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Resumo

O objetivo desse trabalho fo1 analisar matema-
ticamente, de forma padronizada, o cilculo do volu-
me mamdrio no pré e pds operatorio imediato de
pacientes submetidas a técnica de redugio e sua re-
percussiio no estado nutricional das pacientes atra-
vés do indice de massa corpérea.

Foram operadas 40 pacientes, brancas, com ida-
de que varioude 14 a 51 anos, com peso de 43 a 79
kl e altura de 1m46 a 1m70.

Realizaram-se mensuracdes da base e altura da
mama e calculou-se o volume baseado em formula
desenvolvida pelos autores.

Os resultados demonstraram que houve redu-
¢do, em média, de 40% do volume das mamas ope-
radas e que a cirurgia interfiriu significantemente no
indice de massa corpérea.

Summary
The objective of this work was to analyze

mathematically, of standardized form, the calculation
of the mammary volume in the daily pay and after
immediate operatorio of patients submitted to the
reduction technique and its repercussion in the
nutricional state of the patients through the index of
corporal mass. 40 patients had been operated, whites,
with age that varied of 14 the 51 years, with weight of
43 the 79 Kkl and height of 146 1m70. Had become
fullfilled mensuragdes of the base and height of the breast
and calculated the volume based on formula developed

for the authors. The results had demonstrated that it
had reduction, in average, of 40% of the volume of the
operated breasts and that the surgery interfiriu
significantly in the index of corporal mass.

Introducao
As técnicas de redugdo mamdria descritas e

praticiadas pelos cirurgides plasticos procura man-
ter a anatomia e fisiologia da glindula com diminui-
¢io do volume e modelagem esteticamente aceitas
pelas pacientes.

Os trabalhos da literatura procuram enfocar a
metodizacio da técnica e seus resultados estéticos.

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

A técnica metodizada por Millan (1965) sem
utilizacdo de marcagio prévia, inicia-se com a ma-
nobra cldssica de Schwarzmann (1930) e posterior-
mente com incisao em T invertido, disseca-se o seg-
mento cutineo expondo a glandula mamadria. A se-
guir realiza a resse¢do glandular necessdria para re-
dugio, conseguindo manter forma e simetria deseja-
das.

Nosso objetivo foi padronizar o célculo do vo-
lume mamdrio no pré e pés operatdrio imediato e
analisar a repercussido da reducio no gstado
nutricional das pacientes, por meio do calculo do
indice de massa copérea.
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2 Método

2.1Amostra :
Foram operadas 40 pacientes, portadoras de hipertrofia mamdria, com idade de 14 a 51 anos, peso de
43 a79 kg e altura de 1,46 a 1,70m, assim ordenadas:

Identificacio Idade (anos) Peso (Kg) altura (m)
1L.J8. 26 43,0 1,46
2 AC. 35 52,0 1,57
3 M.M.AM. 23 52,0 1,58
4 M.L.C. 51 63,0 1,60
5 LAA, 30 72,0 1,70
6 C.P. 21 58,0 1,67
7 MG, 30 73,0 1,60
8 R.A. 22 63,0 1,52
9 N.M.S. 34 59,0 1,53

10 E.A. 29 75,0 1,62
11 A.S.M. 37 62,0 1,63
12 E.D.M. 20 51,0 1,50
13 C.A. 38 60,0 1,56
14 J.R.H. 34 64,0 1,64
15 S5.C. 31 50,0 1,58
16 M.H.A. 26 57,0 1,58
17 A.S.CS. 26 78,0 1,60
18 CG.F.G. 33 55,0 1,63
19 S.O.M. 14 61,0 1,61
20 C.M.S. 24 61,0 1,67
21 JV.H. 25 58,0 1,65
22 M.T.P. 36 60,0 1,64
23 C.R.K. 26 55,0 1,60
24 N.A.C.F. 23 49,0 1,59
25 E.M.C. 18 47,0 1,54
26 O.N.A. 30 68,0 1,66
27 S.M.D. 44 60,0 1,50
28 F.M. 22 65,0 1,64
29 S.L. 18 56,0 1,60
30 |.M.S. 45 79,0 1,59
31 A.RA. 22 55,0 1,48
32 T.J. 30 80,0 1,63
33 AMM, 18 72,0 1,63
34 D.M.H.M. 16 58,0 1,67
35 M.F.S. 30 68,0 1,65
36 S.HR. 28 54,0 1,56
37 D.H.J. 46 56,0 1,68
38 S.F.N. 36 59,0 1,56
39 AM.O. 18 85,0 1,55
40 E.D. 22 53,0 1,55
De acordo com SHILS ¢ YOUNG (1988), (IMC), mediante a férmula: IMC=P(Kg)/A (m)
com os valores do peso (Kg) e da altura (m), e estabeleceu-se o estado nutricional das paci-
determinou-se o indice de massa Corpdrea entes.
N° de Pacientes Eutréficas Obesas
40 30 10
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V=12 mh(R* +r?)

