ANALISE CRITICA DAS MENSURACOES PRE E POS
OPERATORIA NAS MAMOPLASTIAS REDUTORAS

CRITICAL ANALYSIS OF THE MENSURACOES DAILY PAY
AND AFTER OPERATORIA IN THE REDUCING

MAMOPLASTIAS

*Gerson Vilhena Pereira Filho **José Mario Camelo Nunes ***Rubens Luis Costa

Resumo

A mamoplastia redutora promove vénas alteragoes
naforma e volume da glandula mamaria. A mudanga de
posicionamento no torax de maneira satisfatoria para a
maioria das pacientes, permitindo resultado estético al-
mgejado.

A reducio da mama apresentou resultados de cica-
trizes que puderam ser correlacionados com algumas
medidas pré determinadas como a base, a altura, a dis-
tancia da clavicula-mamilo e distancia fitcula sulco.

Foram operadas 40 pacientes brancas com idade
que variou de 14 a 51 anos.

Summary

The reducing mamoplastia promotes some alterations
in the form and volume of the mammary gland. The
change of positioning in the thorax in satisfactory way
for the majority patient them, allowing resulted aesthetic
longed for. The reduction of the breast presented resulted
of scars that could have been correlated with some
definitive measures daily pay as the base, the height, in
the distance of ¢lavicula-mamilo and distance ficula
ridge. 40 white patients with age had been operated
that varied of 14 the 51 years.

1. Introdugio

As técnicas de redugdo mamaria descritas e pra-
ticadas pelos cirurgides plasticos procura mantet a
anatomia e fisiologia da glandula com diminui¢do do
volume e modelagem esteticamente aceitas pelas pa-
cientes.

Os trabalhos da literatura procuram enfocar a
metodizacao datécnica e seus resultados estéticos.

LALARDRIE & JOUGLARD (1974) classifi-
caram as pacientes em graus de hipertrofia de acor-
do com volume estimado da mama.

A técnica metodizada por Millan (1965) sem
utiliza¢io de marcagdo prévia, inicia-se com a ma-
nobra classica de Schwarzmann (1930) e posterior-
mente com incisdo em T invertido, disseca-se o seg-
mento cutdneo expondo a glindula mamaria. A se-
guir realiza a ressecdio glandular necesséaria para re-
ducdo, conseguindo manter forma ¢ simetria deseja-
das.

Nosso objetivo toi padronizar o calculo do vo-
lume mamario no pré e pds operatério imediato e
analisar a repercussdo da redugdo e suas co-rela-
¢Oes com as mensuragdes das cicatrizes resultantes
e as distdncias que determinam a asceng#o da mama
no toérax.
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2. Método

2.1Amostra
Foram operadas 40 pacientes, portadoras de hipertrofia mamadria, com idade de 14 a 51 anos:

De acordo com SHILS ¢ YOUNG
(1988), com os valores do peso (Kg)} e da
altura (m), determinou-se o indice de massa

Identificagao

1L.J.S.
2AL0.

3 MMAM.

4 M.LGC.

5 LAA

& C.P.

7 M.G.

8 RA

9 N.M.S.
10 E.A.
11 ASA.
12 EDM.
13 CA
14 J.RH.
15 3.C.
16 M.H.A.
17 AS.CS.
18 C.F.S.
19 S.O.M.
20 C.M.S.
21 JV.H.
22 M.T.P.
23 CRK.
24 NACF.
25 EM.C
26 ONA
27 SM.D.
28 F.ML
28 8.
30 LS.
31 ARA
32 T.J.
33 AMM.

34 DM HM.

35 M.F.8.
35 5.H.R.
37 DHL
38 S FN
39 AMO.
40 ED.

N°¢ de Pacientes

40

Idade (anos)

26
35
23
51
30
21
30
22
34
29
37
20
33
34
31
26
26
33
14
24
25
36
26
23
18
30
44
22
18
45
22
30
18
16
30
28
46
36
18
22

Eutroficas

30

Peso (Kg)

43,0
52,0
52,0
63,0
72,0
58,0
73,0
83,0
59,0
75,0
62.0
51.0
60,0
64,0
50,0
57,0
78.0
55,0
61.6
61,0
58,0
66,0
55,0
49,0
47,0
68,0
60,0
65,0
56,0
79,0
55,0
80,0
72,0
58,0
88,0
54.0
56,0
59,0
55,0
53,0

altura (m)

1,46
1,57
1.58
1,60
1,70
1,67
1,80
1,52
1,83
1,62
1,63
1,50
1,56
1,64
1.58
1,58
1,60
1,63
1,81
1.67
1,65
1,64
1,60
1,69
1,54
1,66
1,50
1,64
1,60
1,59
1,48
1,63
1,63
1,67
1.65
1,56
1,58
1,56
1,56
1,85

Corporea (IMC), mediante a féormula:
IMC=P(Kg)/A (m) ¢ estabeleceu-se o esta-
do nutricional das pacientes.

Obesas

10
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2.2 Mensuracio pré-operatoria

Foram realizadas medidas, com o auxilio de com-
passo e régua milimetrados (combinou-se o uso quan-
do amensuragdo era convexa - Figura 1), assim deno-
minadas:

Base (B) - medida entre dois pontos extremos
(medial e lateral) da mama, que passava pela proje¢ao
daaréola (Figura 2).

