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RESUMO 

 

 

MOTTA, Rafael Daibert de Souza. Comparação entre diferentes métodos de escolha 
de volume de implantes mamários e o grau de satisfação pós-operatório. 2018. 51 f. 
Dissertação (Mestrado em Fisiopatologia e Ciências Cirúrgicas) – Faculdade de 
Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018. 
 

 
A mamoplastia de aumento foi a cirurgia plástica mais realizada em 2016, no 

mundo. Por isso, taxas de reoperação, por menores que sejam, atingem grandes 
valores absolutos. Uma das causas é a troca de implante mamário por insatisfação ao 
volume no pós-operatório. Assim, avaliá-lo antes de a paciente ser submetida à 
cirurgia pode fazer com que diminuam essas taxas. Há diversas metodologias de 
mensuração de volume na literatura. Esses estudos mostram grande aceitabilidade e 
excelentes resultados, entretanto, nenhum compara essas metodologias de forma 
prospectiva. De forma geral, a população estudada é a do hemisfério norte. Como o 
grau de satisfação está intimamente correlacionado à cultura local, é necessário um 
estudo com a população brasileira.  O presente trabalho avalia a comparação entre 
diferentes métodos de escolha de volume de implantes mamários e o grau de 
satisfação pós-operatório.  As pacientes foram dividias em três grupos: Controle, 
Silicone e MamaSize®. Foram avaliadas quatro variáveis no pré-operatório e cinco no 
1°, 6° e 12° meses pós-operatórios. Utilizou-se a escala Analógico-Visual. Todos os 
dados foram analisados pelo teste t, ou teste Wilcoxon, considerando p < 0,05.   
Quando comparados os resultados de satisfação do pré-operatório com os do pós-
operatório, houve diferença em todas as variáveis dos 3 grupos com significância 
estatística. Entretanto, quando comparados os dados do pós-operatório entre si, não 
houve diferença.   A mamoplastia de aumento com implante aumenta a satisfação das 
pacientes no pós-operatório e, se utilizada uma dessas três metodologias, o resultado 
na satisfação não se modifica entre elas. 
 

Palavras-chave: Mamoplastia. Satisfação do paciente. Cirurgia plástica. Implantes de 

mama. Percepção 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. 
Dissertação (Mestrado em Fisiopatologia e Ciências Cirúrgicas) – Faculdade de 
Ciências 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 1st, 6th and 12th 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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INTRODUÇÃO 

 

 

 A aparência normal da mama na mulher é vital para uma forma feminina. Por 

outro lado, essa normalidade é muito subjetiva, variando em cada paciente. Cada uma 

tem suas próprias opiniões sobre a mama ideal, com tamanho, consistência e 

projeções diferentes. Observar esses desejos é fundamental para o cirurgião plástico. 

 

 

Figura 1 - Dimensões de mamas femininas ideais  

 

Fonte: Neligan. Plastic Surgery. 3rd Ed, 5th Vol, 2013 Pg.2¹ 

 

 

A mama é situada sobre o músculo peitoral maior entre as 2ª e 6ª costelas, 

quando não evidencia ptose mamária. O polo superior da mama se estende abaixo 

da clavícula até a aréola. A superfície deste polo é plana e termina até a máxima 
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projeção mamária: o mamilo. Compreende 45% do volume mamário. A projeção do 

complexo aréolo-mamilar no tórax fica imediatamente acima do sulco inframamário. 

Entre o complexo e o sulco inframamário está o polo inferior da mama. Apresenta-se 

de forma convexa e compreende 55% do volume mamário. A vascularização principal 

da mama é realizada por 3 artérias: mamária interna, torácica lateral e intercostal 

anterolateral. Há também ramos secundários das artérias toracoacromial e serrátil 

anterior. A inervação é feita pelos nervos intercostal anterolateral, intercostal medial e 

plexo cervical. 

