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® RESUMO

Introducao: As medidas precisas dos seios femininos sédo
dificeis de obter devido a topografia, volume e projecoes
presentes. Portanto, este estudo teve como objetivo comparar
medidas da regiao mamaria obtidas por antropometria direta
(fita métrica) e indireta (fotogrametria computadorizada).
Meétodos: Este é um estudo transversal. Foram avaliadas 40
mulheres, com idades entre 18 e 60 anos, indice de massa
corporal <29,2 kg / m2, que tinham 12 marcas anatémicas na
regido das mamas e bracos. A unido desses pontos formou
7 segmentos lineares e 1 Angulo para cada hemicorpo, e 1
segmento comum a ambos os hemicorpos. As fotografias obtidas
de forma padronizada foram mensuradas por fotogrametria
computadorizada com o software Image Tool®. Os mesmos
segmentos também foram medidos por antropometria direta,
com fita métrica. O teste de Shapiro-Wilk foi usado para
avaliar se cada variavel tinha uma distribuigdo normal. O
teste de correlacio de Pearson foi aplicado para avaliar a
correlacéo entre os diferentes métodos: antropometria direta
(medigédo com fita) e indireta (fotogrametria por Image Tool®).
O nivel de significincia adotado para os testes estatisticos
foi de 5% (p <0,05). Resultados: Diferencas significativas
foram encontradas nas comparacoes entre a fita métrica e
a fotogrametria computadorizada para todos os segmentos
analisados (p> 0,05). Conclusao: Existe correlagido entre as
medidas dos seios da face obtidas pela antropometria direta
(medicdo com fita métrica) e indireta (fotogrametria pelo
software Image Tool®), principalmente nas medidas da papila.

Descritores: Mama; Antropometria; Fotogrametria;
Mamoplastia; Mulheres; Cirurgia Plastica
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Medidas da regidao mamaria

B ABSTRACT

Introduction: Accurate female breast measurements are
difficult due to the topography, volume, and projections present
there. Therefore, this study aimed to compare breast region
measurements obtained by direct (tape measurement) and
indirect (computer-based photogrammetry) anthropometry.
Methods: This is a transversal study. Forty women were
evaluated, aged 18-60 years, body mass index of <29.2kg/m? that
had 12 anatomical marks on the breast region and arms. These
points’ union formed 7 linear segments and 1 angle for each
hemibody, and 1 segment common to both hemibodies. The
photographs obtained in a standardized way were measured
using computer-based photogrammetry with Image Tool™
software. The same segments were also measured by direct
anthropometry, using a tape measure. The Shapiro-Wilk
test was used to assess whether each variable was normally
distributed. The Pearson correlation test was applied to evaluate
the correlation between different methods: the direct (tape
measurement) and indirect (photogrammetry by Image Tool™)
anthropometry. The significance level adopted for statistical
tests was 5% (p<0,05). Results: Significant differences were
found in the comparisons between the tape measurement
and computer-based photogrammetry for all segments
analyzed (p>0.05). Conclusion: There is a correlation
between the breast measurements obtained by direct (tape
measurement) and indirect (photogrammetry by Image Tool™
software) anthropometry, especially the papilla measures.

Keywords: Breast; Anthropometry; Photogrammetry;

Mammaplasty; Women; Surgery, Plastic.

INTRODUCAO

As medidas precisas dos seios femininos séo
dificeis de obter devido & topografia, volume e projegées
presentes!. Portanto, foram criados pardmetros de
referéncia lineares da mama para analisar diretamente
o tamanho, a forma e o posicionamento!*

Na pratica clinica, as medidas das mamas sao
feitas por antropometria direta, geralmente com fita
métrica ou compasso. No entanto, essas medidas
podem ser alteradas devido a oscilagées respiratoérias
ou leves mudangas no posicionamento corporal®.
Apesar das limitagoes das medidas antropométricas
diretas da mama, elas tém sido o método mais utilizado
para expressar e comparar resultados de mamoplastia,
tanto em publicagées cientificas quanto em eventos
(conferéncias, simpdsios, féruns, etc.).

