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RESUMO 
 

Introdução: A mamoplastia de aumento com implantes é a cirurgia 

plástica estética mais realizada no Brasil e no mundo. Pesquisas para 

avaliar resultados deste tipo de cirurgia devem considerar a satisfação e as 

mudanças na qualidade de vida, sob a percepção da paciente. O BREAST-Q 

é um dos instrumentos mais utilizados para avaliar resultados sob a 

perspectiva dos pacientes, e tem um módulo específico para mamoplastia 

de aumento. Objetivo: Avaliar satisfação e qualidade de vida de pacientes 

submetidas à mamoplastia de aumento retropeitoral com implantes. 

Método: Foi realizado um estudo prospectivo com 40 mulheres com 

hipomastia, candidatas à mamoplastia de aumento. Todas foram 

submetidas à mamoplastia de aumento com implantes em plano anatômico 

retropeitoral e avaliadas no pré e pós-operatório de dois e quatro meses. 

Utilizou-se a versão brasileira do BREAST-Q, módulo aumento mamário, 

para avaliar aspectos da qualidade de vida e satisfação das pacientes com o 

resultado do procedimento. Resultados: Houve melhora significativa nos 

domínios satisfação com as mamas (p<0,001), bem-estar psicossocial 

(p<0,001) e bem-estar sexual (p<0,001), do pré-operatório para o pós-

operatório de dois meses e quatro meses. Esta melhora foi associada a um 

effect size elevado (5,09, 3,44, 3,90 respectivamente). Já no bem-estar 

físico, houve uma redução significativa (p=0,001) dos escores no pós-

operatório de dois meses, em relação ao pré-operatório, porém, com retorno 

no pós-operatório de quatro meses a valores similares ao pré-operatório. 

Conclusão: A mamoplastia de aumento retropeitoral promoveu melhora na 

satisfação e qualidade de vida das pacientes com hipomastia. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Breast augmentation is the most common cosmetic surgery 

performed in Brazil and worldwide. Researches aiming to evaluate breast 

augmentation outcomes should consider quality of life improvement and 

satisfaction from patients’ point of view. BREAST-Q is one of the most 

frequently used questionnaires to evaluate such aspects as patient-reported 

outcomes, specifically by applying its breast augmentation module. 

Objective: Evaluate satisfaction and quality of life in patients submitted to 

subpectoral breast augmentation with implants. Methods: 40 women 

diagnosed with hypomastia were submitted to subpectoral breast 

augmentation with implants. They were prospectively evaluated pre-

operatively and post-operatively (2 and 4 months) regarding quality of life 

changes and satisfaction with breasts after surgical treatment. Breast 

augmentation BREAST-Q module was used in all assessments. Results: 

Compared to pre-operative, significant improvement was observed in post-

operative (both 2 and 4 months) scores of satisfaction with breasts 

(p<0,001), psychosocial wellbeing (p<0,001) and sexual wellbeing 

(p<0,001) scales. Such improvement is associated to a high effect size 

(5,09, 3,44, 3,9, respectively). Physical wellbeing had lower scores at 2 

month post-operative timepoint and similar scores at 4 months, both 

compared to pre-operative scores. Conclusion: Subpectoral breast 

augmentation with implants resulted in improvement of satisfaction with 

breasts and quality of life in hypomastia patients. 
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As mamas têm sido reconhecidas através dos tempos e em diferentes 

culturas como símbolo de feminilidade, sexualidade e maternidade, com 

grande importância para a integridade física e psicológica das mulheres 

(SARWER et al., 2003; DIDIER et al., 2003).  

O reconhecimento desta importância fez com que as distorções de 

tamanho e forma fossem consideradas anomalias mamárias, com amplo 

efeito deletério, tanto na esfera física, quanto emocional feminina 

(SABINO NETO et al., 2007; ABLA et al., 2010). Foi observado que o 

tratamento cirúrgico dessas distorções, como hipomastia, assimetria 

mamária e hipertrofia mamária promove melhora na autoestima dessas 

mulheres (SABINO NETO et al., 2012).  

Atualmente, a cirurgia para aumento das mamas ocupa lugar de 

destaque dentro da Cirurgia Plástica, sendo a cirurgia estética mais 

realizada no Brasil e no mundo. Segundo a American Society of Plastic 

Surgeons, em 2018 foram realizados 313.735 desses procedimentos nos 

Estados Unidos (ASPS, 2018). De acordo com o censo da Sociedade 

Brasileira de Cirurgia Plástica, em 2016 foram 288.597 mamoplastias de 

aumento no Brasil, o que correspondeu a 34,4% de todos os procedimentos 

cirúrgicos estéticos em cirurgia plástica do país (SBCP, 2017).  

As pacientes que procuram a mamoplastia de aumento apresentam 

importante insatisfação com o tamanho e forma das mamas, baixa 

percepção de atração física e ansiedade em relação à sexualidade (Mc 

CARTHY et al., 2012; KALAAJI et al., 2018). Este desconforto faz com 

que elas evitem serem vistas despidas por outras pessoas ou camuflem a 

aparência das mamas com peças do vestuário (SARWER et al., 2003). 
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Os fatores principais que determinam a procura pela mamoplastia de 

aumento são relacionados à melhora da imagem corporal e da qualidade de 

vida que a cirurgia proporciona. As mulheres desejam se sentir mais 

atraentes, mais proporcionais, mais femininas e terem mais opções de 

vestuário. Fatores relacionados à importância das mamas nas relações 

sociais e românticas, como melhora no relacionamento conjugal, social ou 

profissional são também considerados, porém com importância menor 

segundo a literatura (DIDIE et al., 2003).  

A inclusão do implante na mamoplastia de aumento pode ser 

realizada em posição pré-peitoral ou retropeitoral. A via retropeitoral é bem 

indicada em pacientes com pouco tecido mamário por promover um melhor 

resultado estético pós-operatório. Nestes casos, a opção pela posição pré-

peitoral poderia ter um resultado inferior, com forma pouco natural ou com 

implantes visíveis (LEE et al., 2011). A literatura mostra ainda uma 

tendência a menores taxas de contratura capsular em cinco anos em 

mamoplastias com implantes texturizados retropeitorais: 2,1% em 

implantes retropeitorais e 4,9% em pré-peitorais (DERBY et al., 2015).  

Tradicionalmente, os resultados das mamoplastias de aumento eram 

avaliados sob a perspectiva do cirurgião e incluíam sua percepção do que 

seria um bom resultado estético e a ocorrência ou não de complicações 

precoces e tardias. Atualmente avaliar resultados significa contemplar duas 

perspectivas: a do cirurgião e a do paciente, que podem inclusive divergir 

entre si. Considerar a opinião do paciente e o impacto que o procedimento 

traz em sua vida é fundamental (ALDERMAN et al., 2014; ALDERMAN 

et al., 2016; BRAULT et al., 2017; DESCHLER et al., 2020). 

Diante dessa nova abordagem surgiram os instrumentos chamados 

PROM (Patient-Reported Outcome Measures), ou seja, medidas de 
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resultados relatados pelos pacientes. Estes instrumentos procuram 

quantificar, de forma objetiva e confiável, as mudanças obtidas com a 

intervenção cirúrgica na vida do paciente e são um reflexo da opinião deste, 

sem a interferência do corpo clínico (PUSIC et al., 2009b) 

O questionário BREAST-Q é um destes instrumentos que avalia 

qualidade de vida e satisfação com o procedimento cirúrgico. Foi 

desenvolvido e validado especificamente para cirurgias mamárias de 

aumento, redução/mastopexia, mastectomia, cirurgia conservadora da 

mama e reconstrução mamária (COHEN et al., 2016).  

A avaliação da satisfação é mensurada através dos seguintes 

domínios: satisfação com as mamas, satisfação com os resultados e 

satisfação com os cuidados médicos. Já a avaliação da qualidade de vida é 

mensurada através do bem-estar psicossocial, bem-estar sexual e bem-estar 

físico. Esses domínios podem ser avaliados em conjunto ou 

independentemente. Além de facilitar a compreensão da perspectiva da 

paciente a respeito da cirurgia, o BREAST-Q tem a vantagem de ser 

reprodutível e de fácil aplicação, leva cerca de 3 a 5 minutos para o módulo 

pré-operatório e cerca de 8 a 10 minutos para o módulo pós-operatório 

(PUSIC et al., 2009a ; PUSIC et al., 2009b; CANO et al.,  2013). 

As informações obtidas com o BREAST-Q permitem quantificar e 

comparar, de forma confiável, os dados obtidos em diferentes estudos e 

populações, confrontar técnicas cirúrgicas e tecnologias de implantes 

(BRAULT et al., 2017). Ratificando a importância do uso deste tipo de 

questionário, está em fase inicial o Breast-Q Implant Surveillance 

(BREAST-Q IS), um questionário derivado do BREAST-Q, específico para 

avaliação dos implantes, que será útil para auxiliar na avaliação destes 

materiais sob a perspectiva das pacientes e para uso em pesquisas futuras 
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(NG et al., 2019). À medida que os pesquisadores passam a usar uma 

métrica comum em seus trabalhos, torna-se mais fidedigna e significativa a 

análise dos diversos estudos (PUSIC et al., 2009a).  

Nesse contexto, a avaliação da satisfação de pacientes submetidas à 

mamoplastia de aumento retropeitoral, por meio de um instrumento 

específico e validado, é relevante para melhor compreensão do impacto do 

procedimento cirúrgico e para obtenção de resultados passíveis de 

comparação com outros estudos realizados no mundo. 
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 DEMPSEY et al. (1968) descreveram a técnica de mamoplastia de 

aumento retropeitoral. Realizaram-na em 14 casos, com incisão no sulco 

inframamário e loja retropeitoral. Observaram um único caso de infecção 

de ferida operatória com formação de abscesso e necessidade de retirada do 

implante. Outras complicações transitórias foram quatro casos de dor leve 

ou desconforto nas mamas para realização de algumas atividades. 

 

 REGNAULT (1977) modificou a técnica de implante mamário 

retropeitoral, com o objetivo de tentar solucionar algumas desvantagens 

deste posicionamento, como a possibilidade de ascensão dos implantes e 

maior separação entre eles em relação à linha média. Na técnica descrita, o 

autor secciona a inserção ínfero-medial do músculo peitoral maior. Relatou 

como complicação desta técnica alguns casos de deslocamento inferior do 

implante mamário. 

 

 SACCHINI et al. (1991), a partir de um estudo de simetria mamária 

em 148 pacientes submetidas ao tratamento conservador do câncer de 

mama, propuseram um índice que utilizava a média entre duas distâncias 

para classificar o tamanho das mamas, individualmente, em pequena, 

média ou grande: entre a papila mamária e o sulco mamário e entre a papila 

mamária e a margem lateral do esterno.  

 

 SARWER et al. (2003) investigaram aspectos da imagem corporal 

comparando 30 pacientes que desejavam a mamoplastia de aumento com 

outras 30 pacientes de perfil físico similar, que não tinham interesse no 

procedimento cirúrgico. Verificaram que as pacientes candidatas à 
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mamoplastia apresentaram maior insatisfação com as mamas, classificaram 

como ideal um tamanho de mama maior, julgaram que a preferência das 

mulheres seria por um tamanho maior para as mamas, demonstraram 

maiores investimentos na aparência, maior angústia com a aparência em 

diversas situações e maior frequência de injúrias relacionadas à aparência.  

 

 DIDIE et al. (2003) avaliaram os fatores que influenciam a decisão 

das pacientes de procurarem a mamoplastia de aumento. O estudo 

comparou 25 candidatas à mamoplastia de aumento com outras 30 

pacientes de perfil físico semelhante, que não buscavam o procedimento 

cirúrgico. Evidenciaram que o principal fator na decisão é uma insatisfação 

específica com as mamas. As candidatas não demonstraram maior 

insatisfação geral com a autoimagem do que o grupo controle. 

 

 SPEAR et al. (2003) analisaram o tratamento da contratura capsular 

em pacientes com implantes retropeitorais e pré-peitorais através do 

reposicionamento dos implantes para dual plane. Avaliaram 85 pacientes, 

sendo 54 com implantes retropeitorais e 31 com implantes pré-peitorais. 

Observaram que o dual plane foi efetivo na correção da contratura capsular 

em 98% dos casos. A taxa de reoperação foi de 3,8% e ocorreu devido ao 

mau posicionamento, e não pela recidiva da contratura capsular.    

 

 HSIAS et al. (2003) estudaram a preferência pelo formato do polo 

superior da mama entre cirurgiões plásticos, pacientes que buscam a 

mamoplastia de aumento e indivíduos leigos. Selecionaram 12 fotos de 

perfil de mamas sem ptose, sendo cinco delas com concavidade no polo 
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superior, cinco com convexidade e duas neutras. Verificaram que para os 

aspectos de atratividade, naturalidade e preferência pessoal, os cirurgiões 

deram notas significativamente mais elevadas para o contorno côncavo e 

notas significativamente mais baixas para o contorno convexo, quando 

comparadas com as notas das pacientes. Quando comparadas às notas com 

o grupo de indivíduos leigos, eles demonstraram preferência intermediária 

nos diferentes aspectos em relação aos outros dois grupos.  

