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Resumo Introducdo A reconstrucao autéloga da mama é vantajosa, pois pode restaurar o

volume e os defeitos de pele, além de moldar o formato do seio. Além disso, com essa
reconstrucao, nao ha corpos estranhos ao organismo, o que evita a exposicao do
paciente a riscos e apresenta resultado de aspecto mais natural. Nesse contexto, o
pediculo de Liacyr, retalho dermolipoglandular da base da mama, é comumente
adotado. Na literatura, é consagrado por seus resultados, técnica e ampla possibilidade
de aplicacGes, tanto no contexto reconstrutor quanto estético.

Objetivo Discutir os resultados estético e funcional da reconstru¢dao mamaria com
pediculo de Liacyr sem o uso de proteses.

Materiais e Métodos Realizou-se um estudo observacional retrospectivo em uma
série de casos de 13 pacientes do sexo feminino submetidas a reconstru¢do mamaria
com os pedidulos | ou lll de Liacyr. A analise estética objetiva das mamas foi feita por
meio do aplicativo da web “Breast Idea”, e, para a analise subjetiva, foi aplicado um
questionario desenvolvido a partir do modelo BREAST-Q.

Resultados Na avaliacao do BREAST-Q, a mediana de satisfacao simplificada com as
mamas foi de 71 (variacdo: 0-100). No questionario sobre bem-estar psicossocial, a

Palavras-chave mediana foi de 87 (variacdo: 0-100), sem nenhuma diferenca expressiva entre os
= mamoplastia grupos. O questionario sobre satisfacdo com a informacdo fornecida pela equipe
= qualidade de vida médica tiveram os resultados muito positivos, com mediana de 85 (variacdo: 0-100),
= neoplasias da mama  sendo a moda 100 (variacao: 0-100).
= cirurgia plastica Conclusdo A reconstru¢cdo de mama com tecido autélogo é altamente disponivel e
= retalhos cirdrgicos reprodutivel, e apresenta baixas taxas de complicacao e boas taxas de satisfacdo.
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Introduction Autologous breast reconstruction is advantageous as it can restore
volume and skin defects, in addition to shaping the breast. Furthermore, with this
reconstruction, there are no foreign bodies, which avoids patient exposure to risks and
presenting a more natural-looking result. In this context, the Liacyr pedicle, a
dermolipoglandular flap from the base of the breast, is commonly adopted. The
literature praises it for its outcomes, technique, and wide range of applications, bothin
the reconstructive and esthetic contexts.

Objective To discuss the esthetic and functional outcomes of breast reconstruction
using a Liacyr pedicle and no prostheses.

Materials and Methods The current retrospective, observational study is a case series
involving 13 female patients submitted to breast reconstruction using Liacyr | or Il
pedicles. The objective esthetic analysis of the breasts used the “Breast Idea” web
application, while the subjective analysis employed a questionnaire based on the
BREAST-Q model.

Results Inthe BREAST-Q assessment, the median value for simplified satisfaction with
the breasts was of 71 (range: 0-100). The median psychosocial well-being score was of
87 (range: 0-100), with no significant difference between the groups. The question-
naire regarding satisfaction with the information provided by the medical team yielded
positive results, with a median score of 85 (range: 0-100) and a mode of 100 (range: 0—
100).

Conclusion Breast reconstruction using autologous tissue is widely available, repro-

= surgical flaps

Introducao

A reconstrucdo autéloga da mama é vantajosa, pois pode
restaurar, simultaneamente, o volume e os defeitos de
pele."? Permite, também, que o formato do seio seja moldado
em quando bem-sucedida, pode durar para sempre.' Rela-
ciona-se a maior longevidade e taxas de sucesso em casos
complexos.' Além disso, com ela, ndo ha um corpo estranho
ao organismo, e apresenta resultado de aspecto mais
natural.!?

O retalho do grande dorsal, adotado como primeiro passo
da reconstrugdo cirdrgica discutida neste artigo, € uma boa
opcdo, dada a sua acessibilidade e suporte vascular. Em sua
composicdo, apresenta pele, gordura, musculo e suprimento
vascular, com chances de sucesso altas, além de contribuir
para o volume do enxerto. Trata-se de um retalho seguro e
resistente, que apresenta desvantagens relacionadas a cica-
trizacdo e a assimetria nos casos de reconstrucio unilateral.’

Os expansores também sdo boas alternativas para o
primeiro tempo cirdrgico, ainda que mais limitados do que
oretalho de grande dorsal. Os modelos mais recentes adotam
texturizacdo de forma a evitar o posicionamento inadequado
e aumentar a qualidade da capsula, além de expandir o polo
inferior, o que confere um formato natural. Como desvanta-
gens, apresentam custo elevado, ma adesdo em alguns
grupos e pouco volume.

