
Scientia Medica, Porto Alegre, v. 17, n. 1, p. 9-13, jan./mar. 2007 9

Qualidade de vida após tratamento ... Silva ALAL,ARTIGO ORIGINAL

Qualidade de vida após
tratamento cirúrgico da assimetria
mamária primária
Quality of life after surgical treatment
of primary breast asymmetry

ANA LÚCIA A. L. DA SILVA1

MÁRCIA A. M. S. FREIRE2

MIGUEL SABINO NETO3

ÉLVIO B. GARCIA4

LYDIA M. FERREIRA5

1 Mestre em Cirurgia Plástica e Doutor em Ciências.
2 Mestre e Doutor em Cirurgia Plástica.
3 Mestre e Doutor em Cirurgia Plástica; Livre Docente da Disciplina de Cirurgia Plástica da UNIFESP.
4 Mestre e Doutor em Cirurgia Plástica; Professor afiliado da Disciplina de Cirurgia Plástica da UNIFESP.
5 Professora Livre Docente e Titular da Disciplina de Cirurgia Plástica da UNIFESP.

RESUMO

Objetivos: Avaliar o impacto do tratamento cirúr-
gico da assimetria mamária primária na qualidade de
vida.

Métodos: Foi aplicado, no pré-operatório e aos 3
e 6 meses após mastoplastia, o questionário 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 domínios (capacidade funcio-
nal, aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vita-
lidade, aspectos sociais, aspecto emocional e saúde
mental).

Resultados: Houve alterações positivas estatisti-
camente significativas em quatro dos oito aspectos
avaliados pelo SF-36. As diferenças em relação ao pré-
operatório foram: nos aspectos emocionais, no 3º mês
pós-operatório, e no 6º mês pós-operatório, na dor,
vitalidade e saúde mental.

Conclusões: O tratamento cirúrgico da assimetria
mamária promoveu um impacto positivo na qualida-
de de vida das pacientes.

DESCRITORES: ASSIMETRIA MAMÁRIA; MAMO-
PLASTIA; SAÚDE; PSICOLOGIA; QUALIDADE DE VIDA.

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.

KEY WORDS: BREAST ASYMMETRY; MAMMAPLASTY;
HEALTH; PSYCHOLOGY; QUALITY OF LIFE.



10 Scientia Medica, Porto Alegre, v. 17, n. 1, p. 9-13, jan./mar. 2007

Qualidade de vida após tratamento ... Silva ALAL,

INTRODUÇÃO

São raras as mulheres que possuem mamas
absolutamente idênticas quanto à forma e ao vo-
lume. Todavia, quando a assimetria mamária
é acentuada, torna-se um obstáculo estético-
social, diferente da hipertrofia mamária, da
hipomastia ou da assimetria causada pelo trata-
mento do câncer mamário.1 A atenção da cirur-
gia plástica tem se voltado para resultados es-
téticos finais aceitáveis e para pós-operatórios
livres de complicações. Para as pacientes, entre-
tanto, a cirurgia das mamas contém um signifi-
cado mais amplo, que envolve vários aspectos de
sua vida.2 Um dos maiores desafios para o cirur-
gião plástico é a dificuldade de avaliar as altera-
ções no comportamento psicossocial que ocorrem
no pós-operatório. Devemos então, entender as
expectativas das pacientes e tentar incorporá-las,
na medida do possível, no planejamento cirúr-
gico.

