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Resumo Introdução Diante da falta de dados objetivos na literatura cirúrgica, existe no meio
profissional da cirurgia plástica uma dificuldade quanto à orientação dos pacientes e à
escolha da técnica mais adequada para a realização da cirurgia estética de mama. O
presente artigo busca compreender os critérios estéticos da mama tendo como base
uma amostra de estudantes de medicina de uma universidade gaúcha.
Materiais e Métodos A coleta de dados foi realizada através de um questionário
enviado via e-mail aos alunos da universidade.
Objetivo Avaliar a relação entre idade e ideal estético da mama, analisar a influência
do ambiente universitário na definição de um padrão estético de mamas e fornecer
suporte aos cirurgiões na orientação de seus pacientes, além de auxiliar tais profissio-
nais na escolha da técnica cirúrgica a ser utilizada.
Resultados Foi coletado um total de 239 respostas. Em relação à diferença propor-
cional entre o volume dos polos superior e inferior, observamos que 61,1% dos
participantes demonstraram preferência pela proporção 50/50. No quesito de dife-
renças de localização da aréola e do mamilo, evidenciou-se a predileção pela
localização central com 59,83%. Em questão do tamanho entre a aréola e o mamilo,
percebeu-se que amaior parcela dos participantes da pesquisa, 83,68%, demonstraram
preferência pelo tamanho pequeno da aréola e mamilo.
Conclusão Os resultados demonstraram uma preferência aos padrões de simetria
comparados àqueles com algum desvio de polo ou angulação. Não foram constatadas
diferenças estatisticamente significantes na comparação entre os sexos.
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Introdução

A definição do conceito de padrão estético é uma etapa
crucial quando se planeja uma cirurgia estética. No entanto,
atualmente, são escassos os dados objetivos disponíveis na
literatura cirúrgica que definem uma preferência estética
para a mama, o que torna mais desafiadora a escolha da
técnica mais adequada para o procedimento.1 Essa lacuna na
literatura pode dificultar a orientação dos pacientes em
relação às opções de cirurgia mamária e, consequentemente,
comprometer a obtenção de resultados estéticos satisfató-
rios. Por isso, torna-se fundamental a realização de estudos
que possam definir parâmetrosmais claros e objetivos para a
cirurgia de mama.

O estudo sobre ideais estéticos já é aplicado como apoio
em cirurgias faciais como rinoplastia.2,3 Além disso, cirur-
gias glúteas utilizam diversas formas e ideias estabelecidas
em estudos sobre índices cintura-quadril.4,5 Embora haja
estudos na literatura sobre as formas e medidas ideais da
mama, há poucos dados disponíveis para orientar as prefe-
rências estéticas em relação a esse procedimento. Definir
características como harmonia, fluxo e forma da mama
requer uma abordagem mais abrangente, que leve em conta
a percepção subjetiva dos pacientes e a complexidade do
procedimento.

Pitanguy foi um dos pioneiros em fundamentar os princí-
pios estéticos que norteiam a reconstrução mamária, ressal-
tando a importância de parâmetros proporcionais na
definição do padrão estético mamário.6 Bozola propôs uma
técnica de redução mamária com cicatriz curta em L, enfa-
tizando a proporção entre os polos mamários e a geometria
da mama como elementos fundamentais para um resultado
harmonioso.7,8

Posteriormente, em colaboração com outros autores,
Bozola indicou, com base em estudos geométricos e em

proporções como a razão áurea (Phi), que a beleza da
mamaestá fortemente relacionada à harmonia entre ospolos
e à posição adequada do complexo aréolo-mamilar.9 Pontes
contribuiu ao desenvolver abordagens que visammelhorar o
contorno e a proporção mamária, reforçando a importância
de parâmetros anatômicos e funcionais na obtenção de
resultados estéticos satisfatórios.10

Almejando entender os ideais estéticos da mama femi-
nina, pesquisas apontam que as proporções de 50:50 e 55:45
entre o polo superior e inferior da mama e uma aréola de
30mm foram as preferências mais comuns entre as partici-
pantes.11,12Analisando a preferência demulheres asiáticas, o
formato de mama ideal preferido por elas inclui mamilo e
nível do sulco inframamário (IMF) a 45% e 60%, respectiva-
mente, da linha de distância da fúrcula ao umbigo.13 A
maioria das mulheres busca a beleza natural dos seios e o
tamanho ideal do complexo mamilo-aréola foi de 30mm.14