Nesse contexto, o pediculo de Liacyr, retalho dermolipo-
glandular da base da mama, é comumente adotado para a
correcdo dessa insuficiéncia de tecido, que ainda apresenta a
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ducible, and associated with low complication rates and high satisfaction levels.

vantagem de minimizar o movimento de bascula na mama.*

O pediculo de Liacyr, dividido em cinco categorias, é ampla-
mente aceito, e apresenta excelentes resultados também
quando associado a prétese mamaria (=Tabela 1). Tem
posicio de destaque na literatura,* consagrado por seus
resultados, técnica e ampla possibilidade de aplicages, tanto
no contexto reconstrutor quanto estético.

Apesar de apresentar grande eficdcia, sua associa¢cdo com
implantes estd relacionada a riscos maiores, por limita¢des

Tabela 1 Resumo sobre os pediculos de Liacyr adotados neste
trabalho

Categoria | Caracteristicas

Pediculo Forma: retangular;

de Liacyr Dimensdes: cerca de 9 x 6 x 3 cm (altura,

do tipo | largura e espessura);
Vasculatura: 4° ao 7° espacgos intercostais
(sendo o 5° o principal) - ramos perfurantes
da artéria mamadria

Pediculo Forma: triangular ou trapezoidal;

de Liacyr Dimensdes: cerca 3 cm de espessura; sua base

do tipo Il segue a distancia do ramo horizontal até 2 a
3 ¢cm do complexo areolopapilar;
Vasculatura: 5° ao 7° espacgos intercostais
—ramos perfurantes da artéria
mamadria + por¢ao inferior do plexo
subdérmico (suprimento secundério
randémico)
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Selegao de pacientes para o estudo ]

Pacientes com primeiro

Pacientes excluidos:
- outro tipo de pediculo ou

tempo cirlrgico com
expansor ou grande
dorsal e simetrizacao da
mama contralateral com
pediculo de Liacyr tipo |
ou lll (n=16)

Selegao
inicia

-

Pacientes incluidos neste
trabalho
(n=13)

Incluidos

Fig. 1 Esquematizacdo da selecdo de pacientes.

das préteses.* A maior entre as complicagdes é a perda dos
implantes, acompanhada por deiscéncia de suturas.

Cabe mencionar também o risco de desenvolver linfoma
anaplasico de grandes células associado a implantes mama-
rios. Essa complicacdo relacionada a préteses texturizadas,
ainda que rara, é muito temida. Diferentes tipos de préteses,
como as lisas, conferem um resultado limitado e com
complicacdes.>

Objetivo

O objetivo deste estudo é discutir os resultados estético e
funcional da reconstru¢do mamaria com pediculo de Liacyr
sem uso de préteses.

Materiais e Métodos

Realizou-se um estudo observacional retrospectivo de uma
série de casos de 13 pacientes do sexo feminino, com
idades de 28 a 82 anos, operadas entre janeiro de 2016 e
janeiro de 2020 na mesma unidade: o Hospital Alcides

Tabela 2 Organizacao das varidveis das pacientes operadas

modificagdes que nao os
descritos e situagées que
apresentavam quantidade
insuficiente de dados -
(n=2)

- paciente que recusou o0
termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE)
- (n=1)

Carneiro. Todas foram previamente submetidas a mastec-
tomia com reconstru¢cdo da mama em dois a trés tempos
cirargicos. Nas reconstrucdes, adotou-se o retalho do
grande dorsal ou expansor, seguido de reconstru¢do con-
tralateral com mastopexia sem protese, finalizada com
reconstru¢do do mamilo no mesmo tempo ou em um
terceiro tempo.

Foram incluidas na primeira analise todas as 16 pacientes
reconstruidas com pediculo de Liacyr tipo I ou Ill pela mesma
equipe cirtrgica, leia-se, cirurgido principal e auxiliar, inde-
pendentemente do tipo histolégico do tumor. Foram exclui-
das do estudo duas pacientes que apresentavam quantidade
insuficiente de dados para analise e que ndo puderam ser
contatadas. Uma paciente ndo participou desta pesquisa por
recusa de assinar o termo de consentimento livre e esclare-
cido (TCLE). Dessa forma, o nimero total de participantes do
estudo foi de 13 mulheres (~Fig. 1).