O conceito de qualidade de vida vem sendo
empregado em várias áreas da saúde, na tentati-
va de ampliar a avaliação dos resultados de tra-
tamentos clínicos ou cirúrgicos. É uma forma
compacta de avaliar o impacto total da doença
ou seu tratamento, sob a perspectiva do pacien-
te, seja qual for a técnica cirúrgica utilizada, por-
que o que se quer atingir é um resultado estético
e funcional que melhore o impacto físico, emoci-
onal e social causados pela doença na vida da
paciente.2 Atualmente, os questionários de qua-
lidade de vida têm sido utilizados nas compara-
ções de resultados e na escolha da melhor técni-
ca cirúrgica para cada paciente.3

MÉTODOS

Foram avaliadas todas as pacientes que che-
garam ao ambulatório de Cirurgia Plástica do
Setor de Mama e Reconstrução Mamária do Hos-
pital São Paulo, da Universidade Federal de São
Paulo – Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-
EPM), no período de janeiro de 2002 a setembro
de 2004. Foram selecionadas 37 pacientes com
queixa principal de assimetria mamária primá-
ria. Este diagnóstico foi definido quando a dife-
rença, entre os lados, da distância da fúrcula
esternal ao mamilo era maior que 2 cm, compro-
metendo a escolha do vestuário. Todas as medi-
das foram realizadas com a paciente em posição
ortostática, sempre pelo mesmo pesquisador,
com fita métrica milimetrada.

As pacientes foram submetidas ao tratamen-
to cirúrgico em tempo único, sendo avaliadas no
pré-operatório e aos 3 e 6 meses de pós-operató-
rio. Utilizou-se em cada período, a fim de avaliar
as possíveis mudanças na qualidade de vida das
pacientes após o tratamento cirúrgico, o questio-
nário genérico “The Medical Outcomes Study 36-
item Short Form  Health Survey” (SF-36), que é uma
ferramenta de pesquisa em saúde muito utiliza-
da atualmente, avaliando a qualidade de vida em
oito domínios: capacidade funcional, limitações
por aspectos físicos, dor, estado geral de saúde,
vitalidade, aspectos sociais, limitações por aspec-
tos emocionais e saúde mental. Cada dimensão é
avaliada individualmente e recebe uma nota de
0-100, sendo 100 o melhor estado de saúde.

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

Utilizou-se a análise de variância com medi-
das repetidas de Friedman entre os escores do
SF-36 e os períodos de tratamento e, no caso de
resultado significativo, utilizaram-se compara-
ções múltiplas entre os períodos pelo teste de
Turkey. O nível de significância 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 mamária de etiologia primária.

Para correção 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
demográficos das 35 pacientes que completaram
o estudo e as cirurgias realizadas estão descritos
na Tabela 1.

Como complicações no pós-operatório, três
pacientes apresentaram hematomas, sem neces-
sidade de reintervenção cirúrgica; duas apresen-
taram pequena deiscência na cicatriz vertical
da mastoplastia redutora; três pacientes desen-
volveram cicatriz hipertrófica; e uma paciente
apresentou necrose total da aréola após correção
da gigantomastia, tendo de ser submetida à
enxertia de pele parcial para reconstrução da
aréola.
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Na avaliação de qualidade de vida com o SF-
36, observou-se um aumento em todas as dimen-
sões, nos dois momentos da avaliação (Figura 1),
mas as alterações estatisticamente significativas
ocorreram em quatro dos oito aspectos avaliados.
As diferenças em relação ao pré-operatório fo-
ram: no 3º mês pós-operatório, nos aspectos emo-
cionais; e no 6º mês pós-operatório, na dor, vita-
lidade e saúde mental (Tabela 2).

TABELA 1 – Dados demográficos e cirurgias realiza-
das nas 35 pacientes do estudo.

Idade Variação 
Média 

16 a 50 anos 
24,4 anos 

Estado Civil Casadas 
Solteiras 
Separadas ou viúvas 

22,9% 
71,4% 
  5,7% 

Escolaridade Fundamental 
Médio 
Superior 

  5,8% 
88,5% 
  5,7% 

Ocupação Extradomiciliar remunerada 
Domiciliar 
Estudante 

60,0% 
  5,7% 
34,3% 

Cirurgias 
realizadas 

Mastoplastia de aumento  
Mastoplastia redutora  
Aumento unilateral e redução 
contralateral 

31,4% 
62,9% 
  5,7% 
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Figura 1 – Distribuição das médias dos domínios do SF-36 no período pré-operatório e pós-operatório aos
3 (PO3) e 6 meses (PO6). AE: Aspectos Emocionais; SM: Saúde Mental; CF: Capacidade Funcional;
AF: Aspectos Físicos; EGS: Estado Geral de Saúde; AS: Aspectos Sociais.