 

 STRASSER (2006) comparou as complicações de pacientes 

submetidas à mamoplastia de aumento em plano pré-peitoral versus plano 

retropeitoral. O estudo envolveu 200 pacientes, sendo 100 com 

posicionamento pré-peitoral e 100 retropeitoral. Verificou que o plano pré-

peitoral apresenta como limitações graus variáveis de contratura capsular, 

implantes mais palpáveis e visíveis e rippling. Já o plano retropeitoral está 

mais associado a deformidades induzidas pela contração muscular, como 

mau posicionamento, distorções, assimetrias e deformidades de contorno. 

Este plano também mostrou incidência elevada de ascensão dos implantes, 

com taxa de 94% de migração cranial em um seguimento de sete anos.  

  

 TEBBETTS et al. (2006) estabeleceram cinco critérios importantes 

na avaliação e planejamento da mamoplastia de aumento, com o objetivo 

de melhorar os resultados pós-operatórios e diminuir as taxas de 

reoperações. Os critérios que devem ser avaliados são: cobertura dos 

tecidos moles (espessura), volume do implante, dimensões do implante, 

localização do sulco inframamário e local da incisão cirúrgica.  
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 CRERAND et al. (2007) fizeram uma revisão da literatura para 

avaliar os aspectos psicológicos relacionados às pacientes candidatas à 

mamoplastia de aumento, bem como o papel da equipe de enfermagem no 

atendimento destas. Ressaltaram que a avaliação da adequação psicológica 

das pacientes deve procurar identificar as motivações e expectativas sobre a 

cirurgia, avaliar a aparência física e imagem corporal, coletar a história 

psiquiátrica e avaliar o funcionamento psicossocial atual. Por estar em 

contato próximo com estas pacientes no atendimento, a enfermagem tem 

um papel importante e deve estar envolvida nesta avaliação. 

 

 PUSIC et al. (2007) realizaram uma revisão sistemática da literatura 

buscando instrumentos de avaliação de resultados relatados pelos pacientes. 

Identificaram sete instrumentos desenvolvidos e validados que avaliavam 

satisfação e/ou qualidade de vida: quatro deles para aumento mamário 

(Dow Corning Questionnaire, questionário da McGhan Medical 

Corporation, questionário da LipoMatrix e Breast Evaluation 

Questionnaire), um para redução mamária (Breast-Related Symptoms 

Questionnaire) e dois para reconstrução mamária (ambos derivados do 

Michigan Breast Reconstruction Outcomes Study). Após análise dos 

instrumentos, concluíram que apenas o Breast-Related Symptoms 

Questionnaire mostrou evidência de adequado desenvolvimento e 

validação, conforme os critérios do Scientific Advisory Committee of the 

Medical Outcomes Trust for health-related outcome measures. Porém ele 

apresenta limitações, como não avaliar aspectos de estética e imagem 

corporal. 
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 SABINO NETO et al. (2007) avaliaram o impacto do tratamento da 

assimetria mamária na qualidade de vida e na autoestima das pacientes. O 

estudo incluiu 35 pacientes, sendo oito com hipomastia unilateral, cinco 

com hipomastia assimétrica, cinco com hipertrofia unilateral, 11 com 

hipertrofia assimétrica, duas com hipomastia/hipertrofia, quatro com 

hipomastia associada a deformidade torácica. Foram aplicados os 

questionários MOS-36 item Short-Form Health Survey (SF-36) e Escala de 

Autoestima de Rosenberg no pré-operatório e nos pós-operatórios de três e 

seis meses. Houve melhora na qualidade de vida em quatro dos oito 

domínios avaliados pelo questionário SF-36: dor, vitalidade emocional e 

saúde mental, assim como melhora na autoestima em três e seis meses após 

a cirurgia. 

 

 VEIGA et al. (2008) realizaram um ensaio clínico randomizado 

comparando o uso de soluções alcoólicas de gluconato de clorexidina e 

polivinilpirrolidona (PVPI) para antissepsia da pele antes de cirurgias 

plásticas em mamas ou abdome. O estudo envolveu dois grupos com 125 

participantes cada e foram colhidas culturas quantitativas da pele antes da 

antissepsia, dois minutos após com as respectivas soluções, e ao término da 

cirurgia. Verificaram que o grupo em que a antissepsia foi realizada com 

clorexidina apresentou, ao término da cirurgia, número significativamente 

menor de colônias de Staphylococcus coagulase-negativa do que o grupo 

com PVPI. A incidência de infecção de sítio cirúrgico não foi 

significativamente diferente entre os grupos. 
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 SPEAR et al. (2009) estudaram a incidência e severidade das 

deformidades causadas por ação muscular do peitoral maior em pacientes 

submetidas à mamoplastia de aumento em dual plane, e avaliaram o efeito 

que estas deformidades tinham na satisfação e a interferência em atividades 

das pacientes. Foi realizada análise de 40 fotografias de pós-operatório e 

envio de um questionário sobre satisfação e distorções mamárias para 195 

pacientes. Verificaram nas análises fotográficas que 85% delas não 

apresentavam distorções ou tinham distorções mínimas, 10% apresentavam 

moderadas e 5% tinham severas. Em relação ao questionário, 82% não 

apresentavam distorções ou tinham distorções mínimas, 10% apresentavam 

moderadas, 7% tinham severas e 1% não respondeu sobre distorção. A taxa 

de satisfação foi de 86%. Em relação à interferência nas atividades pela 

deformidade, 24% relataram problema ao levantar peso.  

 

 PUSIC et al. (2009a) relataram o processo de elaboração do 

questionário BREAST-Q módulo aumento mamário. O processo envolveu 

três etapas: o desenvolvimento de uma estrutura conceitual e geração de 

itens; redução de itens e a formação de uma escala (método Rasch); e 

avaliação psicométrica (aceitabilidade, confiabilidade, validade e 

responsividade). O módulo de aumento mamário mostrou-se capaz de 

medir com acurácia a satisfação e qualidade de vida das pacientes com o 

procedimento cirúrgico de aumento das mamas. 

 

 PUSIC et al. (2009b) expuseram o processo de elaboração dos três 

módulos do questionário BREAST-Q: aumento, redução e reconstrução 

mamária. Foram seguidos guidelines internacionais e este processo 
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envolveu as seguintes etapas: desenvolvimento de uma estrutura conceitual 

e geração de itens; redução de itens e a formação da escala (método Rasch); 

e avaliação psicométrica (aceitabilidade, confiabilidade, validade e 

responsividade). Os questionários foram criados para serem aplicados no 

pré e pós-operatório com o objetivo de avaliar a satisfação e qualidade de 

vida das pacientes submetidas a estes procedimentos.  

 

 ABLA et al. (2010) avaliaram prospectivamente a qualidade de vida 

e a autoestima em 40 pacientes submetidas à mamoplastia de aumento.  As 

pacientes foram randomicamente alocadas em dois grupos, conforme o 

posicionamento do implante: pré-peitoral e retropeitoral. Realizaram a 

aplicação dos questionários SF-36 e Escala de Autoestima de Rosenberg no 

pré-operatório e nos pós-operatórios de dois e quatro meses. Concluíram 

que a mamoplastia de aumento promove mudanças positivas em cinco dos 

oito aspectos avaliados pelo SF-36 (saúde mental, aspectos emocionais, 

aspectos sociais, vitalidade e capacidade funcional) e na autoestima das 

pacientes. Não houve diferença entre os grupos. 

 

 LESAVOY et al. (2010) avaliaram as complicações relacionadas à 

mamoplastia de aumento retropeitoral que levaram à revisão cirúrgica e 

propuseram estratégias para correção das deformidades. Estudaram 36 

pacientes submetidas à reoperação e identificaram como principais causas: 

movimentação anormal das mamas com a contração do peitoral (100%), 

mau posicionamento (62%), contratura capsular (53%) e simastia (10%). 

Para correção, foi proposta a troca de plano dos implantes para posição pré-

peitoral e a ressuspensão do músculo peitoral, com refixação muscular. 
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Houve resolução de 100% dos casos de movimentação com contração 

muscular, mau posicionamento e simastia.  

  

 HUANG et al. (2011) realizaram um estudo retrospectivo, avaliando 

as complicações e reoperações em 1682 pacientes submetidas à 

mamoplastia de aumento retropeitoral por via axilar. As reoperações foram 

necessárias em 225 pacientes (13,4%), sendo 92,75% delas por causas 

relacionadas aos implantes. As principais razões foram: ruptura (3,5%), 

mau posicionamento (2,97%), mudança de tamanho (2,5%) e contratura 

capsular (1,9%). As reoperações foram feitas pela incisão axilar em 62,8% 

dos casos. 

 

 LEE et al. (2011) utilizaram uma técnica de reposicionamento dos 

implantes para posição pré-capsular no tratamento da contratura capsular e 

mau posicionamento de 74 pacientes submetidas à mamoplastia de 

aumento retropeitoral. Em todos os casos, foi realizado o reposicionamento 

dos implantes em uma nova loja, confeccionada entre a face anterior da 

cápsula prévia e a face posterior do músculo peitoral maior. Durante o 

seguimento destas pacientes, observaram nova contratura capsular Baker 

III em 4% dos casos.  

 

 SABINO NETO et al. (2012) avaliaram o impacto do tratamento 

cirúrgico na autoestima de pacientes com hipomastia, assimetria e 

hipertrofia mamária. O estudo compreendeu 125 pacientes, sendo 35 com 

assimetria mamária, 50 com hipertrofia mamária e 40 com hipomastia. 

Todas as pacientes responderam à Escala de Autoestima Rosenberg. As 
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pacientes dos grupos hipertrofia mamária e assimetria responderam ao 

questionário antes da cirurgia, após três e seis meses da cirurgia. As 

pacientes com hipomastia responderam ao questionário antes da cirurgia e 

com dois e quatro meses de pós-operatório. Concluíram que a correção das 

alterações de formato e volume da mama melhoraram a autoestima das 

pacientes e os três grupos apresentaram melhora similar nos escores após a 

cirurgia. 

 

 MALLUCCI et al. (2012) procuraram estabelecer critérios objetivos 

para considerar uma mama esteticamente bonita. Avaliaram, 

consecutivamente, fotografias em posição oblíqua de 100 modelos, que não 

tinham realizado procedimento cirúrgico nas mamas e que tinham mamas 

consideradas atraentes. Avaliaram também fotografias de mulheres sem 

cirurgia e com procedimento cirúrgico prévio, com mamas consideradas 

não atraentes. Verificaram quatro parâmetros, que indicam mamas 

consideradas atraentes: relação polo superior/polo inferior de 45:55; ângulo 

da papila de 200 cranialmente em relação ao meridiano da papila; contorno 

do polo superior com concavidade suave ou reto; polo inferior com 

convexidade suave.   

 

 MC CARTHY et al. (2012) estudaram a magnitude das mudanças na 

qualidade de vida e satisfação de pacientes submetidas à mamoplastia de 

aumento. O estudo envolveu 41 pacientes submetidas ao tratamento 

cirúrgico, que responderam o questionário BREAST-Q no pré e pós-

operatório de no mínimo dois meses (média seis meses). Observaram que 
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houve melhora significativa na satisfação com as mamas, bem-estar 

psicossocial e sexual do pré-operatório para o pós-operatório.  

 

 CORIDDI et al. (2013) analisaram, com o uso do BREAST-Q, a 

satisfação e qualidade de vida de pacientes submetidas à mamoplastia de 

aumento. Das 155 pacientes submetidas ao procedimento, 59 responderam 

o questionário no pré-operatório e 70 no pós-operatório de seis semanas, 

todas de forma anônima. Verificaram que houve melhora significativa nos 

escores do pré-operatório para o pós-operatório na satisfação com as 

mamas, bem-estar psicossocial e sexual. No bem-estar físico, houve uma 

piora dos escores. A satisfação com os resultados se correlacionou 

fortemente com a satisfação com as mamas e não com o bem-estar físico. 

  

 SWANSON et al. (2013) investigaram prospectivamente 225 

pacientes submetidas à mamoplastia de aumento retropeitoral, para avaliar 

o procedimento sob a perspectiva das pacientes. Observaram que 88,9% 

das pacientes fizeram a cirurgia por razões próprias; a média de dor foi de 

5,9 em uma escala de 0 a 10; as pacientes levaram em média 25 dias para 

voltarem a se sentir “normais”; 85,5% acharam que o tamanho das mamas 

ficou ideal; 75,7% acharam a firmeza adequada; 98,7% se submeteriam 

novamente ao procedimento e 98,7% indicariam para outras pessoas. 

Concluíram que o aumento mamário promove alto índice de satisfação 

(98,1%), melhora da autoestima (91,1%) e qualidade de vida (64,3%). 

Observaram que a alteração de sensibilidade da papila mamária é frequente 

(39,1%), mas a permanência dela a longo prazo não é (2,3%). 
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 NAMNOUM et al. (2013) correlacionaram o risco de complicações 

nas mamoplastias de aumento primárias com variáveis, como tipo de 

incisão, posicionamento e tipo do implante. Avaliaram 4412 pacientes 

oriundas de dois grandes ensaios clínicos (Core e 410). Verificaram que o 

risco de contratura capsular foi reduzido com o uso de incisão no sulco 

inframamário, posicionamento retropeitoral e utilização de implantes 

texturizados ou macrotexturizados. Observaram que, tanto os riscos de mau 

posicionamento moderado/severo, como o de reoperações, foram reduzidos 

com a incisão no sulco inframamário e utilização de implantes texturizados 

ou macrotexturizados. 

