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RESUMO

Objetivos: Avaliar o impacto do tratamento cirtr-
gico da assimetria mamadria primaria na qualidade de
vida.

Métodos: Foi aplicado, no pré-operatério e aos 3
e 6 meses apds mastoplastia, o questionario genérico
de qualidade de vida, “Medical Outcomes Study 36-item
Short Form Health Survey” (SF-36), o qual avalia a qua-
lidade de vida em oito dominios (capacidade funcio-
nal, aspectos fisicos, dor, estado geral de satde, vita-
lidade, aspectos sociais, aspecto emocional e satde
mental).

Resultados: Houve alteracdes positivas estatisti-
camente significativas em quatro dos oito aspectos
avaliados pelo SF-36. As diferencas em relagdo ao pré-
operatério foram: nos aspectos emocionais, no 3° més
pos-operatério, e no 6° més poés-operatdrio, na dor,
vitalidade e satide mental.

Conclusdes: O tratamento cirtirgico da assimetria
mamadria promoveu um impacto positivo na qualida-
de de vida das pacientes.
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ABSTRACT

Aims: To evaluate the impact of surgical treatment for
primary breast asymmetry on the quality of life.

Methods: The “Medical Outcomes Study 36-item
Short Form Health Survey” (SF-36), a generic health
evaluation tool, which evaluates quality of life across eight
domains (physical functioning, physical aspects, pain,
health perception, vitality, social functioning, emotional
aspects and mental health), was applied preoperatively and
postoperatively at 3 and 6 months.

Results: There was progressive, statistically significant
improvement in four domains of the SF-36. The differences
were significant on emotional role at 3 months post-
operatively, and on pain, vitality, and mental health at
6 months postoperatively.

Conclusions: The surgical treatment for breast
asymmetry provided improvement of the patients” quality
of life.
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INTRODUCAO

Sao raras as mulheres que possuem mamas
absolutamente idénticas quanto a forma e ao vo-
lume. Todavia, quando a assimetria mamaria
é acentuada, torna-se um obstaculo estético-
social, diferente da hipertrofia mamaria, da
hipomastia ou da assimetria causada pelo trata-
mento do cAncer mamario.! A atencédo da cirur-
gia plastica tem se voltado para resultados es-
téticos finais aceitdveis e para pds-operatorios
livres de complicac¢des. Para as pacientes, entre-
tanto, a cirurgia das mamas contém um signifi-
cado mais amplo, que envolve vérios aspectos de
sua vida.? Um dos maiores desafios para o cirur-
gido plastico é a dificuldade de avaliar as altera-
¢des no comportamento psicossocial que ocorrem
no pos-operatério. Devemos entdo, entender as
expectativas das pacientes e tentar incorpora-las,
na medida do possivel, no planejamento cirtr-
gico.

O conceito de qualidade de vida vem sendo
empregado em vdrias dreas da satde, na tentati-
va de ampliar a avaliagdo dos resultados de tra-
tamentos clinicos ou cirtrgicos. E uma forma
compacta de avaliar o impacto total da doenca
ou seu tratamento, sob a perspectiva do pacien-
te, seja qual for a técnica cirargica utilizada, por-
que o que se quer atingir é um resultado estético
e funcional que melhore o impacto fisico, emoci-
onal e social causados pela doenca na vida da
paciente.? Atualmente, os questionarios de qua-
lidade de vida tém sido utilizados nas compara-
¢Oes de resultados e na escolha da melhor técni-
ca cirargica para cada paciente.?

METODOS

Foram avaliadas todas as pacientes que che-
garam ao ambulatorio de Cirurgia Plastica do
Setor de Mama e Reconstru¢do Mamaria do Hos-
pital Sao Paulo, da Universidade Federal de Sao
Paulo - Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-
EPM), no periodo de janeiro de 2002 a setembro
de 2004. Foram selecionadas 37 pacientes com
queixa principal de assimetria mamaéria prima-
ria. Este diagnéstico foi definido quando a dife-
renca, entre os lados, da distdncia da farcula
esternal ao mamilo era maior que 2 cm, compro-
metendo a escolha do vestuario. Todas as medi-
das foram realizadas com a paciente em posicao
ortostatica, sempre pelo mesmo pesquisador,
com fita métrica milimetrada.
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As pacientes foram submetidas ao tratamen-
to cirtirgico em tempo tinico, sendo avaliadas no
pré-operatorio e aos 3 e 6 meses de pds-operato-
rio. Utilizou-se em cada periodo, a fim de avaliar
as possiveis mudangas na qualidade de vida das
pacientes apoés o tratamento cirargico, o questio-
nario genérico “The Medical Outcomes Study 36-
item Short Form Health Survey” (SF-36), que é uma
ferramenta de pesquisa em satde muito utiliza-
da atualmente, avaliando a qualidade de vida em
oito dominios: capacidade funcional, limita¢des
por aspectos fisicos, dor, estado geral de satude,
vitalidade, aspectos sociais, limitagdes por aspec-
tos emocionais e saude mental. Cada dimensao é
avaliada individualmente e recebe uma nota de
0-100, sendo 100 o melhor estado de satde.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Unifesp-EPM e todas as pacien-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Utilizou-se a analise de varidncia com medi-
das repetidas de Friedman entre os escores do
SE-36 e os periodos de tratamento e, no caso de
resultado significativo, utilizaram-se compara-
¢des mdltiplas entre os periodos pelo teste de
Turkey. O nivel de significancia foi fixado
em 0,05.