Devido a necessidade de um método que
supere as limitagoes da antropometria direta, alguns
autores tém proposto a fotogrametria™. No entanto,
na literatura, os estudos existentes comparando
fotogrametria e antropometria direta nao séo
especificos para a regido mamaria.

OBJETIVO

Este estudo compara as medidas da regido
mamaria obtidas por antropometria direta (medigido com
fita métrica) e indireta (fotogrametria computadorizada,
software Image Tool®).

METODOS

O estudo foi aprovado e conduzido pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP) (1054/10). O consentimento
informado por escrito foi obtido de todas as voluntarias
antes da sua inclusao no estudo.

Foram incluidas no estudo 40 voluntéarias, com
idade entre 18 e 60 anos, indice de massa corporal (IMC)
<29,9kg / m2, entre junho e dezembro de 2018. Foram
recrutadas no Ambulatério da Divisao de Cirurgia
Plastica da UNIFESE Cada lado do térax foi analisado
separadamente, totalizando 80 hemicorpos. Ndo foram
incluidas no estudo mulheres submetidas & mastectomia,
com histéria de qualquer tipo de cirurgia conservadora
da mama, deformidades toracicas congénitas ou
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adquiridas e ptose mamaria grave na qual os mamilos
cruzam uma linha transversa no limite do umbigo.

Cada voluntéria foi orientado a posicionar os pés
em marcas pré-determinadas no chio com distancia
de 3 cm entre suas margens mediais e a permanecer
em posig¢do anatémica, com a cabeca na posigcio de
Frankfurt durante as medidas. A distancia entre o
ponto mais posterior dos pés da voluntaria e o fundo
da fotografia foi de 70cm.

Foram utilizadas etiquetas autoadesivas com
0,6 cm de didmetro para marcar os pontos anatémicos
utilizados em cada hemicorpo. Esses pontos de
referéncia no sentido anti-horério foram: centro da
papila mamaria (PAP), ponto médio da base do processo
xiféide (Xi), centro da incisura jugular (IJ), metade
da distancia entre o centro da incisura jugular e o
acréomio (xCl) , borda lateral do acromio (Ac), ponto
mais cranial da dobra na linha axilar anterior (Ax) e
projecao anterior do epicondilo lateral (EpL) (Figura 1).

T &
Figura 1. Demarcacio dos marcos anatdémicos e pontos antropométricos. Ac:
Borda lateral do acrémio; xCl: Metade da distancia entre o centro da incisura
jugular e o acromio; IJ: Centro da incisura jugular; Ax: Ponto mais cranial da
dobra na linha axilar anterior; yUm: Metade da distancia entre o acrémio e o
epicondilo lateral ao epicéndilo lateral; PAP: Centro da papila mamaria; Xi:
Ponto médio da base do processo xiféide; EpL: Proje¢ao anterior do epicondilo
lateral.

A partir desses pontos, 8 segmentos de reta e
1 angulo foram formados por hemicorpo. Apenas o
segmento que passava pela linha mediana anterior,
do centro da incisura jugular até a base do apéndice
xiféide (segmento 1J-Xi), foi comum a ambos
hemicorpos. Os outros 7 segmentos foram formados
bilateralmente: centro da papila mamaria a linha
mediana anterior, passando pela base do apéndice
xiféide (segmento PAP-Xi), centro da papila mamaria ao
centro da incisura jugular (segmento IJ-PAP), centro da
papila mamaria até a metade da disténcia entre o centro

da incisura jugular e o acromio (segmento xCI-PAP),
centro da papila mamaria até a borda lateral do acrémio
(segmento Ac-PAP), centro da mamaria papila até o
ponto mais cranial da prega na linha axilar anterior
(segmento Ax-PAP), borda lateral do acrémio até a
projecao anterior do epicondilo lateral (segmento
Ac-EpL), metade da distancia entre o acrémio e o
epicondilo lateral ao epicoéndilo lateral (Ac-yUm). A
confluéncia dos segmentos (1J-Xi) e (IJ-PAP) formou
o A angulo (Figura 2).

