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Resumo: Forma estudadas 31 pacientes submetidos & mamoplastia redutora com média de 15.4 meses de pés-operatdrio. Este trabalhe pretendeu
avaliar resultados de mamoplastias redutoras tanto pela visio das pacientes como pela dos cirorgides pldsticos.

Os dados foram obtidos por entrevistas semi-dirigidas e exame clinico das paciente. Participaram duas equipes distintas de cirurgides plasticos que
trabalham na coleta de dados ou exames das pacientes. Pacientes e cirurgides pldsticos ficaram, de uma forma genérica, satisfeitos com o resultado.
Na avaliagdo final do conjunto, as pacientes ficaram mais satisfeitas porque a equipe médica se ateve de forma mais critica aos sinais desfavordveis,
desvalorizando a avalia¢gio do conjunto demonstrando assim seu rigor de avaliagiio.

Unitermos: Mamoplastia Redutora, analise, resultados

1-INTRODUCAO

relagio médico paciente, elemento essencial na

pritica médica tornasse sobretudo em cirurgia

pléstica, o ponto de partida na cura ou atenuagio de

problemas fisicos freqientemente geradores de
sofrimento na esfera psicossocial. Cabe enifio ao cirurgifio
pldstico, a tarefa de identificar, na construgio dessa relagdo, o
que aflige seu paciente: primeirc em um nivel} interior (10)
para posteriormente, utilizando se de sua experiéncia
cirfirgica atingir, na medida do possivel, um resultado
satisfatdrio objetivo.

Em cirurgia  pldstica  estéfica  qualquer
procedimento cirtrgico que altere a concepgio de parte do
corpo pode ter efeitos variados, que dependem da expectativa
do paciente entre outros fatores (7). Alguns estudos foram
realizados para se avaliar o grau de satisfagiio do paciente
frente & uma cirurgia pldstica {6.,8,10), alguns procurando
identificar as reais motivagbes em determinadas situagdes
(10).

B consenso da lileratura que 2 maioria das
pacientes dentro do conceito mamoplastia redutora esté feliz
com os resultados, pelas diversas técnicas existentes, porém,
um percentual das pacientes refere descontentamento, no que
tange a comprimento e disposi¢iio das cicatrizes entre as
mamas, alteragio da sensibilidade do complexo aréolo-
manmilar, volume indesejado e forma final das mamas (4,6,8).
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Pouco se estuda entretanto sobre o grau de satisfagio e
expectativa médicas em cirurgia pléstica estética ou reparadora,
deixando-se de considerar a importincia do cirurgido pldstico
como elemento fundamental da relagdo médica paciente.

Como hé dificuldade em analisar questdes nas quais
podem interferir fatores subjetives, procurou-se langar-se mao de
critérios objetivos de avaliacfio, na tentativa de elucidar os
resultados.

2-METODOLOGIA

oram avaliadas 31 pacientes entre 18 e 66" anos,
submetidas a mamoplastia redutora bilateral em Hospital
de Ensino, consequentemente por diversos cirurgides em
fases de formagao sob superviszo.

A téenica empregada foi a adotada no servigo: sem
marcagfes prévias, demoligdo & Arié-Pitanguy e¢ modelagem &
maneira Millan (5). As cicatrizes resultantes foram ¢ T invertido-
ou o L. A anestesia adotada foi a geral inalatdria e intravenasa.

O perfodo de avaliagio varipu de 2 a 34 meses, sendo
a média de 15,4 meses.

Todas as pacientes eram brasileiras procedentes da
regido do ABC paulista, sendo 87% da raca branca ¢ 13% da raga
negra.

A majoria possufa o primeiro grau incompleto
(77,43%); 16,12% primeiro ou segundo graus completos e apenas
6,45% nivel superior.

As pacientes foram convidadas a retornar ao servigo
por correspondéncia, para serem submetidas & avaliagio através de
entrevista semi-dirigida (questiondrio) e avaliagio clfnica, por
duas equipes de cirurgides plasticos.