 

 CANO et al. (2013) revisaram o questionário BREAST-Q, 

enfatizando a motivação para sua criação, sua importância, seu processo de 

elaboração, os aspectos avaliados por ele, o cálculo de sua pontuação e as 

características que o fazem diferente de outros questionários PROM 

(Patient-Reported Outcome Measures). Verificaram que, ao desenvolver a 

estrutura do BREAST-Q, procuraram criar um modelo que refletisse 

individualmente a experiência do paciente com o tratamento cirúrgico, 

abrangesse aspectos da satisfação e qualidade de vida e permitisse nortear 

estudos e a prática clínica. 

 

 SBALCHIERO et al. (2013) realizaram a tradução para língua 

portuguesa do questionário BREAST-Q. O processo envolveu as seguintes 

etapas: tradução, retrotradução, formulação da versão final em português e 

aplicação dos diferentes módulos do questionário (aumento, redução 

mamária, reconstrução e mastectomia) em cinco pacientes. 
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 KIM et al. (2014) estudaram os fatores que podem levar ao mau 

posicionamento dos implantes. Avaliaram, por meio da comparação por 

observador único de fotos de pré e pós-operatório, o posicionamento da 

placa aréolo-papilar (PAP) em 36 pacientes (72 mamas) submetidas à 

mamoplastia de aumento em dual plane por via inframamária. Observaram 

que em seis mamas a PAP ficou posicionada inferiormente e em uma 

mama a PAP ficou posicionada superiormente. Identificaram dois fatores 

principais que levaram ao mau posicionamento: planejamento inadequado 

da distância da PAP ao novo sulco inframamário e sutura inadequada da 

fáscia na região da incisão inframamária. 

 

 GRYSKIEWICZ et al. (2014), a partir da aplicação do BREAST-Q 

no pós-operatório, compararam pacientes submetidas à mamoplastia de 

aumento por via axilar com a via não axilar e os resultados dos implantes 

de silicone com os salinos na via axilar. O estudo envolveu 2340 pacientes 

e o BREAST-Q foi respondido por 670 delas. Verificaram que a 

mamoplastia de aumento via axilar resultou em maior satisfação com as 

mamas e com os resultados do que a via não axilar. Em relação aos tipos de 

implante, a satisfação com as mamas foi significativamente maior no grupo 

com implantes de silicone e não houve diferença na satisfação com os 

resultados. 

 

 ALDERMAN et al. (2014) avaliaram a satisfação e qualidade de 

vida de 639 pacientes submetidas à mamoplastia de aumento. Aplicaram o 

BREAST-Q no pré-operatório e nos pós-operatórios de seis semanas e de 
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seis meses. Observaram que houve melhora significativa na satisfação com 

as mamas, bem-estar psicossocial e sexual do pré-operatório para o pós-

operatório de seis semanas e de seis meses. O bem-estar físico apresentou 

piora em ambos os tempos de pós-operatório em relação ao pré-operatório. 

Verificaram que as pacientes com mais idade ficaram menos satisfeitas 

com os resultados e com a experiência cirúrgica. 

 

 CANO et al. (2014) estabeleceram valores mínimos clinicamente 

relevantes para os escores do BREAST-Q módulo aumento mamário nos 

diferentes domínios. O valor minimamente significante corresponde a 0,5 

desvio padrão e effect size de 0,5. No domínio satisfação com as mamas o 

valor foi de 8, no bem-estar psicossocial foi de 10, no bem-estar físico foi 

de 7 e no bem-estar sexual foi de10. 

 

 DERBY et al. (2015) compilaram dados relacionados à contratura 

capsular, mau posicionamento, seroma e rippling, envolvendo três 

principais marcas de implantes mamários dos Estados Unidos: Allergan®, 

Mentor® e Sientra®. Verificaram que as taxas de contratura capsular 

aumentam com o tempo, tanto para implantes redondos, como para 

anatômicos. Observaram que, para os implantes Allergan®, o formato 

anatômico apresentou menor tendência de mau posicionamento do que os 

redondos; e que não foi possível estabelecer conclusão comparando 

diretamente os diferentes tipos de implantes pela heterogeneidade nos 

desenhos dos estudos. 
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 GUIMARÃES et al. (2015a) avaliaram a sexualidade de 47 mulheres 

submetidas à mamoplastia de aumento. Aplicaram o Quociente Sexual 

Feminino (QS-F) no pré-operatório e nos pós-operatórios de dois meses, de 

quatro meses e de 18 meses. As pacientes foram distribuídas em grupos: 

com ou sem relacionamento estável, e com ou sem estrias desenvolvidas no 

pós-operatório. Observaram que houve aumento significativo no escore 

total do QS-F do pré-operatório para os pós-operatórios de quatro e 18 

meses. Verificaram que, nas pacientes que apresentaram estrias, não houve 

melhora significativa na sexualidade, bem como no grupo com ou sem 

relacionamento estável. 

 

 GUIMARÃES et al. (2015b) avaliaram a sexualidade de pacientes 

submetidas à cirurgia estética das mamas, por meio do instrumento QS-F. 

Selecionaram 106 mulheres, que foram distribuídas em três grupos: 46 

pacientes com hipomastia, que seriam submetidas à mamoplastia de 

aumento; 30 pacientes com hipertrofia mamária, que seriam submetidas à 

redução mamária e 30 pacientes-controle, que não foram submetidas a 

tratamento cirúrgico no período do estudo. Aplicaram o QS-F no pré e pós-

operatório de seis meses. Nas pacientes-controle, o QS-F foi aplicado na 

inclusão no estudo e seis meses após. Verificaram que houve aumento 

significativo no escore total do QS-F após a cirurgia, em ambos os grupos. 

Não houve melhora significativa no desejo e conforto das pacientes 

submetidas à mamoplastia de aumento, bem como no das pacientes 

submetidas à redução das mamas. Concluíram que o tratamento cirúrgico 

estético das mamas afeta positivamente a sexualidade. 
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 XU et al. (2016) estudaram a utilização de dois tipos de técnica de 

dual plane em 70 pacientes asiáticas submetidas à mamoplastia de aumento 

por via axilar, e as avaliaram com a utilização do BREAST-Q. Todas as 

pacientes responderam ao questionário BREAST-Q no pré e pós-operatório 

de seis meses. Observaram aumento significativo nos escores do BREAST-

Q do pré-operatório para o pós-operatório nos domínios satisfação com as 

mamas, bem-estar psicossocial e sexual. Não houve diferença significativa 

no domínio bem-estar físico. No domínio satisfação com os resultados, os 

escores também foram elevados. 

 

 COHEN et al. (2016) fizeram uma revisão da literatura para 

identificar as publicações que utilizaram o BREAST-Q como instrumento 

de avaliação de resultados, no período de 2009 até janeiro de 2015. 

Constataram que o BREAST-Q foi utilizado em 49 publicações, sendo o 

módulo de reconstrução usado em 39 delas, o módulo de aumento em sete 

referências, o módulo redução mamária em quatro e o módulo mastectomia 

em três referências. O desenho dos estudos foi transversal em 71% e 

prospectivo em 29%. No módulo de aumento mamário, 71% dos estudos 

incluíram a aplicação do questionário no pré e no pós-operatório. Já no 

módulo reconstrução, em 72% das publicações foi empregado apenas o 

questionário no pós-operatório. Em todas as publicações, exceto em uma, o 

domínio satisfação com as mamas foi utilizado. Verificaram ainda que a 

frequência de uso do BREAST-Q aumentou ao longo do tempo. 

 

 ALDERMAN et al. (2016) analisaram os resultados relatados por 

pacientes de um estudo multicêntrico envolvendo mamoplastia de aumento 



24 | 

L  i  t  e  r  a  t  u  r  a  

 

com implantes de silicone e salinos. Para avaliação, aplicaram o BREAST-

Q em 17.899 mulheres no pré-operatório e nos pós-operatórios de um e 

quatro anos. Verificaram que houve melhora significativa na satisfação 

com as mamas e bem-estar psicossocial do pré-operatório para os pós-

operatórios de um ano e quatro anos. O grupo com implantes de silicone 

teve impacto mais significativo nos domínios avaliados do que o grupo 

com implantes salinos. 

 MUNDY et al. (2017) estabeleceram valores de normalidade dos 

escores do BREAST-Q para o módulo aumento mamário e compararam 

com trabalhos existentes na literatura. O estudo envolveu 1.211 mulheres 

sem cirurgia na mama, que responderam o módulo pré-operatório do 

BREAST-Q. Estabeleceram como valores de normalidade: 54 para 

satisfação com as mamas, 66 para bem-estar psicossocial, 86 para bem-

estar físico e 49 para bem-estar sexual. Quando compararam os valores de 

normalidade com os encontrados nos estudos existentes, observaram que, 

nas pacientes submetidas à mamoplastia de aumento, os escores pré-

operatórios eram inferiores aos estabelecidos como normalidade, e os 

escores pós-operatórios eram superiores a estes. 

 

 DIAZ (2017) estudou 494 pacientes submetidas à mamoplastia de 

aumento primária. Foram coletados dados operatórios e aplicado o 

BREAST-Q módulo aumento mamário no pós-operatório em 150 das 

pacientes. Observaram que o sulco inframamário foi a via de acesso 

preferencial, o plano foi sempre retropeitoral e os implantes de silicone 

foram usados em 56% das vezes. A principal complicação foi a contratura 

capsular (1,3%) e a taxa de reoperação foi de 2,7%. Observaram que a 

média dos escores do BREAST-Q nos domínios avaliados foram: 80,6 para 



25 | 

L  i  t  e  r  a  t  u  r  a  

 

satisfação com as mamas; 83,4 para satisfação com os resultados; 89,1 para 

bem-estar psicossocial; 86,7 para bem-estar físico; 88 para bem-estar 

sexual. 

 

 BRAULT et al. (2017) realizaram um estudo retrospectivo 

envolvendo 37 pacientes com mamas tuberosas. As pacientes foram 

divididas em dois grupos: as tratadas com mamoplastia com implantes e as 

tratadas com lipoenxertia. Compararam a satisfação e qualidade de vida das 

pacientes através do questionário BREAST-Q módulo aumento mamário, 

aplicado no pós-operatório de seis meses. Verificaram que as pacientes do 

grupo implante mamário apresentaram maiores escores dos domínios 

Satisfação com as mamas e Satisfação com os resultados. 

 

 KALAAJI et al. (2018) compararam as características e aspectos da 

qualidade de vida de 61 pacientes submetidas a mamoplastia de aumento 

com 37 pacientes submetidas a mastopexia com implantes. Desenvolveram 

um questionário com perguntas sobre motivação para o procedimento, 

dados sociodemográficos e satisfação com os resultados. Observaram que 

em ambos os grupos a motivação principal foi estética. As pacientes 

submetidas a mamoplastia de aumento apresentaram maior satisfação com 

o resultado geral, volume, forma, cicatrizes e simetria do que as pacientes 

do grupo mastopexia. 

 

 OVERSCHMIDT et al. (2018) avaliaram o impacto do uso da 

simulação de imagem tridimensional no planejamento e resultado da 

mamoplastia de aumento com implantes. Realizaram a simulação em 72 



26 | 

L  i  t  e  r  a  t  u  r  a  

 

pacientes e compararam com 13 pacientes que não realizaram a simulação. 

Utilizaram o questionário BREAST-Q para avaliação dos resultados, que foi 

aplicado no pré-operatório e no pós-operatório de seis meses. Verificaram 

que houve melhora nos escores do BREAST-Q nos domínios avaliados, 

porém não houve diferença significativa entre os grupos com ou sem 

simulação. 

 

 RANDQUIST et al. (2018) realizaram um estudo retrospectivo com 

22 mulheres do sudeste asiático submetidas à mamoplastia de aumento 

primária. Avaliaram a satisfação das pacientes utilizando o BREAST-Q, e 

avaliaram a cicatriz, sob a perspectiva das pacientes e dos médicos, por 

meio do Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS). Ambos 

instrumentos foram aplicados em três períodos no pós-operatório: até 1,5 

anos de pós-operatório; entre 1,5 e 2,5 anos; e acima de 2,5 anos. 

Observaram que, nos três períodos de pós-operatório, os escores do 

BREAST-Q para satisfação com as mamas, bem-estar físico, psicossocial e 

sexual mantiveram-se elevados (>65). Em relação à cicatriz, os escores 

para todas as características variaram entre 1,2 e 4,2 na percepção das 

pacientes e entre 1,0 e 3,0 na opinião dos médicos, indicando concordância 

entre eles. 

 

 SOUZA GUERRA et al. (2019) realizaram um estudo transversal de 

avaliação de qualidade de vida em mulheres brasileiras no climatério, 

procurando identificar fatores associados a uma pior qualidade de vida. 

Aplicaram em 849 mulheres o Menopause-Specific Quality of Life 

Questionnaire (MENQOL), um instrumento que avalia sintomas da 
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menopausa. Concluíram que a presença de sintomas severos do climatério, 

baixa qualidade de sono, índice de massa corporal (IMC) aumentado e 

período de pós-menopausa foram os fatores mais associados a prejuízos na 

qualidade de vida das mulheres. 