Altura (A) - medida do sulco submamario a pro-
jecdo do mamilo (Figura 3).

Clavicula-mamilo (CM) - medida do ponto mé-
dio da clavicula a projecao do mamilo (Figura 4).

Fuarcula-sulco (FS) - medida da farcula a proje-
¢do do sulco submamario na linha média (Figura 5).

Asmedidas foram anotadas, em ficha protocolar
individual, para as mamas direita e esquerda.

Figura 2 - Medida de base (B)
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Figura 5 - Medida fircula-sulco (FS)

Figura 3 - Medida da altura (4)




O caleulo do volume (V) foi baseado na figura de um tronco de paraboloide com bases paralelas (Figura 6),

mediante a seguinte formula (SIMMONS, 1988):

V=12 11 (R*+r)
T =314 R = 1/2 base (B)
h = altura (A) r = 1 adotado
-
D
L i

Figura 06 - Tronco de paraboldide de bases paralelas

Os valores, calculados para o volume da mama
direita e esquerda, no pré e pds-operatdrio foram
anotados na referida ficha protocolar.

O indice de massa corporea (IMC), pré-
operatdrio, foi calculado mediante a formula: IMC=P(Kg)
A (m). O IMC pos-operatdrio foi calculado, de acordo
com o novo peso dapaciente, apos a reducio maméria.

2.3 Estudo Estatistico

Para a analise dos resultados, foram utilizados
testes ndo parametricos e levou-se em consideragdo a
natureza das variaveis estudadas. Foram aplicados os
seguintes testes:

1. Teste de WILCOXON, para duas
amostras nao independentes (SIEGEL, 1981), com o
objetivo de comparar os periodos pré ¢ pds-operatdrio
em relac@o aos valores das medidas consideradas. Este
teste foi aplicado, em separado, para os lados direito
e esquerdo. O teste de WILCOXON foi aplicado,
ainda, para calcular os valores aplicados para o volume
de mama, nos lados direito ¢ esquerdo, e 0 indice de
massa corpdrea nos periodos pré e pos-operatdrio.
Levou-se em consideracdo o tamanho da amostra ¢
utilizou-se a aproximacio 4 curva de GAUSS.

2. Andlise de Varidncia, por postos de
FRIEDMAN (SIEGEL, 1981), com a finalidade de
comparar a base, a altura, a distincia clavicula-mamito
e furcula-sulco, emrelagio as diferengas percentuais,

de cada uma das medidas, calculadas a partir do pré-
operatorio, As diferengas percentuais  (A%) foram
calculadas mediante a férmula:

3. Coeficiente de SPERMAN (SIEGEL,
1981), para estudar-se as relagdes entre os valores
do comprimento da cicatriz resultante (horizontal e

pos - pré

A Yo x 100

pre

vertical), com as dimensdes no pré-operatorio. O
mesmo teste foi utilizado e relacionou o volume com
as demais dimensdes consideradas, no pos-
operatério.

4, Teste de McNEMAR (REMINGTON
e SCHORK, 1970), para estudar as mudancgas, em
termos de eutofia e obesidade, ocorridas com as
pacientes entre os periodos pré e pos-cirurgia.

Em todos os testes, fixou-se em 0,05 ou 5%
(<0 0,05) o nivel para rejei¢ido da hipotese de
nulidade ¢ assinalou-se, com asterisco, os valores
significantes.
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3.Resultados

Tabela I - Pacientes submetidas d técnica de reducdo, segundo os valores da medida da base das mamas (cm), diveita e
esquerda no pré e pos operatirio. Valores da diferenca percentual (& %), calculados nestes tempos operatorios.

DIREITA ESQUERDA
Pré Pos A% Pre Pos A%
MEDIA 17,2 14,7 14,28 17,0 14,7 13,0
Teste de Wilcoxon

Zeritico=1,96

1° Diireita x Esquerda no pré-operatério
Zcalculado=1,89

2° Pré x Poés

Direita Esquerda
Zcalculado= 5,51 Zcalculado = 5,44
Pos < Pré Pos << Pré

3° Direita x Esquerda para valores do A%
Zealculado =2,04
Direita> Esquerda

Tabela Il - Pacientes submetidas & técnica de redugdo, segundo os valores da medida de altura das mamas (cm), direita e
esquerda no pré e pos operatdrio. Valores da diferenca percentual (A %), calculados nestes tempos operatorios.

DIREITA

ESQUERDA
Pré Pos A% Pré Pos A%
MEDIA 8,5 6,4 23,01 8.3 6,5 20,30
Teste de Wilcoxon
Zeritico=1,96
1° Direita x Esquerda no pré-operatério
Zcalculado=0,85

2° Pré x Pos

Direita Esquerda

Zcalculado=5,32 Zcalculado=5,18
Pés < Pré P6s < Pré
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3° Direita x Esquerda para valores do A%
Zcalculado=2,07
Direita> Esquerda



Tabela IIf - Pacientes submetidas a técnica de redugdo, segundo os valores da medida clavicula mamilo das mamas:(cm),
direita e esquerda no pré e pos operatdrio. Valores da diferenga percentual (A %), calculados nestes tempos operatorios.

