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Comparacao entre diferentes métodos de escolha de volume de
implantes mamarios e o grau de satisfacao pds-operatorio

Comparison between different methods of breast implant volume choice and

degree of postoperative satisfaction
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RESUMDO

Objetivos: avaliar o grau de satisfacdo de pacientes submetidas a mamoplastia de aumento e comparar trés métodos diferentes, faceis,
baratos e universais, de escolha pré-operatéria de volume de implante mamario. Métodos: estudo prospectivo, realizado no Hospital
Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, em 94 mulheres naturais do Rio de Janeiro, com idades entre
18 e 49 anos, e submetidas a cirurgia de mamoplastia de aumento com implante, por hipomastia. Todos os implantes eram texturizados,
com base redonda e projecdo alta e foram introduzidos na loja retroglandular, por via inframaméria. As pacientes foram divididas em
trés grupos: Controle, Silicone e MamaSize®, com 44, 25 e 25 pacientes, respectivamente. Foram realizados questionarios de satisfacao
nos periodos pré e pés-operatérios pelo mesmo avaliador, através de escala analdégico-visual, em que 0 significava muito insatisfeita e
100 significava muito satisfeita para as quatro varidveis: forma, tamanho, simetria e consisténcia. No periodo pés-operatério avaliou-se
também o grau de satisfacdo com a cicatriz cirdrgica. Resultado: quando comparados os graus de satisfacao do pré-operatério com os
do poés-operatério, houve diferenca em todas as variaveis dos trés grupos, com significncia estatistica. Entretanto, quando comparados
os dados dos pos-operatérios entre si, ndo houve diferenca significativa. O grau de satisfacdo com a cicatriz cirtrgica foi elevado.
Conclusao: a mamoplastia de aumento com implante teve um grande indice de satisfacao entre as pacientes. No entanto, nao houve
diferenca no grau de satisfacao no periodo pés-operatério entre as trés metodologias de mensuracdo de volume mamario.

Descritores: Mamoplastia. Satisfacdo do Paciente. Cirurgia Plastica. Implantes de Mama. Percepcdo de Tamanho.

INTRODUCAO

Amamoplastia de aumento é, atualmente, a cirurgia
estética mais realizada no mundo'. No Brasil é
a segunda cirurgia plastica estética mais realizada,
correspondendo a 13,64% dos procedimentos’. Assim,
taxas de complicacées, que relativamente sdo pequenas,
tornam-se grandes em numeros absolutos. Existem na
literatura muitos artigos sobre o tema, entretanto, na sua
maior parte, sao estudos retrospectivos ou multicéntricos
e que nao focam na escolha do volume maméario. Além
disso, quando retratam a escolha do implante, fazem-no
por meio de uma Unica metodologia, sem comparacoes
prospectivas entre os demais métodos existentes®’. A
populacdo avaliada nesses estudos, em geral é constituida
por mulheres do hemisfério norte, onde a cultura e os
costumes se correlacionam intimamente com os anseios
e perspectivas sobre a cirurgia?37-1°. Apesar de o Brasil ter

sido, em 2016, o segundo em cirurgia plastica estética
no mundo, existem poucos estudos que avaliam esta
guestao cultural no pais’.

A escolha do tamanho do implante mamario é
uma das diversas variaveis que devem ser determinadas
antes do procedimento cirtrgico. Orientar a paciente
guanto as situacdes em que a reoperacao é mandatoria,
como quando se evidencia um seroma tardio, por
exemplo, é essencial''. Por outro lado, a troca do implante,
que atualmente constitui uma das principais causas de
reoperacdo, também deve ser discutida com a paciente,
e precisa ser diminuida, através de uma abordagem mais
completa no pré-operatério®e212,

Poucos estudos foram conduzidos em que a
paciente participa ativamente da escolha do volume do
implante mamario e avalia seu grau de satisfacdo no pos-
operatério. Por isto, faz-se necesséria a avaliacdo de um
modelo facil, barato e universal de medicdo do volume
do implante mamario, que envolva o poder de decisao

1 - Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pés-Graduacdo em Fisiopatologia e Ciéncias Cirdrgicas, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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da paciente, de forma conjunta com o cirurgido, e com
excelentes resultados pés-operatorios.

Este estudo tem como objetivo avaliar o grau
de satisfacao de pacientes submetidas a mamoplastia de
aumento, assim como, comparar trés métodos diferentes,
faceis, baratos e universais, de escolha pré-operatéria de
volume de implante mamario.