 

 BRACAGLIA et al. (2019) avaliaram a segurança e eficiência de 

três diferentes técnicas para mamoplastia de aumento (triple plane, BRA-

flap modified dual-plane, inverted BRA-flap modified dual-plane), 

realizadas em 605 pacientes. Analisaram ainda a satisfação e qualidade de 

vida de 70 pacientes, por meio do BREAST-Q, aplicado no pré e pós-

operatório de um ano. Observaram que houve distorção mínima a 

moderada em 209 casos e nenhum caso de distorção grave. Não 

constataram ocorrência de dupla bolha ou mau posicionamento inferior dos 

implantes. Verificaram melhora significativa nos domínios satisfação com 

as mamas, bem-estar psicossocial e sexual do pré para o pós-operatório, 

sem mudanças em relação ao bem-estar físico. 

 

 NG et al. (2019) realizaram um projeto-piloto para testar a aplicação 

de um novo questionário, o Breast-Q Implant Surveillance (BREAST-Q IS), 

e avaliar implantes mamários quanto à satisfação e sintomas, entre 

pacientes submetidas à mamoplastia de aumento e reconstrução mamária. 

Avaliaram ainda a taxa de resposta da aplicação do questionário via 

mensagem de texto de celular (contato inicial), e via contato telefônico, 

correspondência ou e-mail (casos de falha de resposta da mensagem de 

texto). Verificaram que houve satisfação com os implantes em 90% das 

pacientes submetidas à mamoplastia de aumento e 80% das pacientes 

submetidas à reconstrução mamária. Em relação à presença de sintomas, 
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70% das pacientes com aumento mamário e 46% das pacientes com 

reconstrução não apresentaram sintomas. A taxa de resposta geral foi de 

76%, sendo 51% via mensagem telefônica entre as pacientes da 

mamoplastia de aumento e 55% entre as pacientes da reconstrução. 

 

 DESCHLER et al. (2020) avaliaram a satisfação de 42 pacientes 

submetidas a mamoplastia de aumento com enxerto de gordura. Aplicaram 

o BREAST-Q módulo aumento mamário no pré-operatório e no pós-

operatório de seis meses. O volume médio de gordura enxertado por mama 

foi de 312 mL. Observaram melhora significativa nos escores do pré-

operatório para o pós-operatório nos domínios Satisfação com as mamas, 

Bem-estar psicossocial e Bem-estar sexual, sem alteração em relação ao 

Bem-estar físico. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4  M É T O D O  
____________________________________________________ 
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4.1 Desenho de pesquisa 

 

Trata-se de um estudo primário, analítico, intervencional, clínico, 

longitudinal, prospectivo, realizado em centro único. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), sob o número CEP: 

1344/2015, CAAE: 50425115.2.0000.5505 (Apêndice 1). Todas as 

pacientes participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento 

Informado Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 2).   

Houve fomento da empresa Lifesil Silicone Implant, que 

caracterizou-se exclusivamente pela doação dos implantes utilizados no 

estudo, sem custos para as pacientes. A pesquisadora não possui vínculo 

financeiro, empregatício, de parcialidade ou de obtenção de benefícios 

junto à empresa. Não houve conflito de interesse. 

 

4.2 Casuística 

 

Foram selecionadas, consecutivamente, no Ambulatório de Cirurgia 

Mamária da Disciplina de Cirurgia Plástica da Universidade Federal de São 

Paulo – Escola Paulista de Medicina (Unifesp/EPM), 40 pacientes com 

hipomastia, candidatas à mamoplastia de aumento com implantes.  

O diagnóstico de hipomastia foi estabelecido após avaliação clínica, 

que consistiu em anamnese e exame físico. No exame físico, as mamas 

foram classificadas com critérios objetivos, por meio do cálculo do Índice 

de Sacchini (IS), que é determinado pela média entre duas distâncias: a 
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distância entre a papila mamária e o sulco inframamário, e a distância entre 

a papila mamária e a margem lateral do esterno (SACCHINI et al., 1991). 

Assim, a mama foi considerada pequena (hipomastia) quando a média entre 

as duas distâncias se apresentou menor que nove centímetros, normal 

quando se apresentou entre nove e onze centímetros, ou grande quando 

apresentou média maior que onze centímetros. 

A figura 1 apresenta as medidas tomadas para o cálculo do Índice de 

Sacchini (IS). 

 

 
Figura 1 – Cálculo Índice de Sacchini. 

 

Medidas lineares realizadas a partir da papila mamária:  

X = medida da papila até o sulco inframamário (em cm) 

Y = medida da papila até a margem lateral do esterno (em cm) 

   < 9 cm  Mama Pequena 
 X + Y  9 – 11  cm     Mama Média 
     2  >11 cm         Mama Grande 
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 As pacientes selecionadas foram convidadas a participar do estudo e 

informadas sobre como seria realizada a pesquisa. Aquelas que 

concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento 

Informado Livre e Esclarecido (TCLE).   

Os critérios de elegibilidade para o estudo foram: 

Critérios de Inclusão: 

a) Sexo feminino; 

b) Idade entre 18 e 45 anos;  

c) Índice de Massa Corporal (IMC)  < 25 Kg/m2; 

d) Pacientes com mamas de tamanho pequeno, determinado por  

Índice de SACCHINI < 9 cm (Figuras 2 a 4). 

 

 
Figura 2 – Hipomastia – vista frontal. 
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Figura 3 – Hipomastia – vista oblíqua direita.  

 
 

 
Figura 4 – Hipomastia – vista de perfil direito. 
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Critérios de não inclusão: 

a) IMC ≥  25 Kg/m2 

b) Hipomastia unilateral (SACCHINI et al., 1991), caracterizando 

assimetria mamária;  

c) Ptose mamária; 

d) Pacientes em uso de medicação diária para controle de doença 

crônica; 

e) Cirurgia prévia na mama; 

f) Pacientes com gestação, parto ou que tinham amamentado há 

menos de um ano; 

g) Pacientes incapazes de ler o questionário (deficiência visual, 

analfabetismo). 

 

Critérios de exclusão: 

a) Perda de seguimento no pós-operatório; 

b) Retirada do consentimento em qualquer etapa do estudo; 

c) Desistência da cirurgia. 

   

4.2.1 Descrição da casuística 

 

A tabela 1 apresenta as principais características da casuística. Os 

dados individuais são apresentados no Apêndice 4. 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas  

Características Total (n=40) 

Idade (anos)  
    Média ± DP 28,93 ± 6,45 
    Mediana 29 
    Amplitude 19 - 42 
Escolaridade, n (%)  

Ensino médio incompleto 2 (5,0) 
Ensino médio completo 10 (25,0) 
Ensino superior 28 (70,0) 

Estado Civil, n (%)  
Solteira 23 (57,5) 
Casada 10 (25,0) 
Divorciada 7 (17,5) 

Número de filhos, n (%)  
0 22 (55,0) 
1 8 (20,0) 
2 9 (22,5) 
3 1 (2,5) 

 

4.3 Instrumentos 

 

Para identificação das pacientes, dados de anamnese, exame físico, 

informações do procedimento cirúrgico e registro de complicações pós-

operatórias, foram elaborados protocolos de coleta de dados no pré-

operatório, intraoperatório e pós-operatório (Apêndice 3). 

Para avaliação da satisfação das pacientes que foram submetidas à 

mamoplastia de aumento retropeitoral, foi utilizado o questionário 

BREAST-Q, módulo mamoplastia de aumento, traduzido e validado para 

uso no Brasil (SBALCHIERO et al., 2013), que foi aplicado no pré e pós-

operatório de dois e quatro meses (Anexo 1). Foi obtida autorização dos 
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detentores dos direitos autorais do BREAST-Q para a utilização do 

questionário (Anexo 2).  

O BREAST-Q é um questionário autoadministrável, específico para a 

cirurgia das mamas, e que permite a avaliação da satisfação e qualidade de 

vida das pacientes após o procedimento cirúrgico (PUSIC et al., 2009). Ele 

possui cinco módulos específicos para diferentes tipos de cirurgia mamária 

(mamoplastia de aumento, mamoplastia redutora/mastopexia, cirurgia 

conservadora da mama, mastectomia e reconstrução de mama pós 

mastectomia). Cada módulo é dividido em múltiplos domínios (satisfação 

com as mamas, satisfação com os resultados, satisfação com os cuidados 

médicos, bem-estar psicossocial, sexual e físico), que podem ser utilizados 

independentemente.  

Neste estudo foi utilizado o módulo de aumento mamário com os 

domínios satisfação com as mamas, satisfação com os resultados, bem-estar 

psicossocial, sexual e físico para as avaliações e comparações entre pré e 

pós-operatório. O domínio satisfação com as mamas engloba 17 questões 

envolvendo a aparência das mamas, o colo, a consistência, o tamanho, a 

cicatriz e presença de ondulações. O domínio satisfação com os resultados 

utiliza oito questões que abordam a satisfação com a experiência cirúrgica, 

resultados e expectativa das pacientes. O domínio bem-estar psicossocial 

consiste de nove questões englobando a frequência em que a paciente sente 

confiança em encontros sociais e tem a sensação de ser atraente. O domínio 

bem-estar físico envolve sete questões que abordam a frequência com que 

as pacientes têm dores ou rigidez nas mamas e dificuldades para realização 

de atividades diárias (movimentar braços, praticar atividades físicas, 

dormir). O domínio bem-estar sexual engloba cinco questionamentos sobre 
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a frequência com a qual as pacientes têm confiança na atividade sexual e a 

sensação de serem sexualmente atraentes.  

O escore do BREAST-Q é calculado por meio do programa Q score®, 

que converte as pontuações de 1 a 4 ou 5, obtidas nas respostas de cada 

pergunta, para escores de 0 a 100. Quanto mais alta a pontuação obtida, 

maior a satisfação ou qualidade de vida. 

 

4.4 Procedimentos 

 

Os prontuários foram submetidas aos protocolos de coleta de dados 

no pré-operatório, intraoperatório e pós-operatório e as pacientes 

responderam ao questionário BREAST-Q. O questionário foi aplicado no 

período pré-operatório e pós-operatório de dois e quatro meses. 

 

4.4.1 Avaliação pré-operatória 

 

Após as assinaturas do TCLE, todas as pacientes participantes do 

estudo foram avaliadas, por uma única avaliadora, médica cirurgiã plástica. 

Foram realizados os seguintes procedimentos: 

a) Coleta de dados sociodemográficos: idade, estado civil, 

escolaridade, número de filhos (Apêndice 3); 

b) Exame físico e estimativa do volume do implante mamário, 

considerando o desejo da paciente e suas características físicas 

(TEBBETTS et al., 2006); 

c) Documentação fotográfica (vista frontal, oblíqua e de perfil); 



 38 | 

M  é  t  o  d  o  

 

d) Aplicação do questionário BREAST-Q (Anexo 1). 

As pacientes foram submetidas a exames pré-operatórios de rotina 

(hemograma e coagulograma completos, dosagem de sódio, potássio, ureia, 

creatinina, glicemia de jejum, beta hCG sérico, radiografia de tórax, 

eletrocardiograma), além de ultrassonografia de mamas ou mamografia. A 

mamografia foi indicada para pacientes acima de 40 anos sem risco 

adicional, ou acima de 35 anos para pacientes de alto risco.  

A aplicação do questionário BREAST-Q foi realizada 

individualmente no Ambulatório de Cirurgia Mamária da Disciplina de 

Cirurgia Plástica da Unifesp-EPM, em sala privativa, sem limite de tempo 

para as respostas, de modo autoadministrável. A pesquisadora responsável 

permaneceu disponível, em sala contígua, para esclarecer eventuais dúvidas 

da participante, se essa solicitasse (autoaplicação assistida). 

 

4.4.2 Mamoplastia de aumento  

 

Todas as pacientes foram submetidas à mamoplastia de aumento por 

cirurgiã principal (pesquisadora) e equipe, no período de março de 2016 a 

janeiro de 2017, no centro cirúrgico do Hospital São Paulo.  

Foi realizada marcação prévia com a paciente em posição ortostática, 

identificando-se: sulco inframamário, linha média esternal, projeção da 

papila no sulco inframamário e limite superior da mama.  

O procedimento foi realizado sob anestesia geral, com uso de 

máscara laríngea, e foi feito uso de antibiótico (cefalosporina de primeira 

geração) durante a indução anestésica.  
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As pacientes ficaram posicionadas em decúbito dorsal horizontal, 

com os braços abduzidos a 90o. A antissepsia foi realizada com solução de 

clorexidina® alcoólica a 0,5% (VEIGA et al., 2008) e foram colocados 

campos cirúrgicos estéreis. A via de acesso utilizada foi o sulco 

inframamário, através de uma incisão de quatro centímetros, posicionada 

um centímetro medial à projeção da papila no sulco e três centímetros 

lateral a ela. A incisão cirúrgica foi feita com lâmina de bisturi número 15 e 

a dissecção foi realizada com eletrocautério, identificando os seguintes 

planos anatômicos: pele, tecido celular subcutâneo, glândula mamária, 

fascia muscular, músculo peitoral maior. 

 Foi confeccionada a loja para colocação do implante com auxílio de 

fonte de luz, fibra ótica, válvula iluminada e eletrocautério. O 

posicionamento do implante foi sempre retropeitoral, isto é, imediatamente 

posterior ao músculo peitoral maior (REGNAULT, 1977). O descolamento 

do espaço para o alojamento do implante foi delimitado conforme as 

dimensões do implante escolhido.  

Os implantes utilizados foram de gel de silicone, de superfície 

texturizada (microtextura e macrotextura), de forma redonda, da marca 

LIFESIL®. As caixas dos implantes só foram abertas ao término do 

descolamento e após revisão da hemostasia. As luvas da cirurgiã foram 

trocadas e lavadas com soro fisiológico 0,9%. Os implantes foram 

colocados com auxílio de afastador, através de manobras digitais. 