A preferência predominante por seios de tamanho mode-
rado como a forma mais adequada para o corpo feminino
enfatiza a importância da proporção e da harmonia com o
formato corporal. Esse fato pode ser útil para cirurgiões
plásticos orientarem pacientes interessadas em cirurgia de
mama.15,16

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo compreender e avaliar
as preferências estéticas e os critérios que definem a percep-
ção estética das mamas em uma amostra de estudantes de
uma faculdade de medicina do Rio Grande do Sul. Busca-se
analisar a possível relação entre variáveis como idade e
gênero com o ideal estético mamário, identificando quais
proporções, formatos e características são mais valorizados
por essa população. Além disso, pretende-se investigar a
influência do ambiente universitário na construção de
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padrões estéticos, por meio da comparação dos dados obtidos
com as referências disponíveis na literatura científica.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa observacional e transversal, que foi
realizada com alunos voluntários da Universidade de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul, recrutados por meio de uma
pesquisa enviada via e-mail institucional, que se estendeu
demaio a setembro de2024.O estudo foi analisado e aprovado
pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) sob protocolo CAAE
78650623.4.0000.5342 e seguiu os princípios da Declaração
de Helsinki. Previamente ao preenchimento do formulário, os
participantes preencheram oTermo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A pesquisa garantiu o anonimato ao responder às
perguntas, a confidencialidade dos dados coletados por meio
do armazenamento seguro e a restrição de acesso aos dados
apenas às pessoas autorizadas diretamente envolvidas na
pesquisa.

Os questionários foram elaborados com base nas variáveis
do estudo de Mallucci et al., que investigaram as preferências
estéticas da mama por meio da análise de 1.294 questioná-
rios.1 As variáveis do questionário (disponível no ►Material

Suplementar 1) incluíram idade, gênero, nível de educação,
prática de exercícios físicos e histórico prévio de cirurgia
mamária. O critério de inclusão foi acadêmicos do curso de
medicina, e os critérios de exclusão foram não acadêmicos e
acadêmicos de outros cursos ou de outras universidades.

O cálculo amostral realizado considerou os dados do
artigo “Breast Aesthetic Preferences: Analysis of 1,294 Sur-
veys” com relação à diferença de opinião entre os sexos
feminino e masculino sobre a distribuição de polo.16 Para a
distribuição 50/50, a comparação entre os sexos teve uma
magnitude de efeito 15,5% (feminino 52,1% e masculino
36,6%), e para a distribuição 40/60, a magnitude de efeito
foi de 15% (feminino 43,4% e masculino 58,4%), assim foi
considerada a magnitude menor, de 15%, revelando um
número amostral mínimo de 348 participantes no estudo,
com um nível de significância de 5% e um poder de 80%.

Para a realização do cálculo foi utilizado o programa
Winpepi (Brixton Health) Versão 11.65, do ano de 2016,
livre comercialmente. Na análise estatística, os dados foram
digitados em uma planilha de Microsoft Excel (Microsoft

Corp.) e analisados com o IBM SSS Statistics for Windows
(IBM Cor.p.) versão 24.0, também livre comercialmente. Nas
análises descritivas, as variáveis numéricas (quantitativas)
serão demonstradas em média e desvio padrão (DP) e as
categóricas (qualitativas) em número de indivíduos (N) e
percentual (%). Para a comparação dos dados entre os grupos
analisados foram utilizados testes para proporções como o
qui-quadrado ou exato de Fisher, conforme a necessidade. O
valor de p¼0,05 (Alfa) foi considerado como estatistica-
mente significativo.

Resultados

No estudo, foi coletado o total de 239 respostas de estudantes
de medicina, de uma única universidade, ao questionário a
respeito do padrão estético mamário preferível e das variá-
veis indicadas previamente. A totalidade da amostra foi
analisada, uma vez que não foi necessária a exclusão de
nenhuma submissão, pois todas as respostas adequaram-se
aos critérios de inclusão e exclusão determinados na meto-
dologia. Nesse sentido, as 239 respostas for a consideradas
válidas, sendo que 72,38% (173) respostas foram enviadas
por participantes do sexo feminino e 27,62% (66) do sexo
masculino.