Mamoplastia de aumento é a cirurgia plástica que proporciona a expansão da 

mama em pacientes cuja queixa principal é “mamas pequenas”. Seu material de 

expansão pode ser silicone, soro fisiológico ou gordura. As incisões cirúrgicas 

disponíveis são no sulco mamário, na prega axilar, periareolar inferior, 

transareolomamilar e via abdominal. As lojas disponíveis para a sua colocação são 

retroglandular, retrofascial e retromuscular.  

É a cirurgia estética mais realizada no mundo2. O Brasil está em segundo lugar, 

com 13,64% dessas cirurgias2. Assim, taxas de reoperação desta cirurgia, que 

relativamente são pequenas, tornam-se absolutamente grandes. Portanto, é de 

extrema importância estudá-las.  

Há muitos artigos sobre este tema, entretanto, na sua maior parte, são estudos 

retrospectivos ou multicêntricos e não focam na escolha do volume mamário. Apesar 

de terem na literatura artigos pelo menos desde 19793 sobre métodos de escolha de 

implante mamário, no intuito de aproximar o pós-operatório à perspectiva da paciente, 

fazem-no por meio de uma única metodologia, não realizando comparações entre as 

demais da literatura, prospectivamente4,5,6,7,8,9.  

A população avaliada nesses estudos, em geral, é constituída de mulheres do 

hemisfério norte, ou então do ocidente, onde a cultura e os costumes se correlacionam 

intimamente com os anseios e perspectivas sobre a cirurgia4,5,9,10,11,12. Apesar de o 

Brasil ter sido, em 2016, o segundo em cirurgia plástica estética no mundo2, existem 

poucos estudos que avaliam esta questão cultural neste país.  

A escolha do implante mamário é uma das diversas variantes que devem ser 

determinadas antes do procedimento cirúrgico. De acordo com a literatura, diâmetro 

da base mamária e volume do implante são as duas mais importantes considerações 

na escolha do implante13. Além disso, pesquisas com os membros da Sociedade 

Americana de Cirurgia Plástica (ASPS) mostraram que as formas mais utilizadas de 
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medição pré-operatória são: utilização 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%)14. O método antropométrico foi 

bastante detalhado na literatura com o Dr. John B. Tebbetts e suas três gerações de 

técnicas:  1ª Geração, “The BioDimensional System”, que buscava o resultado 

dimensional desejado através do estiramento causado pelo implante mamário; 2ª 

Geração, TEPID, um acrônimo que significa: T= características do tecido mamário, E= 

características do envelope ou da loja mamária, P= características do parênquima 

mamário, I= características do implante mamário, D= dinâmica e dimensão do 

implante mamário; e 3ª Geração, “High Five Decision Support Process” que são 5 

decisões a serem tomadas antes da cirurgia: cobertura mamária oferecida ao 

implante, volume do implante, tipo e dimensões do implante, local do sulco 

inframamário e local da incisão. Em todas as 3 técnicas, não há a participação ativa 

da paciente15,16,17. Além disso, a literatura mostra que a maioria dos cirurgiões 

plásticos utiliza seu próprio método de escolha de implante mamário, mas sempre 

tendo como prioridade a base da mama, ou o volume do implante13.   

Outro cirurgião plástico, Dr. Antônio Luiz Francalacci França18, brasileiro, 

inventou um sistema a fim de medir e estratificar tamanhos de mama de acordo com 

o número do sutiã, assim como correlacionar o volume mamário em mililitros. Ao final, 

concluiu que esse sistema é de fácil uso e se aproxima da realidade acima de 95%. 

Além disso, com o auxílio do cirurgião, a paciente consegue planejar o novo tamanho 

mamário, favorecendo uma melhor relação médico-paciente. Contudo, este sistema 

não foi submetido a um processo de avaliação de satisfação pós-operatória.  