Conferiu-se o adequado posicionamento de ambos os implantes, não 

foram colocados drenos e realizou-se o fechamento da incisão cirúrgica por 

planos: sutura do plano adiposo com pontos separados de fio Mononylon® 

3-0; sutura subdérmica com pontos separados de fio Mononylon® 4-0 

incolor e sutura contínua com fio Mononylon® 3-0 em plano intradérmico. 



 40 | 

M  é  t  o  d  o  

 

Foram realizados curativos com gaze e micropore e colocado sutiã 

compressivo. 

A duração média das cirurgias foi de uma hora e trinta minutos. As 

pacientes receberam alta hospitalar após 24 horas da cirurgia, mantiveram 

uso de antibiótico via oral (cefalosporina de primeira geração) por sete 

dias, anti-inflamatório não esteroide por três dias e analgésicos enquanto 

queixa de dor. O curativo foi mantido ocluído por 24-48 horas. O uso do 

sutiã compressivo foi indicado durante os dois primeiros meses de pós-

operatório.  

As figuras de 5 a 7 representam as etapas da cirurgia. 

 

 
Figura 5 – Incisão em sulco inframamário. 
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Figura 6 – Descolamento de loja retropeitoral, com auxílio de 
válvula iluminada. 

 

 

 
Figura 7 – Implantes posicionados e aspecto ao final da cirurgia. 
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4.4.3 Avaliações pós-operatórias 

 

As pacientes foram acompanhadas prospectivamente por quatro 

meses. Os retornos foram feitos no Ambulatório de Cirurgia Mamária da 

Disciplina de Cirurgia Plástica, seguindo a programação: sete dias, 15 dias, 

30 dias, dois meses e quatro meses de pós-operatório.  

Nestas ocasiões, as avaliações foram feitas pela mesma pesquisadora 

da fase pré-operatória e consistiram nos seguintes procedimentos: 

a) Avaliação de complicações (hematoma, seroma, infecção, 

deiscência da sutura, cicatriz inestética, simastia, estrias, mau 

posicionamento do implante); 

b) Documentação fotográfica (vista frontal, oblíqua e de perfil) no 

pós-operatórios de dois e quatro meses; 

c) Aplicação do questionário BREAST-Q nos pós-operatórios de dois 

e quatro meses. 

 

4.5 Análise estatística 

 

Foi calculado um tamanho amostral de 40 pacientes para se detectar,  

a um nível de significância de 5%, uma diferença de 8 pontos na média do 

escore da escala do BREAST-Q “Satisfação com as mamas” entre dois 

momentos de avaliação (CANO et al., 2014), com um poder de 90,0%, 

empregando-se o teste t de Student para amostras pareadas. Para tanto, 

admitiu-se um desvio padrão de 15 pontos para todos os escores. Para esses 
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cálculos foi utilizado o software estatístico PASS 2008 (Power Analysis 

and Sample Size System) – NCSS. 

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos à análise estatística.  

Inicialmente os dados foram analisados descritivamente. Para as 

variáveis categóricas foram apresentadas frequências absolutas e relativas 

e, para as variáveis numéricas, variação, mediana, média e desvio padrão 

(DP).  

As comparações de médias dos escores de BREAST-Q ao longo do 

tempo foram realizadas utilizando-se o Teste de Friedman. Este 

procedimento foi adotado uma vez que os dados foram caracterizados 

como não paramétricos de acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov. Ao 

detectar diferenças de médias no Teste de Friedman, procedeu-se às 

comparações múltiplas através de Teste de Wilcoxon Pareado, com 

correção de Bonferroni para identificar grupos distintos de médias, 

mantendo-se o nível de significância global. A satisfação com o resultado 

do procedimento, mensurada nos dois momentos pós-operatórios, foi 

analisada utilizando apenas o Teste de Wilcoxon Pareado. 

Para se avaliar a magnitude da diferença das médias de BREAST-Q 

ao longo do tempo, foram apresentados os tamanho de efeito (effect size) 

propostos por Kazis e o Standardized Response Mean (SRM). O tamanho 

do efeito de Kazis foi calculado como a diferença entre os valores médios 

pré e pós-operatórios, dividido pelo desvio padrão pré-operatório (médiapos-

médiapre/DPpre). O SRM foi calculado como a diferença entre os valores 

médios pré e pós-operatórios, dividido pelo desvio padrão das diferenças 

individuais entre pré e pós-operatório (médiapos-médiapre/DPdif). A prática 

padrão é interpretar a magnitude dos tamanhos de efeito como: valores 
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superiores ou iguais a 0,80 representam tamanho de efeito grande; entre 

0,80 a 0,20 são considerados médios e inferiores a 0,2 são caracterizados 

como pequenos (COHEN, 1988). 

Para todos os testes estatísticos foi adotado um nível de significância 

de 5%. 

As análises estatísticas foram realizadas utilizando-se G*Power, 

versão 3.1.9.4, SPSS 20.0 e STATA12. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5  R E S U L T A D O S  
____________________________________________________ 
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A coleta de dados do estudo teve duração de 18 meses, com início 

em janeiro de 2016 e término em julho de 2017. 

Durante o período de avaliação não houve exclusão de pacientes.   

O volume dos implantes variou de 175 a 325mL, com volume médio 

de 272,5mL, desvio padrão (DP) de 26,43 e mediana de 275mL. 

As Figuras de 8 a 13 demonstram, com fins ilustrativos, resultados 

obtidos com os diferentes tipos de implantes utilizados. 

 

 
Figura 8 – Pré-operatório e pós-operatório de 4 meses, implantes 
microtexturizados, perfil alto, 275 mL –  vista frontal. 

 
 

 
Figura 9 – Pré-operatório e pós-operatório de 4 meses, implantes 
microtexturizados, perfil alto, 275 mL – vista oblíqua direita. 
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Figura 10 – Pré-operatório e pós-operatório de 4 meses, implantes 
microtexturizados, perfil alto, 275 mL – vista de perfil direito. 
 

 
Figura 11 – Pré-operatório e pós-operatório de 4 meses, implantes 
macrotexturizados, perfil alto, 275 mL – vista frontal. 

 

 
Figura 12 – Pré-operatório e pós-operatório de 4 meses, implantes 
macrotexturizados, perfil alto, 275 mL – vista oblíqua direita. 
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Figura 13 – Pré-operatório e pós-operatório de 4 meses, implantes 
macrotexturizados, perfil alto, 275 mL – vista de perfil direito. 

 

Não ocorreram intercorrências transoperatórias, nem no período pós-

operatório imediato (no mesmo dia da cirurgia). 

No seguimento pós-operatório (PO) ambulatorial para avaliação de 

complicações, constatou-se a ocorrência de quatro tipos de complicações: 

seroma, mau posicionamento dos implantes, cicatriz inestética e 

surgimento de estrias (Tabela 2).  

 

Tabela 2 – Complicações pós-operatórias 

Características Total, n (%) 

Seroma               2 (5,0) 
Mau posicionamento               7 (17,5) 
Cicatriz inestética               2 (5,0) 
Estrias               1 (2,5) 
n=40. 

 

O diagnóstico de seroma foi clínico, através de aumento de volume 

mamário unilateral entre o 12o e 15o PO e drenagem espontânea de líquido 

seroso pela ferida operatória (drenagem por necessidade), não sendo 

possível quantificar o volume drenado. Em todos os casos, a drenagem 
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espontânea pela incisão foi suficiente para resolução, sem necessidade de 

procedimentos adicionais.  

O mau posicionamento, caracterizado pelo deslocamento superior 

(cranial) do implante, foi a complicação mais observada. Duas pacientes 

que evoluíram com mau posicionamento mostraram-se insatisfeitas com o 

resultado e foram reoperadas. Foi realizada troca do plano dos implantes 

para posição pré-peitoral, sem intercorrências. 

As cicatrizes inestéticas observadas foram cicatrizes hipertróficas. 

Elas foram tratadas com a infiltração local de triancinolona 20mg/mL, em 

sessões quinzenais. A melhora clínica do aspecto da cicatriz se deu entre 

dois e quatro meses após o início do tratamento.  

O surgimento de estrias foi a complicação menos incidente. Foi 

diagnosticada ainda em fase inicial e a paciente foi encaminhada para 

tratamento com laser com o serviço de Dermatologia da UNIFESP/EPM, 

com melhora clínica do quadro.  

Outras complicações como hematoma, infecção, deiscência da sutura 

e simastia não ocorreram neste estudo.  

 

5.1 BREAST-Q 

 

A tabela 3 mostra o comportamento de cada domínio do BREAST-Q 

ao longo do tempo e a comparação dos escores em cada momento de 

avaliação.  
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Tabela 3 – Média e desvio padrão dos escores de BREAST-Q por 
momentos de avaliação   

BREAST-Q  
Momentos de Avaliação p 

Pré PO 2 meses PO 4meses   
Satisfação com a mama 14,4 ± 14,1 85,6 ± 14,5 86,0 ± 14,8 <0,001a 
Bem-estar psicossocial 25,7 ± 18,5 84,6 ± 20,5 89,5 ± 18,9 <0,001a 
Bem-estar físico 91,7 ± 13,3 79,6 ± 14,6 84,8 ± 12,5 0,001b 
Bem-estar sexual 22,7 ± 16,3 83,1 ± 19,1 86,5 ± 19,8 <0,001a 
Satisfação com o resultado - 86,2 ± 17,0 87,9 ± 17,6 0,307 
n=40. 
Média ± DP 
p - nível descritivo do Teste de Friedman. 
a Pré < 2 meses PO = 4 meses PO. 
b 2 meses PO < Pré = 4 meses PO. 

 

Verificaram-se diferenças de médias ao longo do tempo para quatro 

dos domínios do BREAST-Q, exceto para Satisfação com os resultados 

(p=0,307). Para a Satisfação com a mama, Bem-estar psicossocial e Bem-

estar sexual observou-se aumento significativo das médias dos escores do 

pré-operatório para o pós-operatório de dois meses, mantendo-se níveis 

similares até os quatro meses de pós-operatório. Já para o Bem-estar físico, 

verificou-se uma redução significativa da média do pré-operatório para o 

pós-operatório de dois meses, seguido de um aumento entre os dois e 

quatro meses de pós-operatório. Desta forma, ao final do período de 

seguimento, o Bem-estar físico das participantes encontrava-se em nível 

similar ao mensurado no momento pré-operatório.  

As figuras 14 a 17 apresentam o comportamento dos escores de 

BREAST-Q ao longo do tempo, para os domínios avaliados no pré-

operatório e nos dois momentos pós-operatórios.  
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Figura 14 – Média do escore de Satisfação com as 
mamas por momento de avaliação. 

< 0,001 * p 

 

 

 
Figura 15 – Média do escore de Bem-estar psicossocial 
por momento de avaliação. 

< 0,001 * p 
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Figura 16 – Média do escore de Bem-estar físico por 
momento de avaliação. 

= 0,001 * p 
 

 

 
Figura 17 – Média do escore de Bem-estar sexual por 
momento de avaliação. 

< 0,001 * p 
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A figura 18 apresenta o comportamento dos escores de BREAST-Q 

no pós-operatório de dois meses e de quatro meses para o domínio 

Satisfação com o resultado. 

 

 
Figura 18 – Média do escore de Satisfação com o resultado 
por momento de avaliação. 
 

Para avaliar a magnitude da diferença das médias de BREAST-Q ao 

longo do tempo, foram calculados os tamanhos efeito (effect size) propostos 

por Kazis e o Standardized Response Mean (SRM). A Tabela 4 apresenta 

os tamanhos do efeito da mamoplastia de aumento nas pacientes. 

Verificaram-se efeitos de tamanho grande (>0,80) para satisfação com a 

mama, bem-estar psicossocial e sexual. Em contrapartida, os tamanhos de 

efeito para o bem-estar físico mostraram-se predominantemente moderados 

(0,20-0,80). 
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Tabela 4 – Tamanho do efeito da mamoplastia de aumento 

  Tamanho do efeito 

  2 meses PO  4 meses PO 

  Kazis SRM  Kazis SRM 

Satisfação com a mama 5,06 3,27  5,09 3,07 

Bem-estar Psicossocial 3,17 2,22  3,44 2,44 

Bem-estar Físico 0,91 0,66  0,51 0,40 

Bem-estar Sexual 3,70 2,44  3,90 2,41 

n=40 

 

 Este estudo foi apresentado no Women’s Health 2019, em Norfolk - 

VA, Estados Unidos, em junho de 2019, e o resumo foi publicado no 

periódico Journal of Women’s Health (DOI: 

10.1089/jwm.2019.29028.abstracts). 
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A mamoplastia de aumento é a cirurgia plástica estética mais 

realizada no mundo, com 1.862.506 procedimentos realizados em 2018. O 

Brasil ocupa lugar de destaque, sendo responsável por 14,7% deste total de 

procedimentos, o que o faz ser o segundo país no mundo que mais realiza 

este tipo de cirurgia (ISAPS, 2019).  

O aumento mamário pode ser realizado com implantes de silicone, 

salinos ou lipoenxertia. O uso de implantes de silicone, no entanto, é o mais 

frequente, sendo usado em 91% das mamoplastias de aumento realizadas 

no Brasil (ISAPS, 2018).  