Quando questionada em relação ao histórico médico de
realização de procedimento mamários, considerando a rea-
lização de mamoplastia ou cirurgia de reconstrução prévia,
notou-se que a parcela majoritária da amostra analisada
indicou a não realização de procedimentos prévios, com
91,63% (219) do percentual total, valor que foi correspondido
por uma importante parcela dos indíviduos do sexo mascu-
lino que foram incluídos no estudo. Não obstante, 6,69% (16),
indicaram a realização de cirurgia de implante mamário
previamente. Ademais, 0,84% (2) do montante indicou a
realização de mamoplastia redutora e 0,84% (2) a de mamo-
plastia redutora associada ao implante mamário.

Os participantes da pesquisa também foram questionados
em relação à prática cotidiana e frequência de atividade
física. Nesse sentido, 10,46% (25) dos indivíduos indicaram
que não praticavam exercícios físicos em suas rotinas. No
entanto, a maior parte dos participantes, representada por
89,54% (214), indicou a prática de exercícios físicos. No
quesito de frequência, foram divididos em 3 grupos, os

Fig. 1 Proporção polo superior: polo inferior.
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indivíduos que praticavam atividade física apenas uma vez
por semana, que correspondeu a 11,29% (27), os que prati-
cavam com uma frequência de até 3 vezes na semana, 35,56%
(85), e os que praticavam até 5 vezes na semana, 42,69%
(102).

Padrão estético mamário considerado mais
agradável

Diferença de proporção entre polo superior e inferior
Ao analisarmos a preferência estética em relação à propor-
cionalidade mamária, no que tange à diferença proporcional
entre o volume dos polos superior e inferior, representados
pelas proporções 40/60 (►Fig. 1A), 50/50 (►Fig. 1B) e 60/40
(►Fig. 1C), observamos que 61,1% (146) dos participantes
demonstraram preferência pelo padrão representado
na ►Fig. 1B, que corresponde à proporção 50/50. Por outro
lado, 29,7% (71) dos participantes indicaram a preferência
pela proporção da ►Fig. 1A, que corresponde ao padrão
40/60. O padrão 60/40, equivalente à►Fig. 1. C, foi escolhida
como preferência estética por 9,2% (22) dos indivíduos. A

diferença entre os valores apresentados está evidenciada no
gráfico demonstrado na ►Fig. 2.

Diferença de localização de aréola-mamilo
Quando questionados em relação às preferências no quesito
de diferenças de localização da aréola e do mamilo, eviden-
ciou-se a predileção pela localização central, correspondido
pela ►Fig. 3A, com 59,83% (143) das respostas. Além disso,
13,81% (33) dos participantes escolheram a localização
lateral,►Fig. 3B, como padrão de localização aréola-mamilar
preferível. Por fim, notou-se a preferência pela disposição
inclinada a 20°, ►Fig. 3C, com 26,36% (63). Demonstra-se a
porcentagem de preferência de localizações de aréola-
mamilo no gráfico expresso na ►Fig. 4.

Diferença entre tamanho aréola-mamilo
No quesito da proporção de tamanho entre a aréola e o
mamilo, percebeu-se que a maior parcela dos participantes
da pesquisa, 83,68% (200), demonstrara preferência
pela ►Fig. 5A, que simboliza o tamanho pequeno da aréola
e mamilo. Por outra perspectiva, 16,32% (39) evidenciaram
predileção pelo tamanho maior de aréola-mamilo, corres-
pondido pela ►Fig. 5B. A diferença de preferência entre
tamanho aréola-mamilo é evidenciada na ►Fig. 6.

Fig. 4 Gráfico de preferência de localização aréolo-mamilo.

Fig. 3 Localização aréola-mamilo.

Fig. 2 Gráfico de preferência de proporção polo superior:polo
inferior.
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Diferença de preferência entre gêneros
Participantes do sexo feminino e masculino responderam de
maneira diferente ao questionário.. As mulheres foram res-
ponsáveis por 72,38% (173) dos participantes da pesquisa,
enquanto os homens foram responsáveis por 27,62% (66)
respostas. Em relação às mulheres participantes e sua opi-
nião na proporção polo superior:polo inferior, a maior parte
destas demonstrou preferência pela proporção de 50/50
(►Fig. 1B), correspondendo a 63% (109); 28,9% (50) delas
optaram pela proporção 40/60 (►Fig. 1A) e 8,1% (14) pela
proporção 60/40 (►Fig. 1C). Estas mesmas mulheres, quanto
à diferença de localização aréola-mamilo, em sua maioria
preferiram a posição central (►Fig. 3A), que teve 61,85%
(107) das respostas. Em segundo lugar veio a opção com 20°
de inclinação (►Fig. 3C), com 25,43% (44), e como menos
votada, a posição lateral (►Fig. 3B), com 12,72% (22) das

respostas. Quanto ao tamanho aréola-mamilo, se destaca
entre as mulheres o tamanho pequeno (►Fig. 5A), que
ganhou 85,54% (148) das respostas, contra 14,45% (25) que
votaram na opção de tamanho grande (►Fig. 5B).