DIREITA ESQUERDA
Pré  Pos A% Pré Pos 2%
MEDIA 200 161 18,76 19,9 16,0 18,62
Teste de Wilcdxon

Zcritico=1,96

1° Direita x Esquerda no pré-operatorio

Zcalenlado=0,47
_ 2° Pré x Pés ‘
Direita Esquerda
Zcalculado=15,51* Zcalculado=537*

Pos <Pré Pos < Pré

3° Direita x Esquerda para valores do %
Zcalculado=0,21

Tabela 1V - Pacientes submetidas d técnica de reducio, segundo os valores da medida fircula-sulco (cm), direita e esquerda
no pré e pos operatorio. Valores da diferenca percentual (A %), calculados nestes tempos operatorios.

DIREITA : L ESQUERDA
Pré Pos A% Pré  Pos A%
MEDIA 18.0 16,0 11,20 17,5 16,1 8,62
Teste de Wilcoxon
Zeritico=1,96
1° Direita x Esquerda no pré-operatorio
- Zcalculado=2,83*
Direita>Esquerda
2° Pré x Pés
. _Direita Esquerda
Zcalculado=5,22* Zcalculado =4,76*

Pos < Pré Pos < Pré
3° Direita x Esquerda para valores do A%

Zcalculado =3,20*
Direita > Esquerda
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Tabela V - Pacientes submetidas d técnica de redugdo, segundo os valores do volume calculado fem3), diveita e esquerda no
pré e pos operatorio. Valores da diferenca percentual (/N %), calculados nestes tempos operatorios.

DIREITA ESQUERDA
Pré Pos A% Pré Pos A%
MEDIA 1055,5  562,6 42,07 1002,4  572,1 38,42

Teste de Wilcoxon
Zcritico=1,96

1° Direita x Esquerda no pré-operatorio
Zcalculado=2,18*

2° Pré x Pos

Diretta Esquerda
Zcalculado=5,51* Zcalculado=5,51*
Pos < Pré Pos < Pré

3° Direita x Esquerda para valores do A %
Zcalculado = 2,58*
Direita > Esquerda

Tabela VI - Pacientes submetidas d técnica de reducdo, segundo os valores das diferencas percentuais (/A %), calculadas a
partir do pré e pos-operatorio, para base, altura da mama e as distancias clavicula-mamilo, furcula-sulco, a direita e esquerda.

BASE ALTURA CLAVICULA MAMILO FURCULA SULCO
D E D E D E D E
14,28 12,96 23,01 20,30 18,76 18,63 11,21 8,76
média

Andélise de varidncia por postos de Friedman
(base X altura X calvicula-mamilo X fiircula-sulco)
2 .
X critico = 7,82

Direita Esquerda
er calculado = 36,43* X % calculado=29,17*
Teste de comparagdes multiplas Teste de comparacdes multiplas
altura > base e furcula-sulco altura > base e flrcula-sulco
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Tabela VII - Pacientes submetidas a técnica de redugdo, segundo os valores do comprimento da cicatriz horizontal {cm)
resultante e suas velaghes com as dimensdes (cm) da base, altura, clavicula mamilo, fiircula sulco, nas mamas direita e
esquerda, no pré operatorio.

CICATRIZ CLAVICULA FOURCULA
HORIZONTAL BASE ALTURA MAMILO SULCO

D E D E D E D E D E
13 13 14 135 8 8 17 17 16 16
16 16 16 16 11 7 22 20 20 19
14,5 15 18 18 10 11 21 21 20 20
20 20,5 21 20 11 11 23 22 17,5 17
16 17 18 17 6,5 6 20 21 18 18
15 13 16 15 g g 21 21 17 18,5
20 20 19 20 75 7,5 22 22 17 17
18 17 17 17 10 8 22 20 20 18
20 18 21 20 10 10 24 24 17 16
20 20 21 21 12 10 23 25 17 16
19 19,5 18 20 7 7 19,5 19,5 18 18
16 14 15,5 15 8 8 21 20,5 18 17
18 18,5 18,5 18 7 6,5 21,5 21,5 17,5 18
16 16 16 15,5 7 7 26 25 20 20
13 13,5 14 14 6,5 6 15 16 14 14
18 17,5 20 17 10,5 10,5 20 18 17 16
21,5 22 21,5 20,5 11 12 18 17 19 18
14 14 14 14 8 g9 17 19 18 17,5
16 17 20 21 13 13 26 26 17 17
14 14 13 13 9 9,5 22 22 18 18
14 15 16 16,5 7 6,5 18,5 20 18,5 19,5
17 16 20 20 10 10 25 23 20 20
18 17,5 18 17 55 6 19,5 20 18 18
13 14,5 12 12 6,5 7 15 16,5 16,5 15
19 16,5 14 14 g 9 16 16 18 18
16 17,5 18 18 75 75 21 17.5 18 17
20 17 20 20,5 9 8 19,5 17 17,5 17
16,5 16 19 18 9 9 17,5 19 16 16
18 17 15 16 g 9 20 20 18 18
23 22 20 19 8 8 23 22 20 18
16 16 18 17 7 7 17 17 18 17
20 18 19,5 18 8 8 22 19,5 19 18
19 18 15 15 3 8 21 21 19 19
15 15 13 12 7.5 7 17 19 18 19
18 18 14 14 7 7 17 17 17 17
18 18 14 14 7 7 18 17 17 16
23 24 20 20 8,5 8,5 20 23 23 23
19 20 17 17 9 9 19 20,5 19,5 18
18 18 18 18,5 8 8 15,5 15,5 16 15,5
17 17 16 16 9 9 20 20 17 17