As variaveis para analise, como as comorbidades, idade e
indice de massa corporal (IMC) da paciente, foram organi-
zadas na =Tabela 2. A analise objetiva do desfecho estético
das mamas foi feita por meio do aplicativo da web “Breast

Idade (anos) e indice de massa Comorbidades | Tipo histologico Tipo de retalho Primeira
iniciais da paciente | corporal (kg/m?) do tumor etapa cirdrgica
68; TSE 30,9 DM e HAS Carcinoma | de Liacyr; Grande dorsal
papilifero tamanho: 6 x 6cm
interductal invasor
54; AMM Sem dados Sem Sem dados | de Liacyr; Grande dorsal
comorbidades tamanho: 8 x 9cm
79; DPB 27 HAS Carcinoma | de Liacyr; Grande dorsal
ductal infiltrativo tamanho: 10 x 10 cm

(Continued)
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Tabela 2 (Continued)

Idade (anos) e indice de massa Comorbidades | Tipo histologico Tipo de retalho Primeira
iniciais da paciente | corporal (kg/m?) do tumor etapa cirtrgica
65; NMLG 30,85 HAS Carcinoma | de Liacyr; Grande dorsal
ductal infiltrativo tamanho: 10 x 8cm
66; JAC Sem dados DM e HAS Sem dados | de Liacyr; Grande dorsal
tamanho: 09 x 12.cm
49; AMS Sem dados Sem Sem dados | de Liacyr; Expansor
comorbidades tamanho: 8 x 12cm
50; CAO 28,1 Sem Sem dados I de Liacyr; Expansor
comorbidades tamanho: 7 x 9cm
41; BBBG Sem dados Sem Carcinoma | de Liacyr; Expansor
comorbidades ductal infiltrativo tamanho: 8 x 12cm
61; MAQM 30,8 DM e HAS Sem dados Il de Liacyr; Grande dorsal
tamanho: 10 x 13 cm
82; 0.5.C Sem dados Sem Sem dados Il de Liacyr; Grande dorsal
comorbidades tamanho: 6 x 8cm
76; GMS Sem dados HAS Sem dados Il de Liacyr; Grande dorsal
tamanho: 17 x 14 cm
56; SLPC Sem dados HAS Sem dados Il de Liacyr; Expansor
tamanho: 10 x 17.cm
28; ALRAT Sem dados Sem Sem dados Il de Liacyr; Expansor
comorbidades tamanho: 9 x 11 cm

Abreviaturas: DM, diabetes mellitus; HAS, hipertensdo arterial sistémica.

Tabela 3 Perguntas relativas a limitacdes fisicas e pessoais Tabela 3 (Continued)
1- Nem um pouco A dor interfere nas suas atividades?
2- Um pouco Teve alguma dificuldade ao se concentrar?
3- Bastante Se sentiu tensa?
4- Muito Se preocupou com algo?
Algum problema com atividades extenuantes? Se sentiu irritada?
Algum problema com caminhadas longas? Se sentiu deprimida?
Algum problema com caminhadas curtas? Sua vida familiar foi afetada pela doenca?
Precisa ficar na cama ou na cadeira durante o dia? Sua vida social foi afetada pela doencga?
Precisa de ajuda para comer, se limpar e usar o banheiro? Sua vida financeira foi afetada pela doenca?
Na dltima semana: Como vocé classifica sua satide durante a Gltima semana
Ficou limitada para alguma atividade do dia a dia? a-7y . .
Ficou limitada durante algum hobby? SC:;waon\a/o(ﬁe_;I)a?saﬁca sua qualidade de vida durante a dltima

Ficou sem ar em algum momento?

Teve dor?

i 2 . .
Precisou descansar? Idea”, com base nas fotos das pacientes e adotando o modelo

Teve algum problema para dormir? de “avaliacdo rapida” (quick assessment, em inglés).

Se sentiu fraca? Para a analise subjetiva, aplicou-se um questionario
desenvolvido a partir do modelo BREAST-Q no periodo de
3 a 5 anos de pés-operatorio. As perguntas foram dispostas
em 4 questiondrios com perguntas relativas a limita¢oes
Esteve constipada? fisicas e pessoais (~Tabela 3), atividade sexual e incomodos,
Teve diarreia? tais como boca seca e dores (=Tabela 4), nivel de satisfacdo,
incluindo com os cirurgides (~Tabela 5), e 0 Breast-Q modi-
ficado e traduzido para a lingua portuguesa (=Tabela 6).

Sentiu falta de apetite?

Vomitou em algum momento?

Ficou cansada?
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Tabela 4 Perguntas relativas a atividade sexual e incémodos,

tais como boca seca e dores

NA ULTIMA SEMANA:

Teve boca seca?

A comida ou bebida teve gosto diferente?

Teve dor nos olhos, irritacdo ou similar?

Perdeu cabelo?

Se perdeu cabelo, isso lhe estressou?

Se sentiu doente ou sentiu mal-estar?

Sentiu fogachos?

Sentiu dor de cabeca?

Se sentiu menos atraente?

Se sentiu menos feminina?

Teve problemas em se olhar no espelho?

Se sente insatisfeita com o resultado?

Se preocupa com a sua saude no futuro?

NO ULTIMO MES:

Teve interesse em sexo?

Esteve sexualmente ativa?

Sentiu prazer durante a relagdo sexual?

NA ULTIMA SEMANA:

Sentiu dor nos ombros?

Teve edema de membro superior?