Já os homens, quanto à proporção de polo superior:polo
inferior, 56,1% (37) preferiram a proporção 50/50 (►Fig. 1B),
seguidos por 31,8% (21) que optaram pela proporção 40/60
(►Fig. 1A) e 12,1% (8) pela proporção 60/40 (►Fig. 1C). Acerca
da localização aréola-mamilo, cerca de 54,5% (36) dos
homens participantes optaram pela posição central
(►Fig. 3A), 28,8% (19) escolheram a posição com 20° de
inclinação (►Fig. 3C) e 16,7% (11) optaram pela posição
lateral (►Fig. 3B). Finalmente, sobre a preferência de tama-
nho aréola-mamilo, 78,8% (52) dos homens preferiu o tama-
nho pequeno, e o restante de 21,2% (14) optou pelo tamanho
grande.

Discussão

Neste estudo transversal, pormeio de um formulário enviado
à população alvo, foi possível identificar diversas preferên-
cias estéticas da mama. O único critério que se destacou foi o
consenso entre os entrevistados. Os autores ressaltam que
essa pesquisa não teve o propósito de definir um padrão
estético, porém de compreender a perspectiva estética des-
ses estudantes.

Ao analisarmos a preferência estética em relação à pro-
porcionalidademamária, entre ovolumedospolos superior e
inferior, observamos que 63% dos participantes optarampela
proporção 50/50 em vez da proporção 60/40 ou 40/60. Essa
escolha também foi demonstrada em outro trabalho.16 Essa
opção majoritária se alinha à constatação do artigo do
Mallucci et al. sobre definição da beleza dos seios, ao afirmar
que quanto mais os seios se desviam, menos atraentes eles
são. Volumes excessivos nos polos superior e inferior são
igualmente pouco atraentes, e seu desvio da norma é muito
pronunciado..1 Logo, seios que não apresentam essa medida
acentuada seriam mais atraentes. O padrão 60/40 foi esco-
lhido nessa pesquisa como preferência estética por 8,5% dos

Fig. 5 Relação tamanho aréola-mamilo.

Fig. 6 Gráfico de relação tamanho aréola-mamilo.
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participantes, consistente com o estudo de Jimenez et al., em
que menos de 8,6 % dos participantes optou por essa
proporção.16

Outro fator questionado foi a diferença de localização da
aréola e do mamilo, sendo que as características visuais do
complexo mamilo-aréola incluem tamanho, posição, proje-
ção, vetor, estado de contração e simetria com o lado contra-
lateral.11 Nesta pesquisa, uma parcela significativa dos
participantes, representada por 59,5%, assinalou a predileção
pela localização central. Assim como foi evidenciado que o
mamilo localizado neste limite do polo superior/inferior
(meridiano do mamilo) e apontado para cima (ângulo médio
de 20 graus) torna-o visualmente agradável.1,11 E também
em outro estudo o local mais escolhido para o complexo
areolopapilar foi o central.16 Concluindo que o mamilo deve
idealmente acentuar a projeção apical da mama.11

No item da proporção de tamanho entre a aréola e o
mamilo, notou-se que uma parcela expressiva dos partici-
pantes da pesquisa, totalizando 83,5%, optou pelo tamanho
pequeno da aréola e mamilo. Apesar de haver algumas
opiniões que se sobrepõem a outras, é de suma importância
enfatizar que os cirurgiões plásticos devem considerar cui-
dadosamente as proporções harmoniosas do corpo, e não
apenas focar no tamanho dos seios.11

Na avaliação comparativa entre as preferências estéticas
entre os sexo feminino e masculino, constata-se que não
houve diferenças estatisticamente significativas entre os
sexos. Nesta métrica, as preferências mantiveram-se relacio-
nadas à proporcionalidade, reiterando que, apesar de existi-
rem fatores individuais de preferência, existe uma percepção
de beleza relacionada a medidas adequadas e proporções
antropométricas, corroborando à harmonia.11

