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RESUMO

Introducdo: O planejamento pré-operatorio das cirurgias mamarias €
fundamental para estruturar a abordagem cirtrgica. O calculo do volume
mamadario permite mensurar ¢ documentar de forma objetiva as
caracteristicas da mama. O BREAST-V ¢ uma ferramenta simples e de facil
acesso para calcular o volume mamario através de medidas
antropométricas. Outra forma disponivel,e atualmente em ascensdo ¢
através do uso do scanmner 3D, no qual ¢ possivel obter imagens que
preservem o contorno, volumetria da mama. Objetivo: Avaliar o aplicativo
BREAST-V para calculo do volume mamario em pacientes submetidas a
mamoplastia de aumento. Método: Foram selecionadas 40 pacientes com
hipomastia candidatas a mamoplastia de aumento. O BREAST-V foi
realizado através de antropometria direta e indireta (através de scanner 3D
(Primesense 3D®)), em dois momentos: pré-operatorio € com quatro meses
de pos-operatédrio. Os volumes mamadrios obtidos foram comparados com o
volume implantado na mamoplastia de aumento. Resultados: Foram
analisadas ao total 78 mamas, o volume dos implantes variou de 175 a
325mL, com volume medio de 272,5mL. As medidas realizadas pelo
BREAST-V variaram do pré para o pds-operatorio com média de 80,37mL
de diferenca apds a intervenc¢do, com antropometria direta, enquanto que no
mesmo momento, com a antropometria indireta, a diferenga média foi de
173,78mL. A estimativa de erro do BREAST-V foi de -74,2% + 2,8% para
medidas antropométricas diretas, e de -68,5% £ 3,5% para medidas
antropométricas indiretas. Conclusdo: O aplicativo BREAST-V nao se
mostrou eficiente em detectar a variagdo de volume mamario em pacientes

submetidas a mamoplastia de aumento.
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ABSTRACT

Introduction: Preoperative planning of breast surgeries is essential to
structure the surgical approach. The breast volume calculation allows
objectively measuring and documenting the characteristics of the breast.
BREAST-V is a simple and easily accessible tool to calculate breast
volume through anthropometric measurements. Another way available, and
currently on the rise, is through the use of the 3D scanner, in which it is
possible to obtain images that preserve the contour, volumetry of the breast.
Objective: To evaluate the BREAST-V application for calculating breast
volume in patients undergoing breast augmentation. Method: 40 patients
with hypomastia who were candidates for breast augmentation were
selected. The BREAST-V was performed through direct and indirect
anthropometry (through a 3D scanner (Primesense 3D®)), in two moments:
preoperatively and four months postoperatively. The breast volumes
obtained were compared with the volume implanted in breast
augmentation. Results: A total of 78 breasts were analyzed, the volume of
the implants ranged from 175 to 325mL, with an average volume of
272.5mL. The measurements performed by the BREAST-V ranged from
pre to postoperative with an average difference of 80.37mL after the
intervention, with direct anthropometry, while at the same time, with
indirect anthropometry, the average difference was 173.78mL . The
BREAST-V error estimate was -74.2% + 2.8% for direct anthropometric
measurements, and -68.5% + 3.5% for indirect anthropometric
measurements. Conclusion: The BREAST-V application was not efficient
in detecting changes in breast volume in patients undergoing breast

augmentation.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a cirurgia para aumento das mamas ocupa lugar de
destaque dentro da cirurgia plastica, sendo a cirurgia estética mais realizada
no Brasil e no mundo. Segundo a International Society of Aesthetic Plastic
Surgery, em 2020 foram realizados 1,624,281 mamoplastias de aumento
em todo mundo (ISAPS, 2021). No Brasil, no mesmo periodo, foram
realizadas 172.485 mastoplastias de aumento, o que correspondeu a 13,2 %

de todos os procedimentos cirargicos estéticos em cirurgia plastica do pais.

Na programacdo pré-operatoria das cirurgias mamadrias, um dos
passos fundamentais ¢ estimar o volume mamario (LONGO et al., 2013;
HUANG et al., 2017). Ao fazer esse tipo de analise, o cirurgido € capaz de
aperfeicoar o planejamento de diversas cirurgias mamarias tais como
reducdo, correcdo de assimetrias, aumento, € reconstrucoes
(MIKOLAJCZYK, 2019). Esse tipo de documentagao também ¢ importante
para que a paciente tenha ciéncia das limita¢des existentes e seja informada
acerca das possibilidades que o tratamento operatdrio pode trazer, a fim de
que ndo sejam criadas expectativas irreais. Para o cirurgido, além da
programagdo operatoria, esses dados sdo uteis para documentacao legal e

para aspectos cientificos. (XI, et al 2014)

A depender das diferengas encontradas no pré-operatorio, a escolha
da técnica cirargica pode mudar (KILLARS, 2020); e em se tratando da
analise volumétrica, a escolha de implantes ou o nao uso deles pode ser
estimado com maior precisdo. Além disso, ao estimar o volume mamario,

podemos criar parametros para quantificar, por exemplo, taxas de
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integracao de lipoenxertias, ou comparar técnicas cirurgicas € métodos (XI

et al 2014).

