative and postoperative satisfaction results, there was a
difference in all variables of the 3 groups with statistical significance. However, when
the postoperative data were compared with each other, there was no difference.
Augmentation mammoplasty with implant increases postoperative patient satisfaction
and, if one of these three methodologies is used, the result in satisfaction doesn’t
change among them.

Keywords: Mammaplasty. Patient Satisfaction. Surgery Plastic. Breast Implants. Size

Perception.
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INTRODUCAO

A aparéncia normal da mama na mulher é vital para uma forma feminina. Por
outro lado, essa normalidade € muito subjetiva, variando em cada paciente. Cada uma
tem suas proprias opinibes sobre a mama ideal, com tamanho, consisténcia e

projecOes diferentes. Observar esses desejos € fundamental para o cirurgido plastico.

Figura 1 - Dimensdes de mamas femininas ideais

Fonte: Neligan. Plastic Surgery. 3" Ed, 5™ Vol, 2013 Pg.2!

A mama é situada sobre o musculo peitoral maior entre as 22 e 62 costelas,
guando ndo evidencia ptose mamaria. O polo superior da mama se estende abaixo
da clavicula até a aréola. A superficie deste polo é plana e termina até a maxima
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projecdo mamaria: 0 mamilo. Compreende 45% do volume mamario. A projecéo do
complexo aréolo-mamilar no térax fica imediatamente acima do sulco inframamaério.
Entre o complexo e o sulco inframamario esta o polo inferior da mama. Apresenta-se
de forma convexa e compreende 55% do volume mamario. A vascularizac¢ao principal
da mama é realizada por 3 artérias: mamaria interna, toracica lateral e intercostal
anterolateral. H& também ramos secundérios das artérias toracoacromial e serratil
anterior. A inervacao é feita pelos nervos intercostal anterolateral, intercostal medial e
plexo cervical.

Mamoplastia de aumento € a cirurgia plastica que proporciona a expansao da
mama em pacientes cuja queixa principal é “mamas pequenas”. Seu material de
expansdo pode ser silicone, soro fisiolégico ou gordura. As incisdes cirdrgicas
disponiveis sdo no sulco mamario, na prega axilar, periareolar inferior,
transareolomamilar e via abdominal. As lojas disponiveis para a sua colocacao séo
retroglandular, retrofascial e retromuscular.

E a cirurgia estética mais realizada no mundo?. O Brasil esta em segundo lugar,
com 13,64% dessas cirurgias?. Assim, taxas de reoperacdo desta cirurgia, que
relativamente sdo pequenas, tornam-se absolutamente grandes. Portanto, € de
extrema importancia estuda-las.

Ha muitos artigos sobre este tema, entretanto, na sua maior parte, sdo estudos
retrospectivos ou multicéntricos e ndo focam na escolha do volume mamario. Apesar
de terem na literatura artigos pelo menos desde 19792 sobre métodos de escolha de
implante mamario, no intuito de aproximar o pos-operatoério a perspectiva da paciente,
fazem-no por meio de uma Unica metodologia, ndo realizando comparacdes entre as
demais da literatura, prospectivamente*6:7.:8.9,

A populacdo avaliada nesses estudos, em geral, € constituida de mulheres do
hemisfério norte, ou entdo do ocidente, onde a cultura e os costumes se correlacionam
intimamente com os anseios e perspectivas sobre a cirurgia*®%191112 " Apesar de o
Brasil ter sido, em 2016, o segundo em cirurgia plastica estética no mundo?, existem
poucos estudos que avaliam esta questéo cultural neste pais.

A escolha do implante mamario € uma das diversas variantes que devem ser
determinadas antes do procedimento cirdrgico. De acordo com a literatura, diametro
da base mamaéaria e volume do implante sdo as duas mais importantes consideragfes
na escolha do implante!3. Além disso, pesquisas com os membros da Sociedade

Americana de Cirurgia Plastica (ASPS) mostraram que as formas mais utilizadas de
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medicdo pré-operatdria sdo: utilizacdo de implantes de silicone redondos (54,3%),
formas de silicone (33%), medidas antropométricas (19,8%), bolsas com arroz no seu
interior (12,7%), método de imagem virtual (12,1%)'4. O método antropométrico foi
bastante detalhado na literatura com o Dr. John B. Tebbetts e suas trés geracdes de
técnicas: 12 Geracdo, “The BioDimensional System”, que buscava o resultado
dimensional desejado através do estiramento causado pelo implante mamario; 22
Geracdao, TEPID, um acrénimo que significa: T= caracteristicas do tecido mamario, E=
caracteristicas do envelope ou da loja mamaria, P= caracteristicas do parénquima
mamario, |= caracteristicas do implante mamario, D= dindmica e dimensédo do
implante mamario; e 32 Geragéao, “High Five Decision Support Process” que séo 5
decisbes a serem tomadas antes da cirurgia: cobertura mamaria oferecida ao
implante, volume do implante, tipo e dimensdes do implante, local do sulco
inframamario e local da incisdo. Em todas as 3 técnicas, ndo ha a participacao ativa
da paciente'>'617 Além disso, a literatura mostra que a maioria dos cirurgiGes
plasticos utiliza seu préprio método de escolha de implante mamario, mas sempre
tendo como prioridade a base da mama, ou o volume do implante®3,

Outro cirurgido plastico, Dr. Anténio Luiz Francalacci Francal®, brasileiro,
inventou um sistema a fim de medir e estratificar tamanhos de mama de acordo com
0 numero do sutid, assim como correlacionar o volume mamario em mililitros. Ao final,
concluiu que esse sistema é de facil uso e se aproxima da realidade acima de 95%.
Além disso, com o auxilio do cirurgido, a paciente consegue planejar o novo tamanho
mamario, favorecendo uma melhor relacdo médico-paciente. Contudo, este sistema
nao foi submetido a um processo de avaliacdo de satisfacdo pds-operatoria.

Outro sistema utilizado pelos cirurgides plasticos é o de colocar moldes de
silicone embaixo do sutid sem bojo para simular um pés-operatorio, conforme ilustra
o Dr. David A. Hidalgo em seu estudo’. Da mesma forma, com o auxilio do cirurgido
plastico, a paciente consegue planejar o0 novo tamanho mamario na consulta prée-
operatoria, favorecendo uma melhor relacdo médico-paciente.

Orientar a paciente quanto as situacdes de reoperacdo mandatoria, quando
evidencia um seroma tardio, por exemplo, é essencial'®. Por outro lado, a reoperagdo
por troca do implante, que atualmente participa como uma das principais causas de
reoperacdo, tem que ser diminuida com uma abordagem completa no pré-

operatorio®614.20,
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Concomitantemente a isso, poucos métodos foram estudados onde a paciente
participe ativamente da escolha do volume do implante mamario e avalie seu grau de
satisfacdo no pds-operatdrio prospectivamente e os compare entre si.