Figura 2. Distancia dos marcos anatdmicos e pontos antropométricos. Ac:
Borda lateral do acrémio; xCl: Metade da distancia entre o centro da incisura
jugular e o acromio; IJ: Centro da incisura jugular; Ax: ponto mais cranial da
dobra na linha axilar anterior; A: Angulo; yUm: Metade da distancia entre o
acrémio e o epicondilo lateral ao epicondilo lateral; PAP: Centro da papila
mamaria; Xi: ponto médio da base do processo xif6ide; EpL: Projecao anterior
do epicondilo lateral.

Utilizamos uma cadmera digital Sony® DSC-W120,
com a distancia da lente a voluntaria determinada pelo
quadro, sem zoom, em tripé com nivel de bolha. Todas
as fotografias foram padronizadas com 7,0 megapixels
e formato JPEG. Dois holofotes foram posicionados a
1,50m de altura do chéo e a 1,60m de distancia do fundo
da fotografia, direcionados de forma convergente,
cada um angulado a 45° em relacdo ao fundo azul da
fotografia (Figura 3).

O enquadramento fotografico da regiao mamaria
foi delimitado superiormente por uma linha transversal
no gnéitio (Gn) e inferiormente por uma linha
transversal na base do umbigo. Uma régua com escala
milimétrica de 0-10cm de comprimento foi fixada
na regido mesogéstrica direita da voluntaria para a
calibragéo do software Image Tool® 3.0. Foi escolhida
uma escala centimétrica para a fotogrametria digital.

A antropometria direta foi realizada com fita
métrica com escala em milimetros. A fita métrica foi
colocada no centro da etiqueta e direcionada para
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Figura 3. Padronizacio e sistematizacio fotografica.

o centro da etiqueta no lado oposto do segmento
selecionado. Para mensuragéo do 4ngulo q, foi tragada
uma linha pontilhada com caneta dermograéfica e régua
metélica, passando sobre o segmento 1J-Xi e outra
sobre o segmento 1J-Pa. Em seguida, um transferidor
de pléstico transparente de 180 ° foi colocado no centro
da etiqueta da incisura jugular (1J) e obtida a medida
correspondente ao dngulo. O mesmo avaliador coletou
todos os dados indiretos (fotografia e software) e
antropometria direta.

Analise estatistica

Os dados serido analisados usando GraphPad
Prism 6.0 para Windows. As variaveis foram testadas
quanto a distribui¢do normal pelo teste de Shapiro-Wilk.
Os dados séao apresentados como média e DR O teste de
correlacio de Pearson foi aplicado para avaliar a correlacio
entre a antropometria direta (medi¢gdo com fita métrica)
e indireta (fotogrametria pelo software Image Tool®),
considerando correlacio fraca (0,20 a 0,39), correlacao
moderada (0,40 a 0,69), correlacédo forte (0,70 a 0,89) e
correlacdo muito forte (0,9 a 1). Adotou-se o nivel de
significAncia de 5% (p <0,05) para interpretagio dos dados.

RESULTADOS

O estudo incluiu 80 mamas de 40 mulheres
voluntérias com idade média de 29,1 (= 10,3) anos,
peso de 63,4 (£ 5,4), altura de 1,57 (= 0,1) e IMC de
25,7 (£ 2,2). A prevaléncia da raga branca foi de 65%,

Tabela 1. Caracteristicas clinicas de todas as voluntarias.

Média + DP

Idade (anos) 29,1 + 10,3
Peso (kg) 63,4 5,4
Altura (m) 1,57 £ 0,1
IMC (kg/m?) 25,7 2,2
Raca (%)

Branca 65%
Negra 2,5%
Outras 32,5%

DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal.

negra 2,5% e outros 32,5%. A Tabela 1 mostra as
caracteristicas clinicas de todas as voluntérias.