Outro sistema utilizado pelos cirurgiões plásticos é o de colocar moldes de 

silicone embaixo do sutiã sem bojo para simular um pós-operatório, conforme ilustra 

o Dr. David A. Hidalgo em seu estudo7. Da mesma forma, com o auxílio do cirurgião 

plástico, a paciente consegue planejar o novo tamanho mamário na consulta pré-

operatória, favorecendo uma melhor relação médico-paciente. 

Orientar a paciente quanto às situações de reoperação mandatória, quando 

evidencia um seroma tardio, por exemplo, é essencial19. Por outro lado, a reoperação 

por troca do implante, que atualmente participa como uma das principais causas de 

reoperação, tem que ser diminuída com uma abordagem completa no pré-

operatório5,6,11,20.  
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Concomitantemente a isso, poucos métodos foram estudados onde a paciente 

participe ativamente da escolha do volume do implante mamário e avalie seu grau de 

satisfação no pós-operatório prospectivamente e os compare entre si. 

Por isso, faz-se necessária a avaliação de um modelo fácil, barato e universal 

de medição do volume do implante mamário que envolva o poder de decisão da 

paciente de forma conjunta com o cirurgião e com excelente resultado pós-operatório. 
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1 OBJETIVOS  

 

 

PRIMÁRIO - Avaliar a satisfação das pacientes submetidas à mamoplastia de 

aumento. 

SECUNDÁRIO - Comparar três métodos diferentes, fáceis, baratos e universais 

de escolha pré-operatória de volume de implante mamário.  
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2 MÉTODOS 

 

 

2.1 Amostra 

 

 

 Trata-se de um estudo prospectivo, realizado pelo Serviço de Cirurgia Plástica 

do Hospital Universitário Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 

em 94 pacientes femininas, nascidas na cidade do Rio de Janeiro e submetidas à 

cirurgia de mamoplastia de aumento com implante, na loja retroglandular, por via 

inframamária, com idade entre 18 e 49 anos, apresentando hipomastia e queixa 

associada ao quadro. Essas pacientes foram divididas em 3 grupos, por conveniência 

de forma sistemática: Grupo Controle de 44 pacientes, Grupo Experimento 

MamaSize® de 25 pacientes e Grupo Experimento Silicone de 25 pacientes. 

Fatores de não-inclusão foram: pacientes menores de 18 anos, aquelas com 

indicação de mastopexia, tabagistas, portadoras de doença psiquiátrica, com história 

de cirurgia prévia na mama e portadoras de doenças sistêmicas.  

Fatores de exclusão foram: amamentação ou gravidez durante o estudo, não 

realização do estudo pré-operatório, perda do seguimento pós-operatório. 

 

 

2.2 Implantes 

 

 

 Todos os implantes são texturizados, de base redonda e de projeção alta. 

  

 

2.3 Distribuição dos grupos 

 

 

No Grupo Controle os implantes mamários foram escolhidos através do método 

que utiliza medidas antropométricas ilustradas por John Tebbetts15,17, porém, 

simplificado. Neste serviço de cirurgia plástica é utilizado este método. As medidas 

essenciais são: diâmetro da base mamária e espessura da cobertura mamária que 
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será fornecida ao implante (Figura 2). Esta espessura é medida com um paquímetro 

pinçando a pele com o tecido celular subcutâneo e o parênquima do polo superior da 

mama. O diâmetro da base mamária, em centímetros, subtraído do pinçamento 

resultará na base do implante redondo. Com esse valor, procura-se o volume de 

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

 

 

Figura 2 - Medidas antropométricas de base mamária feminina 

 

 

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

 

 

Fonte: O Autor, 2017. 

 

 

No grupo Experimento MamaSize®, os implantes foram escolhidos de acordo 

com o medidor MamaSize®18 (Figura 4). Coloca-se o molde atrás de um sutiã sem 

bojo em frente ao espelho de corpo inteiro (Figura 5). A interseção 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 relação, apresentada na tabela 1. 
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Figura 4 - Moldes do MamaSize® 

 

Fonte: O Autor, 2017. 

 

 

Figura 5 - Paciente com os moldes MamaSize® embaixo do sutiã e decidida quanto 

ao volume do implante mamário. 