Sentiu dor na regido da mama afetada?

Teve problema ao levantar os bracos?

A area das mamas tem estado sensivel?

A area das mamas esta inchada?

Teve algum problema de pele nas mamas?

Tem suado excessivamente?

Tem tido mudancas de humor?

Tabela 4 (Continued)

Sentiu dor durante o sexo?

Sentiu ressecamento vaginal durante o sexo?

NA ULTIMA SEMANA:

Sentiu-se satisfeita com o resultado cosmético?

Sentiu-se satisfeita com a qualidade da pele da mama
reconstruida?

Tabela 5 Perguntas relativas ao nivel de satisfacdo, incluindo
com os cirurgioes

1- Muito insatisfeita/desconfortavel/desimportante

2- Um pouco insatisfeita

3- Nem satisfeita nem insatisfeita

4- Um pouco satisfeita
5- Muito satisfeita
QUAL O NIVEL DE SATISFACAO COM:

O tamanho durante o sexo?

O tamanho durante o lazer?

O tamanho durante o trabalho?

O formato durante o sexo?

O formato durante o lazer?

O formato durante o trabalho?

A firmeza durante sexo?

A firmeza durante lazer?

A firmeza durante trabalho?
NiVEL DE DESCONFORTO:

Com a aparéncia geral vestida quando sozinha?

Com a aparéncia geral vestida quando com parceiro?

Com a aparéncia geral vestida quando com homens no
geral?

Se sentiu tonta?

Sentiu dor de garganta?

Teve vermelhiddo na boca?

Sentiu dor nos pés ou nas maos?

Teve vermelhiddo nas maos ou pés?

Sentiu formigamento nas mdos ou pés?

Sentiu falta de sensibilidade nas mdos ou pés?

Teve problemas de juntas (dor)?

Tem ganhado peso?

Com a aparéncia geral vestida quando mulheres que vocé
conhece?

Com a aparéncia geral vestida quando com mulheres menos
intimas?

Com a aparéncia geral vestida quando com profissional de
saude?

NIiVEL DE DESCONFOTO COM A APARENCIA GERAL COM
BIQUINI/ROUPA DE PRAIA:

Sozinha?

Com seu parceiro?

O aumento de peso foi um problema?

Com homens em geral?

NO ULTIMO MES

Com mulheres que vocé conhece?

Sentiu a vagina ressecada?

Com mulheres menos intimas?

Sentiu qualquer desconforto vaginal?

Com profissionais da satde?

(Continued)

(Continued)
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Tabela 5 (Continued)
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Tabela 6 BREAST-Q modificado e traduzido para o portugués

NiVEL DE DESCONFOTO COM A APARENCIA GERAL PELADA:

BREAST-Q

Sozinha?

Com seu parceiro?

Com homens em geral?

Com mulheres que vocé conhece?

Com mulheres menos intimas?

Com profissionais de satide?

NiVEL DE DESCONFOTO COM A APARENCIA DA MAMA COM
ROUPA:

Sozinha?

Com seu parceiro?

Homens em geral?

Mulheres que vocé conhece?

Mulheres menos intimas?

Profissionais de satide?

NiVEI: DE DESCONFOTO COM A APARENCIA DA MAMA DE
BIQUINI:

Sozinha?

Com seu parceiro?

Homens em geral?

Tendo em mente a regido da sua mama, na Gltima semana,
com que frequéncia vocé se sentiu:

1- Nenhum momento

2- Poucos momentos

3- As vezes

4- A maior parte do tempo

5- Todo o tempo

a) Confiante em um encontro social?

b) Emocionalmente capaz de fazer as coisas que vocé quer
fazer?

¢) Emocionalmente saudavel?

d) Valorizada como outras mulheres?

e) Autoconfiante?

f) Feminina em suas roupas?

g) Aceitando o seu corpo?

h) Normal?

i ) Como outras mulheres?

]) Atraente?

Pensando em sua sexualidade, com que frequéncia vocé
geralmente se sente:

Mulheres que vocé conhece?

a) Sexualmente atraente em suas roupas?

Mulheres menos intimas?

b) confortavel/relaxada durante a atividade sexual?

Profissionais de satide?

c) Sexualmente confidante?

NiVEL DE DESCONFOTO COM A APARENCIA DA MAMA
PELADA:

Sozinha?

Com seu parceiro?

Homens em geral?

Mulheres vocé conhece?

Mulheres menos intimas?

Profissionais de satide?

NIiVEL DE SATISFAGCAO SEU E DE OUTRAS PESSOAS COM O
ASPECTO VISUAL:

Vocé

Parceiro

M3e ou pai (opinido mais importante para vocé)

Irmao ou irma

Amigo ou amiga

O TAMANHO E IMPORTANTE PARA VOCE OU PARA OUTRAS
PESSOAS?

