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Impacto da mastoplastia redutora na qualidade de vida
de pacientes portadoras de gigantomastia

Effect of mammaplasty in quality of life of patients with macromastia
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RESUMO

Introducgio: A mastoplastia redutora ¢ um dos procedimentos mais realizados em cirurgia
plastica. Objetivo: Avaliar prospectivamente o impacto da mastoplastia redutora nos sinais
e sintomas somaticos e na interferéncia de atividades cotidianas, em pacientes com gigan-
tomastia. Método: Participaram do estudo 12 pacientes do sexo feminino, com idade entre
18 e 42 anos e indice de massa corporea entre 23,24 e 30,48 kg/m?, sem antecedentes pa-
tologicos e portadores de gigantomastia. Foram avaliados critérios subjetivos que incluiam
sinais e sintomas somaticos e a interferéncia da gigantomastia no desempenho de atividades
diarias. Os dados foram analisados pelo programa SPSS 15.0 (Wilcoxon e McNemar testes).
Resultados: O presente estudo evidenciou melhora significativa (p < 0,05) na maioria das
variaveis, como redu¢do de dor nas mamas, cervical, nos ombros e lombar, diminui¢ao das
depressdes nos ombros e de intertrigo, melhora na atividade sexual e maior facilidade em
encontrar e trocar de roupas, deitar, sentar e abaixar. Conclusao: Este trabalho demonstrou
melhora significativa na qualidade de vida das pacientes portadoras de gigantomastia que
se submeteram a mastoplastia redutora.

Descritores: Mama/cirurgia. Mamoplastia. Qualidade de vida.

SUMMARY

Introduction: Reduction mammaplasty is one of the most frequent plastic surgery.
Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of bilateral breast reduction on
quality of life of women with macromastia. Method: Twelve women with macromastia and
without any past medical issues had reduction mammaplasty done at Hospital das Clinicas
of UFBA. The patients were evaluated for subjective criteria (somatic signs and symptoms
and simple activities). Wilcoxon and McNemar tests were used to compare data (p<0.05).
Results: There were observed improvement in pain at breast, cervical, shoulder and lumbar
regions, reduction of shoulder grooving and improvement of sexual and simple activities.
Conclusion: Better results after reduction mammaplasty suggest a better quality of life for
patients with macromastia.

Descriptors: Breast/surgery. Mammaplasty. Quality of life.

INTRODUCAO Ptose mamaria, flacidez cutdnea e mamas desproporcio-

nais as suas dimensdes corporais criam uma insatisfacdo

A mastoplastia redutora é um dos procedimentos mais das pacientes com relagdo a sua imagem corporal, logo elas
realizados pelos cirurgides plasticos em todo mundo, entre- buscam um melhor resultado estético. No entanto, além da
tanto, ainda persiste a discussdo sobre a classificagdo desse insatisfacdo estética, a busca pela eliminag¢do dos sintomas
procedimento em reconstrutivo ou estético. somaticos e a melhora no desempenho das atividades diarias
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sdo outros motivos pelos quais as pacientes procuram este
procedimento. Dentre esses sintomas, os mais relatados sdo
mastalgia, dor cervical, nos ombros e lombar, cefaléia, alte-
ragdo de sensibilidade nas mamas, parestesia em membros
superiores, intertrigo e estrias. Também se queixam frequen-
temente de dificuldade nas atividades habituais, como em
achar roupas, vestir-se, deitar, sentar, levantar, abaixar, tomar
banho, calgar sapatos, pentear cabelos, atividades fisicas e
interferéncia na atividade sexual.

O objetivo do estudo foi avaliar prospectivamente o
impacto da mamoplastia redutora nos sinais e sintomas
somaticos e na interferéncia de atividades cotidianas, em pa-
cientes com hipertrofia mamaria, que procuraram o Servigo
de Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal da Bahia.

METODO

O trabalho foi realizado no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal da Bahia, no periodo de julho de 2007
a margo de 2008. O projeto de estudo foi aprovado pela
Comissio de Etica em Pesquisa da instituigdo.

Participaram do estudo 12 pacientes do sexo feminino,
com idade entre 18 e 42 anos e indice de massa corporea
entre 23,24 e 30,48 kg/m?, sem antecedentes patoldgicos e
portadores de hipertrofia mamaria.