TABELA 2 – Distribuição das médias dos domínios
do questionário SF-36 que apresentaram p < 0,05* na
análise estatística, de acordo com os períodos de ava-
liação e os valores de p** relativos ao teste de compa-
rações múltiplas entre os períodos.

 Pré PO 3 
meses 

PO 6 
meses p 

Dor 
Média 
Pré vs PO3 
Pré vs PO6 
PO6 vs PO3 

 
77,2 

 

 
79,6 

 
88,1 

 
 

0,773 
0,028* 
0,138 

Vitalidade 
Média 
Pré vs PO3 
Pré vs PO6 
PO6 vs PO3 

 
73,0 

 
80,8 

 
81,0 

 
 

0,112 
0,063* 
0,963 

Aspectos Emocionais 
Média 
Pré vs PO3 
Pré vs PO6 
PO6 vs PO3 

 
77,0 

 
92,3 

 
93,3 

 
 

0,008* 
0,003* 
0,929 

Saúde Mental 
Média 
Pré vs PO3 
Pré vs PO6 
PO6 vs PO3 

 
72,2 

 
78,9 

 
80,9 

 
 

0,203 
0,050* 
0,791 

 Obs.: ** p obtido pela análise de variância com medidas repetidas de
Friedman e pelo teste de Turkey (comparações múltiplas entre os períodos).
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DISCUSSÃO

Atualmente, o conceito de qualidade de vida
está se voltando para a avaliação de resultados
em saúde, por meio de instrumentos padroniza-
dos.4 Considera-se que a percepção do indivíduo
com relação ao impacto causado por uma doen-
ça ou por seu respectivo tratamento, na sua vida,
está sendo reconhecida como importante indica-
dor de qualidade de vida nas pesquisas clínicas
e epidemiológicas.5 Os questionários desenvol-
vidos para avaliação da qualidade de vida po-
dem ser genéricos, como o SF-36, que permite
comparar grupos diferentes, ou específicos, para
determinada doença. Atualmente foi validado
um questionário específico para doença mamá-
ria, que, no entanto, ainda não está traduzido e
adaptado para a cultura brasileira.6

Deve-se obter um mínimo de três avaliações
para que se possa detectar alterações relevantes
na qualidade de vida, em um ensaio clínico, sen-
do a terceira realizada ao final do tratamento,
após um seguimento de 6 a 12 meses.7 Em pa-
cientes com hipertrofia mamária, a avaliação aos
12 meses não mostrou diferença significativa
quando comparada à avaliação aos 3 anos pós-
tratamento, portanto, a escolha dos momentos de
avaliação da qualidade de vida para este estudo,
ou seja, pré-operatório e pós-operatório aos 3 e
6 meses, baseou-se nos achados da literatura.8-12

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-
ção de atividades que não exponham o corpo e a
dificuldade em vestir-se e camuflar a assimetria.
As alterações na qualidade de vida geralmente
aparecem tão logo o desconforto pós-operatório
seja superado e os benefícios do tratamento co-
mecem a ser percebidos pela paciente.

Quatro das dimensões avaliadas no SF-36
apresentaram significância estatística, sendo que
os aspectos emocionais já apresentaram melhora
significativa no 3º mês pós-operatório. Este do-
mínio refere-se às limitações nas atividades pro-
fissionais ou nas atividades regulares diárias,
como conseqüência de algum problema emo-
cional.