Por isso, faz-se necessaria a avaliacdo de um modelo facil, barato e universal
de medi¢do do volume do implante mamario que envolva o poder de decisdo da
paciente de forma conjunta com o cirurgido e com excelente resultado pés-operatorio.
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1 OBJETIVOS

PRIMARIO - Avaliar a satisfacdo das pacientes submetidas & mamoplastia de
aumento.
SECUNDARIO - Comparar trés métodos diferentes, faceis, baratos e universais

de escolha pré-operatoria de volume de implante mamario.
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2 METODOS

2.1 Amostra

Trata-se de um estudo prospectivo, realizado pelo Servico de Cirurgia Plastica
do Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
em 94 pacientes femininas, nascidas na cidade do Rio de Janeiro e submetidas a
cirurgia de mamoplastia de aumento com implante, na loja retroglandular, por via
inframamaria, com idade entre 18 e 49 anos, apresentando hipomastia e queixa
associada ao quadro. Essas pacientes foram divididas em 3 grupos, por conveniéncia
de forma sistemética: Grupo Controle de 44 pacientes, Grupo Experimento
MamaSize® de 25 pacientes e Grupo Experimento Silicone de 25 pacientes.

Fatores de ndo-inclusédo foram: pacientes menores de 18 anos, aquelas com
indicacdo de mastopexia, tabagistas, portadoras de doenca psiquiatrica, com historia
de cirurgia prévia na mama e portadoras de doencas sistémicas.

Fatores de exclusdo foram: amamentagcao ou gravidez durante o estudo, néo

realizacdo do estudo pré-operatorio, perda do seguimento pés-operatério.

2.2 Implantes

Todos os implantes s&o texturizados, de base redonda e de projecéo alta.

2.3 Distribuic&o dos grupos

No Grupo Controle os implantes mamarios foram escolhidos através do método
que utiliza medidas antropométricas ilustradas por John Tebbetts'>'’, porém,
simplificado. Neste servi¢co de cirurgia plastica € utilizado este método. As medidas

essenciais sdo: diametro da base mamaria e espessura da cobertura mamaria que
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sera fornecida ao implante (Figura 2). Esta espessura € medida com um paquimetro
pincando a pele com o tecido celular subcuténeo e o parénquima do polo superior da
mama. O diametro da base mamaria, em centimetros, subtraido do pingamento
resultara na base do implante redondo. Com esse valor, procura-se o volume de

implante a ser colocado correspondente no catalogo dos implantes (Figura 3).

Figura 2 - Medidas antropométricas de base mamaria feminina

Fonte: O Autor, 2017.
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Figura 3 - (Vol) Volume dos implantes, (A) base do implante, (B) altura do implante

VOL A B

cm? cm

205 9,5 9,5
225 9,7 9,7
245 10,1 10,1
265 10,4 10,4
285 10,8 10,8
305 10,9 10,9
330 11,1 11,1
355 11,5 11,5
380 11,7 1,7
410 12,0 12,0
450 12,0 12,0
500 12,4 12,4
550 12,8 12,8
600 13,1 13,1
650 13,5 13,5

Fonte: O Autor, 2017.

No grupo Experimento MamasSize®, os implantes foram escolhidos de acordo
com o medidor MamaSize®!® (Figura 4). Coloca-se o molde atrds de um sutid sem
bojo em frente ao espelho de corpo inteiro (Figura 5). A interse¢éo entre o molde do
tamanho da mama da paciente (eixo vertical) e o escolhido pela paciente (eixo
horizontal) evidencia o volume a ser colocado na paciente (Figura 6). Para ser

semelhante aos moldes, foi feito a seguinte relagéo, apresentada na tabela 1.



Figura 4 - Moldes do MamaSize®
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Fonte: O Autor, 2017.
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Figura 5 - Paciente com os moldes MamaSize® embaixo do sutid e decidida quanto

ao volume do implante mamario.

Fonte: O Autor, 2017.



21

Figura 6 - Relacao entre o que a paciente tem, eixo vertical, e o que a paciente almeja,

eixo horizontal. A interse¢éo é o volume escolhido.

mama ) S17e

Home Produto Tamanhos Usos Contato
Tabela de sugestoes
TAMANHO CONSIDERADO DA MAMA
\ ' | 38 40 . 42 44 ' 45 46 ' 48 .
_ 3| 38 140 | 170 | 220 | 290 | 300 | -
AN NI, g [ T I '
=| 40 170 | 220 | 260 | 300 | 360
o 1 T 1 1 1
2| 42 150 | 240 | 260 | 330
— = [ T 1 === —_
2| 44 150 | 215 | 300
of 1 {
.-021‘:' % 45
&N P4 i - :
- z| 46 | | .1 l
48

Essa tabela foi desenvolvida para colocacao da protese supra-muscular

Fonte: O Autor, 2017.

Tabela 1 - Relacdo Volume escolhido pelo MamaSize® x Volume disponivel a ser

colocado.
Volume escolhido (ml) Volume disponivel

(ml)
170 175
220 215
240 235
260 255
290 285
300 305
330 325
360 355

Fonte: O Autor, 2017.
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No Grupo Experimento Silicone, foram utilizados moldes de implante de silicone
de volumes (ml): 175, 195, 215, 235, 255, 285, 305, 325, 355 (Figura 7). A paciente
escolheu o volume utilizando os medidores de implantes mamarios que reproduziam
nas suas formas e dimensoées, atras de um sutid sem bojo, em frente a um espelho
de corpo inteiro (Figura 8). Apds a escolha, realizamos novos testes com volumes um

acima e um abaixo do escolhido para ratificacdo da decisao.

Figura 7 - Moldes de implante de silicone.

Fonte: O Autor, 2017.
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Figura 8 - Paciente com os moldes de implante de silicone atrds do sutid e decidida

guanto ao volume do implante mamario.

Fonte: O Autor, 2017.
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2.4 Avaliagédo da satisfagcao

Foram realizados questionarios de satisfagdo nos periodos pré e poés-
operatorios pelo mesmo avaliador. Utilizando-se uma escala analdgico-visual, onde 0
significa muito insatisfeita e 100 significa muito satisfeita (Figura 9), para as 4
variaveis: forma, tamanho, simetria e consisténcia. Ja para cicatriz avaliou-se apenas

o periodo pds-opearatorio?’-22.

Figura 9 - Questionario e Escala Analdgica-Visual: “0-100”

Escala Analogica-Visual:
0 10 20 30 40 S0 80 70 80 S0 100

&S ©

No pre-operatorio:

De acordo com a escala acima, dé uma nota de acordo com o seu grau de satisfacao para
as perguntas de 1 a 4:

1- Como se sente com o formato da sua mama hoje?

2- Como se sente com o tamanho da sua mama hoje?

3- Como se sente com a simetria da sua mama hoje?

4- Como se sente com a consisténcia da sua mama hoje?