Avanços tecnológicos que trouxeram mais segurança aos 

procedimentos cirúrgicos, bem como a intensa exposição de imagens de 

perfeição física em revistas, televisão e internet contribuíram para a  

crescente procura por procedimentos estéticos nas mamas (CRERAND et 

al., 2007). Com a popularização da mamoplastia, surgiu também o 

interesse nos aspectos psicológicos vinculados à cirurgia, como o perfil 

psicossocial das pacientes e os fatores que impulsionam a busca pelo 

procedimento (DIDIER et al., 2003; CRERAND et al., 2007).  

A insatisfação com as mamas é o principal motivo que leva as 

pacientes a procurarem a mamoplastia de aumento (DIDIER et al., 2003; 

SAWER et al., 2003; CRERAND et al., 2007). Mais de 50% das 

candidatas à mamoplastia relatam que evitam serem vistas despidas e que 

camuflam a aparência das mamas com roupas e sutiãs. Referem ainda 

sentimentos negativos com a aparência em situações como festas, ao 

experimentar roupas ou quando se olham no espelho (SAWER et al., 

2003). Ao buscar o procedimento cirúrgico, elas desejam primordialmente 

melhorar sua qualidade de vida e imagem corporal, procurando se sentir 

mais atraentes e femininas (DIDIER et al., 2003). 



57 | 

D  i  s  c  u  s  s  ã  o  

 

O reconhecimento desta relevância das mamas para a integridade 

física e emocional das mulheres faz com que as alterações de forma e 

volume sejam consideradas patologias mamárias (SABINO NETO et al., 

2012). A realização de um procedimento cirúrgico que melhore a aparência 

das mamas produz mudanças no impacto negativo que estas condições 

geram no bem-estar das pacientes. Essas mudanças afetam diversas esferas, 

como física, psicológica, sexual e de autoimagem, geralmente resumidas 

como “qualidade de vida” (PUSIC et al., 2007). 

A obtenção de um bom resultado estético, aliado a um pós-operatório 

livre de complicações, continua sendo o foco principal dos cirurgiões 

plásticos. No entanto, a avaliação dos resultados pós-operatórios necessita 

contemplar também a satisfação e qualidade de vida sob a percepção da 

paciente. A utilização de um instrumento para mensurar essas mudanças na 

vida das pacientes após a cirurgia de mama deve ilustrar da forma mais 

objetiva possível o impacto da cirurgia nas diversas esferas e refletir com 

precisão a opinião da paciente, sem influência da equipe clínica (SABINO 

NETO et al., 2007).  

Na literatura, estudos que utilizaram instrumentos de avaliação 

genéricos mostraram melhora após a mamoplastia de aumento em aspectos 

como autoestima (ABLA et al., 2010; SABINO NETO et al., 2012; 

SWANSON et al., 2013), sexualidade (GUIMARÃES et al., 2015b) e 

qualidade de vida (ABLA et al., 2010). Embora esses instrumentos 

genéricos possam ser confiáveis e desempenhar um papel complementar, 

eles não são sensíveis o suficiente para medir o impacto de uma 

intervenção cirúrgica específica, e nem capturar todos os aspectos do 

resultado vinculados especificamente à cirurgia da mama (PUSIC et al., 

2007). 
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O BREAST-Q é um instrumento que avalia satisfação e qualidade de 

vida sob a perspectiva da paciente e tem, como diferenciais, ser específico 

para as cirurgias mamárias (aumento, redução/mastopexia, mastectomia, 

cirurgia conservadora da mama e reconstrução mamária ) e ter sido 

desenvolvido e validado seguindo guidelines internacionais (Mc CARTHY 

et al., 2012 ; CORIDDI et al., 2013). Portanto, quando aplicado em estudos 

com desenho adequado, o BREAST-Q pode fornecer dados confiáveis, 

baseados em evidências, que podem ser empregados para comparação com 

outros estudos da literatura. 

 O emprego deste questionário nas diversas cirurgias da mama tem 

crescido desde o seu desenvolvimento. COHEN et al. (2016) pesquisaram 

os estudos que utilizaram o BREAST-Q como instrumento de avaliação 

desde sua criação, em 2009, até 2015. Identificaram que o questionário 

esteve presente em 49 publicações, sendo 39 delas com o módulo 

reconstrução mamária e sete delas com o módulo mamoplastia de aumento. 

É interessante observar que, embora a mamoplastia de aumento seja a 

cirurgia mamária mais frequentemente realizada, o BREAST-Q ainda é 

primordialmente usado em pesquisas com reconstrução mamária. Os 

estudos disponíveis na literatura que utilizaram o módulo aumento 

mamário do BREAST-Q para avaliar satisfação e qualidade nas pacientes 

submetidas à mamoplastia de aumento ainda são escassos. Portanto, 

aumentar o uso deste instrumento nos estudos envolvendo mamoplastias de 

aumento pode ajudar a avançar na compreensão da satisfação e qualidade 

de vida das pacientes submetidas a este procedimento e a esclarecer 

diversas questões específicas relacionadas a este tipo de cirurgia que ainda 

intrigam os cirurgiões (COHEN et al., 2016). 
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A seleção das pacientes foi feita de forma sequencial, obedecendo-se 

os critérios de elegibilidade. Conforme as etapas de avaliação pré-

operatória eram concluídas, eram agendadas as datas cirúrgicas e as 

pacientes já recebiam também a programação das datas dos retornos pós-

operatórios, com o objetivo de diminuir o risco de perda de seguimento no 

pós-operatório.  

Optou-se por seguimento pós-operatório total de quatro meses, como 

realizado por ABLA et al. (2010) e SABINO NETO et al. (2012). Este 

seguimento coincide com um período em que já há boa recuperação da 

paciente e possibilidade de avaliação mais definitiva dos resultados.  

Para o diagnóstico de hipomastia, buscou-se um critério objetivo e 

simples, pois a definição do tamanho das mamas muitas vezes é 

controversa e feita de forma subjetiva. As mamas sofrem influência de 

inúmeras variáveis ao longo da vida da mulher, como idade, gestações, 

estado nutricional, alterações hormonais. Estas variáveis dificultam a 

classificação do que é um tamanho normal das mamas. Optou-se, então, 

por adotar o Índice de Sacchini (IS) para definir o tamanho das mamas e 

selecionar a amostra por sua facilidade de cálculo e objetividade. Todas as 

pacientes do estudo apresentavam mamas pequenas (IS<9). 

Foram selecionadas mulheres com idade entre 18 a 45 anos. 

Determinou-se idade acima de 18 anos para que se incluíssem pacientes na 

fase adulta, que pudessem participar do estudo com seu próprio 

consentimento. Por outro lado, o limite de idade até 45 anos teve como 

intuito excluir as pacientes em período próximo da menopausa, uma vez 

que, nesta fase, as pacientes apresentam alterações hormonais que podem 

interferir negativamente na percepção de qualidade de vida (SOUZA 

GUERRA et al., 2019). Pacientes com outros tipos de deformidades 
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mamárias, cirurgias prévias nas mamas, gestação, parto ou amamentação 

recente, sobrepeso ou outras comorbidades não foram incluídas, pois 

poderia existir um viés na sua percepção de satisfação e qualidade de vida 

devido a estas condições. 

O perfil demográfico das pacientes estudadas foi similar ao de outros 

estudos, sugerindo características comuns entre as pacientes que se 

submetem ao procedimento de mamoplastia de aumento. A idade das 

pacientes variou entre 19 e 42 anos, com média de 28,9 anos. Este dado é 

semelhante ao obtido por ABLA et al. (2010) e XU et al. (2016), que 

verificaram médias de idade de 29,1 e 29,8 anos, respectivamente, entre as 

pacientes estudadas. Porém, difere de outros autores que observaram 

médias de idade superior, como Mc CARTHY et al. (2012), de 33,3 anos; 

CORRIDI et al. (2013), de 35,9 anos; ALDERMAN et al. (2014) e 

GRYSKIEWICZ et al. (2014), de 33,5 anos; ALDERMAN et al. (2016), 

de 34 anos; RANDQUIST et al. (2018), de 35,1 anos. 

Em relação à escolaridade, 70% das pacientes apresentavam ensino 

superior completo e apenas 5% tinham ensino médio incompleto. Com 

isso, a aplicação dos questionários foi facilitada, dado que o instrumento é 

autoadministrado. Mc CARTHY et al. (2012), em seu estudo que envolveu 

aplicação do BREAST-Q em 41 pacientes submetidas à mamoplastia de 

aumento, também observou nível de escolaridade elevada, com 76% das 

pacientes com ensino superior.  

O estado civil predominante nesta pesquisa era de mulheres solteiras, 

representando 57,5% das pacientes. Este achado está em conformidade com 

o encontrado por Mc CARTHY et al. (2012), que observou que 56% das 

pacientes de seu estudo eram solteiras. DIDIER et al. (2003), em seu 

estudo que avaliou os fatores que influenciam a decisão de se submeter à 
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mamoplastia de aumento, identificaram que 44% das candidatas eram 

solteiras e 36% eram casadas.  

Em relação ao número de filhos, os dados divergiram bastante da 

literatura. No presente estudo, 55% das pacientes eram nulíparas. 

SWANSON et al. (2013) observaram em seu estudo que 76,9% das 

pacientes tinham filhos, com uma média de 2,2 filhos. ALDERMAN et al. 

(2016) também verificaram que 78,9% das mulheres em seu estudo tinham 

filhos, com uma média de 2,6 filhos. 

Todas as pacientes foram operadas com uso da mesma técnica 

cirúrgica, com incisão no sulco inframamário. Segundo NAMNOUM et al. 

(2013), a via de acesso pelo sulco inframamário e o uso de implantes 

texturizados e macrotexturizados é associada a menores riscos de mau 

posicionamento moderado/severo e de reoperações. 

O posicionamento dos implantes foi sempre retropeitoral, dado 

coincidente com outros estudos e que indica ainda uma preferência por este 

plano por diversos autores (CORRIDI et al., 2013; SWANSON, 2013; 

ALDERMAN et al., 2014; DIAZ, 2017). Na literatura, a utilização de 

implantes texturizados no plano retropeitoral é relacionada a menores taxas 

de contratura capsular (SPEAR et al., 2009; NAMNOUM et al., 2013).  

O volume médio dos implantes foi 272,5mL, valor semelhante ao 

encontrado por GUIMARÃES et al. (2015a), de 285mL. No entanto, 

quando comparados a trabalhos norte-americanos, observa-se o uso de 

implantes maiores nesta população, com volumes médios de 384 mL, de 

acordo com CORRIDI et al. (2013), 390mL, segundo SWANSON (2013), 

360mL, conforme ALDERMAN et al. (2014), 354mL, de acordo com 

GRYSKIEWICZ et al. (2014), e 380 mL, segundo DIAZ (2017). 
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As complicações observadas neste estudo foram: estrias, cicatriz 

inestética, seroma e mau posicionamento dos implantes. As estrias 

ocorreram em 2,5% dos casos, dado diferente do encontrado por 

GUIMARÃES et al. (2015b), que observaram ocorrência de estrias em 

19,5% das pacientes submetidas à mamoplastia de aumento em plano pré-

peitoral. Talvez este fato se deva a uma menor distensibilidade e 

recrutamento da pele com o posicionamento retropeitoral realizado no 

presente estudo.  

Em relação à cicatriz inestética, esta esteve presente em 5% dos 

casos, achado coincidente com o verificado por GUIMARÃES et al. 

(2015b), de 4,3%, e inferior ao observado por RANDQUIST et al. (2018), 

de 12,9%.  

A taxa de seroma precoce (até o 15o dia pós-operatório) neste estudo 

foi de 5%. Este dado foi diferente dos valores dos trabalhos de CORRIDI et 

al. (2013) e SWANSON (2013), que tiveram respectivamente 0,6% e 0,4% 

de ocorrência de seroma, também em mamoplastias retropeitorais. 

O mau posicionamento, caracterizado por uma migração cranial dos 

implantes, foi a complicação mais frequente, ocorrendo em 17,5% dos 

casos (sete pacientes). Na literatura, verificou-se taxas menores de mau 

posicionamento nas mamoplastias de aumento retropeitorais, com valores 

de 1,2% observados por GRYSKIEWICZ et al. (2014), e 0,4% verificado 

por DIAZ (2017). No entanto, STRASSER (2006) relatou que, em 

mamoplastias retropeitorais, a taxa de migração cranial dos implantes foi 

de 94% em um seguimento de sete anos. Este deslocamento superior dos 

implantes pode ter ocorrido por força do músculo peitoral durante sua ação 

muscular ou por eventuais falhas técnicas, como descolamento de loja 

maior que o tamanho do implante com posicionamento inicial já mais 
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cranial (KIM et al., 2014) ou desinserção muscular incompleta (LESAVOY 

et al., 2010).  

 

Em relação ao mau posicionamento, é interessante ressaltar que a 

taxa de ocorrência desta complicação reflete a opinião da cirurgiã ao 

analisar os resultados pós-operatórios. Esta análise considerou como 

critério de mamas com bom resultado estético a proporção polo 

superior/polo inferior de 45:55, ou próxima a esta, conforme estabelecido 

por MALLUCCI et al. (2012). Tal perspectiva nem sempre coincidiu com a 

das pacientes, pois apenas duas das pacientes com mau posicionamento se 

mostraram insatisfeitas e quiseram ser reoperadas. Nas demais, embora a 

prótese estivesse deslocada superiormente, as pacientes relataram estar 

satisfeitas com o polo superior mais elevado e não desejavam novo 

procedimento cirúrgico para correção.  