 

Fonte: O Autor, 2017.  
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Figura 6 - Relação entre o que a paciente tem, eixo vertical, e o que a paciente almeja, 

eixo horizontal. A interseção é o volume escolhido. 

 

 

 

Fonte: O Autor, 2017. 

 

 

Tabela 1 - Relação Volume escolhido pelo MamaSize® x Volume disponível a ser 

colocado. 

Volume escolhido (ml) Volume disponível 

(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 mamários que reproduziam 

nas suas formas e dimensões, atrás de um sutiã sem bojo, em frente a um espelho 

de corpo inteiro (Figura 8). Após a escolha, realizamos novos testes com volumes um 

acima e um abaixo do escolhido para ratificação da decisão. 

 

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 atrás do sutiã e decidida 

quanto ao volume do implante mamário. 

 

  Fonte: O Autor, 2017. 
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2.4 Avaliação da satisfação  

 

 

 Foram realizados questionários de satisfação nos períodos pré e pós-

operatórios pelo mesmo avaliador. Utilizando-se uma escala analógico-visual, onde 0 

significa muito insatisfeita e 100 significa muito satisfeita (Figura 9), para as 4 

variáveis: forma, tamanho, simetria e consistência. Já para cicatriz avaliou-se apenas 

o período pós-opearatório21,22. 

 

 

Figura 9 - Questionário e Escala Analógica-Visual: “0-100” 

 

 

Fonte: O Autor, 2017. 
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2.5 Análise estatística 

 

 

O presente estudo, classificado como longitudinal e analítico de caso-controle, 

apresenta amostra por conveniência, onde a determinação de casos e controles é 

sistematizada. São analisados 25 casos como Silicone, 25 casos como MamaSize® 

e 44 casos como Controle. A primeira análise utiliza estatística descritiva. Faz-se uso 

das estatísticas de frequência, frequência relativa e intervalo de confiança de 95% 

para apresentação das variáveis em tabelas descritivas, com objetivo de compreender 

o perfil dos grupos, em relação à pesquisa realizada.  

Todas as variáveis foram testadas em relação a sua normalidade, ou seja, com 

objetivo de verificar se são provenientes de população com distribuição Normal. Para 

isso, utiliza-se o teste de Shapiro-Wilk.  

Com o intuito de verificar se as variáveis antropométricas e variáveis da 

pesquisa proveem da mesma população, independente do grupo (Silicone, 

MamaSize® e Controle), utiliza-se o teste estatístico de ANOVA, ou teste de Kruskal-

Wallis, no caso de os dados não serem oriundos de população Normal.  

Com o intuito de verificar a existência de mudanças significativas durante o 

acompanhamento dos casos, utiliza-se o teste t, ou teste Wilcoxon no caso de os 

dados não serem oriundos de população Normal.  

Para avaliação dos testes estatísticos, utiliza-se o nível de significância de 0,05 

(5%), onde p-valor < 0,05 é considerado significante para as análises. 

Os programas Microsoft Excel 2010 e Software R, versão 3.3.1 (R Core Team 

2015, Viena, Áustria) foram empregados para organização, criação de 

tabelas/gráficos e análise estatística dos dados. 

 

 

2.6 Bioética 

 

 

O trabalho foi submetido na Plataforma Brasil, cujo número de CAAE é o 

13986513.2.0000.5259 versão 1, sendo aprovado em 21/05/2013, obtendo o Número 

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 Avaliação da amostra de pacientes 

 

 

As médias das medidas idade, IMC, base mamária e distâncias fúrcula esternal 

- aréolas direta e esquerda e intermamárias das pacientes não tiveram diferença 

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

 

 

Tabela 2 - Comparação pré-operatória entre os grupos 

 

Dados antropométricos Grupos p-valor 

   Silicone Controle Mamasize®   

Idade 
(anos) 

27,44 (25,47 - 
29,41) 