Vocé

Parceiro

Ma3e ou pai

)
d) Satisfeita com a vida sexual?
)

e) Sexualmente confiante sobre como sua area da mama
parece sem roupa?

f) Sexualmente atraente quando esta despida?

Tendo em mente a regido da sua mama, na Gltima semana,
quao satisfeita ou insatisfeita vocé esteve com:

1- Muito insatisfeita

2- Um pouco insatisfeita

3- Um pouco satisfeita

4- Muito satisfeita

a) Sua aparéncia no espelho?
)

b) O qudo confortavelmente seu sutid se ajusta?

¢) Consequir usar roupas mais justas?

d) Sua aparéncia no espelho despida?

Pensando na mama com a qual esta menos satisfeita, na
Gltima semana, qudo satisfeita ou insatisfeita vocé esteve com:

a) Sua aparéncia no espelho vestida?

b) A forma da sua mama reconstruida quando vocé estd de
sutia?

¢) O qudo normal vocé se sente em suas roupas?

d) O tamanho das suas mamas reconstruidas?

Irmao ou irma

e) Conseguir usar roupas mais justas?

Amigo ou amiga

f) Como suas mamas estdo alinhadas entre si?

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).
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Tabela 6 (Continued)
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Tabela 6 (Continued)

BREAST-Q

BREAST-Q

g) O qudo confortavelmente seu sutia se ajusta?

c) Sesconforto abdominal?

h) A maciez de sua mama reconstruida?

d) Inchaco abdominal?

i) O qudo iguais em tamanho suas mamas sdo?

j) O quao natural sua mama reconstruida aparenta?

Reconstrucdo de mamilo: o qudo satisfeita ou insatisfeita
voCcé esta com:

k) O qudo naturalmente suas mamas reconstruidas se
posicionam?

a) O eudo natural os mamilos e as auréolas reconstruidas
aparentam?

[) A sensacdo de tocar as mamas reconstruidas?

m) O quanto sua mama reconstruida parece parte natural do
seu corpo?

Grande dorsal: na semana passada, tendo suas costas em
mente, com que frequéncia vocé tem se incomodado com:

1- Nenhuma das vezes

N) Quéao semelhantes sdo suas mamas?

2- Poucas vezes

0) A sua aparéncia no espelho quando despida?

3- Algumas vezes

Se vocé tem implantes mamarios em ambas as mamas,
responda a estas perguntas pensando na mama com a qual
vocé esta menos satisfeita. Na Gltima semana, quao
satisfeita ou insatisfeita vocé esteve com:

4- A maior parte das vezes

5- Todas as vezes

a) A localizagdo da cicatriz nas suas costas?

a) A quantidade de ondulagdes, rugas, em seus implantes
que vocé consegue ver?

b) O comprimento da cicatriz nas suas costas?

c) O qudo visivel é para outros a cicatriz nas suas costas?

b) A quantidade de ondulacgoes, rugas, em seus implantes
que vocé consegue sentir?

d) O fato de os lados das suas costas ndo estarem iguais?

Na dltima semana, com que frequéncia vocé sentiu :

e) A aparéncia das suas costas?

1- Em nenhum momento

f) A forma das suas costas?

2- As vezes

g) A aparéncia da sua cicatriz nas suas costas?

3- Todo o tempo

h) Ter que usar certas roupas para esconder as cicatrizes das
costas?

a) Dores nos musculos do peito?

b) Dificuldades em se levantar ou movimentar os bracos?

Grande dorsal: tendo em mente o ombro e as costas, na
Gltima semana, com que frequéncia vocé sentiu:

c) Dificuldades para dormir por causa de desconforto na
regido das mamas?

a) Rigidez no ombro?

b) Dor no ombro?

d) Areas endurecidas na regido das mamas?

¢) Dor nas costas?

e) Repuxo na regido das mamas?

f) Incémodo na regido das mamas?

d) Dificuldade de fazer atividades com os bragos acima da
cabeca?

g) Sensibilidade na regido das mamas?

h) Dores agudas na regido das mamas?

e) Dificuldade em fazer atividades com os bracos
estendidos?

i ) Sensacao dolorida nas regides das mamas?

f) Fraqueza no brago?

j) Formigamento na regido das mamas?

g) Dificuldade em fazer atividades que usam os musculos do
ombro e das costas repetidamente?

k) Inchaco (linfedema) no brago em que realizou a
mastectomia?

h) Rigidez quando vocé estende o braco?

Pensando em seu abdome, na Gltima semana, com que
frequéncia vocé teve:

i) Uma sensacdo de fisgada nas costas?

j) Dificuldade de alcancar objetos?

1- Em nenhum momento

k) Dificuldade de carregar objetos pesados?