METODOS

Estudo prospectivo, realizado no Hospital
Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ), em 94 mulheres naturais
do Rio de Janeiro, com idades entre 18 e 49 anos,
e submetidas a cirurgia de mamoplastia de aumento
com implante, por hipomastia. Fatores de nao inclusao
foram: pacientes menores de 18 anos de idade, aquelas
com indicagdo de mastopexia, tabagistas, portadoras
de doenga psiquiatrica, aquelas com histéria de
cirurgia prévia na mama e as portadoras de doencas
sistémicas. Fatores de exclusdo foram: amamentacao
ou gravidez durante o estudo, néo realizagdo do estudo
pré-operatorio e perda do seguimento pds-operatério.

Os implantes foram introduzidos na loja
retroglandular, por via inframamaria. As pacientes
foram divididas em trés grupos, por conveniéncia, de
forma sistematica: Grupo Controle com 44 pacientes,
Grupo Experimento MamaSize® com 25 pacientes e
Grupo Experimento Silicone com 25 pacientes. Todos
os implantes eram texturizados, com base redonda e
projecao alta.

No Grupo Controle os implantes mamarios
foram escolhidos através de medidas antropométricas.
Através da mensuragdo 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
MamasSize®'4, em que o molde é colocado atras de um
sutid sem bojo, em frente ao espelho de corpo inteiro
(Figura 1). A intersegdo entre 0 molde do tamanho da
mama da paciente (eixo vertical) e o escolhido pela
paciente (eixo horizontal) evidencia o volume a ser
colocado (Figura 1). Para ser semelhante aos moldes

de silicone, foi feito a seguinte correlagéo entre volume
escolhido pelo MamaSize® e o volume disponivel a

ser colocado: 170=175ml, 220=215ml, 240=235ml,
260=255ml, 290=285ml, 300=305ml, 330=325ml,
360=355ml.
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Figura 1. Molde MamaSize®.

No Grupo Experimento Silicone, foram
utilizados moldes de volumes: 175ml, 195ml, 215ml,
235ml, 255ml, 285ml, 305ml, 325ml, 355ml. 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 espelho de corpo inteiro. Apds a escolha,
realizamos novos testes com volumes, um acima e um
abaixo do escolhido, para ratificagcdo da deciséo.
Foram realizados questionarios de satisfacao
nos periodos pré e pds-operatorios pelo mesmo
avaliador, através de uma escala analdgico-visual
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(Figura 2), em que 0 significava muito insatisfeita e 100
significava muito satisfeita para as quatro variaveis:

Escala Analogica-Visual:
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forma, tamanho, simetria e consisténcia. Ja para cicatriz
avaliou-se apenas o periodo pds-operatorio?®e.
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De acordo com a escala acima, dé uma nota de acordo com o seu grau de satisfacdo 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 pés-operatorio 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 0 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?

Figura 2. Escala analdgico-visual e questionario.

O estudo, classificado como longitudinal
e analitico de caso-controle, apresenta amostra por
conveniéncia, em que a determinacdo de casos e
controles é sistematizada. Foram analisados 25 casos
como Silicone, 25 casos como MamaSize® e 44 casos
como Controle. A primeira analise utilizou estatistica
descritiva. Fez-se uso das estatisticas de frequéncia,
frequéncia relativa e intervalo de confianga de 95% para
apresentacao das variaveis em tabelas descritivas, com
objetivo de compreender o perfil dos grupos, em relagdo
a pesquisa realizada. Todas as variaveis foram testadas
em relagdo a sua normalidade, ou seja, com objetivo
de verificar se sdo provenientes de populagdo com
distribuicdo Normal. Para isso, utilizou-se o teste de
Shapiro-Wilk. Com o intuito de verificar se as variaveis
antropométricas e variaveis da pesquisa proveem da
mesma populagdo, independente do grupo (Silicone,
MamasSize® e Controle), utilizou-se o teste estatistico
de ANOVA, ou teste de Kruskal-Wallis, no caso de
os dados nao serem oriundos de populagdo Normal.
Com o intuito de verificar a existéncia de mudancgas
significativas durante o acompanhamento dos casos,

utilizou-se o teste t, ou teste Wilcoxon no caso de os
dados néo serem oriundos de populagdo Normal. Para
avaliagao dos testes estatisticos, utilizou-se o nivel de
significancia de 0,05 (5%), em que p-valor <0,05 foi
considerado significante para as analises.

Os programas Microsoft Excel® 2010 e
Software R, versédo 3.3.1 (R Core Team 2015, Viena,
Austria) foram empregados para organizacéo, criacéo
de tabelas/gréficos e analise estatistica dos dados.