Coeficiente de correlagio de Spearman
(rgcritico = 0,31)

Lado Direito Lado Esquerdo
Cicatriz x base = 0,66* Cicatriz x base = 0,66*
Cicatriz x altura= 0,24 Cicatriz x altura =0,19
Cicatriz x clavicula-mamilo = 0,29 Cicatriz x clavicula-mamilo = 4,29
Cicatriz x fircula-suleo = 0,40* Cicatriz x fircula~sulco = 0,24
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Tabela VI - Pacientes submetidas d técnica de reducdo, segundo os valores do comprimento da cicatriz vertical (cm)
resultante e suas relagbes com as dimensdes (cm) da base, altura, clavicula mamilo, furcula sulco, nas mamas direita e
esquerda, no pré operatorio.

CICATRIZ CLAVICULA FURCULA
HORIZONTAL BASE ALTURA MAMILO SULCO

D) E D E D E D E D E
55 55 14 13,5 8 8 17 17 16 16
5,5 55 16 16 1 7 22 20 20 19
5 5 18 18 10 11 21 21 20 20
5 5 21 20 1 11 23 2 175 17
4 4 18 17 6,5 6 20 21 18 16
45 45 16 15 9 9 21 21 17 18,5
55 55 19 - 20 75 75 22 x» 17 17
55 55 17 17 10 8 2 20 20 18
4,5 4,5 21 20 10 10 24 24 17 16
55 55 21 21 12 10 23 25 17 16
45 4,5 18 20 7 7 19,5 19,5 18 18
4 4 15,5 15 8 8 21 20,5 18 17
5 5 18,5 18 7 65 21,5 215 17,5 18
5 5 16 15,5 7 7 2% 25 20 20
5 5 14 14 6,5 6 15 16 14 14
44 45 20 17 10,5 10,5 20 18 17 16
55 6 21,5 20,5 11 12 18 17 19 18
45 4,5 14 14 8 9 17 19 18 17,5
45 45 20 21 13 13 2% 26 17 17
4 4 13 13 9 95 » 22 18 18
5 5 16 16,5 7 6,5 18,5 20 18,5 19,5
6.5 6,5 20 20 10 10 25 23 20 20
4,5 4,5 18 17 55 6 19,5 20 18 18
4 4 12 12 6,5 7 15 16,5 16,5 15
6 6 14 14 9 9 16 16 18 18
4 4 18 18 7,5 7,5 21 17,5 18 17
5 4,5 20 20,5 9 8 19,5 17 17,5 17
45 4.5 19 18 9 9 17,5 19 16 16
5 5 15 16 9 9 20 20 18 18
55 55 20 19 8 8 23 2 20 18
45 45 18 17 7 7 17 17 18 17
4,5 45 19,5 18 8 8 22 19,5 19 18
45 45 15 15 8 8 21 21 19 19
55 5,5 13 12 75 7 17 19 18 19
45 45 14 14 7 7 17 17 17 17
4,5 45 14 14 7 7 18 17 17 16
55 55 20 20 8,5 8,5 20 23 23 23
55 55 17 17 9 9 19 20,5 19,5 18
55 55 18 18,5 8 8 15,5 15,5 16 15,5
55 55 16 16 9 9 20 20 17 17

Cicatriz x base = 0,19
Cicatriz x altura = 0,31

Lado Direito

Coeficiente de correlagdo de Spearman

(rS critico=10,31)

Cicatriz x clavicula-mamilo = 0,06
Cicatriz x farcula-sulco = 0,29
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Lado Esquerdo

Cicatriz x base = ,23
Cicatnz x altura= 0,21

Cicatriz x clavicula-mamilo = 0,06
Cicatriz x farcula-sulco = (0,33



Tubela IX - Pacientes submetidas G técnica de reducio, segundo os valoves do volume (cm B pos operatrio das mamas direita e
esquerda e suas relagies com as dimensdes (cm) da base e da altura no pos-operatirio das mamas direita e esquerda.