As médias dos segmentos obtidas usando da
fita métrica (medidas antropométricas diretas) e
fotogrametria pelo software Image Tool® (medidas
antropométricas indiretas) foram 16,35 (= 1,14) e 12,90
(£ 1,69) de 1J-Xi, 11,16 (= 1,07) e 10,98 (*+ 1,30) de
PAP-Xij, 22,08 (+ 3,08) e 18,24 (* 2,65) de I1J-PAPE, 21,46
(£ 3,54) e 15,66 (= 2,82) de xCI-PAPB 22,00 (+ 3,45) e
14,29 (£ 2,82) de Ac-PAP, 14,44 (= 3,28) e 8,57 (% 2,52)
de Ax-PAP, 29,12 (+ 1,58) e 24,53 (+ 1,91) de Ac-EpL,
14,49 (x 0,95) e 12,30 (£ 1,00) de Ac-yUm e 29,90
(£ 2,91) e 37,82 (% 4,60) de 4ngulo. As medidas de
todos os segmentos obtidas com a fita métrica (medidas
antropométricas diretas) apresentaram diferencas
significativas quando comparadas com a fotogrametria
do software Image Tool® (medidas antropométricas
indiretas) (Tabela 2).

Houve correlagio positiva moderada e
estatisticamente significativa entre as medidas: A angulo
(r =0,46;p <0,0001), Ac-yUm (r = 0,64; p <0,0001), IJ-Xi
(r = 0,64; p <0,0001) e Ac-EpL (r = 0,66; p <0,0001)
(Tabela 2 e Figura 4); correlacio positiva forte e
estatisticamente significativa entre as medidas: Ac-PAP
(r=0,79; p <0,0001), Ax-PAP (r = 0,79; p <0,0001), xCl-
PAP (r = 0,83; p <0,0001) e IJ -PAP (r = 0,86; p <0,0001)
(Tabela 2 e Figura 5); e correlagio positiva muito forte
e estatisticamente significativa entre a medida: PAP-Xi
(r =0,91; p <0,0001) (Tabela 2 e Figura 6).

DISCUSSAO

Os seios sdo considerados um simbolo de
feminilidade, sensualidade e maternidade; portanto,
desempenham papel fundamental na satude fisica e
mental da mulher!®. Em 1955, Penn? coletou medidas
de 150 mulheres; apenas 20 consideraram ter seios
simétricos e esteticamente perfeitos. Dessa forma,
buscou-se estabelecer um padrao de normalidade
para as medidas das mamas. Desde entéo, diversos
autores desenvolveram protocolos para medidas
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Tabela 2. Média, Desvio padrao (DP), Correlagio de Pearson (r), Intervalo de confianca (IC) e valor-p das medidas obtidas

com fita métrica e fotogrametria da Image Tool®.

Fita métrica

Fotogrametria

Segmentos R IC Valor-p
Média + DP Média + DP
1J-Xi 16,35 + 1,14 12,90 + 1,69 0,64 0,50 a 0,76 < 0,0001
PAP-Xi 11,16 = 1,07 10,98 = 1,30 0,91 0,86 a 0,94 < 0,0001
1J-PAP 22,08 + 3,08 18,24 = 2,65 0,86 0,78 a 0,90 < 0,0001
xCl-PAP 21,46 * 3,54 15,66 = 2,82 0,83 0,75 a 0,88 < 0,0001
Ac-PAP 22,00 * 3,45 14,29 + 2,82 0,79 0,69 a 0,86 < 0,0001
Ax-PAP 14,44 = 3,28 8,57 * 2,52 0,79 0,70 a 0,86 < 0,0001
Ac-EpL 29,12 = 1,58 24,53 + 1,91 0,66 0,52 a 0,77 < 0,0001
Ac-yUm 14,49 = 0,95 12,30 = 1,00 0,64 0,49 a 0,75 < 0,0001
Angulo A 29,90 = 2,91 37,82 £ 4,60 0,46 0,27 a 0,62 < 0,0001