RESULTADOS

Foram operadas 37 pacientes, mas somente 35
completaram o acompanhamento aos 6 meses
(94,5%). A média de idade das pacientes foi de
24,4 anos (16 a 50 anos) e todas apresentavam
assimetria mamadria de etiologia primdria.

Para correcdo da assimetria foi realizada
mastoplastia de aumento em 11 pacientes e
mastoplastia redutora em 22, sendo que duas
pacientes foram submetidas aos dois procedi-
mentos para obter-se melhor simetria. Os dados
demograficos das 35 pacientes que completaram
o estudo e as cirurgias realizadas estao descritos
na Tabela 1.

Como complicagdes no pds-operatorio, trés
pacientes apresentaram hematomas, sem neces-
sidade de reintervencao cirtargica; duas apresen-
taram pequena deiscéncia na cicatriz vertical
da mastoplastia redutora; trés pacientes desen-
volveram cicatriz hipertréfica; e uma paciente
apresentou necrose total da aréola apds correcao
da gigantomastia, tendo de ser submetida a
enxertia de pele parcial para reconstrucao da
aréola.
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Na avaliacdo de qualidade de vida com o SE-
36, observou-se um aumento em todas as dimen-
sdes, nos dois momentos da avaliacdo (Figura 1),
mas as alteracdes estatisticamente significativas
ocorreram em quatro dos oito aspectos avaliados.
As diferencas em relagdo ao pré-operatoério fo-
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TABELA 2 - Distribuicdo das médias dos dominios
do questionério SF-36 que apresentaram p < 0,05* na
andalise estatistica, de acordo com os periodos de ava-
liacao e os valores de p** relativos ao teste de compa-
racdes multiplas entre os periodos.
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A 2 o Pré
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Figura 1 - Distribui¢do das médias dos dominios do SF-36 no periodo pré-operatério e pés-operatério aos
3 (PO3) e 6 meses (PO6). AE: Aspectos Emocionais; SM: Satde Mental; CF: Capacidade Funcional;
AF: Aspectos Fisicos; EGS: Estado Geral de Satide; AS: Aspectos Sociais.
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DISCUSSAO

Atualmente, o conceito de qualidade de vida
esta se voltando para a avaliagdo de resultados
em sadde, por meio de instrumentos padroniza-
dos.* Considera-se que a percep¢ao do individuo
com relacdo ao impacto causado por uma doen-
Ga ou por seu respectivo tratamento, na sua vida,
esta sendo reconhecida como importante indica-
dor de qualidade de vida nas pesquisas clinicas
e epidemioldgicas. Os questionarios desenvol-
vidos para avaliagdo da qualidade de vida po-
dem ser genéricos, como o SF-36, que permite
comparar grupos diferentes, ou especificos, para
determinada doenca. Atualmente foi validado
um questiondrio especifico para doenga mama-
ria, que, no entanto, ainda ndo estd traduzido e
adaptado para a cultura brasileira.®

Deve-se obter um minimo de trés avaliagoes
para que se possa detectar alteragdes relevantes
na qualidade de vida, em um ensaio clinico, sen-
do a terceira realizada ao final do tratamento,
ap6s um seguimento de 6 a 12 meses.” Em pa-
cientes com hipertrofia mamaria, a avaliacdo aos
12 meses nao mostrou diferenca significativa
quando comparada a avaliagdo aos 3 anos p0s-
tratamento, portanto, a escolha dos momentos de
avaliagdo da qualidade de vida para este estudo,
ou seja, pré-operatorio e pds-operatoério aos 3 e
6 meses, baseou-se nos achados da literatura.®12

Todas as pacientes selecionadas para o estu-
do procuraram o tratamento especialmente de-
vido aos transtornos psicossociais que esta de-
formidade determina, como, por exemplo, a elei-
¢do de atividades que ndo exponham o corpo e a
dificuldade em vestir-se e camuflar a assimetria.
As alteragdes na qualidade de vida geralmente
aparecem tdo logo o desconforto pés-operatdrio
seja superado e os beneficios do tratamento co-
mecem a ser percebidos pela paciente.