No pos-operatorvio 1°més / 6° més / 12° més:

De acordo com a escala acima, dé uma nota de acordo com o seu grau de satisfacdo para
as perguntasde 1 a 5:

1- Como se sente com o0 novo formato da sua mama hoje?

2- Como se sente com o novo tamanho da sua mama hoje?

3- Como se sente com a nova simetria da sua mama hoje?

4- Como se sente com a nova consisténcia da sua mama hoje?

5- Como se sente com a sua cicatriz da sua mama hoje?

Fonte: O Autor, 2017.
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2.5 Andlise estatistica

O presente estudo, classificado como longitudinal e analitico de caso-controle,
apresenta amostra por conveniéncia, onde a determinacdo de casos e controles é
sistematizada. S&o analisados 25 casos como Silicone, 25 casos como MamaSize®
e 44 casos como Controle. A primeira andlise utiliza estatistica descritiva. Faz-se uso
das estatisticas de frequéncia, frequéncia relativa e intervalo de confianca de 95%
para apresentacdo das variaveis em tabelas descritivas, com objetivo de compreender
o perfil dos grupos, em relacao a pesquisa realizada.

Todas as variaveis foram testadas em relagéo a sua normalidade, ou seja, com
objetivo de verificar se sdo provenientes de populacdo com distribuicdo Normal. Para
ISS0, utiliza-se o teste de Shapiro-Wilk.

Com o intuito de verificar se as variaveis antropométricas e variaveis da
pesquisa proveem da mesma populacdo, independente do grupo (Silicone,
MamaSize® e Controle), utiliza-se o teste estatistico de ANOVA, ou teste de Kruskal-
Wallis, no caso de os dados nao serem oriundos de populagédo Normal.

Com o intuito de verificar a existéncia de mudancas significativas durante o
acompanhamento dos casos, utiliza-se o teste t, ou teste Wilcoxon no caso de 0s
dados ndo serem oriundos de populacdo Normal.

Para avaliacdo dos testes estatisticos, utiliza-se o nivel de significancia de 0,05
(5%), onde p-valor < 0,05 é considerado significante para as analises.

Os programas Microsoft Excel 2010 e Software R, versao 3.3.1 (R Core Team
2015, Viena, Austria) foram empregados para organizacdo, criagdo de

tabelas/graficos e analise estatistica dos dados.

2.6 Bioética

O trabalho foi submetido na Plataforma Brasil, cujo numero de CAAE é o
13986513.2.0000.5259 versao 1, sendo aprovado em 21/05/2013, obtendo o Numero
de Parecer: 285716. Todas as pacientes assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido para a cirurgia e para o trabalho (Anexo A).
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3 RESULTADOS

3.1 Avaliacdo da amostra de pacientes

As médias das medidas idade, IMC, base mamaria e distancias furcula esternal
- aréolas direta e esquerda e intermamarias das pacientes ndo tiveram diferenca

estatistica entre os 3 grupos, como mostra na tabela 2.

Tabela 2 - Comparacéo pré-operatdria entre 0s grupos

Dados antropométricos Grupos p-valor
Silicone Controle Mamasize®
ldade 27,44 (25,47 - 29,92 (27,50 - 26,64 (23,98 - 01636
(anos) 29,41) 32,34) 29,30) '
21,66 (20,77 - 22,16 (21,31 - 21,92 (20,84 - 07518

IMC (kg/m2) 22,55) 23,01) 22,99) '

Base da 11,27 (10,88 - 11,58 (11,20 - 12,02 (11,65 - 00515

mama (cm) 11,66) 11,96) 12,39) '

Distancia

';“Srt‘gjr'r?al_ 17,95 (15,52 — 19,20 (17,22 - 19,04 (17,05- | ooag
. 20,38) 21,18) 20,58) ’

aréola

direita

Distancia

farcula

esternal- 18,27 (16,86 — 19,45 (18,68 - 19,05 (18,03 - 00518

aréola 19,68) 20,22) 20,07) ’

esquerda

(cm)

Distancia

) L 18,95 (18,70 — 19,39 (18,79 - 19,42 (18,95 —

|(r(1:tne1;mamar|a 19,20) 19,99) 19,89) 0,2585

Fonte: O Autor, 2017.
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3.2 Resultado do volume de implante colocado

O resultado da média do volume de implante colocado, ao ser avaliado

estatisticamente, ndo evidencia diferenca entre eles (Tabela 3).

Tabela 3 - Média do volume de implante colocado nas pacientes

MamaSize® Implante  Controle P-valor
Colocado 284,04 280,83 287,85 0,6761

Total de Pacientes 25 25 44 -
Fonte: O Autor, 2017.

3.3 Avaliacédo da satisfac&o das pacientes nos grupos

Nas tabelas 4 a 8, ha a comparacdo das avaliagbes das pacientes das 5
variaveis em cada grupo no pré-operatorio (inicio) e pds-operatorios 1°, 6° e 12° meses
entre os trés grupos estudados. Para todas as comparacdes, ndo houve significancia
estatistica.

Nas tabelas 9 a 11, hd a comparacéao das variaveis formato, tamanho, simetria
e consisténcia no pré-operatorio (inicio) e no pés-operatoério (12° més), evidenciando
em todas as comparacfes com diferenca estatistica.

Na tabela 12, hd a comparacgéo da avaliagdo das pacientes da variavel cicatriz

entes 0 1° més e 0 12° més nos 3 grupos, nao evidenciando significancia estatistica.
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Tabela 4 - Comparacéo da avaliacado do formato entre os grupos

Formato Grupos P-
valor
Silicone Controle Mamasize®
Inicio 37’6409%%67 " 38,07 (30,25-46,86) 42,00 (31,54 - 52,46) 0,7460
10 més 93’358(%585 " 94,87 (92,51-97,23) 94,20 (89,60 - 98,80) 0,9222
69 més 96’4908(33585 " 97,63(96,10-99,16) 96,40 (93,06 - 99,74) 0,6094
N 96,40 (93,77 - 97,60 (95,13 -
(0] -
12° més 99,03) 98,29 (96,78 - 99,80) 100,07) 0,3278
Fonte: O Autor, 2017.
Tabela 5 - Comparacgao da avaliagdo do tamanho entre 0s grupos
P-
Tamanho Grupos
valor
Silicone Controle Mamasize®
L 22,40 (13,30 - 21,82 (16,61 - 19,20 (10,87 -
Inicio 31,50) 28,13) 27,53) 07511
N 85,20 (75,58 - 89,21 (84,49 - 84,00 (74,62 -
(0]
1o mes 94,82) 93,03) 93,38) 0,7405
N 93,60 (89,67 - 93,03 (89,00 - 88,60 (81,98 -
(0]
6°mes 97,53) 97,05) 95,22) 0,2903
N 93,40 (89,79 - 95,00 (91,56 - 87,60 (80,73 -
(o]
12% mes 97,01) 98,44) 94,47) 0,0557
Fonte: O Autor, 2017.
Tabela 6 - Comparacéo da avaliacdo da simetria entre 0s grupos
. . P-
Simetria Grupos
valor
Silicone Controle Mamasize®
. 62,80 (48,28 - 68,07 (58,38 -
Inicio 77.32) 79,25) 62,16 (48,81 - 75,51) 0,6386
R 91,80 (85,76 - 82,16 (74,63 -
(0] -
1° més 97.84) 89,68) 92,40 (87,59 - 97,21) 0,2589
R 91,40 (86,36 - 87,89 (82,50 - 93,20 (84,88 -
(0]
6°mes 96,44) 93,29) 101,52) 0,2387
" 92,80 (87,40 - 90,92 (86,25 -
(0] -
12° més 98,20) 95,50) 95,20 (90,72 - 99,68) 0,4519