DP: desvio padrao; r: correlagio de Pearson; IC: intervalo de confianga; IJ-Xi: Segmento do centro da incisura jugular até a base do apéndice xif6ide; PAP-Xi: Centro
da papila mamaria até a linha mediana anterior, passando pela base do apéndice xif6ide; IJ-PAP: Centro da papila mamaria ao centro da incisura jugular;
xCIl-PAP: Centro da papila mamaria até a metade da distancia entre o centro da incisura jugular e o acréomio; Ac-PAP: Centro da papila mamaéria até a borda
lateral do acrémio; Ax-PAP: Centro da papila mamaria até o ponto mais cranial da prega na linha axilar anterior; Ac-EpL: Borda lateral do acrémio & projegao
anterior do epicéndilo lateral; Ac-yUm: Metade da distancia entre o acrémio e o epicéndilo lateral ao epicéndilo lateral; Angulo A: Confluéncia dos segmentos
(IJ-Xi) e (IJ-PAP).
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Figura 4. Correlagcdo moderada entre fotogrametria e fita métrica.
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antropométricas diretas das mamas!®. Quando
utilizados os mesmos pontos antropométricos para
medida direta da regido mamaria, por meio de
diferentes instrumentos de medida (compasso e
fita métrica), pode haver diferencas nas medidas
encontradas®. Nechala et al., Em 19998, compararam
a antropometria direta com a fotogrametria para
medidas faciais e concluiram que ndo havia consenso
sobre a determinac¢do do melhor método de medida.

Diante da falta de consenso da fotogrametria
nas diferentes areas corporais, este estudo teve como
objetivo investigar as diferencas entre as medidas
obtidas pela antropometria direta (medicdo com fita
métrica) e indireta (fotogrametria digital) da regiao
mamaria, tema de grande importancia na cirurgia
plastica. A padronizacio de posi¢goes, medidas
relativas e 4ngulos, e marcadores fotograficos nos
pontos antropométricos e/ou anatémicos trazem
confiabilidade e reprodutibilidade ao estudo cientifico-*>.
A sistematizacdo e padronizagdo do enquadramento
fotografico, distancia e altura da cimera e refletores
para o posicionamento do paciente sdo procedimentos
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necessarios para avaliacoes sequenciadas, por exemplo,
para comparagoes pré e pds-operatdrias, permitindo
assim validar a comparacao de técnicas e resultados,
preservando o rigor cientifico®®.

Um método alternativo é a antropometria
indireta por meio da fotogrametria computadorizada,
que realiza a mensuracéo das fotografias com auxilio
de um software gréfico e ndo requer a presenca fisica
do paciente para a coleta de dados®’. Este método
permite precisdo centesimal, reduzindo erros, além
de possibilitar medig¢ées ao longo do tempo. Assim, é
possivel comparar quantitativamente as diferencas pré
e pos-operatodrias.

O tempo médio gasto com a coleta de dados
de cada voluntéria, do inicio ao final da entrevista
de mensuracgio, foi de 34 minutos, sendo 10 minutos
despendidos apenas para as medidas com fita métrica.
Quatro voluntarias relataram desconforto durante a
realizacdo das medigoes. Este evento ndo permitiu
uma recomendacio tacita de rigor cientifico quanto
a necessidade de duas medidas intra-avaliador para
verificar a acuréacia ou o grau de reprodutibilidade do
método utilizado.

O fator determinante para o uso das etiquetas foi
o fato de minimizarem o desconforto e a dor sentida
ao marcar com caneta o centro da papila mamaria.
Christie et al., em 2005, utilizaram essa mesma
tatica, relatando que o uso de etiquetas autoadesivas
no momento das sessdes fotogréficas diminuia o
desconforto de demarcar pontos antropométricos, além
de reduzir as chances de erros.

De acordo com Westreich, em 1997!, as medidas
mais desafiadoras eram o segmento da axila ao centro
da papila mamaéria e o segmento do ponto lateral do
sulco mamaério, uma vez que as marcacoes feitas em
tecidos moles sdo muito variaveis para serem incluidas
em estudos de medidas da mama. Essas marcacbes
podem variar de mulher para mulher e mudar mesmo
com os pequenos movimentos da paciente, podendo,
portanto, ser imprecisas, o que também foi destacado
no estudo de Smith et al. (1986)*.