Todas as pacientes foram submetidas a uma rotina de
exames pré-operatorios e ultrassonografia mamaria. Nas
pacientes acima de 40 anos, também foi realizada mamo-
grafia. Pacientes portadoras de comorbidades como doenga
arterial coronariana, hipertensao arterial sist€mica, diabetes
mellitus e doenca pulmonar parenquimatosa foram excluidas
do estudo. Ja as pacientes que apresentaram alteragdes na ul-
trassonografia ou mamografia foram encaminhadas a equipe
de mastologia para avaliacdo.

As cirurgias mamarias foram realizadas sob anestesia
geral endovenosa pela mesma equipe cirargica, utilizando
a técnica do pediculo stpero-medial descrita por Ferreira et
al.!, em 2003, ¢ Costa et al.2, em 2008 (Figuras 1 a 3).

Foi aplicado um questiondrio antes ¢ apos a cirurgia
para avaliagdo dos critérios subjetivos que incluiam sinais e
sintomas gerais, como mastalgia, dor cervical, nos ombros
e lombar, depressdo em ombros, cefaléia, parestesias em
membros superiores e alteragdes de sensibilidade das mamas.
Estes foram classificados pelas pacientes em ausentes, leves,
moderados ou graves. Foi pesquisada a presenca ou auséncia
de intertrigo e estrias.

Também era questionado se havia ou ndo interferéncia
da gigantomastia no desempenho das seguintes atividades:
dificuldade em encontrar roupas, interferéncia na atividade
sexual, tomar banho, trocar de roupas, ir ao banheiro, deitar,
sentar, levantar, abaixar, calcar sapato e pentear cabelo. As

Figura 1 — Paciente portadora de gigantomastia
no periodo pré-operatorio.

Figura 2 — Marcagdo do pediculo supero-medial
no intra-operatorio.

Figura 3 — Paciente no periodo pés-operatorio
(6 meses) de mastoplastia redutora.

44

Rev. Bras. Cir. Plast. 2009; 24(1): 43-6



Impacto da mastoplastia redutora na qualidade de vida de pacientes com gigantomastia

participantes do estudo foram questionadas quanto a pre-
senca de queixas respiratdrias, como dispnéia e alteragdes
no sono, com utilizagdo da Escala de Epworth para avaliar
sonoléncia diurna.

Os dados foram analisados pelo programa SPSS 15.0
(Wilcoxon e McNemar testes). Foram considerados signifi-
cantes valores de p < 0,05.

RESULTADOS

A quantidade de tecido mamario total ressecado foi em
média 1525 g (730-2720 g).

Na avaliagdo pré-operatoria, todas as pacientes referiram
algum grau de dor e depressdo nos ombros, com 33,3% desta
dor classificada como grave; 83,3% referiram mastalgia,
cervicalgia e lombalgia, com 58,3% relatando dor lombar
grave; 75% se queixaram de cefaléia e 50% de parestesia
nos membros superiores; 25% sentiam alteracdo na sensibi-
lidade das mamas. Intertrigo e estrias foram identificadas em
83,3% das pacientes. Todas as pacientes tinham dificuldade
em encontrar roupas; interferéncia na atividade sexual e para
deitar foi relatada em 75%; 66,7% queixaram de dificuldade
natrocade roupas e em sentar; 41,7% relataram ronco durante
o sono € 66,7%, cansago ao despertar. O escore de Epworth
teve média de 9,67.

Na avaliagdo pos-operatoria, os resultados foram os
seguintes: 33,3% das pacientes referiram dor nos ombros ¢
ndo houve classificacdo como grave; 41,7% apresentaram
dor nas mamas e depressdo nos ombros, mas nenhuma
considerada grave; 25% apresentaram dor cervical leve e
33,3% dor lombar com 8,3% classificando-a como grave. As
pacientes se queixaram de cefaléiaem 41,7%, 25% parestesia
nos membros superiores e 33,3% alteracdo na sensibilidade
das mamas. A presenca de intertrigo foi notada em 8,3% e

de estrias em 50%. Nenhuma paciente relatou dificuldade
em encontrar roupas, interferéncia na atividade sexual, em
tomar banho, ir ao banheiro, sentar, levantar, abaixar e calgar
sapatos. Apenas uma (8,3%) paciente queixou de dificuldade
para deitar, 25% relataram ronco durante o sono e 16,7%,
cansaco ao levantar. O escore de Epworth teve média de 7,08.