T =314

h = altura (A)

R = 1/2 base (B)

r = 1 adotado

Figura 14 - Tronco de paraboldide de bases paralelas

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

O indice de massa corpérea (IMC), pré-ope-
ratério, foi calculado mediante a férmuta: IMC=P(Kg)/
A (m). O IMC pés-operatorio foi calculado, de acordo
com 0 novo peso da paciente, apds a redugio mamédria.

2.6 Estudo estatistico (Base - Altura)

Para a analise dos resultados, foram utilizados
testes ndo paramétricos € levou-se em consideragio
a natureza das variaveis estudadas. Foram aplicados
0s seguintes testes:

[. Teste de WILCOXON, para duas amos-
tras ndo independentes (SIEGEL, 1981), com o ob-
jetivo de comparar os periodos pré ¢ pds-operatério
em relacdo aos valores das medidas consideradas.
Este teste foi aplicado, em separado, para os lados
direito e esquerdo. O teste de WILCOXON foi apli-
cado, ainda, para calcular os valores aplicados para
o volume de mama, nos lados direito e esquerdo, € 0
indice de massa corpdrea nos periodos pré e pés-ope-
ratorio. Levou-se em consideracio o tamanho da amos-
tra ¢ utilizou-se a aproximacio a curva de GAUSS.

2. Andlise de Varidncia, por postos de
FRIEDMAN (SIEGEL, 1981), com a finalidade de
comparar a base, a altura, a distdncia clavicula-mami-
lo e fircula-sulco, em relagio as diferencas
percentuais, de cada uma das medidas, calculadas a
partir do pré-operatério. As diferengas percentuais
(&%) foram calculadas mediante a férmula;

pos - pré
x 100

>

NS

&<
il

pré

3, Coeficiente de SPERMAN (SIEGEL,
1981), para estudar-se as relagdes entre os valores
do comprimento da cicatriz resultante (horizontal e
vertical), com as dimensdes no pré-operatorio. O
mesmo teste foi utilizado e relacionou o volume
com as demais dimensdes consideradas, no pos-
operatorio.
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2.3 Principios da técnica de reducio

Figura 07 - Glandula mamdria demarcada, para a reducdo
da altura

Figura 05 - Exposicdo parcial da glindula mamdria e
retatho cutdneo medial dissecado

Fig:ﬁra 06 - Gldandula mamdria ex.ésta e os retalhos Figura 09 - Glandula mamdria demarcada pra resseccdo
(medial e lateral) dissecados em sua por¢do central
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Figura 12 - Ajuste da simetria

Figura 11 - Mama esquerda modelada e novo Figura 13 - Suturas terminadas
posicionamento no térax

2.4 Mensuracido pés-operatéria
Foram repetidas as mensura¢des da base e altura da mama. No pds operatdrio com a pacien-
te na mesma posicio na mesa cirurgica.

2.5 Calculo do volume
O cilculo do volume (V) foi baseado na figura de um tronco de paraboléide com bases paralelas
(Figura 16), mediante a seguinte férmula (SIMMONS, 1988):
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De acordo com a classificacio adaptada de DABOS, LEMERLE ¢ VILAIN (1990), as paci-
LALARDRIE e JOUGLARD (1974), modificada entes forma distribuidas de acordo com o grau de
por MITZ, AUCLAIR, MOUTHUY, STAUB, hipertrofia:

Grau de Hipertrofia  Volume da massa estimadono  N° de Pacientes
pré-operatério (ml)

I 300 a 750 13
11 ‘ 751 a 1000 09
111 1001 a 1500 LI

v Acima de 1500 07

2.2 Mensuracio pré-operatoria

Foram realizadas medidas, com o auxilio de
compasso e régua milimetrados (combinou-se 0
uso quando a mensuracdo era convexa - Figura 1),
assim denominadas:

Base (B) - medida entre dois pontos extre-
mos (medial e lateral) da mama, que passava pela
projegio da aréola (Figura 2).