2- Em poucos momentos

3- As vezes

4- A maior parte do tempo

Se vocé recebeu radiacdo em ambos os seios, responda a
estas perguntas pensando no seio com o qual vocé se
encontra menos satisfeita. Levando em consideracdo a
Gltima semana, diga o qudo preocupada vocé estd com:

5- O tempo todo

1- De jeito nenhum

a) Dificuldade para se sentar por causa da fraqueza muscular
abdominal (exemplo: sair da cama)

2- Um pouco

3- Muito

b) Dificuldades em fazer atividade diarias por causa da

fraqueza abdominal (exemplo: arrumar a cama)

a) O fato de a pele da sua mama estar diferente (exemplo:

muito clara ou escura)?

(Continued)

(Continued)
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Tabela 6 (Continued)

de-Miranda et al.

Tabela 6 (Continued)

BREAST-Q

BREAST-Q

b) Marcas na pele da sua mama causadas pela radioterapia
(exemplo: com pequenos vasos sanguineos)?

a) Era competente?

) A sensacdo de ressecamento da pele da mama causada
pela radioterapia?

b) Lhe passou confianga?

) Envolveu vocé no processo de decisdao?

d) A sensibilidade (dor), causada pela radioterapia, da pele
quando tocada (exemplo :com mudangas de
temperatura/banho)?

d) Lhe tranquilizou?

e) Respondeu a todas as suas perguntas?

e) O aspecto grosso (aspero e seco), causado pela
radioterapia, da pele quando tocada?

f) Fez vocé se sentir confortavel?

g) Foi detalhista?

f) A irritacdo na pele, causada pela radioterapia, com as
roupas que vocé veste?

h) Foi facil conversar com ele?

i) Entendeu o que vocé queria?

Quado satisfeita ou insatisfeita vocé ficou com as informacdes
que recebeu do seu cirurgido de mama sobre:

j) Foi sensivel?

1- Muito insatisfeita

k) Deu ouvidos as suas preocupacoes?

2- Um pouco insatisfeita

) Estava disponivel quando vocé ficou preocupada com
algo?

3- Um pouco satisfeita

4- Muito satisfeita

a) Como a cirurgia de reconstrucao seria feita?

)
b)

O tempo de cicatrizacdo e recupera¢ao?

Estas perguntas referem-se aos membros da equipe
médica além do cirurgido, como enfermeiras ou outros
médicos que cuidaram de vocé no hospital quando vocé
passou pela cirurgia de reconstrucao de mama. Vocé sentiu
que eles?

c) Possiveis complicagoes?

a) Eram profissionais?

)
d) As opcoes que |he foram dadas quanto ao momento de
reconstru¢do de suas mamas (ou seja, ao mesmo tempo

do que mastectomia ou posteriormente)?

b) Trataram vocé com respeito?

¢) Tinham conhecimento?

e) As opgdes que |lhe foram dadas em relagdo ao tipo de
cirurgia?

d) Foram amigaveis e gentis?

e) Fizeram vocé se sentir a vontade?

f) Os pros e os contras do momento de reconstrucdo das
suas mamas?

f) Eram detalhistas?

g) Deram ouvidos as suas preocupagoes?

g) Quanto tempo o processo de reconstrugdo das suas
mamas levariam do inicio ao fim?

A respeito dos profissionais do consultério (secretérias,
enfermeiras do ambulatério, ou da clinica):

h) O tamanho que vocé poderia esperar que suas mamas
teriam apos a reconstrucao?

a) Eram profissionais?

i) Quanta dor vocé poderia esperar na recuperacio?

b) Lhe trataram com respeito?

j) Que aparéncia vocé poderia esperar das suas mamas apés
a cirurgia?

¢) Tinham conhecimento?

d) Foram amigaveis e gentis?

k) Quanto tempo ap6s cirurgia de reconstru¢ao demoraria
para vocé se sentir normal de novo?

e) Fizeram vocé se sentir a vontade?

f) Eram detalhistas?

I) Como a cirurgia poderia afetar futuros rastreamentos de
cancer de mama (exemplos: ultrassonografia,
mamografia, autoexame)

g) Deram ouvidos as suas preocupacgoes?

m) A falta de sensibilidade em suas mamas e mamilos
reconstruidos?

n) A experiéncia de outras mulheres com suas cirurgias de
reconstrucdo de mamas?

0) Vomo seriam as cicatrizes?