Até agora, os seios sdo medidos por meio de
fotografia digital. No entanto, os estudos nao sao claros
e uma padronizacgio reproduzivel para a medicio
da mama deve ser realizada. A literatura utiliza a
antropometria diretal*%” ou os estudos avaliaram
mastectomia e mama volumosa!™8, O teste de correlacio
de Pearson demonstrou que medidas diretamente
relacionadas & mama apresentam correlagéo forte ou
muito forte. No entanto, as medidas relacionadas ao
braco e ao térax apresentaram correla¢cdo moderada.
Portanto, para medidas relacionadas as mamas,
principalmente a papila, o uso de fita métrica e
fotografia digital realizada pela Image Tool® pode ser

uma opg¢do na avaliacdo das mamas em mulheres.
Assim, o desconforto relatado pelas voluntarias poderia
ser minimizado porque a fotografia digital é mais répida
do que uma fita métrica.

Embora as fotografias clinicas tenham sido
tiradas em 5 posigbes diferentes - anteroposterior
(AP), perfis direito e esquerdo e obliquo direito e
esquerdo, conforme as diretrizes da literatura®4® -
neste estudo, visto que todos os pontos determinados
para avaliacdo também poderiam ser avaliados em
posicéo frontal, apenas a posi¢cdo AP foi padronizada.
Como foi demonstrado por Quieregatto et al., em 2015,
nossos resultados demonstram que a associagdo entre
antropometria direta e indireta ndo poderia ser utilizada
indiscriminadamente. O presente estudo demonstra
duas formas de avaliar a mama saudéavel. Estamos
procurando a melhor forma de sugerir uma avaliagdo das
mamas. Outros estudos sdo necessarios para comparar
diferentes softwares de medi¢do de mama.

CONCLUSAOQO

Houve correlagio entre a antropometria direta
(medicao com fita métrica) e indireta (fotogrametria
pelo software Image Tool®) nos segmentos que
envolvem diretamente a mama, principalmente a
papila. Porém apesar de haver correlacio entre as
medidas, elas sido estatisticamente diferentes quando
obtidas por antropometria direta e indireta
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ou experimentos, Redagéo - Preparacio
do original, Redacao - Revisdo e Edicao,
Software, Validagao, Visualizagao

AFPM Andlise e/ou interpretagdo dos dados,
Coleta de Dados, Concepgao e desenho do
estudo, Investigacio, Metodologia, Redagao

- Revisdo e Edigdo, Software

SF Andlise e/ou interpretagdo dos dados,
Anéalise estatistica, Coleta de Dados,
Conceitualizagdo, Concepgio e desenho
do estudo, Gerenciamento do Projeto,
Metodologia, Realizacdo das operagoes e/
ou experimentos, Redagédo - Preparacio
do original, Redacdo - Revisdo e Edicao,
Supervisao
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AAQES Anilise estatistica, Coleta de Dados,

Investigacgéo, Software, Visualizacio

FF Andlise e/ouinterpretacio dos dados, Analise
estatistica, Conceitualizagdo, Concepgao e
desenho do estudo, Gerenciamento de
Recursos, Gerenciamento do Projeto,
Redacio - Revisdo e Edicao, Software,

Supervisao

REL Analise e/ou interpretacdo dos dados,
Analise estatistica, Aprovacgéo final
do manuscrito, Coleta de Dados,
Conceitualizagdo, Metodologia, Redacéo

- Revisdo e Edi¢éo, Supervisio, Validacao

MSN Analise e/ou interpretacdo dos dados,

Aprovacgao final do manuscrito,
Conceitualizagido, Investigacéo,
Metodologia, Redagdo - Preparacgio do
original, Supervisio, Visualizacio

LMF Analise e/ou interpretacdo dos dados,

Aprovacgao final do manuscrito,
Conceitualizacio, Investigagdo, Redacéo -
Revisao e Edicao, Supervisio
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