Fonte: O Autor, 2017.
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Tabela 7 - Comparacéo da avaliacdo da consisténcia entre 0os grupos

Consisténcia Grupos P-
valor
Silicone Controle Mamasize®
L. 63,20 (49,52 - 52,73 (43,11 - 58,80 (46,00 -
Inicio 76,88) 63,21) 71,60) 0,4499
" 94,40 (89,77 - 92,58 (87,86 - 97,60 (94,86 -
(0]
1o mes 99,03) 97,30) 100,34) 04081
" 96,20 (92,66 - 96,45 (92,76 - 98,40 (96,86 -
(0]
6°mes 99,74) 100,14) 99,04) 06138
N 94,00 (89,38 - 97,50 (94,81 - 98,80 (96,99 -
(0]
12°mes 98,62) 100,19) 100,61) 0,0532
Fonte: O Autor, 2017.
Tabela 8 - Comparacgao da avaliacdo da cicatriz entre 0s grupos
. P-
Cicatriz Grupos
valor
Silicone Controle Mamasize®
N 87,92 (81,64 - 87,76 (81,53 - 89,00 (82,98 -
(0]
1% mes 94,20) 93,99) 95,98) 0,7795
N 87,00 (80,53 - 86,05 (79,91 - 89,00 (82,92 -
(0]
6°mes 93,47) 92,20) 95,08) 08708
N 91,20 (86,39 - 85,37 (79,63 - 89,20 (82,26 -
(o]
12°mes 96,01) 91,11) 96,14) 05721

Fonte: O Autor, 2017.

Tabela 9 - Comparacéo no grupo Silicone entre 0s momentos pré-operatdrio e pés-

operatorio (12° més)

Silicone Periodo P-valor
Inicio 12° més
Formato 37’629%2567' 96,40 (93,77-99,03) <0,0001
Tamanho 22,40 (13,30-31,50) 93,40 (89,79-97,01) <0,0001
Simetria 62,80 (48,28-77,32) 92,80 (87,40-98,20) 0,0020
Consisténcia 63,20 (49,52-76,88) 94,00 (89,38-98,62) 0,0003

Fonte: O Autor, 2017.
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Tabela 10 - Comparacao no grupo Controle entre os momentos pré-operatério e pos-
operatorio (12° més)

Controle Periodo P-valor
Inicio 12° més
Formato 38,07 (30,25-46,86) 98,29 (96,78-99,80) <0,0001
Tamanho 21,82 (16,61-28,13) 95,00 (91,56-98,44) <0,0001
Simetria 68,07 (58,38-79,25) 90,92 (86,25-95,59) 0,0012
Consisténcia 52,73 (43,11-63,21) 97’1580(,91‘;')81' <0,0001

Fonte: O Autor, 2017.

Tabela 11 - Comparacédo no grupo Mamasize® entre 0s momentos pré-operatorio e
poés-operatorio (12° més)

Mamasize® Periodo P-valor
Inicio 12° més
97,60 (95,13-
Formato 42,00 (31,54-52,46) 100,07) <0,0001
Tamanho 19,20 (10,87-27,53) 87,60 (80,77-94,47) <0,0001
Simetria 62,16 (48,81-75,51) 95,20 (90,72-99,68) 0,0002
Consisténcia 58,80 (46,00-71,60)  22:80 (96,99 <0,0001

100,61)

Fonte: O Autor, 2017.

Tabela 12 - Comparacao da cicatriz entre 0s grupos no 1° més e 12° més

Cicatriz Periodo P-valor
1°més 12° més
Silicone 87,92 (81,64-94,20) 91,20 (86,39-96,01) 0,1904
Controle 87,76 (81,53-93,99) 85,37 (79,63-91,11) 0,5272
Mamasize® 89,00 (82,98-95,98) 89,20 (82,26-96,14) 0,6850

Fonte: O Autor, 2017.
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3.3.1 Resultado no Grupo Controle

Figura 10 - Fotos pré-operatoria (A) e foto pds-operatéria com 12 meses no grupo

Controle e com implante de 285 ml (B)

A B

Fonte: O Autor, 2017.
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3.3.2 Resultado no Grupo Experimento Silicone

Figura 11 - Foto pré-operatéria (A), foto pos-operatéria com 12 meses e com implante

de 285 ml (B), foto pré-operatoria com utilizagdo de moldes de silicone atras
do sutia (C)

c

Fonte: O Autor, 2017.
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3.3.3 Resultado Grupo Experimento MamaSize®

Figura 12 - Foto do pré-operatorio (A), foto do pds-operatério com 12 meses (B), foto

do pré-operatorio com moldes do MamaSize® e com implante de 285 mi

(©)

Cc

Fonte: O Autor, 2017.
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4 DISCUSSAO

Por ser a segunda cirurgia plastica estética mais realizada no Brasil e a primeira
nos EUA, taxas de reoperacgdo por troca de volume mamario, que em principio seriam
relativamente baixas (1,9% a 5,4%)%%?%, séo significativamente altas em quantidades
absolutas. Por isso, prever esse tamanho e, assim, evitar a reoperacéo nestes casos,
além de agregar menor morbidade a paciente, evitaria um gasto que nos EUA, por
exemplo, estd na ordem de USD 5.770,00 por reoperacdo'2°. A literatura evidencia
que até 20% das pacientes no pos-operatério de mamoplastia de aumento queixam-
se do volume mamario, apesar de nem todas quererem reoperar?3,

Hé artigos que estudam formas pré-operatérias de mensuracao de volume de
implante mamério. Contudo, apesar de evidenciar bons resultados, ndo foram
achados estudos que os comparassem de forma prospectiva®71518.23,24,

Epstein® e Adams?® utilizam uma metodologia recente, a imagem em terceira
dimensdo. Essa técnica de mensuracdo pré-operatéria em terceira dimenséo foi
lancada no mercado ha poucos anos. Sao aparelhos com alto valor agregado, sendo
necessarios softwares e hardwares especificos das empresas®. Contudo, deve-se ter
atencdo aos poucos estudos na literatura, a baixa adesao dos cirurgides plasticos,
pois 15,1% utilizam o método?* e a evidéncia de que pode haver uma insatisfacéo de
25% das pacientes no resultado pés-operat6rio®® por ndo ter o resultado visto na
imagem criada pelo computador na consulta pré-operatéria. Suas explana¢cdes nao
evidenciaram resultados prospectivos de satisfacdo das pacientes para com a
metodologia empregada, mas sim como utiliza-lo e aplica-lo no dia-a-dia®>23.