VOLUME BASE ALTURA
jn} E 0 E O E
175,32 106,63 13,0 12,0 7.0 7.0
e g, 05 540,50 11.% 11,9 7.0 .0
190,25 10,50 14.0 11.0 6.5 7,0
Gi2,30 BTRL2 16,9 15.5% G0 L
575h,01 RTEO1 17 .0 17,0 5.4 5.0
501,56 544,461 14,5 14,5 3,0 6.5
805,02 805,02 17.0 17.0 7.0 7.0
629,18 62%.18 15,0 15,0 7.0 7.0
539,30 623,143 15,0 1%.5 é.0 G.5h
714,356 £05,02 14,0 17,0 7.0 .0
Goan 062 GO0, 02 7.0 17,0 6,0 6.0
373,146 I73,46 13,0 15,0 5.5 .b
539,30 539,30 15,0 15,9 6.0 G,0
141,37 341,37 13,0 13,0 G.% 6,5
107 .42 138,62 13,0 13,0 G.0 G.0
412,30 450,57 16.0 16.5 G, 0 4.0
747,52 704,78 17,0 16,5 6.0 6.5
34803 318,54 12,0 12.0 6,0 G,0
G05,02 a95,02 17,0 17.0 7.0 7.0
290,45 290,45 12.0 12.0 h,0 L
54%.50 549,50 14,60 14,6 7.0 7.0
974119 20,02 17,5 17,8 .0 g.0
650,67 G50.RT 16.5 16,5 5.0 G, 0
201,48 e 10.5 11,90 6.5 G5
348,54 318,54 12,0 12,0 G0 6,0
hé 1,28 BT5.21 16,0 15,5 5.5 6,0
B3G50 401,18 153.9 18,0 6,5 7.0
Fl13,35 _ 711,35 16,0 1 RO 1) 7.0 7.0
588,75 671,12 11,0 15,0 7,5 7.5
Tt4.35 TH1,35 16,0 16,0 7.0 7.0
171,00 17 1.00 11,0 14,9 6.9 G,0
539,30 ad.24 15,0 15,0 6.0 6.5
107 .42 107,42 13,0 1%.0 4.0 6.0
343,44 343,44 11,49 11,0 7.0 7.0
348,54 3ig.54 12.0 12,0 6,0 G0
107,42 107 .42 13,0 13,0 .0 G,0
714,35 F14.35 16,0 16,0 7.0 7.0
G218 629,14 15,0 15.0 7.0 7.0
F11.35 7H4,35 16,0 16,0 7.0 7.0
549,50 549,50 14,0 14,0 7.0 7.0
Coeficiente de correlagdo de Spearman
(g critico = 0,31)

Lado Direito Lado Esquerdo

Volume x base = 0,93 Volume x base = 0,93

Volume x altura = 0,53 Volume x altura = 0,57
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Tabela X - Pacientes submetidas & técnica de redugdo, segundo os valores do volume (cm3) pos operatdrio das mamas diveita e
esquerda e suas velagbes com as dimensédes (cm) clavicula mamilo, fircula sulco, cicatriz horizontal e cicatriz vertical no pos
operatorio das mamas direita e esquerda.

CICATRIZ CLAVICULA FURCULA

HORIZONTAL BASE ALTURA MAMILO SULCO

D E D E D E D E D E
47532 406,63 15 14 15 15 13 13 55 5.5
588,65 5495 16,5 16 16,5 16,5 16 16 5,5 5,5
510,25 5495 18 17 17 17 14,5 15 5 5
612,3 575,21 15,5 15,5 15,5 15,5 20 20,5 5 5
575,01 575,01 17 17 17 17 16 17 4 4
504,65 546,61 15 15 18 18 15 13 4,5 45
805,02 805,02 16 16 16 16 20 20 55 55
629,18 629,18 20 20 18 18 18 17 55 5,5
539,3 623,44 155 16 15 15 20 18 45 4,5
714,35 805,02 17 17 16 16 20 20 55 5,5
690,02 690,02 17 17 18 18 19 19,5 4.5 4,5
37346 37346 15 15 13,5 13,5 16 14 4 4
539,3 539,3 20 20 18 18 18 18,5 5 5
441,37 441,37 20,5 20,5 17 17 16 16 5 5
407,42 43862 125 12,5 12,5 12,5 13 13,5 5 5
602,3 650,57 14 14 13,5 13,5 18 17,5 4.4 45
74752 70478 16,5 16,5 16 16 20,5 22 55 6
34854 34854 15 15 16 16 14 14 45 4.5
805,02 805,02 16 16 17 17 16 17 45 45
290,45 29045 13 13 15 15 14 14 4 4
5495 549,5 15 15 16 16 14 15 5 5
974,19 920,02 16 16 18 19 17 16 6,5 6,5
650,57 650,57 16 16 17 17 18 17,5 45 45
291,48 318,91 14,5 14,5 14,5 14,5 13 14,5 4 4
34854 348,54 13,5 13,5 15,5 15,5 19 16,5 6 6
561,28 57521 17 17 16,5 16 16 17,5 4 4
836,81 901,18 17 17 17 17 20 17 5 4,5
71435 71435 14 14 15,5 15,5 16,5 16 4,5 45
588,75 674,12 18 18 16 16 18 17 5 5
714,35 71435 20 20 18 18 23 22 55 55
471 471 15 15 15 15 16 16 4,5 45
539,3 58424 16,5 16,5 16 16 20 18 4,5 4,5
407,42 40742 16 16 16 16 19 18 45 45
34344 34344 18 16 17 17 i5 15 55 55
348,54 34854 15 15 15 15 18 18 4,5 4,5
407,42 40742 16 16 16 16 18 18 45 45
71435 714,35 16 16 16 16 23 24 55 55
629,18 629,18 17 17 17 17 19 20 5,5 55
714,35 714,35 15 15 15 15 18 18 55 55
5495 5495 16 16 16 16 17 17 55 55

Coeficiente de correlaco de Spearman
(r critico = 0,31)

Lado Direito Lado Esquerdo
Volume x clavicula-mamilo= 0,31 Volume x clavicula-mamilo =10,33
Volume x farcula-sulco = 0,41 Volume x firrcula-sulco = 0,42
Volume % cicatriz horizontal = 0,53 Volume x cicatriz horizontal = 0,51
Volume x Cicatriz vertical = 0,42 Volume x Cicatriz vertical = 0,34
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Tabela XI - Pacientes submetidas d técnica de reducdo, segundo os valores calculados do indice de massa corporea (IMC), no
pré e pds operatério. Valores da diferenca percentual ( £ %), calculados nestes tempos operatorios.