29,92 (27,50 - 
32,34) 

26,64 (23,98 - 
29,30) 

0,1636 

IMC (kg/m²) 
21,66 (20,77 - 

22,55) 
22,16 (21,31 - 

23,01) 
21,92 (20,84 - 

22,99) 
0,7518 

Base da 
mama (cm) 

11,27 (10,88 - 
11,66) 

11,58 (11,20 - 
11,96) 

12,02 (11,65 - 
12,39) 

0,0515 

Distância 
fúrcula 
esternal-
aréola 
direita 

17,95 (15,52 – 
20,38) 

19,20 (17,22 - 
21,18) 

19,04 (17,05 - 
20,58) 

0,0536 

Distância 
fúrcula 
esternal-
aréola 
esquerda 
(cm) 

18,27 (16,86 – 
19,68) 

19,45 (18,68 - 
20,22) 

19,05 (18,03 - 
20,07) 

0,0518 

Distância 
intermamária 
(cm) 

18,95 (18,70 – 
19,20) 

19,39 (18,79 - 
19,99) 

19,42 (18,95 – 
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, não evidencia diferença 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 Avaliação da satisfação das pacientes nos grupos 

 

 

 Nas tabelas 4 a 8, há a comparação das avaliações das pacientes das 5 

variáveis em cada grupo no pré-operatório (início) e pós-operatórios 1º, 6º e 12º meses 

entre os três grupos estudados. Para todas as comparações, não houve significância 

estatística. 

 Nas tabelas 9 a 11, há a comparação das variáveis formato, tamanho, simetria 

e consistência no pré-operatório (início) e no pós-operatório (12º mês), evidenciando 

em todas as comparações com diferença estatística. 

 Na tabela 12, há a comparação da avaliação das pacientes da variável cicatriz 

entes o 1º mês e o 12º mês nos 3 grupos, não evidenciando significância estatística. 
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Tabela 4 - Comparação da avaliação do formato entre os grupos 
 

Formato Grupos 
P-

valor 

  Silicone Controle Mamasize®   

Início 
37,60 (25,67 - 

49,53) 
38,07 (30,25 - 46,86) 42,00 (31,54 - 52,46) 0,7460 

1º mês 
93,32 (87,85 - 

98,79) 
94,87 (92,51 - 97,23) 94,20 (89,60 - 98,80) 0,9222 

6º mês 
96,40 (94,85 - 

98,75) 
97,63 (96,10 - 99,16) 96,40 (93,06 - 99,74) 0,6094 

12º mês 
96,40 (93,77 - 

99,03) 
98,29 (96,78 - 99,80) 

97,60 (95,13 - 
100,07) 

0,3278 

Fonte: O Autor, 2017. 

 

 

Tabela 5 - Comparação da avaliação do tamanho entre os grupos 
 

Tamanho Grupos 
P-

valor 

  Silicone Controle Mamasize®   

Início 
22,40 (13,30 - 

31,50) 
21,82 (16,61 - 

28,13) 
19,20 (10,87 - 

27,53) 
0,7511 

1º mês 
85,20 (75,58 - 

94,82) 
89,21 (84,49 - 

93,93) 
84,00 (74,62 - 

93,38) 
0,7405 

6º mês 
93,60 (89,67 - 

97,53) 
93,03 (89,00 - 

97,05) 
88,60 (81,98 - 

95,22) 
0,2903 

12º mês 
93,40 (89,79 - 

97,01) 
95,00 (91,56 - 

98,44) 
87,60 (80,73 - 

94,47) 
0,0557 

Fonte: O Autor, 2017. 