Outro método relatado na literatura, conforme descrito pelo Dionyssion, €&
aguele onde se utilizam bolsas de arroz para mensurar o volume do implante na
consulta pré-operatoria. Ao final do seu estudo, evidenciou que esta metodologia
agregou um excelente resultado pds-operatério e aproximou a paciente da escolha do
implante e de suas responsabilidades?®*.

Hidalgo alerta sobre a importancia da participacédo da paciente na escolha do
implante mamario, algo percebido pelo nosso servico’.

Tebbetts, um dos pioneiros na literatura em destacar as medidas
antropométricas, ndo discute o grau de satisfacdo das pacientes no periodo pos-

operatorio. Utiliza taxa de reoperacdo reduzida por troca de volume de implante
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mamario (0,3% por insatisfacdo de volume do implante mamario) como avaliagéo de
eficacia do método?!’. Porém, néo fica claro como é feito o acompanhamento pos-
operatorio delas: de fato o grau de satisfacéo é alto, por isso a taxa de reoperacao €
baixa, ou a maioria das pacientes insatisfeitas com o volume de mama pos-operatorio
procura outro cirurgido plastico? No nosso trabalho, vimos que com o método de
Tebbetts simplificado — Grupo Controle, ha excelentes resultados pés-operatorios.

Franca contribuiu de forma inovadora com o seu método*®, porém néo tinha
sido ainda estudado na literatura o grau de satisfacdo das pacientes com o resultado
pds-operatorio. Vimos que tal método atinge excelentes resultados pds-operatorios.

Desta forma, qual seria a metodologia de mensuracao de volume de implante
mamario pré-operatdrio com o menor custo e o melhor beneficio? Ha diferenca na
avaliacao pés-operatdria pelas pacientes, caso utilizem esses diferentes métodos pré-
operatoérios discutidos na literatura? Formulou-se este estudo, entdo, com trés
metodologias faceis, baratas e bastante empregadas na literatura, comparando o grau
de satisfacdo das pacientes nos pré e pos-operatorios.

Concomitantemente, a maioria dos estudos € com pacientes da América do
Norte® 7152324 diferentes culturalmente das pacientes do Brasil. Por isso, como a
satisfacdo esta intimamente relacionada a expectativa da paciente, e esta varia de
acordo com a cultura local, deve-se estudar o grupo de pacientes brasileiras.

Pelos resultados da amostra, esteredtipo dessas pacientes sdo jovens, cujo
principal descontentamento mamario € o tamanho, com idade média de 26 a 29 anos,
IMC normal, média da base mamaria variando de 11,27 cm a 12,02 cm e medidas:
distancia furcula esternal-aréola direita, distancia furcula esternal-aréola esquerda e
distancia intermamaria s&o similares, com almejo de aproximadamente 285 ml de
volume mamario. Assim, foram estudadas e comparadas pacientes
antropometricamente similares.

Quando avaliada a satisfacdo das pacientes no pré-operatério dos 3 grupos e
comparada entre eles, ndo foi visualizada diferenca estatistica, comprovando uma
homogeneidade de queixa entre 0s grupos.

Quando avaliada a satisfacéo das pacientes nos pés-operatorios dos 1°, 6° e
12° meses, em cada variavel (formato, tamanho, consisténcia e simetria), entre 0os 3
grupos, ndo houve diferenca com significAncia estatistica. Isso comprova que,

independentemente do método utilizado, o resultado na satisfagcdo ndo é alterado.
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Deste fato, isto nos autoriza a realizar a metodologia que melhor se adeque a relagéo
médico-paciente onde tanto o cirurgido quanto o paciente se sintam confortaveis.

Quando avaliada a satisfacdo das pacientes no pré-operatorio em relacdo a
satisfacdo do 12° més de pds-operatorio, nos 3 grupos, houve significancia estatistica,
comprovando os excelentes resultados desta intervencdo, mesmo havendo uma
reducdo média de 22,8% do parénquima mamario pela técnica retroglandular apés 12
meses de pés-operatdrio de acordo com a literatura?®.

A cicatriz € uma variavel importante a ser explicada para a paciente na consulta
pré-operatoria, tendo em vista a variagdo de local de acordo com a cultura: EUA e
Brasil ttm maior incidéncia de cicatriz inframamaria, j& a China tem de cicatriz
axilard1911.14 ‘No estudo, tanto os 1°, 6° e 12° meses tiveram a média da avaliacédo
superior a 85. Além disso, ndo houve diferenca estatistica quando comparados os
periodos entre si. Tudo isso ratifica a aceitagdo da cicatriz pelas pacientes mesmo no
primeiro més de pds-operatorio.

A escolha por meio de medidas antropométricas tipo Tebbetts simplificada é a
rotina deste servico ha varios anos. Por outro lado, métodos que incluem a paciente
diretamente na escolha se mostraram igualmente eficazes e podem facilitar o
processo decisoério, assim como compartilhar a responsabilidade da escolha. Por isso,
provavelmente, reduzird as taxas de reoperacédo por insatisfacdo do volume mamario
apos alguns anos. Por outro lado, ndo diminui as taxas de reoperacdo mandatoria em
complicacBes raras como um seroma tardio, por exemplo. Logo, orientar as pacientes
sobre todos os riscos inerentes ao procedimento é essencial'®.

Estudos prospectivos relatam com maior fidelidade a realidade em relagéo aos
estudos retrospectivos. Por outro lado, esbarra-se em dificuldades diarias. Ha faltas
ou até mesmo abandonos do estudo por parte das pacientes, tornando a amostra
reduzida. Por isso, apesar de pequena (n < 100), houve uma estreita relagcdo do
avaliador com cada paciente, obtendo resultados os mais proximos possiveis do

cotidiano.
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CONCLUSAO

A mamoplastia de aumento com implante tem um alto indice de satisfagao entre
as pacientes. Nao ha diferenga na satisfacdo do pds-operatorio entre as trés
metodologias de mensuragdo de volume mamario: antropométrica, silicone e