Em relação à variável “proporção”, a opção 2 (50/50) foi
amplamente preferida, tanto por mulheres quanto por
homens, com 62,9% (n¼109) das mulheres e 56,1%
(n¼37) dos homens escolhendo essa alternativa. A opção
1 (40/60) foi selecionada por 28,9% (n¼50) das mulheres e
31,8% (n¼21) dos homens, enquanto a opção 3 (60/40) foi a
menos preferida por ambos os sexos, com 8,1% (n¼14) das
mulheres e 12,1% (n¼8) dos homens. Esse padrão sugere
uma preferência geral pela proporção 50/50, independente-
mente do sexo, mas com uma ligeira variação nas proporções
de escolha entre os gêneros.

Em relação à localização, a opção central foi amplamente
escolhida pelas mulheres (61,8%; n¼107) e também teve um
destaque entre os homens (54,5%, n¼36). As mulheres, no
entanto, apresentaram uma maior diversidade nas escolhas,
com uma proporção considerável optando pela localização
“inclinação” (25,4%; n¼44). No caso dos homens, a opção
lateral foimenos escolhida, com apenas 16,7% (n¼11) optando
por ela.

No que diz respeito ao tamanho da aréola, observou-se
que 85,5% (n¼148) das mulheres preferiram a opção de
auréola menor, enquanto entre os homens a preferência foi
mais equilibrada, com 78,8% (n¼52) optando pela auréola
menor e 21,2% (n¼14) pela auréola maior. Esses dados
indicam que, enquanto as mulheres demonstraram uma
preferência mais clara por auréolas menores, os homens

apresentaram uma distribuição mais equilibrada, embora a
escolha por auréolas menores ainda tenha predominado.

Vale destacar que, embora as amostras de mulheres e
homens no estudo apresentem um desequilíbrio considerá-
vel (173 mulheres contra 66 homens), os resultados ofere-
cem uma visão importante sobre as tendências de
preferência de ambos os sexos. No entanto, a representati-
vidade limitada do sexo masculino pode influenciar a gene-
ralização dos achados para a população masculina.

Munhoz et al. reforçam a importância do respeito às
proporções e unidades anatômicas do colo mamário para
alcançar resultados naturais e harmoniosos, por meio da
padronização das áreas para enxertia de gordura em aumen-
tos híbridos, alinhados com as preferências estéticas revela-
das nesta pesquisa.17 Stümpfle et al. destacam técnicas
cirúrgicas minimamente invasivas que favorecem resultados
naturais e cicatrizes discretas, aspectos valorizados na esté-
tica mamária contemporânea.18

Conclusão

O presente estudo identificou que as preferências estéticas em
relação às mamas entre os estudantes de medicina de uma
instituição gaúcha são influenciadas por múltiplos fatores,
incluindo gênero, idade e, possivelmente, o ambiente acadê-
mico. Observou-se uma valorização predominante por propor-
ções harmônicas, especialmente a proporção 50/50 entre os
polos superior e inferior, a localização central do complexo
aréolo-mamilar e o tamanho reduzido da aréola e do mamilo,
aspectos que se alinham parcialmente aos padrões descritos na
literatura. Não foram encontradas diferenças estatisticamente
significativas entre os gêneros, indicando concordância entre
homens e mulheres quanto ao ideal estético mamário. Os
dados sugerem que a formação médica pode influenciar a
construção de uma percepção estética mais técnica e funda-
mentada, diferenciando-se dos padrões amplamente divulga-
dos pela mídia popular. As implicações do estudo indicam que
técnicas cirúrgicas que aprimorem a simetria mamária devem
ser priorizadas para atender às preferências identificadas.
Recomenda-se a realização de pesquisas futuras com amostras
mais amplas e estudos longitudinais para confirmar os achados
e aprofundar a compreensão dos fatores que influenciam a
percepção estética mamária.

Disponibilidade dos Dados
Os dados serão disponibilizados mediante solicitação ao
autor correspondente.
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final do manuscrito, aquisição de financiamento, coleta
de dados, conceitualização, concepção e desenho do
estudo, gerenciamento de recursos, gerenciamento do
projeto, investigação, metodologia, realização das opera-
ções e/ou experimentos, redação –preparação do original,
redação – revisão e edição, software, supervisão, valida-
ção e visualização.
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