O protocolo constou de duas partes onde foram
colhidos dados diretamente das pacientes preenchidos por uma
equipe médica que ndo praticou as cirurgias; uma terceira parte foi
obtida por outra equipe de cirurgides plasticos, composta de trés
elementos, que avaliou os resultados cinirgicos sem ter tomado
conhecimento dos demais dados da entrevista.
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Assim se estruturou o protocolo final;
- primeijra parte: Motivagbes e expectativas relativas a cirurgia
- segunda parte: Avaliaco das pacientes guanto ao0s resultados.
- terceira parte: Avaliagio dos cirurgides pldsticos quanto aos
resultados.
Motivagbes e expectativas relativas & cirurgia

Divididas em duas partes: na primeira, por resposta
livre a paciente declarava os motivos que levaram-na a operar.
Obtinha-se entdo, uma ou mais respostas ndo mutuamente
exclusivas. Nas exclusivas, na segunda parte, as pacientes eram
entrevistadas por um método de pergunta e respostas estimuladas,
considerava-se af, apenas a primeira resposta das possiveis.

As pacientes foram indagadas quando ao mimero do
manequim mamdric usado antes da cirurgia ¢ qual o nimero
desejado no pds-operatério. Outra argiiigdo, com resposta livre, fol
elaborado quanto ao desejo da forma da marnas no pés-operatdrio.
Assim, procurou-se estabelecer uma correlagio entre o volume e
forma pretendidos pela paciente.

Avaliagio das pacientes quanto aos resultados

As pacientes responderam a um questiondric que
contou de cinco itens relacionados & forma, tamanho, cicatrizes,
complexe aréolo-mamilar ¢ conjunto. Cada item poderia ser
avaliado através de trés possibilidades de resposta, relacionada a
um sistema de notas:

- Resultado ruim = nota zero.

- Resultado regular = nota 1.

- Resultado bom = nota 2.

Este sistema fol utilizado na tentativa de simplificar e
proporcionar um tratamento estatistico para a avaliagdo de
resultados em que poderiam atribuir fatores de cardter subjetivo.

Avaliagio dos cirurgides pldsticos quante aos resultados

Da mesma forma que na parte anterior, a equipe de
cirurgides pldsticos (3 elementos), atribuiu notas aos mesmos
itens, padronizando desta maneira a avaliagio dos resultados.

Assim, nas avaliaches objetivas, das pacientes e dos
cirurgides plasticos, poder-ser-iam obter no minimo nota zero e no
maximo nota dez para cada paciente, somando-se todos 0s cinco
itens.

Relacionaram-se, entdo, essas duas iltimas partes no
intuito de se comparar as formas de observagfo, das pacientes e
dos cirurgides pldsticos, diante dos resultados da mamoplastia
redutora (Gréficos 4 e 5).

Andlise estatistica

A anlise estatfstica dos resultados, baseou-se na prova
de Qui Quadrado (com coragio de Yates) para 0,05 , de nivel de
significAncia. A hipétese nula (Ho) quando aceita indicou
influéncia da casualidade sobre os dados nio sendo possivel
generalizagles da amosira para a populagio.

3 - RESULTADOS

5 seguintes respostas mutuamente exclusivas, foram
obtidas por respostas livre quanto aos fatores de
motivagdo para a cirurgia: hipertrofia maméria 41,75%

(p=0,05%); ptose mamdria 28,25%; complexo de
inferioridade 18,20%; problemas de coluna 9,42%; estrias de
pele 2,38%{(Gréfico 1).

Questionando-se quais os fatores de motivagio
para a cirurgia pelo método de pergunta e resposta
estimuladas, obteve—se: hipertrofia mamdria 35,32%;
insatisfacdo com as formas das mamas 32,25%; vergonha do
préprio corpo  19,33%; problemas de coluna 12,90%
(Gréfico 1).

Segundo dados colhidos, tendo como ponto de
referéncia © manequim mamdrio, 38,73% das pacientes
usavam nimero 46; 16,13% usavam nimero 48; 12,90%
niimero 44; 9,68% ntimero 50; 3,22% vestiam ntimero 40, 42
54 e acima da dltima numeragio, antes da cirurgia — A
maioria do grupo, 52,03% desejavam usar manequim
maimdrio nimero 42 pés a mamoplastia (p = 0,05%); 32,25%,
nimero 44 e 46 e 3,22% gostariam poder vestir manequins
mamdrios niimeros 48 — (Grifico 2).