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

As medidas foram anotadas, em ficha proto-
colar individual, para as mamas direita e esquerda. Figura 2 - Medida de base (B)

Figura I - Compasso e régua milimetrados Figura 3 - Medida da altura (A)
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3.Resultados

Tabela I - Pacientes submetidas & técnica de reducdo, segundo os valores da medida da base das massas (cm), dirveita e
esquerda no pré e pos operatdrio. Valores da diferenga percentual (. %), calculados nestes tempos operatorios.

DIREITA ESQUERDA
Pré Pos % Pré Pés %
MEDIA 17,2 14,7 14,28 17,0 14,7 13,0

Teste de Wilcoxen
Zeritico=1,96

1° Direita x Esquerda neo pré-operatdrio
Zcalculado=1,89

2° Pré x Pas

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

3° Direita x Esquerda para valoresdo %
Zcalculado = 2,04
Direita > Fsquerda

Tabela II - Pacientes submetidas & técnica de redugdo, segundo os valores da medida da base das massas (cm), direita e
esquerda no pré e pos operatério. Valores da diferenca percentual (%), calculados nestes tempos operatdrios.

DIREITA ESQUERDA
Pré Pos % Pré Pos %
MEDIA 8,5 6,4 23,01 8,3 6,5 20,30

Teste de Wilcoxon
Zcritico=1,96

1° Direita x Esquerda no pré-operatdrio
Zealculado=0,85

2° Pré x Pos

Direita Esquerda
Zcalculado = 5,32 Zcalculado = 5,18
Pos < Pré P6s < Pré

3° Direita x Esquerda para valores do %
Zcalculado = 2,07
Direita > Esquerda
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Tabela HT - Pacientes submetidas a técnica de reducdo, segundo os valores da medida da base das massas (cm ), Hireita e
esquerda no pré ¢ pos operatorio. Valores da diferenca percentual (%), calculados nestes tempos operatérios.

DIREITA ESQUERDA
Pré Pés "% Pré Pos T
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-operatério
Zcalculado=2,18 "

2° Pré x Pos

Direita Esquerda
Zcalculado = 5,517 Zcaleulado = 5,517
Pos < Pré Pos < Pré

3° Direita x Esquerda para valoresdo %
Zcalculado = 2,58 %
Direita > Esquerda

Tabela IV - Pacientes submetidas i técnica de reducdo, segundo os valores do volume {cm3) pds operatdrio das mamas direita e
esquerda e suas relagdes com as dimensdes (cm) da base e da altura no pds-operatorio das mamas direita e esquerda.

YOLUME BASE ALTURA

D E D E D E
475,32 406,63 13,0 12,0 7,0 7.0
588,65 549,50 14,5 14,0 7.0 7,0
510,25 549,50 14,0 14,0 6,5 7,0
612,30 575,21 16,0 15,5 6,0 6.0
575,01 575,01 17,0 17,0 5,0 5,0
504,58 546,61 14,5 14,5 6,0 6,5
805,02 805,02 17,0 17.0 7,0 7,0
629,18 629,18 15,0 15,0 7,0 7.0
539,30 623,14 15,0 15,5 6,0 6,5
714,35 BO5,02 16,0 17,0 7,0 7,0
690,02 690,02 17,0 17,0 6.0 6,0
373,46 373,46 13,0 13,0 5,5 5.5
538,30 536,30 15,0 15,0 6,0 6,0
441,37 441,37 13,0 13,0 6,5 6,5
407,42 438,62 13,0 13,5 6,0 6,0
612,30 650,57 16,0 16,5 6.0 6,0
747,52 704,78 17,0 16,5 6,5 6,5
348,54 348,54 12,0 12,0 6,0 6.0
865,02 805,02 17,0 17.0 7.0 7.0
290,45 290,45 12,0 12,0 5,0 5.0
549,50 549,50 14,0 14,0 7,0 7,0
974,19 920,02 17,5 17,0 5,0 8,0
650,57 650,57 16,5 16,5 6,0 6,0
291,48 318,91 10,5 11,0 6,5 6.5
348,54 348,54 12,8 12,0 6,0 6,0
561,28 575,21 16,0 15,5 5,5 6.0
836,81 801,18 18,0 18,0 6.5 7,0
714,35 714,35 16,0 16,0 7.0 7,0
588,75 674,12 14,0 15,0 7.5 7.5
714,35 714,35 16,0 16,0 7,0 7,0
471,00 471,00 14,0 14,0 6,0 6,0
539,30 584,24 15,0 15,0 6,0 6,5
407,42 407,42 13,0 13,06 6,0 6,0
343,44 343 44 11,0 11.0 7,0 7,0
348,54 348,54 12,0 12,0 6,0 6.0
407,42 407,42 13,0 13,0 6,0 6,0
714,35 714,35 16,0 16,0 7,0 7,0
629,18 629,18 15,0 15,0 7,0 7.0
714,35 714,35 15,0 16,0 7.0 7.0
548,50 549,50 14,0 14,6 7,0 7,0