Estas perguntas sio sobre o cirurgido de mama; vocé sentiu
que ele:

1- Discordo totalmente

2- Discordo pouco

3- Concordo pouco

4- Concordo totalmente
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Resultados

A média de idade das pacientes foi de aproximadamente 59
anos. A amostra adotada para a discussdo representativa
nesta pesquisa apresentava média de idade superior ao
grupo: 71 anos. O grupo com pediculo de Liacyr do tipo I,
com idade média de 59,62 anos, contou com 8 pacientes,
sendo 5 com reconstrucdo iniciada por retalho do grande
dorsal e 3, com expansor. Quanto ao grupo com pediculo do
tipo IIl, com média de idade de 59,29 anos, em 3 dos 5
pacientes adotou-se o retalho do grande dorsal, e, nos 2
restantes, 0 expansor.
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Tabela 7 Média de distancias e medidas das mamas avaliadas
no pés-operatério de 1 ano

Parametro Média

Diferenca das distancias entre a furcula 7,8 mm
esternal e o mamilo entre as mamas
[(SN-A) - (SN-A")], se SN-A > SN-A’

ou

[(SN-A") - (SN-A)], se SN-A’ > SN-A

Diferenca entre o nivel do mamilo direito e do 6,6 mm

esquerdo

Diferenca da distancia entre o ponto B e o 2,5mm
ponto C entre as mamas:
[(B-C) - (B>-C’)], se B-C>B*-C’
ou

[(B-C’) - (B-C)], se B-C’ >B-C

Diferenca da distancia entre o ponto D e o 3mm
ponto E entre as mamas:
[(D-E) - (D™-E")], se D-E > D™-E’
ou

[(D-E’) - (D-E)], se D*-E’ > D-E

Abreviaturas: A, dpice do polo superior da mama direita; A", apice do polo
superior da mama esquerda; SN, sternal notch (farcula esternal); SN-A,
distancia entre a farcula esternal e o mamilo para o lado direito; SN- A,
distancia entre a farcula esternal e o mamilo para o lado esquerdo.

Na avaliagdo do BREAST-Q, a mediana de satisfagdo sim-
plificada com as mamas foi de 71 (variacdo: 0-100), sendo
que, no grupo do pediculo do tipo III, foi obtida a mediana de
82 (variagdo: 0-100), com as pontuacgoes totais variando de
15 a 16 (6tima satisfacdo). Ja no questionario de satisfacao
completo das mamas, foi encontrada uma mediana de 67,
com pouca diferenca entre os grupos.

No questionario sobre bem-estar psicossocial, a mediana
foi de 87 (variagdo: 0-100), sem diferencas expressivas entre
os grupos. A mediana do bem-estar sexual foi a menor das
medidas: 62 (variacdo: 0-100).

Durante a avaliagao fisica, foi aplicado o questionario de
reconstru¢do com retalho do grande dorsal, e somente nas
pacientes que submetidas a essa técnica, pois o questionario
leva em consideracdo varidveis da técnica e complica¢des
exclusivas dela durante o periodo. A mediana foi de 83
(variagdo: 0-100), com uma consisténcia importante na
satisfacdo de todos os itens questionados, menos em relacdo
a “aparéncia da sua cicatriz nas costas” e “ter que usar
determinadas roupas para esconder as cicatrizes nas costas”.

O questionario sobre satisfagdo com a informagdo forne-
cida pela equipe médica tiveram resultados muito positivos,
com mediana de 85 (varia¢do: 0-100), sendo a moda 100
(variacdo: 0-100). Um dos itens com maior discrepancia em
relacdo a qualidade da resposta proveio da seguinte orien-
tacdo: “Como a cirurgia poderia afetar novos rastreamentos
(como o autoexame)”.

O questiondrio sobre a satisfacdo com a equipe médica
(além do cirurgido) e a satisfacdo com o cirurgido obtiveram
as maiores medianas, de 91 e 100, respectivamente. Com
uma moda de satisfagdo com o cirurgido de 100 (variagdo: 0-
100) e média também muito préxima, sendo poucas as

de-Miranda et al.

of (a) Je

C

Fig. 2 Figura esquemdtica dos pontos avaliados na andlise do mamilo.

pacientes que responderam estarem “um pouco satisfeitas”
com qualquer pergunta sobre o profissional.

Sobre os resultados em relagdo a simetria, encontramos as
seguintes médias, conforme a =Tabela 7: a média da dife-
renca entre as distancias da farcula esternal e os mamilos foi
a mais notada com 7,8 (variagdo: 2-9) mm. A diferenca de
nivel entre os mamilos esquerdo e direito também apresen-
tou uma variabilidade importante, de 2 a 8 (média: 6,6) mm.
Ja a diferenca na distancia entre os pontos B e C (estipulados
pelo aplicativo) variou menos, de 2 a 3,5 (média: 2,5) mm. A
diferenca na distancia entre os pontos E e D também variou
pouco, com margens de 2 a 5(média: 3) mm (~Fig. 2).

Discussao

A reconstru¢do mamaria é uma parte essencial do cuidado
com a paciente e um direito respaldado por lei, sendo
oferecida pelo Sistema Unico de Satde no Brasil e financiada
por seguradoras na Argentina. O cancer de mama é o mais
comum entre as mulheres em muitos paises, com uma razdo de
1 a cada 7 mulheres. Felizmente, a sobrevida apds o diagndstico
da doenca tem aumentado nos dltimos anos.