 

 

Tabela 6 - Comparação da avaliação da simetria entre os grupos 
 

Simetria Grupos 
P-

valor 
  Silicone Controle Mamasize®   

Início 
62,80 (48,28 - 

77,32) 
68,07 (58,38 - 

79,25) 
62,16 (48,81 - 75,51) 0,6386 

1º mês 
91,80 (85,76 - 

97,84) 
82,16 (74,63 - 

89,68) 
92,40 (87,59 - 97,21) 0,2589 

6º mês 
91,40 (86,36 - 

96,44) 
87,89 (82,50 - 

93,29) 
93,20 (84,88 - 

101,52) 
0,2387 

12º mês 
92,80 (87,40 - 

98,20) 
90,92 (86,25 - 

95,59) 
95,20 (90,72 - 99,68) 0,4519 

Fonte: O Autor, 2017.  
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Tabela 7 - Comparação da avaliação da consistência entre os grupos 
 

Consistência Grupos 
P-

valor 
  Silicone Controle Mamasize®   

Início 
63,20 (49,52 - 

76,88) 
52,73 (43,11 - 

63,21) 
58,80 (46,00 - 

71,60) 
0,4499 

1º mês 
94,40 (89,77 - 

99,03) 
92,58 (87,86 - 

97,30) 
97,60 (94,86 - 

100,34) 
0,4081 

6º mês 
96,20 (92,66 - 

99,74) 
96,45 (92,76 - 

100,14) 
98,40 (96,86 - 

99,94) 
0,6138 

12º mês 
94,00 (89,38 - 

98,62) 
97,50 (94,81 - 

100,19) 
98,80 (96,99 - 

100,61) 
0,0532 

Fonte: O Autor, 2017. 

 

 

Tabela 8 - Comparação da avaliação da cicatriz entre os grupos 
 

Cicatriz Grupos 
P-

valor 

   Silicone Controle Mamasize®   

1º mês 
87,92 (81,64 - 

94,20) 
87,76 (81,53 - 

93,99) 
89,00 (82,98 - 

95,98) 
0,7795 

6º mês 
87,00 (80,53 - 

93,47) 
86,05 (79,91 - 

92,20) 
89,00 (82,92 - 

95,08) 
0,8708 

12º mês 
91,20 (86,39 - 

96,01) 
85,37 (79,63 - 

91,11) 
89,20 (82,26 - 

96,14) 
0,5721 

Fonte: O Autor, 2017. 

 

 

Tabela 9 - Comparação no grupo Silicone entre os momentos pré-operatório e pós-

operatório (12º mês) 

 

Silicone Período P-valor 
 Início 12º mês  

Formato 
37,60 (25,67 - 

49,53) 
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 

Consistência 63,20 (49,52-76,88) 94,00 (89,38-98,62) 0,0003 
Fonte: O Autor, 2017. 
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Tabela 10 - Comparação no grupo Controle entre os momentos pré-operatório e pós-

operatório (12º mês) 

 

Controle Período P-valor 
 Início 12º mês  

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 

Consistência 52,73 (43,11-63,21) 
97,50 (94,81-

100,19) 
<0,0001 

Fonte: O Autor, 2017. 

 

 

Tabela 11 - Comparação no grupo Mamasize® entre os momentos pré-operatório e 

pós-operatório (12º mês) 

 

Mamasize® Período P-valor 
 Início 12º mês  

Formato 42,00 (31,54-52,46) 
97,60 (95,13-

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 

Consistência 58,80 (46,00-71,60) 
98,80 (96,99-

100,61) 
<0,0001 

Fonte: O Autor, 2017. 

 

 

Tabela 12 - Comparação da cicatriz entre os grupos no 1º mês e 12º mês 
 

Cicatriz Período P-valor 
 1º mês 12º mês  

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-operatória (A) e foto pós-operatória com 12 meses no grupo 

Controle e com implante de 285 ml (B) 

 

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

 

 

Figura 11 - Foto pré-operatória (A), foto pós-operatória com 12 meses e com implante 

de 285 ml (B), foto pré-operatória com utilização de moldes de silicone atrás 

do sutiã (C) 

 

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

 

 

Figura 12 - Foto do pré-operatório (A), foto do pós-operatório com 12 meses (B), foto 

do pré-operatório com moldes do MamaSize® e com implante de 285 ml 

(C) 