Coeficiente de correlaciio de Spearman
(s eritico = 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 V - Pacientes submetidas a técnica de reducdo, segundo os valores da medida da base das massas (cm3), direita e
esquerda no pré e pos operaiorio. Valores da diferenca percentual (%), calculados nestes tempos operatdrios.

Pos A%

MEDIA 23,77

23,43 1,37

Teste de Wilcoxon

Pré x Pos

Zcalculado = 5,51

Zeritico = 1,90

Tabela VI - Pacientes submetidas & técnica de redugdo, segundo o estado nutricional no pré e pds-operatirio.

Pis Total
Obesa
1) 30
08 10
08 40

Teste de McNemar
P = 0,2500 ou 25,00%
Porcentagens de mudanca
Eutréfica para Obesa = 0,0%
Obesa para eutrdfica = 20%

Pré
Eutréfica
Eutrofica . 30
Obesa 02
TOTAL 32
4.Discussio

A redugio e estética da mama ¢ o procedi-
mento mais realizado no Ambito da cirurgia plas-
tica brasileira.

Aperfeigoar-se nesta drea, para poder pro-
porcionar mais conforto e satisfacdo as pacien-
tes portadoras de hipertrofia mamaéria, é pro-
cura incessante dos cirurgides.

Decidiu-se estudar a técnica realizada no
Servigo de Cirurgia Pldstica do hospital Santa
Catarina ¢ Faculdade de Medicina do ABC,

metodizada por MILLAN, desde 1965, nao
publicada. Realizaram-se mensura¢des indivi-
duais, pré e pds-operatdrias, ¢ observaram-se
as repercussdes imediatas da técnica de redu-
¢do, nos diferentes graus de hipertrofia mama-
ria.

Amostra

Constituiu-se de 40 pacientes, brancas, com

tdade que variou entre 14 e 51 anos (média de 28).
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A faixa estéria de predominéncia foi entre 21 ¢ 30 anos, com 23 pacientes, o que correspondiaa 57,5% da amostra. Estes
dados também foram encontrados por: STROMBECK (1971), MELMED (1972), CARDOSO de CASTRO, SALEMA ¢
ABOUDIB JR (1979) e WERNER, DRAHNE, HEIZEN e BERGER (1983).

Autor / Ano

STROMBECK, 1971
MELMED, 1972

CARDOSO de CASTRO, 1979
WERNER e col., 1983

N° pacientes estudadas

Faixa etaria (21-30 anos) To
500 137 27,4
32 15 46,8
330 96 29.9
164 60 36,0

O indice de Massa Corpdrea (IMC)foi calculado com a mensuragéo do peso e altura de cada paciente, pela formula:

IMC =

Segundo aclassificacio nutricional SHILS e YOUNG
(1988), verificou-se que 30 pacientes (75%) eram
eutréficas e que 10 (25%) eram obesas.

MITZ e col. (1990) observaram que, de 122 paci-
entes, 41 eram obesas, o que correspondeu a 33% de
sua casuistica.

O indice de Massa Corpdrea pré-operatério cal-
culado fol importante para verificar se a operacio de redu-
cdo poderia modificar o estado nutricional das pacientes.