mamasize.
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RESUMO

Introducdo: A mamoplastia de aumento foi a cirurgia plastica mais realizada em 2016. Por isso, taxas de reoperagao,
por menores que sejam, atingem grandes valores absolutos. Uma delas é troca de implante mamario por insatisfacao ao
volume no pds-operatdrio. Assim, avalia-lo antes de a paciente ser submetida a cirurgia pode fazer com que diminuam
essas taxas. Ha diversas metodoiogias de mensuracao de volume na literatura. Esses estudos mostram grande
aceitabilidade e excelentes resultados, entretanto nenhum compara essas metodologias de forma prospectiva. De forma
geral, a populagdo estudada é a do hemisfério norte. Como o grau de satisfagdo esta intimamente correlacionado a
cultura local, é necessario um estudo com a populacdo brasileira. Objetivo: O presente trabalho avalia a comparagao
entre diferentes métodos de escolha de volume de implantes mamarios e o grau de satisfacdo pés-operatério. Método:
As pacientes foram dividias em trés grupos: Controle, Silicone e MamaSize®, Foram avaliadas quatro varidvels no pré-
operatério e cinco no 1°, 6* e 12* meses pos-operatdrios. Utilizou-se a escala Analdgico-Visual. Todos os dados foram
analisados pelo teste t, ou teste Wilcoxon, considerando p <0,05. Resultado: Quando comparados os resultados de
satisfacao do pré-operatério com os do pés-operatério, houve diferenga em todas as varidveis dos 3 grupos com
significancia estatistica. Entretanto, quando comparados os dados do pés-operatério entre si, ndo houve diferenga.
Conclusdo: A mamoplastia de aumento com implante aumenta a satisfacdo das pacientes no pds-operatério e, se
utilizada uma dessas trés metodologias, o resultado na satisfacao é indiferente.

DESCRITORES: Mamoplastia. Satisfacdo do Paciente. Cirurgia Plastica. Implantes de Mama. Percepcao de Tamanho

ABSTRACT

Introduction: Augmentation mammoplasty was the first plastic surgery in 2016. Therefore, reoperation rates, however
small, reached large absolute values. One of them is breast implant change due to insatisfaction with the volume in the
postoperative period. Thus, evaluating it before the patient undergoes surgery can lower those rates. There are several
volume measurement methodologies in the literature. These studies show great acceptability and excellent results,
however, none compares prospectively. In general, the population studied is from the northern hemisphere. As the



degree of satisfaction is closely correlated to the local culture, it is necessary to study with the Brazilian population.
Objective: The present study analyze the comparison between different methods of choice of breast implant volume
and the degree of postoperative satisfaction. Method: The patients were divided into three groups: Control, Silicone and
MamaSize®. Four variables were evaluated in the preoperative period and five in the 1%, 6™ and 12" postoperative
months. The Analog-Visual scale was used. All data were analyzed by t-test, or Wiicoxon test, considering p <0.05.
Results: When comparing preoperative and postoperative satisfaction results, there was a difference in all variables of
the 3 groups with statistical significance. However, when the postoperative data were compared with each other, there
was no difference. Conclusion: Augmentation mammoplasty with implant increases postoperative patient satisfaction
and, if one of these three methodclogies is used, the result in satisfaction Is indifferent,
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Contetdo
Introducao

Nos dias atuais, a mamoplastia de aumento é a cirurgia estética mais realizada no mundao’. O Brasil esta em
segundo lugar, com 13,64% dessas cirurgias’,

Assim, taxas de complicacdes desta cirurgia, que relativamente s3o peguenas, tornam-se absolutamente grandes.
Portanto, é de extrema Importancia estuda-las.

Ha muitos artigos sobre este tema, entretanto, na sua malor parte, sdo estudos retrospectivos ou multicéntricos e
ndo focam na escolha do volume mamdrio. Além disso, quando relatam a escolha do implante, fazem-no por meio de

uma Unica metodologia, nao realizando comparagdes entre as demais da literatura, pmspecﬂvamenteu"'s'm.

A populacdo avaliada nesses estudos, em geral, é constitulda de mulheres do hemisfério norte, ou entdo do
ocidente, onde a cultura e os costumes se correlacionam intimamente com o0s anseios e perspectivas sobre a
cirurgia®™***_Apesar de o Brasil ter sido, em 2016, o segundo em cirurgia plastica estética no mundo®, existem poucos
estudos que avaliam esta questdo cultural neste pais.

A escolha do tamanho do implante mamario é uma das diversas variantes que devem ser determinadas antes do
procedimento cirtrgico. Orientar a paciente quanto as situacdes de reoperacdo mandatéria, quando evidencia um
seroma tardio, por exemplo, é essencial*. Por outro lado, a reoperacio por troca do implante, que atualmente participa
como uma das principais causas de reoperagao, tem que ser diminuida com uma abordagem completa no pré-
operatério***, Concomitantemente a isso, poucos métodos foram estudados onde a paciente participe ativamente da
escolha do volume do implante mamario e avalie seu grau de satisfagdo no pés-operatério.



Por isso, faz-se necessaria a avaliagado de uma modelo facil, barato e universal de medicao do volume do implante
mamario que envolva o poder de decisdo da paciente de forma conjunta com o cirurgiao e com excelente resuitado pés-
operatdrio. Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar a satisfacdo das pacientes submetidas 2 mamoplastia de
aumento, assim como comparar trés métodos diferentes, faceis, baratos e universais de escolha pré-operatéria de
volume de implante mamario.

Métodos

2.1 Pacientes

Trata-se de um estudo prospectivo, realizado no Hospital Universitario Pedro Emnesto da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, em 94 pacientes femininas, nascidas na cidade do Rio de Janeiro e submetidas a cirurgia de
mamoplastia de aumento com implante, na loja retroglandular, por via inframamdria, com idade entre 18 e 49 anos,
apresentando hipomastia e gueixa associada ao quadro. Essas pacientes foram divididas em 3 grupos, por conveniéncia
de forma sistematica: Grupo Controle de 44 pacientes, Grupo Experimento MamaSize” de 25 pacientes e Grupo
Experimento Silicone de 25 pacientes.

Fatores de ndo-inclusdo foram: pacientes menores de 18 anes, aquelas com indicacao de mastopexia, tabagistas,
portadoras de doenca psiquiatrica, com histéria de cirurgia prévia na mama e portadoras de doengas sistémicas.

Fatores de exclusio foram: amamentacado ou gravidez durante o estudo, ndo realizacdo do estudo pré-operatério, perda
do seguimento pés-operatorio.

2.2 Implantes

Todos os implantes sao texturizados, base redonda, projecao alta.

2.3 Distribuicdo dos grupos

No Grupo Controle os implantes mamarios foram escolhidos através de medidas antropométrica™. Através da
mensuracdo da base e da espessura do parénquima mamario da paciente, calcula-se a base do implante do silicone,
Assim, escolhe-se o produto que corresponda a essa base.