O trabalho foi submetido na Plataforma Brasil,
com numero de CAAE 13986513.2.0000.5259 versao
1, tendo sido aprovado em 21/05/2013, com Numero de
Parecer 285716. Todas as pacientes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido para a cirurgia e
para o trabalho.

RESULTADOS

As médias das medidas de idade, IMC e base
mamadria das pacientes nao tiveram diferenca estatistica
entre os trés grupos. A média de idade dos grupos foi
de 28 anos, a média do IMC foi de 21,91 (kg/m?) e a
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média da base mamaria foi de 11,62cm. O resultado
da média do volume de implante colocado, ao ser
avaliado estatisticamente, ndo evidenciou diferenca entre
eles: Grupo MamaSize® : 284,04ml; Grupo Implante:
280,83ml; Grupo Controle: 287,85ml (p-valor: 0,6761)
A tabela 1 mostra a comparacdo das
variaveis formato, tamanho, simetria e consisténcia no pré-

operatorio e no pdés-operatério (122 més), evidenciando
diferenca estatistica. Entretanto, quando os grupos sdo
comparados entre si nas quatro varidveis no 12¢ més de
pos-operatoério, ndo houve diferenca estatistica. Quando
comparadas as avaliacées das pacientes para a variavel
cicatriz entre o primeiro més e o 122 més nos trés grupos,
nao se evidenciou significancia estatistica.

Tabela 1. Comparacéo dos grupos Controle, Silicone e MamaSize® nos periodos pré-operatdrio e pos-operatorio (122 més).

PERIODOS
VARIAVEIS GRUPO , L. 122 més P-valor
Pré-operatorio de pés-operatorio

Formato Controle 38,07 (30,25-46,86) 98,29 (96,78-99,80) <0,0001
Silicone 37,60 (25,67-49,53) 96,40 (93,77-99,03) <0,0001

MamaSize® 42,00 (31,54-52,46) 97,60 (95,13-100,07) <0,0001

Tamanho Controle 21,82 (16,61-28,13) 95,00 (91,56-98,44) <0,0001
Silicone 22,40 (13,30-31,50) 93,40 (89,79-97,01) <0,0001

MamaSize® 19,20 (10,87-27,53) 87,60 (80,77-94,47) <0,0001

Simetria Controle 68,07 (58,38-79,25) 90,92 (86,25-95,59) 0,0012
Silicone 62,80 (48,28-77,32) 92,80 (87,40-98,62) 0,0020

MamaSize® 62,16 (48,81-75,51) 95,20 (90,72-99,68) 0,0002

Consisténcia Controle 52,73 (43,11-63,21) 97,50 (94,81-100,19) <0,0001
Silicone 63,20 (49,52-76,88) 94,00 (89,38-98,62) 0,0003

MamaSize® 58,80 (46,00-71,60) 98,80 (96,99-100,61) <0,0001

A figura 3 mostra os aspectos pré-operatério e
pos-operatério no 122 més, de uma paciente do grupo
controle, com um implante de 285ml. A figura 4 mostra
paciente no pré-operatorio, no pds-operatdrio no 122 més
com um implante de 285ml, e a metodologia de escolha
com o molde de silicone no grupo Silicone. A figura 5
mostra paciente no pré-operatoério, no pds-operatério no
122 més com um implante de 285ml, e a metodologia de
escolha com o molde de MamaSize®.

A B
Figura 3. Grupo Controle: pré-operatdrio (A); pés-operatorio (B).

[
Figura 4. Grupo Silicone: pré-operatdrio (A), 12° més (B), Molde (C).
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c

Figura 5. Grupo MamaSize®: pré-operatdrio (A), 12° més (B), Mama-
Size® (C).

DISCUSSAO

Por ser a segunda cirurgia plastica estética
mais realizada no Brasil e a primeira nos EUA, taxas
de reoperacdo por troca de volume mamario, que em
principio seriam relativamente baixas (1,9% a 5,4%)°'?,
sdo significativamente altas em quantidades absolutas.
Por isso, prever este volume e, assim, evitar reoperagoes,
além de agregar menor morbidade a paciente, evitaria
um gasto que nos EUA, por exemplo, estd na ordem de
US$.5770,00 por reoperacao®'2. Aliteratura evidencia que
até 20% das pacientes no pds-operatério de mamoplastia
de aumento queixam-se do volume mamario, apesar de
nem todas quererem reoperar?’.