Nas Tabelas 1 e 2 compararam-se os resultados pré e
pbs-operatorios, com analise estatistica.

DISCUSSAO

Muitos estudos avaliaram pardmetros subjetivos por meio
de questiondarios e constataram melhora importante dos sinais
e sintomas somaticos, qualidade de vida e da auto-estima das
pacientes submetidas a mastoplastia redutora’”’.

Em 2000, Blomgvist et al.® publicaram um estudo longi-
tudinal prospectivo com 49 pacientes em que a mastoplastia
redutora proporcionou melhora (p < 0,001) de dor cervical,
nos ombros, nas costas, nas mamas e cefaléia. Algumas ati-
vidades habituais, como postura corporal, escolha de roupas,
relagdo sexual e capacidade de trabalho, também obtiveram
melhora. Chadbourne et al.’, em 2001, apresentaram uma
metanalise referente aos resultados clinicos da mastoplastia
redutora e evidenciou-se melhora significativa estatistica-
mente dos sintomas fisicos e também da qualidade de vida.
Em 2005, Miller et al.'’, em estudo longitudinal prospectivo
com 56 pacientes, aplicaram trés questionarios diferentes
(Short Form-36 Health Survey; Symptom Inventory Questio-
nnaires, Rosenberg Self-Esteem Scale) para avaliar qualida-
de de vida, presenca e gravidade dos sintomas comumente
associados a gigantomastia.

Em 2007, Freire et al."! publicaram um ensaio clinico
randomizado com o objetivo de avaliar o impacto da mas-
toplastia redutora nos sintomas somaticos ¢ na capacidade

Tabela 1. Comparacio dos sinais e sintomas somaticos do pré e poés-operatorio.

Pré-operatério Pés-operatério
Valor p
Absoluto Relativo Absoluto Relativo

Dor nas mamas 10 83,30% 5 41,70% 0,013
Dor cervical 10 83,30% 3 25% 0,005
Dor nos ombros 12 100% 4 33,30% 0,01

Dor lombar 10 83,30% 4 33,30% 0,007
Cefaléia 9 75% 4 33,30% 0,107
Parestesia em membros superiores 6 50% 3 25% 0,234
Depressdo nos ombros 12 100% 5 41,70% 0,003
Intertrigo 10 83,30% 1 8,30% 0,004
Estrias 10 83,30% 6 50% 0,125
Alteragdo de sensibilidade das mamas 3 25% 4 33,3% 0,888
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Tabela 2. Comparacio na interferéncia das atividades diarias do pré e pés-operatoério.

Pré-operatério Pés-operatério
Valor p
Absoluto Relativo Absoluto Relativo

Dificuldade em encontrar roupas 12 100% 0 0% 0,0005
Interferéncia na atividade sexual 9 75% 0 0% 0,008
Tomar banho 4 33,30% 0 0% 0,125
Trocar de roupas 8 66,70% 2 16,70% 0,031
Ao deitar 9 75% 1 8,30% 0,008
Ao sentar 8 66,70% 0 0% 0,008
Ao levantar 3 25% 0 0% 0,25
Ao abaixar 7 58,30% 0 0% 0,016
Calgar sapatos 6 50% 0 0% 0,031
Pentear cabelo 2 16,70% 2 16,70% 1,000

funcional em portadoras de gigantomastia. Neste trabalho, a
cirurgia proporcionou melhora significante estatisticamente
da capacidade funcional e dos sintomas dolorosos nas por-
tadoras de gigantomastia.

O presente estudo evidenciou melhora significativa (p
< 0,05) na maioria das varidveis, como reducdo de dor nas
mamas, cervical, nos ombros e lombar, diminuicdo das de-
pressdes nos ombros e de intertrigo, melhora na atividade
sexual e maior facilidade em encontrar e trocar de roupas,
deitar, sentar e abaixar.

CONCLUSAO

Este trabalho demonstrou melhora significativa dos sinais
e sintomas somaticos e da qualidade de vida das pacientes
portadoras de gigantomastia que se submeteram a mastoplas-
tiaredutora, confirmando os dados da literatura e a finalidade
funcional do procedimento.
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