Talvez isto se deva ao fato de, nestes casos, a migração ter sido 

bilateral, o que não gerou assimetrias e trouxe para as pacientes um 

contorno mais convexo do polo superior, com uma sensação de “colo 

marcado”. Este achado é coincidente com o trabalho de HSIAS et al. 

(2003), que verificaram em seu estudo uma discordância de opinião entre 

cirurgiões plásticos e mulheres candidatas à mamoplastia em relação ao 

contorno do polo superior das mamas, com preferência pelo contorno 

côncavo pelos cirurgiões e contorno mais convexo pelas pacientes. 

O índice de reoperação no presente estudo foi de 5% (dois casos). 

Este dado é inferior ao verificado por HUANG et al. (2011), de 13,4%, e 

ao observado por GRYSKIEWICZ et al. (2014), de 6,8%, ambos trabalhos 

envolvendo mamoplastias de aumento retropeitorais, porém, por via axilar. 
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Quanto aos fatores que levaram à reintervenção cirúrgica, todos os casos 

neste estudo foram decorrentes do mau posicionamento. LESAVOY et al. 

(2010) verificaram, em seu estudo com 36 pacientes com mamoplastia 

retropeitoral submetidas à revisão cirúrgica, que em 62% a motivação foi o 

mau posicionamento dos implantes. 

O questionário BREAST-Q foi aplicado em todas as pacientes no pré-

operatório e nos pós-operatórios de dois e quatro meses, permitindo 

verificar o impacto da cirurgia na vida das pacientes. Em outros estudos 

(GRYSKIEWICZ et al., 2014; DIAZ, 2017; RANDQUIST et al., 2018) foi 

utilizado apenas o módulo pós-operatório do questionário, não 

possibilitando mensurar as mudanças nas diversas esferas da vida das 

pacientes ocorridas com o procedimento. 

A taxa de resposta do questionário BREAST-Q neste estudo foi de 

100%. Esta totalidade nas respostas nos possibilitou obter a real opinião de 

todas as pacientes, independente das mesmas terem ficado satisfeitas ou 

não. Isto permitiu que o nível de satisfação fosse individualmente 

mensurado. Observou-se que os questionários pós-operatórios que 

apresentaram os escores mais baixos se relacionaram com as pacientes que 

apresentaram o mau posicionamento como complicação, indicando a 

percepção negativa delas e a necessidade de reabordagem para melhora e 

satisfação das pacientes. Na literatura, foram identificados trabalhos em 

que as taxas de resposta foram inferiores, geralmente com perda de 

respostas no pós-operatório, o que pode ter gerado um viés nestes estudos 

(CORIDDI et al., 2013; ALDERMAN et al., 2014; ALDERMAN et al., 

2016).  

A análise dos escores do BREAST-Q demonstrou aumento na 

satisfação com as mamas, no bem-estar psicossocial e sexual do pré para o 
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pós-operatório de dois meses e quatro meses. Já no bem-estar físico, houve 

uma redução dos escores no pós-operatório de dois meses em relação ao 

pré-operatório, porém com retorno no pós-operatório de quatro meses a 

valores similares ao pré-operatório. ALDERMAN et al. (2014), em seu 

estudo com 639 pacientes submetidas à mamoplastia de aumento em 

posição retropeitoral, relataram melhora na satisfação com as mamas, no 

bem-estar psicossocial e sexual do pré-operatório para o pós-operatório de 

seis semanas e seis meses. Referiram também prejuízo no bem-estar físico 

do pré para o pós-operatório de seis semanas, com melhora no pós-

operatório de seis meses, porém sem retornar aos níveis basais. CORIDDI 

et al. (2013) identificaram resultados semelhantes em relação à melhora na 

satisfação com as mamas, bem-estar psicossocial e sexual entre pré e pós-

operatório de seis semanas, com piora no bem-estar físico. Ambos os 

estudos relacionaram que esta piora no bem-estar físico poderia estar 

associada ao uso do plano retropeitoral para o implante, já que este implica 

em um pós-operatório mais doloroso e limitante para as pacientes. No 

presente estudo, o posicionamento retropeitoral também foi o adotado, o 

que pode corroborar para os achados similares encontrados no pós-

operatório mais precoce. A comparação com mamoplastias em plano pré-

peitoral poderia auxiliar a esclarecer o impacto no bem-estar físico, o que é 

uma limitação deste trabalho.  

O emprego do BREAST-Q para quantificar a melhora na satisfação 

com as mamas, bem-estar psicossocial e sexual das pacientes submetidas à 

mamoplastia de aumento também é relatado em outros estudos (Mc 

CARTHY et al., 2012; XU et al., 2016; OVERSCHMIDT et al. 2018; 

BRACAGLIA et al., 2019). ALDERMAN et al. (2016), que realizaram 

avaliações em pós-operatórios mais tardios, de um ano e quatro anos, 
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sugerem inclusive manutenção do impacto positivo da mamoplastia de 

aumento a longo prazo.  

A interpretação do BREAST-Q atualmente está mais sólida, pois 

foram estabelecidos valores de normalidade para os escores (MUNDY  et 

al., 2017) e valores minimamente relevantes para cada domínio, o que 

facilita comparações entre as pesquisas (CANO et al., 2014).  

MUNDY et al. (2017) estabeleceram, para a população geral, os 

seguintes escores de normalidade: 54 para o domínio satisfação com as 

mamas, 66 para o bem-estar psicossocial, 86 para o bem-estar físico e 49 

para o bem-estar sexual. Baseado nestes valores, o presente estudo mostra, 

no pós-operatório de quatro meses, escores mais elevados que a 

normalidade nos domínios satisfação com as mamas (86), bem-estar 

psicossocial (89,5) e bem-estar sexual (86,5), e escores próximos à 

normalidade (84,8) no domínio bem-estar físico. Este achado indica maior 

satisfação e qualidade de vida entre as pacientes submetidas à mamoplastia 

de aumento do que a população geral, com mínimo impacto na função 

física.   

CANO et al. (2014) quantificaram a diferença de pontos entre pré e 

pós-operatório que reflete mudanças na avaliação das pacientes para 

determinado domínio. Segundo o autor, o valor minimamente relevante 

para o domínio satisfação com as mamas é de 8, para o bem-estar 

psicossocial é de 10, para o bem-estar físico é de 7 e para o bem-estar 

sexual é de 10. No presente estudo, verificou-se que a diferença de pontos 

entre o pré e o pós-operatório de quatro meses para os diferentes domínios 

foi: 71,6 para satisfação com as mamas; 63,8 para bem-estar psicossocial; 

6,9 para bem-estar físico e 63,8 para o bem-estar sexual. Estes achados 

reforçam o impacto positivo que a cirurgia promove nos diversos aspectos 
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da satisfação e qualidade de vida das pacientes, com pouca diferença no 

bem-estar físico.  

É interessante ressaltar que a diferença obtida entre os escores de pré 

e pós-operatório nos diferentes domínios, com exceção do domínio bem-

estar físico, foi superior à encontrada na literatura (CORIDDI et al., 2013; 

ALDERMAN et al., 2014; OVERSCHMIDT et al. 2018; BRACAGLIA et 

al., 2019). Quando comparados os escores pré-operatórios entre o presente 

estudo e os demais, foram constatados escores pré-operatórios bem 

inferiores nesta casuística, sugerindo maior insatisfação destas pacientes. 

Este achado pode estar relacionado a uma percepção diferente de 

autoimagem entre a população brasileira e a americana, com maior impacto 

da hipomastia na qualidade de vida das mulheres no Brasil, ou pode estar 

vinculado a uma supervalorização da queixa das pacientes, com o intuito de 

assegurar que conseguiriam o procedimento cirúrgico pelo sistema público 

de saúde. 

No presente estudo foram calculados ainda dois indicadores de 

tamanho de efeito (effect size), Kazis e Standardized Response Mean 

(SRM). Os tamanhos de efeito, calculados a partir de pontuações obtidas 

antes e depois da cirurgia, são indicadores da capacidade de uma escala, 

como por exemplo o BREAST-Q, de detectar alterações. Desta forma, o 

emprego do effect size é uma maneira de medir a diferença que um 

procedimento promove na satisfação ou qualidade de vida de um paciente. 

Verificou-se tamanho de efeito grande (>0,80) nos domínios satisfação 

com a mama, bem-estar psicossocial e sexual, indicando a magnitude e o 

impacto do procedimento nestes domínios. Estes achados são similares aos 

observados por Mc CARTHY et al. (2012);  ALDERMAN et al. (2014); 

ALDERMAN et al. (2016). Em relação ao bem-estar físico, identificou-se 
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tamanho de efeito moderado no pós-operatório de quatro meses, 

semelhante ao verificado por ALDERMAN et al. (2014).  

Os resultados deste estudo mostraram que o emprego do BREAST-Q 

como instrumento de avaliação permitiu analisar a percepção das pacientes 

e produzir resultados confiáveis e reprodutíveis sobre a efetividade da 

cirurgia mamária. Verificou-se que a mamoplastia de aumento retropeitoral 

com implantes levou a uma melhora importante da qualidade de vida e 

satisfação com as mamas nas mulheres submetidas a este procedimento. 

O presente trabalho abre perspectivas para futuros estudos. Uma 

delas seria utilizar o BREAST-Q para avaliar a mamoplastia de aumento 

com implantes em posição pré-peitoral, com o objetivo de elucidar se o 

prejuízo inicial no bem-estar físico está relacionado ao plano de colocação 

dos implantes. Outra seria realizar um ensaio clínico randomizado para 

avaliar se existe correlação entre complicações e diferentes tipos de 

implante, bem como se a satisfação e qualidade de vida diferem entre eles.  
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A mamoplastia de aumento retropeitoral com 

implantes promoveu melhora na satisfação e 

qualidade de vida das pacientes com hipomastia. 
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APÊNDICE 2 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Título do projeto: 

“SATISFAÇÃO E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES SUBMETIDAS À 
MAMOPLASTIA DE AUMENTO RETROPEITORAL COM IMPLANTES”. 
 

Introdução: 

Este termo de consentimento pode conter palavras que você não entenda. Peça ao 
pesquisador que explique as palavras ou informações não compreendidas 
completamente. Este termo é disponibilizado em duas vias originais, sendo que uma 
deve ficar com você (participante) e a outra com o pesquisador. 
 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa de avaliação de satisfação e 

qualidade de vida de pacientes que procuraram o Ambulatório de Cirurgia Mamária da 

Disciplina de Cirurgia Plástica e Reconstrutora – UNIFESP-EPM, para realização de 

mamoplastia de aumento. Se decidir participar é importante que leia estas informações 

sobre o estudo e o seu papel nesta pesquisa. Antes de assinar este Termo de 

Consentimento você deve ler o formulário em anexo (que contém o questionário que 

você terá que responder ao participar da pesquisa). Ele será preenchido em 

aproximadamente cinco minutos e contém informações pessoais, assim como dados 

sobre sua participação no estudo. É preciso entender a natureza e os riscos da sua 

participação e dar o seu consentimento livre e esclarecido por escrito. 

Objetivo: 

Avaliar a satisfação e qualidade de vida de pacientes submetidas a mamoplastia de 

aumento. 

Procedimentos do Estudo: 

Após o consentimento escrito e preparo de rotina pré-operatório, você será convidada a 

responder ao formulário com variáveis sócio-demográficas e ao questionário BREAST-
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Q, específico para cirurgia das mamas. Este questionário deverá ser respondido antes da 

cirurgia e no pós-operatório de 2 e 4 meses, nas consultas no Ambulatório de Cirurgia 

Mamária da Disciplina de Cirurgia Plástica e Reconstrutora – UNIFESP-EPM e são 

preenchidos em aproximadamente 5 minutos. A mamoplastia ocorrerá conforme 

descrito na literatura médica. Os implantes utilizados para a mamoplastia de aumento 

serão doados pela empresa Lifesil, atuante do mercado, com liberação da Anvisa e com 

bons resultados em ambos os implantes (Macrotexturizados e microtexturizados). O tipo 

de implante será determinado por sorteio, porém o volume será uma decisão 

individualizada com a participação da paciente e do cirurgião plástico. 

Riscos e Desconfortos: 

A paciente não será submetida a nenhum risco adicional ao participar da pesquisa. A 

mamoplastia de aumento que será realizada nas pacientes participantes do estudo é a 

mesma da realizada em pacientes não participantes (procedimento de rotina). O único 

procedimento específico relacionado ao estudo é a aplicação de um questionário que 

avalia a satisfação e a qualidade de vida das pacientes após o procedimento cirúrgico 

das mamas, não trazendo nenhum risco em sua aplicação, já que lhe cabe apenas a 

exposição das respostas do questionário; informações essas incapazes da identificação 

de seus participantes ou de qualquer outro inconveniente. As possíveis complicações 

inerentes à mamoplastia de aumento são similares as relatadas na literatura para este 

tipo de procedimento cirúrgico, como hematoma, seroma, infecção, deiscência, 

extrusão, assimetria, cicatriz inestética, ondulações palpáveis. 