Ha artigos que estudam formas pré-operatérias
de mensuracdo de volume de implante mamario.
Contudo, apesar de evidenciar bons resultados, nao
foram achados estudos que os comparassem de
forma prospectiva*>13141719 Desta forma, qual seria a
metodologia de mensuracao de volume de implante
mamario pré-operatério com o menor custo e o melhor
beneficio? Ha diferenca na avaliacdo pds-operatéria pelas
pacientes, caso utilizem esses diferentes métodos pré-

operatorio discutidos na literatura? Como a satisfacao
estd intimamente relacionada a expectativa da paciente,
e esta varia de acordo com a cultura local, acreditamos
que se deve estudar as pacientes brasileiras. Formulou-
se, entdo, este estudo, com trés metodologias faceis,
baratas e bastante empregadas na literatura comparando
o grau de satisfacdo das pacientes nos periodos pré e
pds-operatorios.

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

Quando avaliada a satisfacdo das pacientes
antes e um ano apds a cirurgia, em todos 0s grupos
houve um aumento expressivo do grau de satisfacao,
com significancia estatistica. Tal fato acompanha os
estudos da literatura que evidenciam os excelentes
resultados desta intervencdo®3°. Mas ao se comparar o
grau de satisfacdo na avaliacdo pds-operatdria entre os
trés grupos estudados, ndo houve diferenca estatistica, o
que demonstra que o método de escolha dos implantes
nado interfere no grau de satisfacao.

A cicatriz ¢ uma varidvel importante a ser
explicada para a paciente na consulta pré-operatoria,
tendo em vista a variacdo de local de acordo com a
cultura: nos EUA e no Brasil séo mais comuns as cicatrizes
inframamarias; j& na China a cicatriz axilar é mais
frequente®®°. No nosso estudo, nos primeiro, sexto e 122
meses, a média de avaliacdo foi superior a 85. Além disso,
ndo houve diferenca estatistica, quando comparados os
periodos entre si. Isso ratifica a aceitacdo da cicatriz pelas
pacientes, mesmo no primeiro més de pés-operatorio.

A escolha por meio de medidas antropométricas
€ a rotina no nosso Servico ha varios anos. Por outro
lado, métodos que incluem a paciente diretamente na
escolha se mostraram igualmente eficazes e podem
facilitar o processo decisorio, assim como compartilhar a
responsabilidade da escolha. £ provéavel que isto reduza as
taxas de reoperacao por insatisfacdo do volume maméario
apos alguns anos. Por outro lado, ndo diminui as taxas de
reoperacdo mandatoria em complicagdes raras, como um
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seroma tardio, por exemplo. Logo, orientar as pacientes
sobre todos os riscos inerentes ao procedimento é
essencial’.

Novas técnicas de mensuracao pré-operatoria
em terceira dimensdo foram lancadas no mercado. Séo
aparelhos com alto valor agregado, sendo necessarios
softwares e hardwares especificos das empresas®. Por
outro lado, ainda estdo em processo de estudo e j& foi

ABSTRACT

visto grau de insatisfagdo com o resultado final da ordem
de 25%%°.

Nosso estudo permitiu que a
mamoplastia de aumento com implante tem um grande
indice de satisfacdo entre as pacientes, mas ndo houve
diferenca na satisfacdo no periodo pds-operatério entre
as trés metodologias de mensuracdo de volume mamario.

concluir

Obijectives: to assess the degree of patient satisfaction after undergoing breast augmentation and compare three different, easy, inexpensive
and universal methods of preoperative choice of breast implant volume. Methods: a prospective study was carried out at University

Hospital Pedro Ernesto of State University of Rio de Janeiro, in 94 women from Rio de Janeiro, aged 18 to 49 years, submitted to breast

augmentation mammaplasty with breast implant due to hypomastia. All implants were textured, with a round base and high projection

and were introduced into the retroglandular space through the inframammary fold. The patients were divided into three groups: Control,

Silicone and MamaSize®, with 44, 25 and 25 patients, respectively. Satisfaction questionnaires were applied in the pre and postoperative

periods by the same evaluator, through the visual analogue scale, in which O meant very unsatisfied and 100 very satisfied for the four

variables: shape, size, symmetry and consistency. The degree of satisfaction with the surqgical scar was also assessed in the postoperative

period. Results: when the preoperative and postoperative satisfaction levels were compared, there was a difference in all variables for the

three groups, with statistical significance. However, when the postoperative data were compared with each other, there was no significant

difference. The degree of satisfaction with the surgical scar was high. Conclusion: the augmentation mammaplasty with breast implant

had a high index of satisfaction among patients. However, there was no difference in the degree of satisfaction in the postoperative period
between the three methodologies of breast volume measurement.

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