Pré Pos % A
MEDIA 23,77 23,43 1,37
Teste de Wilcoxon
Pré x Pos

Zcalculado =5,51%

Zeritico=1,96

Tabela XII - Pacientes submetidas & técnica de reducdo, segundo o estado nutricional no pré e pds-operatorio.

Pré Pés Total
Eutréfica Obesa
Eutrofica 30 00 30
Obesa 02 08 10
TOTAL 32 08 40
Teste de McNemar
P =0,2500 ou 25,00%
Porcentagens de mudanga

Eutréfica para Obesa =0,0%
Obesa para eutrofica = 20%

4. Discussio

A redugéo funcional e estética da mama é o proce-
dimento mais realizado no &mbito de cirurgia plastica
brasileira.

Aperfeigoar-se nesta area, para poder proporcio-
nar mais conforto e satisfagio as pacientes portadoras
de hipertrofia mamartia, & procura incessante dos cirur-
gides.

Em geral, preservadas a anatomia e fungio da glan-
dula, as técnicas de redugdo da mama sfo resumidas
em 3 aspectos:

1°) O modo de ressecgao glandular:

2%) Os procedimentos taticos para modelagem:

3°) O local das incisOes e suas cicatrizes resultantes.

Decidiu-se estudar a técnica realizada no Servigo
de Cirugia Plastica do Hospital Santa Catarina e Facul-
dade de Medicina do ABC, metodizada por MILLAN,
desde 1965, nao publicada. Realizaram-se mensuragdes
individuais, pré e pés-operatérias, € observaram-se as
repercussdes imediatas da técnica de reducdo, nos di-
ferentes graus de hipertrofia mamaria.

Os trabalhos revistos da literatura preocupavam-se
em mostrar 0s resultados tardios de determinada técni-
ca, enfocados os aspectos estéticos e suas complica-
¢oes. Porém, ndo faziam comentarios sobre as limita-
¢des da técnica e, na maioria das situagdes, procura-
vam enquadrar a deformidade mamaria na técnica que
0 autor descrevia.
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AMOSTRA

Constituiu-se de 40 pacientes do sexo feminino,
brancas, com idade que variou entre 14 e 51 anos
(média de 28).

A faixa etdria de predominancia foi entre 21 ¢

30 anos, COM 23 pacientes, o que correspondia
a 57,5% da amostra. Estes dados também foram
encontrados por: STROMBECK (1971),
MELMED (1972), CARDOSO de CASTRO,
SALEMA E ABOUDIB JR (1979) e WERNER,
DRAHNE, HEIZEN ¢ BERGER (1983).

Autor/Ano N° pacientes estudadas Faixa etaria (21-30 anos) %
STROMBECK, 1971 500 | 137 27,4
NEKMED, 1972 32 15

46,8
CARDOSO de CASTRO, 1979 330 96

29,9
WERBER ¢ col., 1983 164 60

36,0

O Indice de Massa Corpérea (ICM) foi
calculado com a mensuragdo do peso e altura de
cada paciente, pela féormula:

Peso (Kg)
ICM =

(Altura)®

Segundo a classificagdo nutricional SHILS e
YOUNG (1988), verificou-se que 30 pacientes
(75%) eram eutroficas ¢ que 10 (25%) eram
obesas.

MITZ E col. (1990) observaram que, de 122
pacientes, 41 eram obesas, o que correspondeu a
33% de sua casuistica.

O Indice de Massa Corpodrea pré-operatorio
calculado foi importante para verificar se a
operacdo de reducio poderia modificar o estado
nutricional das paciente.

As hipertrofias mamarias foram classificadas de
acordo com LALARDRIE e JOUGLARD (1974),
que calculavam o valor estimado do volume pré-
operatorto a partir de medias da base e altura.
MITZ e col. (1990) também concordaram que esta
classificacdo das hipertrofias apresentava-se a
mais coerente por avaliar as mamas no pré

operatorio. Verificaram que na sua amostra, I grau
=27%, 1I= 46%, Il = 19%, IV =5,5%, 35%
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apresentavam as mamas simétricas ¢ havia
predominéncia de 42% da mama direita maior que
a esquerda.

Verificou-se na casuistica estudada, que nos
diferentes graus de hipertrofia, [ = 32%, II =
22,5%, 11 =27,5%, IV =17,5% (Apéndice), a
incidéncia de simetria das mamas foi de 9 casos, o
que correspondeu a 22,5% ¢ que a mama direita
(57,5%) foi predominantemente maior que a
esquerda (20%) (Tabela V).

Observou-se que amostra
possibilitou verificar a versatilidade da téenica
empregada nos diferentes graus de hipertrofia.

Posicionamento da neo-aréola

Foram utilizados ¢ posicionados os mesmos
moldes de acrilico iniciais, simetricamente, para
demarcagdo da neo-aréola, no apice da mama
modelada, como realizavam BIENBERGER
(1928), SCHWARZMANN (193), PITRANGUY
(1961), CARDOSO de CASTRO e col. (1979) ¢
PONTES (1981). Acomodou-se a neo-arcola com
pontos em colchoetro horizontal, com o n6 para a
pele da aréola mais pigmentada, o que evitou
marcas permanentes.