Com os avangos no tratamento do cancer de mama, mais
pacientes respondem bem a terapia e vivem sem recidiva da
doenga. Portanto, as discussdes atuais ndo se limitam mais
somente a proposta curativa; envolvem também medidas que
promovem uma melhor qualidade de vida para as mulheres.

0 questionario BREAST-Q é uma ferramenta valiosa para
avaliar a qualidade de vida das pacientes submetidas a
reconstru¢do mamaria, e aborda aspectos como satisfacdo

Fig. 3 Técnica cirlrgica adotada para o pediculo de Liacyr do tipo |,
dimensdes: 9 x 12.cm.
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10 Reconstrucao oncoplastica da mama contralateral

Fig. 4 Técnica cirlrgica adotada para o pediculo de Liacyr do tipo I,
dimensdes: 9 x 2cm.

com as mamas, bem-estar psicossocial, sexual e corporal.
Estudos recentes, como o de Sadok (2023) e Miseré (2021),
demonstram que pacientes submetidas a reconstrucao auté-
loga tendem a apresentar maior satisfacdo com os resultados
estéticos e qualidade de vida em comparagdo com aquelas
que optam pela reconstrucao aloplastica.

O retalho de Liacyr, utilizado neste estudo, é compativel
com os objetivos da reconstru¢do mamaria, como simetria da
mama contralateral, seguranca da paciente e manutengdo da
qualidade de vida. Os diferentes tipos de pediculo permitem
uma melhor adaptacdo as necessidades individuais de cada

de-Miranda et al.

paciente, sendo o tipo I adequado para mulheres com volume
mamario moderado (~Figs. 3-4), e o tipo IIl, para pacientes
com pouco volume mamario (~Figs. 5-6).

0 uso de retalhos dos tipos I e Ill de Liacyr em mamoplastias
com implantes demonstra resultados estéticos satisfatérios e
menor indice de reoperagio em comparagao com a recons-
trucdo somente com implantes. Além disso, a reconstru¢do em
dois tempos cirtirgicos permite uma melhor simetrizagdo das
mamas, 0 que otimiza os resultados estéticos.

A andlise da simetria das mamas reconstruidas é funda-
mental, e pode ser realizada por meio de diferentes parame-
tros, como tamanho, posi¢do, projecao e ptose (=Fig. 7). A
técnica cirtrgica utilizada neste estudo, associada as medi-
das descritas na literatura para a analise de simetria, resultou
em assimetrias imperceptiveis ou pequenas assimetrias em
todas as pacientes avaliadas.

Em resumo, a reconstru¢do mamadria autéloga utilizando
retalho de Liacyr demonstrou ser uma op¢do segura e eficaz,
que proporciona resultados estéticos satisfatérios e melhor
qualidade de vida para as pacientes. O uso de questionarios
validados, como o BREAST-Q, e a analise cuidadosa da
simetria das mamas sao ferramentas importantes para ava-
liar e otimizar os resultados da reconstru¢do mamaria.

Conclusao

A reconstru¢do de mama com tecido aut6logo é altamente
disponivel e reprodutivel; além disso, o tecido aut6logo conta

Fig.5 Técnica cirrgica adotada para o pediculo de Liacyr do tipo IlI,
dimensdes: 17 x 14cm.
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Fig. 6 Técnica cirtrgica adotada para o pediculo de Liacyr do tipo Ill,
dimensdes: 1 x 14cm.
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Fig. 7 Foto de referéncia com as medi¢des avaliadas por meio do aplicativo Breast Idea, modo quick assessment. Abreviaturas: nA, dpice do polo
superior da mama direita; nA’, apice do polo superior da mama esquerda; SN, sternal notch (fGrcula esternal); SN-A, distancia entre a farcula
esternal e o mamilo para o lado direito; SN-A’, distancia entre a furcula esternal e o mamilo para o lado esquerdo.

Fig.8 Foto de referéncia com as medicoes avaliadas por meio do aplicativo Breast Idea, modo quick assessment. Abreviaturas: nA, dpice do polo
superior da mama direita; nA’, apice do polo superior da mama esquerda; SN, sternal notch (frcula esternal); SN-A, distdncia entre a farcula
esternal e o mamilo para o lado direito; SN-A’, distancia entre a furcula esternal e o mamilo para o lado esquerdo.
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com uma boa taxa de satisfacdo. Nesse sentido, os resultados
funcionais e estéticos deste tipo de reconstrucdo respaldam
seu status de alternativa viavel de reconstrucdo. Vale ressaltar
que este estudo, ao selecionar as pacientes operadas pelos
mesmos cirurgides, apresenta uma amostra. Mais estudos,
principalmente ensaios clinicos pareados, serdo necessarios
para avaliar os melhores desfechos de cada grupo.
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Os dados serdo disponibilizados mediante solicitacdo ao
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