Quatro das dimensdes avaliadas no SF-36
apresentaram significancia estatistica, sendo que
0s aspectos emocionais ja apresentaram melhora
significativa no 3° més pés-operatério. Este do-
minio refere-se as limitagdes nas atividades pro-
fissionais ou nas atividades regulares didrias,
como conseqiiéncia de algum problema emo-
cional.

Os aspectos emocionais apresentaram valo-
res baixos no pré-operatério, assim como foi ob-
servado na literatura nas pacientes submetidas a
mastoplastia redutora e reconstru¢do mamaria
com retalho transverso do musculo reto do ab-
dome.?*12 Observa-se, na literatura, que pacien-
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tes com hipomastia mostram geralmente niveis
elevados desse aspecto no pré-operatorio, seme-
lhantes aos da populacao normal.’® Isto fortalece
a hipotese de que as pacientes com assimetria
mamadria, diferentemente daquelas com hipo-
mastia, tendem a encarar sua condi¢do como uma
deformidade.!

As trés dimensdes restantes apresentaram
melhora com significancia estatistica no 6° més
pos-operatodrio: satide mental, dor e vitalidade.
Ficamos surpresos com a melhora do aspecto dor
nessas pacientes, que apresentaram valores se-
melhantes as pacientes com hipomastia nos do-
minios referentes aos aspectos fisicos, porém no
dominio dor mostraram-se semelhantes aquelas
com hipertrofia. O que sugere que a melhora na
dor esteja relacionada a melhora nas alteragdes
posturais secunddarias a assimetria mamaria, a
qual foi beneficiada com a cirurgia.'

A vitalidade esta relacionada com os aspec-
tos fisicos e emocionais.’> Como nao houve au-
mento no escore da satide fisica, provavelmente
o dominio vitalidade foi diretamente influencia-
do pelo aspecto emocional, o qual se mostrou
significativamente melhorado ja no 3° més pés-
operatorio.

Satide mental esta relacionada com a percep-
¢do de ansiedade ou depressao, sem que esses
sintomas acarretem, necessariamente, problemas
de ordem profissional ou nas atividades diarias.
Desta forma, a presenga de um escore inferior no
pré-operatorio, se comparado ao aspecto emoci-
onal, mostra que as pacientes tém nogao de suas
ansiedades, sem acarretar problemas sérios em
sua vida.’® Em estudo recente, observou-se que
20% das pacientes submetidas a redugdo mama-
ria tinham sintomas depressivos e recebiam tra-
tamento."”

Para os dominios capacidade funcional, as-
pectos fisicos e estado geral de satide, os resulta-
dos foram concordantes com a literatura, pois as
pacientes com assimetria mamaria nao apresen-
tam qualquer dificuldade em realizar suas tare-
fas diarias ou atividades profissionais por qual-
quer limitagao fisica. Resultados semelhantes fo-
ram encontrados em pacientes com hipomastia,
as quais possuiam capacidade funcional seme-
lhante a populacao geral.’® No entanto, pacientes
com hipertrofia mamaria apresentavam niveis
baixos nesse dominio.”#1819

Os aspectos sociais avaliam quanto tempo o
individuo privou-se de realizar suas atividades
sociais normais, devido ao seu estado fisico ou
emocional. Nao houve alteracdo com signifi-
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cancia estatistica neste dominio, provavelmente
porque essas pacientes ja selecionaram suas ati-
vidades sociais entre as que nao lhes causam
maiores dificuldades, como a primeira reacdo de
auto-defesa que ocorre na adolescéncia.®

Para a grande maioria das pacientes, o cons-
trangimento em situagdes de maior exposicao do
corpo (praia, piscina, vestidrios, roupas mais sen-
suais e na proépria vida intima) e comparagdes
com outras pessoas do mesmo sexo, determina
uma selecao de suas atividades sociais, que apds
a cirurgia ndo tem mais razao de existir, haven-
do melhora nos relacionamentos interpessoais.>?
Talvez o intervalo pés-operatério tenha sido cur-
to, ou a amostra deveria ser maior, para demons-
trar essas mudancas. Observamos que a assi-
metria mamadria, assim como a hipomastia, im-
prime nas pacientes maior desconforto nos aspec-
tos emocionais, mas os aspectos fisicos nao sao
tao prejudicados como na hipertrofia mamaria,
exceto no aspecto dor, como comentado acima.?!

A assimetria mamadria determina, portanto,
alteracoes especificas na qualidade de vida, dife-
rentemente de outras deformidades mamarias.
Especialmente nos dominios dor, vitalidade, as-
pectos emocionais e saude mental, o tratamento
cirargico da assimetria maméria promoveu
um impacto positivo na qualidade de vida das
pacientes.
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