STROMBECK. (1960) programava o
posicionamento das neo-aréolas, previamente, a
22 cm da furcula, para que ficassem eqiiidistantes
da linha média, entre 10 ¢ 12 cm.



Mensurac¢io pos-operatoria I

Foram realizadas as mensuragdes da base, altu-
ra, clavicula-mamilo, forcula-sulco e, ainda, acres-
centaram-se as medidas da cicatriz vertical ¢ hori-
zontal, 0 que permitiu verificar as diferengas entre a
mama direita e esquerda.

Curativo

Ap0s a colocagio de gazes esterilizada, foi rea-
lizado um trangado de micropore em X, o que pos-
sibilitou evitar que 0s movimentos trouxessem ten-
sOes nas suturas. A cobertura com algodio hidrofilo
permitiu suava compressao e conforto d paciente.

Mensuragio pos-operatoria II — Calculo do
volume

LALARDRIE ¢ JOUGLARD (1974) utilizaram a
medidas da altura (distancia do sulco até o inicio da
mama no poélo superior) e a projecdo anterior
(distancia do sulco a0 mamilo) e, baseados na figura

V=1 nh(Re +12)

=314

h =altura (A)

geométrica de um cone, calcularam o volume mamario.
Desta maneira, puderam classificar as hipertorfias
mamarias (Apéndice).

Analisaram as técnicas de reducdo de
BIESENBERGER (1928), STROMBECK (1960),
PITANGUY (1961) ¢ afirmaram que o volume, apos a
redugdo, devernia apresentar projecio antero-posterior
menor ouigual a 1/3 da altura.

MULLER (1990) mostrou a importancia de
representar a mama como uma figura geométrica
piramidal e utilizou-se de formula matematica para o
caleulo do volume. Referiu que a diminuigio da base
representou uma influéncia muito importante na reducio
do volume.

Verificou-se, entretanto, que a melhor figura que
representaria a mama seria a de tronco paraboléide de
bases paralelas, e este fato constitui-se na contribuigao
original deste trabalho. Foram utilizadas as mensuragoes
da base e altura, medidas no pre e pos-operatorio com
oauxilio da férmula:

R="Y2base (B)

r = 1 adotado

r = 1 adotado significou didgmetro da base do mamilo que, anatomicamente, foi descrito com cerca de 1,0 cm,

TESTUT e JACOB (1977).

O calculo do volume, forneceu informagdes precisas da assimetria pré-operatoria, da reducdo conseguida e

suas correlagdes com as outras realizadas.

Estudo estatistico

Este estudo foi fundamental neste modelo de avaliagdo da hipertrofia mamaria e suas correlagdes.
Nio se encontrou, na literatura revisada, estudo que correlacionasse as mensuracdes da mama no pré e pds-
operatorio, no qual se pudesse avaliar efetivamente a técnica empregada.
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Resultados
Inerentes as Mensuracoes

Tabela 1 — Base:

Em relagdo a base das mamas (TabelaT), o teste
de Wilcoxon ndo mostrou diferenga significante en-
tre as bases, no pré-operatorio, embora com ten-
déncia dos valores do lado direito serem maitores
que os do esquerdo. O mesmo teste, como se es-
perava, mostrou redugdo significante nessa
mensuracio, tanto na mama direita quanto na es-
querda.

Ao comparar as redugdes percentuais (4%), o
mesmo teste mostrou que a redugdo do lado direito
foi significantemente maior que a do lado esquerdo.
Entretanto, mesmo significante, a diferenca repre-
sentou apenas 9,8%.

Tabela II - Altura:

Em relagdo a Tabela 1l, o teste de Wilcoxon néo
mostrou diferenga significante entre as alturas das
mamas direita e esquerda, no pré-operatério. O
mesmo teste, como se esperava, mostrou redugido
significante nessa mensuragéo, tanto na mama direrta
quanto na esquerda.

Ao comparar as redugdes percentuais (A %), o
mesmo teste mostrou que a reducio do lado direito
foi significantemente maior que a do lado esquerdo.

Tabela ITI — Clavicula-mamilo:

Em relagdo ao valor da medida clavicula-ma-
milo (Tabela 111}, o teste de Wilcoxon ndo mos-
trou diferenga significante, entre os lados direito
e esquerdo, no pré-operatorio. O mesmo teste
mostrou reducio significante desta mensuracao,
no pos-operatdrio em relagdo ao pré, tanto na
distancia quanto a esquerda.

Ao comparar as reducdes percentuais (A%),
dos lados direito ¢ esquerdo, o mesmo teste ndo
mostrou diferenca significante.

Tabela IV — Fircula-sulco:

Em relacdo a Tabela IV, o teste de Wilcoxon
mostrou que distincia farcula-sulco (cm) direita
foi significantemente maior que a da esquerda, no
pré-operatdrio. O mesmo teste mostrou reducéo
significante desta medida, no pds-operatério, em
relacdo ao pré, tanto na distancia a direita, quan-
to a esquerda.

O comparar as redugdes percentuais (2%), o
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mesmo teste mostrou que redugao do lado direito

foi significantemente maior que a do esquerdo.