Varios algoritmos foram criados para orientar a escolha do tamanho
do implante, incluindo formato, projecdao e largura. Mesmo com essas
medidas disponiveis, os cirurgides contam apenas com medidas lineares e
algumas medidas subjetivas para a escolha do implante mamario ideal para

cada paciente (TEPPER et al., 2009).

Desde 1955, varios métodos para estimar o volume mamario foram
propostos: mamografia, ressonancia magnetica, tomografia
computadorizada, medidas antropométricas, e imagens em trés dimensdes
(HUANG, 2017; KILLAARS, 2020); porém a maioria das ferramentas
esbarram em limitagdes como: dificuldade de medir mamas grandes, dificil
acessibilidade, métodos demorados, dificil reprodutibilidade, alto custo,
nao usar parametros anatomicos padronizados na tomada de medidas — que
gerava possiveis variagdes nos resultados entre métodos (LONGO et al.,
2013).  Outro ponto importante que o cirurgido se depara na pratica, ¢ a
diversidade de apresentagdes do formato da mama e do torax entre
pacientes, sendo um desafio buscar por ferramentas que possam estimar a
volumetria mamaria de maneira simples, rdpida e padronizada.

(MIKOLAJCZYK, 2019)

Considera-se que o método de avaliacdo de volume maméario com
maior acurdcia até o momento € a Ressonancia Magnética (RM) (HUANG
et al., 2017) , ¢ um método reprodutivel, contudo, tem alto custo, pouco
disponivel e tempo de realizagdo elevado. Apesar da RM ter falhas nas
medidas volumétricas em menos de 10% das pacientes, deve-se lembrar

que a paciente fica em decubito ventral horizontal durante a realizagdao do
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exame, o que modifica completamente a forma e posi¢ao das mamas. Por
conta disto, para avaliar demais caracteristicas da mama, a avaliagdo

antropométrica € o padrdo ouro até o presente momento (MIKOLAJCZYK,

2019).

O BREAST -V ¢ um método que utiliza trés medidas
antropométricas lineares, ¢ de facil execucao, rapido, reprodutivel e baixo
custo. Este método foi proposto por LONGO et al. em 2013, em estudo no
qual os resultados obtidos eram comparados com volume da mama apos
mastectomias radicais das pacientes estudadas. Mesmo que a consisténcia
das aferigdes seja examinador-dependente, a antropometria direta ainda ¢
largamente utilizada e considera-se que essas medi¢des a mao sdo cruciais

para planejamento operatorio. (MIKOLAJCZYK, 2019).

O scanner 3D , por outro lado, consegue estimar o volume mamario
além fornecer mais informagdes como largura toracica e alteracdes na
morfologia das mamas (LOSKEN, 2005). A obten¢do de imagens 3D ¢
rapida, ndo invasiva, e reprodutivel, porém necessita de software que
trabalha as imagens obtidas, e em certos quesitos precisa de profissional
treinado para analise das imagens escaneadas (MIKOLAJCZYK, 2019). A
partir dessas imagens ¢ possivel realizar avaliagdes antropométricas sem a
necessidade de softwares de alto custo, porém para céalculo do volume
mamario pelos atuais programas disponiveis, ainda € necessario adquirir
um dos programas especializados e realizar treinamento especifico, os

quais tém alto custo adicional.

Um ponto importante durante a escolha dos métodos que podem
calcular o volume mamario, ¢ entender quais deles conseguem manter a

forma da mama durante a avaliacdo, ja& que a finalidade deste tipo de
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analise ¢ definir estratégias que preservem a forma e contorno da mama na

programacao cirargica.(HUANG, 2017).

Pensando nisso, os métodos que sdo capazes de manter as
caracteristicas da mama sdo as medidas lineares antropométricas, medidas

lineares em fotografias 2D e medidas usando scanner 3D.

Na busca de um método que possibilite o calculo do volume
mamario e que seja rapido, validado, financeiramente acessivel,
reprodutivel e de facil manuseio; optamos por utilizar o BREAST -V,
aplicando tal modelo matematico obtido com as medidas antropométricas
realizadas em consultdrio, e nas medidas obtidas em imagens de pacientes
escaneadas com PrimeSense 3D® (Apple®) — scanner de baixo custo
disponivel para populagdo geral e que pode ser utilizado com o aparelho
celular. Essas pacientes foram submetidas a mamoplastia de aumento , ou
seja, sabemos exatamente o volume da intervengdo € comparamos O
BREAST-V dessas pacientes em consultorio e das imagens escaneadas, nos
periodos de pré e pds operatorio, afim de validar o instrumento em
pacientes com hipomastia e que foram submetidas a mamoplastia de

aumento.