Quanto is expeclativas referentes a forma das
mamas no pés-operatdrio, obteve-se as seguintes respostas
nao mutuamente exclusivas: 44,96% desejavam apenas
diminuir o tamanho das mamas independente da forma
(p=0,05%); 25,08% ndo souberam referir uma forma
adequada; 14,90% desejavam forma cbnica; 8,56%
pretendiam gue se preenchesse o pélo superior, 4,28%
gostariam de reduzir a cauda axilar e 2,14% desejavam
formas simétricas — (Gréfico 3). Na avaliacio das pacientes
guanto a forma das mamas, 54,80% (p=0,05%) consideravam
bons os resultados; 38,75% regulares ¢ 6,45% ruins. Quando
avaliado o tamanho, 58,07% (p=0,05%) julgaram o resultado
satisfatérios; 29,03% regulares ¢ 12,90% resultados
insatisfatérios. Com relagfio aoc complexo aréolo-mamilar
foram considerados bons os resultados por 58,07%
(p=0,05%) em 6,45% das pacientes regulares em 35,48% ¢
ruins. Os resultados de forma, tamanho, estética do CAM,
cicatrizes e conjunto final, avaliados pelas proprias paciente
puderam entio ser considerados satisfatérias com
significAncia estatistica. - (Gréafico 4). Quando os cirurgides
plisticos avaliaram os resultados cirdrgicos - (Grifico 5),
obteve-se: bons resultados quanto a forma ein 61,30% dos
casos (p=0,05%), regulares 29,03% e ruins 9,67% 3 e ruins
9,67%. Quando ao tamanho em 70,97% foram considerados
bons resultados (p=0,05%); 22,58% regulares ¢ 6,45% ruins.

Porém no item complexo aréolo-mamilar 51,58%
foram julgados resultados regulares (p=0,03%); 38,75%
foram julgados bons resultados e 9,67% insatisfatsrios.

As cicatrizes foram avaliadas satisfatrias em
61,30% das vezes (p=0,05%); moderadas em 25,08% e ruins
em 12,90%.

No conjunto obteve-se pelos cirrgides pldsticos
45,16% de resultados moderados; 41,49% de bons resultados
e 1290% de resultados insatisfatérios; ao somar as
avaliagdes de resultados bons e mederados a diferenca para
resultados insatisfatério passou a ser significativa (p=0,05%).
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4 - DISCUSSAO

a relagdo meédico — paciente vidrias fatores contribuem

para maior seguranga ¢ trangiilidade de ambas as partes;

do contato inicial e diagndstico, ao pré - operatdrio, ai o
resuitado final.

A maioria das pacientes eram jovens, coincidindo com
0s dados da literatura conforme citam Pears (), Ribeiro (7) e
outros. Uma porcentagem significante de pacientes possufa
instrugio escolar de primeiro grau e somente 6,45% tinham nivel
superior (p=0,05%); essa distribuicdo do nivel escolar
provavelmente se explica por se tratar de um servico assistncia
em Hospital de Ensino que, via de regra, atende a uma populagio
carente.

A principal motivagio para realizagio de uma
mamoplastia, avaliada tanto como resposta livie quanto por
pergunta ¢ resposta estimuladas, foi destacadamente a reducio do
tamanho das mamas, seguida pelo desejo de melhorar da forma e
depois pela tentativa de solucio do complexo de inferioridade.
Travezan, Landazuri (9) e Ribeiro (7) colocam a necessidade de
melhora da auto-estimna, come a principal motivagiio para cirurgia
pldstica de cardter estético. Neste estudo porém, entende-se que 05
resultados obtidos nfo sfo incompativeis com a idéia desses
autores mas, que de uma forma indireta, refletem o mesmo anseio
& de melhora da auto-estima.

As expectativas das pacientes quanto ao tamanho dos
manecuins mamdrios a serem usados apds a cirurgia demonstram,
de uma forma objetiva, a importincia da diminuicio do tamanho
das mamas. O fato de significativa parcela desejar mamas
pequenas, nimeros 40 e 42 (p=0,05%), poderia ser considerada, a
nivel metodoldgico, como dado de contribuicio objetiva para a
impressio genérica de que as mulheres brasileiras preferem
mamas pequenas, tendo em vista um padrio de beleza associado a
sexualidade; entretanto cumpre salientar que esse mesmo padrio €
uma avaliacio antropomérfica dependente de outros padrdes
culturais,

Quando as pacientes foram avaliadas sobre a
expectativa da forma pés—operatrio das mamas, através de
resposta livre observou-se maior preocupagio exclusivamente com
a diminuigie do tamanho em detrimento da forma (44,96%)
(p=0,05%). Possivelmente a hipertrofia relativa das mamas ¢ o
limitado grau sécio cultural das pacientes retrataram a pequena
exigéncia quanto ao quesito forma . Essa observagio p6de ainda
ser reforgada por um grupo de pacientes (25,08%) que nfo soube
se expressar sobre a melhor forma desejada no pés—operatério.