Tabela V — Volume;:

Em relacio ao valor calculado do volume (Ta-
bela V), o teste de Wilcoxon mostrou que os va-
lores do lado direito foram significantemente mai-
ores que os do lado esquerdo, no pré-operatorio.
O mesmo teste mostrou reducgio significante do
volume, no pés-operatorio em relagdo ao pre, tan-
to no valor calculado a direita, quanto a esquer-
da.

Ao comprar as redugdes percentuais (A %), o
teste evidenciou que a reduc¢fio do lado direito foi
significantemente maior que a do  esquerdo.

Tabela VI — Base x Altura x Clavicula-mami-
1o x Fiacula-sulco:

Ao comparar o efeito da cirurgia, em relacio
as redugdes percentuais (A%) nas dimensdes da
base, altura e distancias clavicula-mamilo, fircula-
sulco (Tabela VI), a analise de varidncia de
FRIEDMAN, complementada pelo teste de com-
paracdes multiplas, mostrou, tanto para o lado
direito quanto para o esquerdo, que as redugdes
da altura das mamas foram significantemente mai-
ores que as verificadas na base e na distincia
farcula-sulco.

A distancia clavicula-mamilo apresentou redu-
¢fio significantemente maior que a distincia furcula-
sulco.

Tabela V11 — Cicatriz horizontal:

Ao estudar as relagdes entre os comprimentos
da cicatriz horizontal resultante com os valores das
medidas no pré-operatorio (base, altura, clavicu-
la-mamilo, farcula-sulco (Tabela VII}, o teste de
SPEARMAN mostrou correlagfo significante com
a base e a distdncia fircula-sulco no lado direito e
com a base no lado esquerdo.

Tabela VIII — Cicatriz vertical:

Ao estudar as relagdes entre os comprimentos
da cicatriz vertical resultante com os das medidas
no pré-operatorio (base, altura, clavicula-mami-
lo, farcula-sulco — Tabela VII), o teste de
SPEARMAN nédo mostrou correlagao significante.

Tabela IX — Volume x base e altura

Ao estudar as relagdes no pos-operatorio do
volume com os valores das medidas (base e al-
tura), teste de SPEARMAN mostrou correlacio




significante, tanto no lado direito quanto no esquerdo.

Tabela X — Volume x Clavicula-mamilo,
Fiircula-suleo, Cicatrizes Vertical e horizontal

Ao estudar as relagdes no pos-operatorio do
volume com os valores das medidas (clavicula-
mamilo, fircula-suco, cicatrizes vertical e
horizontal — Tabela X), o teste de SPEARMAN
ndo mostrou correlagdo significante.

Tabelas XI e XII — Indice de massa
Corpoérea (IMC)

O teste de WILCOXON mostrou redugdo
significante nos valores do Indice de Massa
Corpbrea ICM).

Essa redugdo, mesmo significante, alterou a
condigdo nutricional de apenas duas pacientes que
eram obesas no pré-operatdrio e passaram a
eutrdficas no pds-operatorio.

Poucos autores, na literatura, procuraram
sistematizar cientificamente, modelo de avaliagdo
das técnicas realizadas. Foram publicados artigos,
em namero impressionante, que demonstravam
interpretacdes subjetivas e exacerbagdes do ego
do autor em relagdo aos seus resultados.

STROMBECK e MALM (1986)
tentaramanalisar um modelo de avaliagdo para
pacientes candidatas a cirurgia de redugdo. Alguns
fatores foram enumerados como a idade, volume,
peso, ptose, assimetria ¢ 0 psiquismo. Estes
fatores receblam pontuagio e as pacientes foram
distribuidas em grupos. Avaliou-se para qual
desses grupos a cirurgia deveria ser priorizada,
mas suas conclusdes ndo entusiasmaram outros
autores, pois envolviam subjetividade,

MITZ e col. (1990) estabeleceram um sistema

de avaliacio para as pldsticas mamarias de reducio,
utilizaram alguns pardmetros (peso, qualidade de cicatriz,
forma e extensdo do comprimento da cicatriz horizontal
e vertical), que foram quantificados pornotas. O prdprio
autor comentou e questionou a férmula utilizada, por
relacionar 3 fatores objetivos e 2 subjetivos, e enfatizou
que somente 0 mesmo cirurgido deveria cotejar e
interpretar seus resultados.

Avaliaram-se as pacientes portadoras de hipertrofia
mamadria, submetidas a esta técnica de redugdo.
metodizada por MILLAN (1965), nos aspectos
estéticos de manuten¢do da modelagem,forma, simetria,
cicatrizes, no pos-operatdério de 1 ano ¢ suas
complicacdes.

Enfatizou-se no estudo a interpretagdo numérica,
objetiva do efeito da técnica na mama, a repercussio
de posicionamento no torax e correlacionaram-se as
cicatrizes resultantes. Observou-se ainda, que areducdo
do volume mamério diminui o Indice de Massa
Corpérea.

Nio foi encontrado modelo similar na literatura e
observou-se a possibilidade de reproduzi-lo para avaliar
as diferentes técnicas ja descritas.

5. Conclusio

A técnica permitiu:

Redugao significativa em todas as medidas estudadas
nos diferentes graus de hipertrofia e ascensdo simétrica
da mama em posi¢do topografica mais adequada no
torax.

A hipertrofia mamaria:

Permitiu que um modelo de aferigio fosse idealizado
e pudesse interpretar as correlagdes existentes nas
diferentes mensuragdes.
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