As hipertrofias mamarias foram classificadas de
acordo com LALARDRIE ¢ JOUGILARD (1974), que
calculavam o valor estimado do volume pré-operaté-
rio a partir de medidas da base e altura. MITZ e col.
(1990) também concordaram que esta classificagio das
hipestrofias apresentava-se a mais coerente por avaliar
as mamas no pré-operatorio.. Verificaram que na sua
amostra, I grau=27%, =46%, HI=19%, 1V=3,5%,
35% apresentavam as mamas simétricas ¢ havia
predomininica de 42% da mama direita maior que a
esquerda.

Verificou-se na casuistica estudada, que nos dife-
rentes graus de hipertrofia, 1=32%, 11=22,5%,
M=27.5%, IV=17.5% (Apéndice), a incidéncia de si-
metria das mamas {oi de 9 casos, o que correspondeu a
22.5% e que a mama direita (57,5%) foi predominan-
temente maior que a esquerda (20%) (Tabela V).

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

LALARDRIE e JOUGLARD (1974} utilizaram
as medidas da altura (distincia do sulco até o inicio da
mama no polo superior) e a projecdo anterior (distin-
cia do sulco ao mamilo) e, baseados na figura geo-
meétrica de um cone, calcularam o volume mama-
rio. Desta maneira, puderam classificar as
hipertrofias mamarias.
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Peso (Kg)

(altura) metros

Pdés-operatirio

A permanéncia no hospital, por 24 horas, permi-
tiu que as pacientes se recuperassem do ato anestésico.
O dreno retirado, apds esse perfodo, impediu a ocor-
réncia de hematomas e, depois de trocado o curativo,
as pacientes receberam alta.

No 5° e 7° pés-operatério, 0s pontos forma reti-
rados e substituidos por fitas de micropore, o que im-
pediu o aparecimento de marcas no pés-operatdrio tar-
dio. Evidenciou-se, nesse momento, a importinica da
sutura justadérmica realizada, pois ndo houve afasta-
mento dos tecidos.

O trangado de micropore, mantido por 60 dias,
fol importante para que a cicatriz recente nio sofresse
tensdes. Aos 12 meses, as pacientes foram fotografa-
das e verificou-se a forma, simetria e cicatrizes.

Estudo estatistico

Este estudo foi fundamental neste modelo de ava-
lhiagéo de hipertrofia mamdria e suas correlagdes.

Nao se encontrou, na literatura revisada, estudo
que correlacionasse as mensuracdes da mama no pré e
pés-operatorio, no qual se pudesse avaliar efetivamen-
te a técnica empregada.

Resultados

Tabela I - Base: Em relaciio a base das mamas
(Tabela I), o teste de Wilcoxon ndo mostrou diferengas
significantes entre as bases, no pré-operatério, embora
com tendéncia dos valores do lado direito serem maio-
res que o do esquerdo. O mesmo teste, como se espe-
rava, mostrou reducio significante nessa mensuracio,
tanto na mama direita quanto na esquerda.

Ao comparar as reducdes percentuais { %), 0
mesmo teste mostrou que a redugio do lado direito foi



significantemine maior que a do lado esquerdo. En-
tretanto, mesmo signifivante, a diferenca represen-
tou apenas 9,8%.

Tablea II - Altura: Em relagio a Tabela Il o teste
de Wilcoxon ndo mostrou diferenca significante entre
as alturas das mamas direita e esquerda, no pré-opera-
torio. O mesmo teste, como se esperava, mostrou re-
ducdo significante nessa mensuragfio, tanto na mama
direita quanto na esquerda.

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

Tabela I1I - Volume: Em relacio ao valor calcu-
lado do volume (Tabela V}, o teste de Wilcoxon mos-
trou que os valores do lado direito foram
significantemente maiores que os do lado esquerdo, no
pré-operatdrio. O mesmo tesie mostrou reducio
significante do volume, no pds-operatério em relagio
ao pré, tanto no valor calculado a direita, quanto a es-
querda.

Ao comparar as redugdes percentuais (%), o
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A redugio mamadria pede alterar o calculo do
indice de massa corpdrea modificando a classificacao
das pacientes em obesas e eutroficas.
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