 

Fonte: O Autor, 2017. 
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4 DISCUSSÃO 

 

 

  Por ser a segunda cirurgia plástica estética mais realizada no Brasil e a primeira 

nos EUA, taxas de reoperação por troca de volume mamário, que em princípio seriam 

relativamente baixas (1,9% a 5,4%)11,20, são significativamente altas em quantidades 

absolutas. Por isso, prever esse tamanho e, assim, evitar a reoperação nestes casos, 

além de agregar menor morbidade à paciente, evitaria um gasto que nos EUA, por 

exemplo, está na ordem de USD 5.770,00 por reoperação11,20. A literatura evidencia 

que até 20% das pacientes no pós-operatório de mamoplastia de aumento queixam-

se do volume mamário, apesar de nem todas quererem reoperar23.  

Há artigos que estudam formas pré-operatórias de mensuração de volume de 

implante mamário. Contudo, apesar de evidenciar bons resultados, não foram 

achados estudos que os comparassem de forma prospectiva6,7,15,18,23,24. 

Epstein5 e Adams23 utilizam uma metodologia recente, a imagem em terceira 

dimensão. Essa técnica de mensuração pré-operatória em terceira dimensão foi 

lançada no mercado há poucos anos. São aparelhos com alto valor agregado, sendo 

necessários softwares e hardwares específicos das empresas6. Contudo, deve-se ter 

atenção aos poucos estudos na literatura, a baixa adesão dos cirurgiões plásticos, 

pois 15,1% utilizam o método14 e a evidência de que pode haver uma insatisfação de 

25% das pacientes no resultado pós-operatório25 por não ter o resultado visto na 

imagem criada pelo computador na consulta pré-operatória. Suas explanações não 

evidenciaram resultados prospectivos de satisfação das pacientes para com a 

metodologia empregada, mas sim como utilizá-lo e aplicá-lo no dia-a-dia5,23.  

Outro método relatado na literatura, conforme descrito pelo Dionyssion, é 

aquele onde se utilizam bolsas de arroz para mensurar o volume do implante na 

consulta pré-operatória. Ao final do seu estudo, evidenciou que esta metodologia 

agregou um excelente resultado pós-operatório e aproximou a paciente da escolha do 

implante e de suas responsabilidades24. 

Hidalgo alerta sobre a importância da participação da paciente na escolha do 

implante mamário, algo percebido pelo nosso serviço7.  

Tebbetts, um dos pioneiros na literatura em destacar as medidas 

antropométricas, não discute o grau de satisfação das pacientes no período pós-

operatório. Utiliza taxa de reoperação reduzida por troca de volume de implante 
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mamário (0,3% por insatisfação de volume do implante mamário) como avaliação de 

eficácia do método17. Porém, não fica claro como é feito o acompanhamento pós-

operatório delas: de fato o grau de satisfação é alto, por isso a taxa de reoperação é 

baixa, ou a maioria das pacientes insatisfeitas com o volume de mama pós-operatório 

procura outro cirurgião plástico? No nosso trabalho, vimos que com o método de 

Tebbetts simplificado – Grupo Controle, há excelentes resultados pós-operatórios.  

França contribuiu de forma inovadora com o seu método18, porém não tinha 

sido ainda estudado na literatura o grau de satisfação das pacientes com o resultado 

pós-operatório. Vimos que tal método atinge excelentes resultados pós-operatórios. 

Desta forma, qual seria a metodologia de mensuração de volume de implante 

mamário pré-operatório com o menor custo e o melhor benefício? Há diferença na 

avaliação pós-operatória pelas pacientes, caso utilizem esses diferentes métodos pré-

operatórios discutidos na literatura? Formulou-se este estudo, então, com três 

metodologias fáceis, baratas e bastante empregadas na literatura, comparando o grau 

de satisfação das pacientes nos pré e pós-operatórios.  