Benefícios: 

Qualidade de vida é uma forma de avaliação de saúde. Ela diz respeito ao efeito global 

da condição médica nos aspectos físico, mental e social, assim como bem-estar, na sua 

visão. A hipomastia acarreta alterações físicas e psicológicas nas pacientes, dificultando 

muitas vezes sua vida social, relacionamentos pessoais e atividades. As informações 

obtidas têm a finalidade de promover melhor assistência a você, assim como maior 

compreensão dos efeitos do tratamento cirúrgico sobre sua saúde, no aspecto físico e 

psicossocial. 
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Acompanhamento: 

Todas as pacientes operadas serão acompanhadas no Ambulatório de Cirurgia Mamária 

da Disciplina de Cirurgia Plástica e Reconstrutora – UNIFESP-EPM  

Informações adicionais: Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais 

responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. A principal 

investigadora é a Dra. Alice Teixeira Leite, que pode ser encontrada na Rua Napoleão 

de Barros, 715 – 4o andar, telefone (11) 5576-4848. Se você tiver alguma consideração 

ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1o andar – conj 14, telefone (11) 5571-1062, 

FAX: (11) 5539-7162 – E-mail: <cepunifesp@epm.br>. 

É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de 

participar do estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade de seu tratamento na 

Instituição.  

Direito de confidencialidade: 

As informações obtidas serão analisadas em conjunto com outros pacientes, não sendo 

divulgada a identificação de nenhum paciente, apenas informações impessoais.  

Despesas e compensações: 

Não há despesas para o participante em qualquer fase do estudo. Os implantes mamários 

para a realização da mamoplastia de aumento serão doados pela empresa Lifesil. 

Possíveis complicações relacionadas a mamoplastia de aumento como hematoma, 

seroma, deiscência, infecção, extrusão e cicatriz inestética serão resolvidas pelo 

Ambulatório de Cirurgia Mamária (setor responsável pelo estudo). Possíveis casos de 

ruptura do implante terão a troca do implante garantida pela Lifesil (empresa doadora 

dos implantes).  

Não há compensação financeira relacionada à sua participação. 
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Os pesquisadores deste estudo se comprometem a utilizar os dados e o material coletado 

somente para esta pesquisa.  

Eu,_______________________________________________________, RG no 
__________________, acredito ter sido suficientemente informado a respeito das 
informações que li, ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo 
“SATISFAÇÃO E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES SUBMETIDAS A 
MAMOPLASTIA DE AUMENTO RETROPEITORAL COM IMPLANTES”. 
 

Eu discuti com a Dra. Alice Teixeira Leite sobre a minha decisão em participar nesse 

estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a 

serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de 

esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e 

poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem penalidade ou perda de 

qualquer benefício que eu possa ter adquirido ou no meu atendimento neste Serviço. 

_______________________________________  

Nome do paciente/representante legal  

 

_______________________________________   

Assinatura do paciente/representante legal     Data      /       / 

 

_______________________________________  

Assinatura da testemunha     Data     /       / 

 

(Somente para o responsável do projeto) Declaro que obtive de forma apropriada e 

voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou representante legal 

para a participação neste estudo. 

 

____________________________________________  

Nome do responsável pelo estudo 

 

_________________________________________  

Assinatura do responsável pelo estudo   Data     /      / 
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APÊNDICE 3 

 

PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO 
PRÉ-OPERATÓRIO 

BREAST-Q pré (    )      FOTO (    )       TCLE (    ) 

Data: _____/_____/________       

 

01. No. protocolo:  

02. RG HSP:  

03. Idade:  

04. Estado civil:  05. Grupo étnico  

06. Escolaridade  07. Profissão:  

08. Endereço:  

Bairro:   CEP:  

09. Telefone:   

10. Peso:   11. Altura:  

12. IMC:  13. Medicações:  

14. Alergias:  

15. Cirurgias prévias:    

16. Gestações:  Filhos:  

17. Amamentação:  Tempo:  Parou há:  

18. Sacchini:  

19. Tipo implante  20. Volume estimado  
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INTRAOPERATÓRIO 

01. Número Protocolo  

02. RG HSP  

03. Data da cirurgia: _____/_____/_____ 

04. Equipe cirúrgica: 

PG: 
R5: 
R4: 
R3: 

05. Tamanho incisão:  

07. Tipo implante:  

08. Volume implante:  

 
 
09. Tempo cirúrgico total:  

  
 

 
PÓS-OPERATÓRIO 

Data: __/__/__      BREAST-Q 2m(   )          FOTO 2m(   )  

Data: __/__/__      BREAST-Q 4m(   )          FOTO 4m(   )  

01. No. protocolo:  
  

  

02. RG HSP:  
  

  

03. Complicações  

(   ) Hematoma 
(   ) Seroma 
(   ) Infecção 
(   ) Deiscência 
(   ) Cicatriz inestética 
(   ) Estrias 
(   ) Assimetria 
(   ) Simastia 
(   ) Mau posicionamento do implante 
(   ) Rippling 
(   ) Outros: 
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APÊNDICE 4 
 

Quadro I. Dados demográficos individuais 
Paciente 

No. 
Idade 
(anos) 

Escolaridade Estado civil Número filhos 

1 22 superior solteira 0 
2 33 médio incompleto casada 1 
3 41 médio completo divorciada 1 
4 30 médio completo solteira 2 
5 38 superior solteira 0 
6 34 médio incompleto casada 1 
7 35 médio completo casada 3 
8 26 superior solteira 0 
9 42 médio completo divorciada 1 
10 32 superior divorciada 2 
11 29 médio completo solteira 0 
12 23 médio completo solteira 0 
13 31 superior solteira 0 
14 20 médio completo solteira 0 
15 21 superior solteira 0 
16 38 superior divorciada 2 
17 24 superior solteira 0 
18 21 superior solteira 0 
19 29 médio completo casada 2 
20 29 médio completo divorciada 2 
21 34 superior casada 0 
22 22 superior solteira 1 
23 34 superior solteira 2 
24 37 médio completo divorciada 2 
25 31 superior solteira 1 
26 24 superior solteira 0 
27 30 superior solteira 0 
28 29 superior divorciada 0 
29 26 superior casada 0 
30 19 superior solteira 0 
31 25 superior solteira 1 
32 41 superior casada 2 
33 22 superior solteira 0 
34 27 superior solteira 0 
35 27 superior casada 1 
36 30 superior solteira 0 
37 22 superior solteira 0 
38 36 superior casada 2 
39 21 superior solteira 0 
40 22 superior casada 0 
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APÊNDICE 5 
 

Quadro II. Dados pós-operatórios individuais 
Paciente No. Volume implante (mL) Complicações 

1 250 Não 
2 325 Mau posicionamento e seroma 
3 275 Mau posicionamento 
4 300 Seroma 
5 300 Não 
6 300 Não 
7 300 Não 
8 300 Não 
9 275 Mau posicionamento 
10 250 Não 
11 275 Não 
12 275 Não 
13 275 Mau posicionamento 
14 175 Não 
15 250 Não 
16 275 Não 
17 275 Estrias 
18 275 Não 
19 275 Cicatriz inestética 
20 275 Não 
21 275 Não 
22 275 Não 
23 300 Não 
24 275 Não 
25 275 Não 
26 275 Não 
27 300 Mau posicionamento 
28 275 Não 
29 275 Não 
30 300 Não 
31 225 Não 
32 275 Não 
33 300 Mau posicionamento 
34 225 Não 
35 275 Não 
36 275 Não 
37 250 Não 
38 250 Não 
39 250 Mau posicionamento 
40 250 Cicatriz inestética 
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APÊNDICE 6 
 

Quadro III. Escores individuais do BREAST-Q no pré-operatório 
Paciente 

No.  
Satisfação 

mama 
Bem-estar 

psicossocial 
Bem-estar 

físico 
Bem-estar 

sexual 
1 19 16 100 0 
2 19 43 100 29 
3 0 9 86 20 
4 0 16 100 0 
5 0 16 74 25 
6 19 50 100 25 
7 0 23 100 25 
8 35 56 100 72 
9 0 28 62 33 
10 19 16 100 12 
11 31 28 100 25 
12 19 31 100 29 
13 0 0 100 0 
14 0 1 100 0 
15 31 54 74 45 
16 0 36 100 12 
17 0 16 100 20 
18 31 36 100 33 
19 0 0 100 0 
20 26 43 100 33 
21 0 1 100 0 
22 26 43 79 33 
23 0 1 100 20 
24 19 1 79 25 
25 26 28 100 25 
26 19 50 100 33 
27 26 1 66 0 
28 19 40 100 29 
29 31 58 100 49 
30 0 34 74 29 
31 0 23 86 25 
32 0 0 100 12 
33 26 36 100 39 
34 39 43 86 49 
35 26 36 100 29 
36 0 36 100 0 
37 0 1 100 20 
38 39 38 79 25 
39 31 40 55 29 
40 0 0 66 0 
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APÊNDICE 7 
 

Quadro IV. Escores individuais do BREAST-Q no pós-operatório de 
dois meses 

Paciente 
No. 

Satisfação 
mama 

Bem-estar 
psicossocial 

Bem-estar 
físico 

Bem-estar 
sexual 

Satisfação 
resultado 

1 80 100 100 100 77 
2 80 100 72 72 100 
3 100 100 100 92 86 
4 100 100 62 100 100 
5 91 66 59 65 86 
6 100 100 100 100 77 
7 85 100 76 92 86 
8 100 100 90 100 100 
9 77 66 70 65 100 
10 100 100 76 100 100 
11 70 100 72 100 100 
12 100 100 64 100 100 
13 100 100 84 100 100 
14 91 52 84 53 86 
15 80 82 100 85 100 
16 100 89 64 72 86 
17 100 100 100 100 100 
18 85 73 100 65 86 
19 63 50 59 72 44 
20 80 76 67 72 70 
21 100 100 84 100 100 
22 77 100 100 92 65 
23 91 100 79 100 100 
24 74 54 72 65 61 
25 100 100 79 100 86 
26 85 66 70 65 70 
27 100 82 79 100 100 
28 100 100 84 100 100 
29 100 100 90 100 100 
30 51 31 72 39 48 
31 85 100 64 100 100 
32 100 82 64 65 100 
33 72 70 67 65 65 
34 72 100 70 100 86 
35 74 100 62 79 100 
36 65 66 100 65 65 
37 77 89 100 92 86 
38 63 46 100 42 86 
39 55 43 57 49 44 
40 100 100 90 100 100 
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APÊNDICE 8 
 

Quadro V. Escores individuais do BREAST-Q no pós-operatório de 
quatro meses 

Paciente 
No. 

Satisfação 
mama 

Bem-estar 
psicossocial 

Bem-estar 
físico 

Bem-estar 
sexual 

Satisfação 
resultado 

1 91 100 90 100 86 
2 43 23 59 20 29 
3 85 100 100 92 86 
4 91 100 70 100 86 
5 100 100 90 100 100 
6 66 100 100 100 77 
7 100 100 76 92 100 
8 100 100 100 100 100 
9 85 66 76 58 100 
10 100 100 100 100 100 
11 80 93 76 72 86 
12 100 100 72 100 100 
13 100 100 76 100 100 
14 100 66 84 65 100 
15 85 100 100 85 100 
16 85 100 84 100 77 
17 100 100 100 100 100 
18 100 93 90 65 100 
19 63 46 79 58 44 
20 80 79 76 72 77 
21 100 100 84 100 100 
22 85 100 84 92 100 
23 77 100 100 100 86 
24 85 82 70 100 86 
25 100 100 76 79 100 
26 85 66 76 65 77 
27 100 100 90 100 100 
28 100 100 100 100 100 
29 91 100 100 100 100 
30 80 70 72 72 100 
31 74 100 59 100 100 
32 100 79 90 100 100 
33 74 70 67 65 65 
34 80 100 84 100 86 
35 68 100 79 65 70 
36 65 100 100 100 86 
37 100 100 90 100 100 
38 63 46 100 42 86 
39 58 100 72 100 40 
40 100 100 100 100 86 
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ANEXO 1 

BREAST-Q 
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ANEXO 2 

Autorização para uso do BREAST-Q 

 

dilauraa@mskcc.org 
 

seg, 18 de mai de 2015 09:53   
 

 

 

   

Dear Dr. Leite, 

  

Thank you for your interest in the Breast-Q! Please follow these steps to obtain the Portuguese version of 

the Breast-Q. 

  

Please visit our website www.breast-q.org.  Click on 'Get the BREAST-Q' and then ‘Mapi Research 

Trust.’ You will be directed to the PROQOLID site. Click on ‘Conditions of use’ and then scroll down to 

the bottom of the page and click on ‘download instrument.’ Please complete the user agreement and then 

you will be able to immediately download the BREAST-Q scales that you wish to use. 

  

Please let me know if you have any additional questions. 

  

Thank You, 

Allison DiLaura 

PROS, Program Coordinator 

Memorial Sloan Kettering Cancer Center 

dilauraa@mskcc.org 
 
 

From: Pusic, Andrea/Surgery 

Sent: Saturday, May 16, 2015 2:25 PM 

To: Alice Teixeira Leite 

Cc: DiLaura, Allison R./Surgery 

Subject: Re: Breast Q 

  
Alice 

Thanks for your interest in the BREASTQ. My assistant Allison will help you get started.  

Cheers 

Andrea  
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ANEXO 3 

Carta de doação implantes mamários 
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ANEXO 4 

 

Publicação em Suplemento do Journal of Women´s Health 

(fator de impacto 2.009)  
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