No grupo Experimento MamaSize®, os implantes foram escolhidos de acordo com o medidor MamaSize®* (Figura
1). Coloca-se o0 molde atras de um sutid sem bojo em frente ao espelho de corpo inteiro (Figura 1), A intersecdo entre o
molde do tamanho da mama da paciente (eixo vertical) e o escolhido pela paciente (eixo horizontal) evidencia o volume
a ser colocado na paciente (Figura 1). Para ser semelhante aos moldes de silicone, fol feito a seguinte correlagdo entre
volume escolhido pelo MamaSize® = volume disponivel a ser colocado:170=175ml, 220=215ml, 240=235ml,
260=255ml, 290=285ml, 300=305ml, 330=325ml, 360=355ml.

No Grupo Experimento Silicone, foram utilizados moides de volumes (mi): 175, 195, 215, 235, 255, 285, 305, 325,
355. A paciente escolheu o volume utilizando os medidores de implantes mamarios que os reproduziam nas suas formas
e dimensdes, atras de um sutid sem bojo, em frente a um espeiho de corpo inteiro. Apés a escolha, realizamos novos
testes com volumes, um acima e um abaixo do escolhido, para ratificagdo da decisao.
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2.4 Avaliacdo da satisfacido

Foram realizados questionarios de satisfacao nos periodos pré e pds-operatérios pelo mesmo avaliador.
Utilizando-se uma escala analégico-visual, onde 0 significa muito insatisfeita e 100 significa muito satisfeita (Figura 2),
para as 4 varidveis: forma, tamanho, simetria e consisténcia. )& para cicatriz avaliou-se apenas o periodo pos-
opearatério™*.

2.5 Andlise estatistica

O presente estudo, classificado como longitudinal e analitice de caso-controle, apresenta amostra por
conveniéncia, onde a determinacédo de casos e controles é sistematizada. Sao analisados 25 casos como Silicone, 25
casos como MamaSize® e 44 casos como Controle.

A primeira andlise utiliza estatistica descritiva. Faz-se uso das estatisticas de frequéncia, frequéncia relativa e
intervalo de confian¢a de 95% para apresentacdo das varidveis em tabelas descritivas, com objetivo de compreender o
perfil dos grupos, em relacdo a pesquisa realizada.

Todas as variavels foram testadas em relacdo a sua normalidade, ou seja, com objetivo de verificar se sdo
provenientes de populagdo com distribuicdo Normal. Para isso, utiliza-se o teste de Shapiro-Wilk.

Com o intuito de verificar se as varidveis antropométricas e variaveis da pesquisa proveem da mesma populacdo,
independente do grupo (Silicone, MamaSize® e Controle), utiliza-se o teste estatistico de ANOVA, ou teste de Kruskal-
Wallis, no caso de os dados nao serem orlundos de populagido Normal.

Com o intuito de verificar a existéncia de mudancas significativas durante o acompanhamento dos casos, utiliza-se
o teste t, ou teste Wilcoxon no caso de os dades ndo serem oriundos de populacao Normal,

Para avaliagdo dos testes estatisticos, utiliza-se o nivel de significancia de 0,05 {5%), onde p-valor < 0,05 é
considerado significante para as analises.

Os programas Microsoft Excel 2010 e Software R, versdo 3.3.1 (R Core Team 2015, Viena, Austria) foram
empregados para organizacao, criacdo de tabelas/graficos e andlise estatistica dos dados.

2.6 Bioética

O trabalho foi submetido na Plataforma Brasil, cujo ndmero de CAAE é 0 13986513.2.0000.5259 versao 1, sendo
aprovado em 21/05/2013, obtendo o Nimero de Parecer: 285716. Todas as pacientes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido para a cirurgia e para o trabalho.

Resultado(s)

3.1 Avaliacdo da amostra de pacientes - Dados Antropométricos

As médias das medidas de idade, IMC e base mamaria das pacientes ndo tiveram diferenga estatistica entre os 3
gupos. A média da idade dos grupos fol de 28 anos, a média do IMC fol de 21,91 (kg/m?) e a média da base mamaria fol
de 11,62cm,
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3.2 Resultado do volume de implante colocado

0 resultado da média do volume de implante colocado, ao ser avaliado estatisticamente, ndo evidencia diferenga
entre eles: Grupo MamaSize® : 284,04ml; Grupo Implante: 280,83ml; Grupo Controle: 287, 85ml (p-valor: 0,6761)

3.3 Avaliacao da satisfacao das pacientes nos grupos

Tabela 1 - Comparacdo nos grupos Controle, Silicone e MamaSize® entre os momentos pré-operatério e pés-
operatorio (122 més)

Controle
Sificone Periodo P-valor
MamaSize*
Pré-operatorio 129 més de pds-operatdrio
38,07 (30,25-46,86) 98,29 (96,78-99,80) <0,0001
Formato 37,60 (25,67-49,53) 96,40 (93,77-99,03) <0,0001
42,00 (31,54-52,46) 97,60 (95,13-100,07) <0,0001
21,82 (16,61-28,13) 95,00 (91,56-98,44) <0,0001
Tamanho 22,40 (13,30-31,50) 93,40 (89,79-97,01) <0,0001
19,20 (10,87-27,53) 87,60 (80,77-94,47) <0,0001
68,07 (58,38-79,25) 90,92 (86,25-95,59) 0,0012
Simetria 62,80 (48,28-77,32) 92,80 (87,40-98,62) 0,0020
62,16 (48,81-75,51) 95,20 (90,72-99,68) 0,0002
52,73(43,11-63.21) 97,50 (94,81-100,19) <0,0001
Consisténcia 63,20 (49,52-76,88) 94,00 (89,38-98,62) 0,0003
58,80 (46,00-71,60) 98,80 (96,99-100,61) <0,0001

A tabela 1 hd a comparacao das varidveis formato, tamanho, simetria e consisténcia no pré-operatério e no pds-
operatdrio (122 més), evidenciando diferenca estatistica. Entretano, quando os grupos sdo comparados entre si nas
quatro variaveis {formato, tamanho, simetria e consisténcia) no 122 més de pés-operatério, ndo ha diferenca estatistica.
Quando sdo comparadas as avaliagdes das pacientes para a variavel cicatriz entre o 12 més e o 12¢ més nos 3 grupos,
nao evidencia significancia estatistica.

A figura 3 evidencia o pré-operatério e o pés-operaténo no 122 més do grupe controle com um implante de 285ml.

A figura 4 evidencia o pré-operatério, pds-operatdrio no 129 més com um implante de 285ml e a metodologia de
escolha com o molde de silicone no grupo Silicone.

A figura 5 evidencia o pré-operatério, pés-operatdrio no 122 més com um implante de 285ml e a metodologia de
escolha com o molde de MamaSize®.

Discussao

Por ser a segunda cirurgia plastica estética mais realizada nc Brasil e a primeira nos EUA, taxas de reoperacao por
troca de volume mamario, que em principio seriam relativamente baixas (1,9% a 5.4%)9'12. sdo significativamente altas
em quantidades absolutas. Por isso, prever esse tamanho e, assim, evitar a reoperacio nestes casos, além de agregar



menor morbidade a paciente, evitaria um gasto que nos EUA, por exemplo, esta na ordem de USD 5770,00 por

neoperactog'u. A literatura evidencia gue até 20% das pacientes no pds-operatério de mamoplastia de aumento
queixam-se do volume mamdrio, apesar de nem todas quererem reoperar®.