Entretanto, das poucas que foram capazes de
discriminar sobre a forma, metade preferiu a forma cdnica que,
segundo a visio artistica, seria a forma ideal da mama (1).

Essas questSes fazem supor que, para a amostia
analisada, a permuta do binSmio tamanho-forma por cicatrizes era
compensatdria e valiosa, uma vez nic houve preocupacio
explicita com as cicatrizes, demonstrando provaveimente a
insatisfacio com a imagem corporal no pré-operatério.

Tamando por base os dados obtidos pela avaliagdo dos
quesitos estudados forma, tamanho, cicatriz e complexo aredlo-
mamilar, conclui-se que genericamente foram considerados
resultados satisfatérios tanto pelas pacientes quanto pelos
cirurgides pldsticos que as examinaram.

Todavia, houve discrepincia estatfstica quanto a
andlise do complexo aréolo-mamilar , onde as pacientes
foram menos exigentes que os cirurgides pldsticos; por outro
lado, um maior grau de exigéncia, ndo significante
estatisticamente, foi percebido no grupo das pacientes em
relaciio ac tamanho final das mamas. Ao analisar o item
conjunto, péde-se notar uma disparidade de satisfagdo das
pacientes quando confrontada com a dos cirargides pldsticos.
Esse fato contrapds-se aos observados item a item onde
notou-se equilibric entre as avaliagbes. A explicacio para tal
disparidade poderia estar baseada na idéia de que para os
cirurgides pldsticos um sinal ou detalhe desfavoraveis
influenciaram de forma mais marcanie e severa a visio do
conjunto. As pacientes contudo, nfo valorizando tanto esses
sinais ou detathes desfavordveis, ainda que ndo tenha
marcada diferenga a nivel estatistico, tiveram uma aceitagdo
melhor do resultado final. Pode—se verificar que os cirurgides
plasticos atribuftam maior nimero de notas zero menor
nimero de notas 2, isso reforgou a idéia do rigor da avaliagio
médica, comparada ao das pacientes.

5 - CONCLUSAQ

onsiderando a amostra de pacientes em estudo, pode—

se depreender que, a mamoplastia redutora foi uma

cirurgia gue se justificou pelo bem fisico e emocional
que pode proporcionar. A maioria das pacientes teve como
principal motivagio cinirgica a diminuicdo do veolume
mamario.

Os mal estares, fisico e psiquico provocados pelo
estado pré-operatdrio das mamas, aliados ao limitado nivel
socio-cultural, ndo permitiram discriminagdio de expectativas
pds—operatdrias quanto das mamas.

Médicos e pacientes ficaram satisfeitos com os
resultados em igual proporgdo estatisticas porém, os
primeiros em menor grau em relag@o ao conjunto, face a uma
andlise mais rigorosa e critica dos detalhes da mamoplastia
recdutora.

Na relagio médico-paciente, diante da
possibilidade de um a mamoplastia redutora, o cirurgido
plistico deve se esforcar para conhecer e entender as
verdadeiras motivacoes, temores, expectativas € senso critico
de sua paciente para que, ndo lhe faltando o bom senso e
responsabilidade, possa oferecer-lhe aquile que € exequivel &
harmonioso, na procura da satisfagio da paciente & sua
realizagdo profissional.

DAVANTEL, JA.C. et al Ciitical analisys of Reduction
Mammoplasty resuits. — Arqmed ABC, 18 (1 e 2): 09 - 13 -
1995

Resume: We studied 31 patients underwent to plastic surgery of
breast with na average of 15,4 menths of post — operations of
post-cperation. This paper wish an avaluate the results in the point
of view the pateints and staff. The information was otained from
an interview and a clinical evaluation. We had two staff of plastic
surgeons working together in the evaluation, Surgeens and
patients got happy with the results. In the whole analysis patients
got as happy as the surgeons because those are more eritical and
technical,
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GRAFICO 1 - RESPOSTAS QUANTO A FATORES DE MOTIVACAO PARA CIRURGIA
RESPOSTAS LIVRES RESPOSTAS E PERGUNTAS ESTIMULADAS
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GRAFICO 2 - NUMERQ DO MANEQUIM NO PRE-OPERATORIO E EXPECTATIVAS POS-OPERATORIO
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GRAFICO 3 - EXPECTATIVAS REFERENTES A FORMA DAS MAMAS NO POS-OPERATORIO
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GRAFICO 4 — AVALIACAO DOS RESULTADOS PELAS PACIENTES
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GRAFICO 5 — AVALIACAO DOS RESULTADOS PELOS CIRURGIOES PLASTICOS
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