Os aspectos emocionais apresentaram valo-
res baixos no pré-operatório, assim como foi ob-
servado na literatura nas pacientes submetidas à
mastoplastia redutora e reconstrução mamária
com retalho transverso do músculo reto do ab-
dome.8,9,12 Observa-se, na literatura, que pacien-

tes com hipomastia mostram geralmente níveis
elevados desse aspecto no pré-operatório, seme-
lhantes aos da população normal.13 Isto fortalece
a hipótese de que as pacientes com assimetria
mamária, diferentemente daquelas com hipo-
mastia, tendem a encarar sua condição como uma
deformidade.1

As três dimensões restantes apresentaram
melhora com significância estatística no 6º mês
pós-operatório: saúde mental, dor e vitalidade.
Ficamos surpresos com a melhora do aspecto dor
nessas pacientes, que apresentaram valores se-
melhantes às pacientes com hipomastia nos do-
mínios referentes aos aspectos físicos, porém no
domínio dor mostraram-se semelhantes àquelas
com hipertrofia. O que sugere que a melhora na
dor esteja relacionada à melhora nas alterações
posturais secundárias à assimetria mamária, a
qual foi beneficiada com a cirurgia.14

A vitalidade está relacionada com os aspec-
tos físicos e emocionais.15 Como não houve au-
mento no escore da saúde física, provavelmente
o domínio vitalidade foi diretamente influencia-
do pelo aspecto emocional, o qual se mostrou
significativamente melhorado já no 3º mês pós-
operatório.

Saúde mental está relacionada com a percep-
ção de ansiedade ou depressão, sem que esses
sintomas acarretem, necessariamente, problemas
de ordem profissional ou nas atividades diárias.
Desta forma, a presença de um escore inferior no
pré-operatório, se comparado ao aspecto emoci-
onal, mostra que as pacientes têm noção de suas
ansiedades, sem acarretar problemas sérios em
sua vida.16 Em estudo recente, observou-se que
20% das pacientes submetidas à redução mamá-
ria tinham sintomas depressivos e recebiam tra-
tamento.17

Para os domínios capacidade funcional, as-
pectos físicos e estado geral de saúde, os resulta-
dos foram concordantes com a literatura, pois as
pacientes com assimetria mamária não apresen-
tam qualquer dificuldade em realizar suas tare-
fas diárias ou atividades profissionais por qual-
quer limitação física. Resultados semelhantes fo-
ram encontrados em pacientes com hipomastia,
as quais possuíam capacidade funcional seme-
lhante à população geral.16 No entanto, pacientes
com hipertrofia mamária apresentavam níveis
baixos nesse domínio.7,8,18,19

Os aspectos sociais avaliam quanto tempo o
indivíduo privou-se de realizar suas atividades
sociais normais, devido ao seu estado físico ou
emocional. Não houve alteração com signifi-
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cância estatística neste domínio, provavelmente
porque essas pacientes já selecionaram suas ati-
vidades sociais entre as que não lhes causam
maiores dificuldades, como a primeira reação de
auto-defesa que ocorre na adolescência.18

Para a grande maioria das pacientes, o cons-
trangimento em situações de maior exposição do
corpo (praia, piscina, vestiários, roupas mais sen-
suais e na própria vida íntima) e comparações
com outras pessoas do mesmo sexo, determina
uma seleção de suas atividades sociais, que após
a cirurgia não tem mais razão de existir, haven-
do melhora nos relacionamentos interpessoais.2,20

Talvez o intervalo pós-operatório tenha sido cur-
to, ou a amostra deveria ser maior, para demons-
trar essas mudanças. Observamos que a assi-
metria mamária, assim como a hipomastia, im-
prime nas pacientes maior desconforto nos aspec-
tos emocionais, mas os aspectos físicos não são
tão prejudicados como na hipertrofia mamária,
exceto no aspecto dor, como comentado acima.21

A assimetria mamária determina, portanto,
alterações específicas na qualidade de vida, dife-
rentemente de outras deformidades mamárias.
Especialmente nos domínios dor, vitalidade, as-
pectos emocionais e saúde mental, o tratamento
cirúrgico da assimetria mamária promoveu
um impacto positivo na qualidade de vida das
pacientes.
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