Hé artigos que estudam formas pré-operatérias de mensuracgao de volume de implante mamario. Contudo, apesar

de evidenciar bons resultados, ndo foram achados estudos que os comparassem de forma prospectiva®?-13:14.17.18.18

Desta forma, qual seria a metodologia de mensuragio de volume de implante mamario pré-operatério com o menor
custo e o melhor beneficio? Ha diferenca na avaliacdo pos-operatdria pelas pacientes, caso utilizem esses diferentes
métodos pré-operatério discutidos na literatura? Formulou-se este estudo, entdo, com trés metodologias facels, baratas
e bastante empregadas na literatura comparando o grau de satisfagado das pacientes nos pré e pos-operatérnios.

Concomitantemente, a maioria dos estudos é com pacientes da América do Norte, diferentes culturalmente das
pacientes do Brasil******"% por jsso, como a satisfagdo esté intimamente relacionada a expectativa da paciente, e
esta varia de acordo com a cultura local, deve-se estudar o grupo de pacientes brasileiras.

Pelos resultados da amostra, confirma-se o esteredtipo dessas pacientes: sdo jovens, cujo principal
descontentamento mamario é o tamanho, com idade média de 28 anos, IMC normal, média da base maméria fol
de 11,62 cm e com almejo de aproximadamente 285 ml de volume de implante mamario. Assim, foram estudadas e
comparadas pacientes antropometricamente similares.

Ao comparar a avaliagao do pré-operatdrio, com todas do pés-operatério, ha significancia estatistica. Por outro
lado, ao compara-las entre os trés grupos, ndo ha diferenca estatistica. Desta forma, independentemente da
metodologia empregada, houve melhora similar da satisfagdo no pés-operatério nos 3 grupos.

Quando avaliada a satisfacdo das pacientes antes e 1 ano apés a cirurgia, em todos 0s grupos houve um aumento
expressivo da satisfagdo com significincia estatistica. Tal fato acompanha os estudos da literatura evidenciando os

excelentes resultados desta intervengao®>>,

A cicatriz é uma varidvel importante a ser explicada para a paciente na consulta pré-operatéria, tendo em vista a
variacao de local de acordo com a cultura: EUA e Brasil tém maior incidéncia de cicatriz inframamaria, ja a China tem de
cicatriz axilar®®2. No estudo, tanto os 1%, 62 e 129 meses tiveram a média de avaliagdo superior a 85. Além disso, ndo
houve diferenca estatistica, quando comparados os periodos entre si. Isso ratifica a aceitagdo da cicatriz pelas pacientes,
mesmao no primeiro més de pés-operatério.

A escolha por meio de medidas antropométrica é a rotina deste servi¢o ha varios anos. Por outro lado, métodos
que incluem a paciente diretamente na escolha se mostraram iguaimente eficazes e podem facilitar o processo
decisério, assim como compartilhar a responsabilidade da escolha. Por isso, provavelmente, reduzird as taxas de
reoperacdo por insatisfacao do volume mamario apés alguns anos. Por outro lado, ndo diminui as taxas de reopera¢ao
mandatéria em complicacdes raras como um seroma tardio, por exemplo. Logo, orientar as pacientes sobre todos os

riscos inerentes ao procedimento é essencial®’.

Novas técnicas de mensuragao pré-operatéria em terceira dimensdo foram langadas no mercado. Sao aparelhos
com alto valor agregado, sendo necessarios softwares e hardwares especificos das empresas®. Por outro lado, ainda

estao em processo de estudo e ja foi visto grau de insatisfagao com o resultado final de 25%20,

Estudos prospectivos relatam com maior fidelidade a realidade em relacdo aos estudos retrospectivos. Por outro
lado, esbarra-se em dificuldades didrias. Ha faltas ou até mesmo abandonos do estudo, tormando a amostra reduzida. Por
isso, apesar de pequena (n<100), houve uma estreita relacdo do avaliador com cada paciente, obtendo resultadoes os
mais proximos possiveis do cotidiano.
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Conclusao

A mamoplastia de aumento com implante tem um grande indice de satisfacdo entre as pacientes. Nao ha
diferenca na satisfacdo no pés-operaténio entre as trés metodologias de mensuracio de volume mamario,
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De acord comn a escala acima, dé uma nota de acordo com o seu grau de satisfagio para
as perguntas de 1a 4:

|- Como se sente com o formate da sua mama hoje?

2. Como se sente com o tamanho da sua mama hoje?

3- Como se sente com a simetria da sua mama hoje?

4. Como se sente com a consisténcia da sua mama hoje?

0 pas-operatorio [*mes [ 6° mes [ 12° més
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De acordo com a escala acima, d& uma nota de acordo com o seu grau de satisfagdo para
asperguntasde 1 5:

1- Como se sente com o povo formato da sua mama hoje?

2- Como se seqte com ¢ novo lamaanho da sua mama hoje?

3- Como se sente com 4 nova simetria ¢a spa mama hoje?

4- Como se sente com a nova consisténcia da sua mama hoje?

5- Como se sente com a sua cicatriz da sua mama hoje?

Figura 2

Escala Analdgico-Visual e Questionario

A

Figura 3 - Grupo Controle
Pré-operatéria (A) Pés-operatéria (B)
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c

Figura 4 - Grupo Silicone
Pré-operatéria (A), 122 més (B), Molde (C)

c

Figura 5 - Grupo MamaSize®
Pré-operatéria (A), 12¢ més (B), MamaSize® (C)
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ANEXO - Parecer consubstanciado do CEP

ré0 _¥ HOSPITAL UNIVERSITARIO
- H' ¢ PEDRO ERNESTO/ WW

J
°, o UNIVERSIDADE DO ESTADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Grau de satisfacdo apés mamoplastia de aumento com usc de protese e avaliagdo de

medicdo preoperatdria
Pesquisador: RAFAEL DAIBERT DE SOUZA MOTTA
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 13986513.2.0000.5259
Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Pedro Emesto/UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 285.716
Data da Relatoria: 21/05/2013

Apresentagao do Projeto:

adequada.

Objetivo da Pesquisa:

"Avaliar o grau de satisfaco no posoperatério quanto ao resultado final e quanto @ medicac preoperatoria
com molde de mama."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

o trabalho n&o gera risco ou beneficio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

adequada

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
O termo de consentimento € longo € inclui o questionario utilizado.
Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
aprovado

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Endersgo:  Avenlda 23 de Setemoro 77 - Témeo

Balrro: Vi3 isabel CEP: 20.551-030

UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2868-8253 Fax: (21)2264-0853 E-mall: cep-hupe@uern.br
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