Concomitantemente, a maioria dos estudos é com pacientes da América do 

Norte6,7,15,23,24, diferentes culturalmente das pacientes do Brasil. Por isso, como a 

satisfação está intimamente relacionada à expectativa da paciente, e esta varia de 

acordo com a cultura local, deve-se estudar o grupo de pacientes brasileiras. 

Pelos resultados da amostra, estereótipo dessas pacientes são jovens, cujo 

principal descontentamento mamário é o tamanho, com idade média de 26 a 29 anos, 

IMC normal, média da base mamária variando de 11,27 cm a 12,02 cm e medidas: 

distância fúrcula esternal-aréola direita, distância fúrcula esternal-aréola esquerda e 

distância intermamária são similares, com almejo de aproximadamente 285 ml de 

volume mamário. Assim, foram estudadas e comparadas pacientes 

antropometricamente similares.  

Quando avaliada a satisfação das pacientes no pré-operatório dos 3 grupos e 

comparada entre eles, não foi visualizada diferença estatística, comprovando uma 

homogeneidade de queixa entre os grupos. 

Quando avaliada a satisfação das pacientes nos pós-operatórios dos 1º, 6º e 

12º meses, em cada variável (formato, tamanho, consistência e simetria), entre os 3 

grupos, não houve diferença com significância estatística. Isso comprova que, 

independentemente do método utilizado, o resultado na satisfação não é alterado. 
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Deste fato, isto nos autoriza a realizar a metodologia que melhor se adeque à relação 

médico-paciente onde tanto o cirurgião quanto o paciente se sintam confortáveis. 

Quando avaliada a satisfação das pacientes no pré-operatório em relação à 

satisfação do 12º mês de pós-operatório, nos 3 grupos, houve significância estatística, 

comprovando os excelentes resultados desta intervenção, mesmo havendo uma 

redução média de 22,8% do parênquima mamário pela técnica retroglandular após 12 

meses de pós-operatório de acordo com a literatura26. 

A cicatriz é uma variável importante a ser explicada para a paciente na consulta 

pré-operatória, tendo em vista a variação de local de acordo com a cultura: EUA e 

Brasil têm maior incidência de cicatriz inframamária, já a China tem de cicatriz 

axilar8,10,11,14. No estudo, tanto os 1º, 6º e 12º meses tiveram a média da avaliação 

superior a 85. Além disso, não houve diferença estatística quando comparados os 

períodos entre si. Tudo isso ratifica a aceitação da cicatriz pelas pacientes mesmo no 

primeiro mês de pós-operatório.  

A escolha por meio de medidas antropométricas tipo Tebbetts simplificada é a 

rotina deste serviço há vários anos. Por outro lado, métodos que incluem a paciente 

diretamente na escolha se mostraram igualmente eficazes e podem facilitar o 

processo decisório, assim como compartilhar a responsabilidade da escolha. Por isso, 

provavelmente, reduzirá as taxas de reoperação por insatisfação do volume mamário 

após alguns anos. Por outro lado, não diminui as taxas de reoperação mandatória em 

complicações raras como um seroma tardio, por exemplo. Logo, orientar as pacientes 

sobre todos os riscos inerentes ao procedimento é essencial19. 

Estudos prospectivos relatam com maior fidelidade a realidade em relação aos 

estudos retrospectivos. Por outro lado, esbarra-se em dificuldades diárias. Há 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 relação do 

avaliador com cada paciente, obtendo resultados os mais próximos possíveis do 

cotidiano.  
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CONCLUSÃO 

 

 

  A mamoplastia de aumento com implante tem um alto índice de satisfação entre 

as pacientes. Não há diferença na satisfação do pós-operatório entre as três 

metodologias de mensuração de volume mamário: antropométrica, silicone e 

mamasize.  
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APÊNDICE -  Comparação entre diferentes métodos de escolha de volumes de 

implantes mamários e o grau de satisfação pós-operatório (Artigo publicado) 
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ANEXO – Parecer consubstanciado do CEP 

 

 