OBJETIVO



Objetivo

2 OBJETIVO

Avaliar o aplicativo BREAST-V para célculo do volume
mamario em pacientes com hipomastia submetidas a

mamoplastia de aumento.
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3 LITERATURA

3.1 Métodos de afericao do volume mamario

SACCHINI et al. (1991), a partir de um estudo de simetria mamaria
em 148 pacientes submetidas ao tratamento conservador do cancer de
mama, propuseram um indice que utilizava a média entre duas distancias
para classificar o tamanho das mamas, individualmente, em pequena, média
ou grande: entre a papila mamaria e o sulco mamario e entre a papila

mamaria e a margem lateral do esterno.

WESTREICH (1997) analisou 50 mulheres com mamas
esteticamente consideradas perfeitas e estabeleceu pontos de referéncia
anatomicos para realizagdo das medidas da mama. Em sua anélise, também
foi realizada a medida volumétrica das mamas utilizando os dispositivos de
Grossman-Roudner. Foram consideradas mamas esteticamente perfeitas, as
que nao possuiam ptose € que nao necessitariam de procedimentos estéticos
para melhora da aparéncia das mesmas. O autor propds uma formula de
regressdo linear para calculo do volume mamario utilizando apenas duas
medidas (distdncia entre manubrio e complexo aréolo-papilar, e a distancia

horizontal entre os dois complexos aréolo-papilares).

QIAO et al. (1997) avaliou volume da mama e a anatomia da
superficie corporal de 125 mulheres chinesas. Como resultado, propuseram
uma formula com medidas lineares para calcular o volume da mama. O

estudo, no entanto, foi criado com objetivo de definir caracteristicas
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anatomicas da populacdo chinesa, visto que a maioria dos estudos prévios

foram realizados em populagao ocidental.

LOSKEN et al. (2005) validou o uso de scanners para captagdo de
dados de imagens da mama. O autor realizou capta¢do de imagens de 14
pacientes pré-mastectomia (19 mamas). Durante a cirurgia foi utilizado
dispositivo de deslocamento de agua para estimar o volume da pega de
mastectomia. Apds a cirurgia, dois examinadores com realizaram o céalculo
do volume mamario a partir da imagem digitalizada 3D e comparou com o
volume da peca cirtrgica, o volume foi calculado automaticamente por
software especializado. Os autores demonstraram alta acurdcia do uso do
scanner, com alta reprodutibilidade; validando entdo o uso do instrumento

na afericdo do volume mamario.

KOVACS et al. (2006) comparou as medidas volumétricas da mama
obtidas com uso de scanner 3D com outros trés métodos validados na
literatura: ressonancia magnética, dispositivos termoplasticos e medidas
antropométricas lineares. O scanner utilizado foi Minolta Vivid 910 3D e
para célculo do volume foi utilizado o software Geomagic Studio 7®. As
medidas lineares obtidas foram analisadas conforme a formula de Qiao.:
1/3px MP2x (MR+LR+IR-MP). Onde MP corresponde a distancia entre a
aréola e a borda medial da mama, LR a distancia entre a aréola ¢ a borda
lateral da mama, IR a distancia entre a aréola e o sulco infra-mamario, MP
corresponde a projecdo da mama que ¢ a distancia do esterno até o
complexo aréolo-papilar, medida com a paciente lateralizada. Sua analise

foi realizada em apenas seis pacientes, porém as aferigdes foram realizadas
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dez vezes em cada paciente (n=120). Em seu estudo, as medidas de volume
obtidas com uso da ressonancia magnética foram as mais compativeis com
as obtidas com o scanner (p<0,001), seguidas das medidas antropométricas
lineares (p<0,001); no entanto, o uso de dispositivos termoplasticos nao foi
compativel com as medidas obtidas com uso do scanner (p=0,017). Usando
regressoes matematicas, o autor estabeleceu uma relagdo de afericdo entre
os métodos: (a) scanner 3D = 9.83+0.75 RNM, (b) scanner 3D = -
47.69+1.22 dispositivos termoplastico, e (¢) scanner 3D = 141.03+0.70

medidas lineares.

TEPPER et al. (2009) submeteu 14 pacientes a mamoplastia de
aumento com implantes redondos e realizou tomada de imagens 3D com
scanner digital. Foram coletados dados como medidas lineares e realizada
analise volumétrica das imagens. Foram utilizados implantes salinos em 7
pacientes e implantes de silicone em 7 pacientes (totalizando 14 mamas
para cada tipo de implante). O volume medido nas imagens digitais foi
semelhante ao volume implantado no estudo. Apesar do aumento
volumétrico da mama ser estatisticamente significante, ndao houve
significancia estatistica na distribui¢do do volume do polo superior e do
polo inferior quando comparados nos momentos pré e o pos operatorio. O
que de fato foi significante em seu estudo foi a mudanga do angulo de
projecdo da mama e a distancia da furcula esternal até a aréola. Entretanto,
o aumento da projecdo da mama foi 20,9% menor do que o esperado,
baseado nas dimensdes dos implantes utilizados. A imagem em 3
dimensdes possibilitou avaliar as verdadeiras mudancas ocasionadas apos a

mamoplastia de aumento.



Literatura | 12

KAYAR (2011) comparou cinco métodos de afericdo do volume das
mamario: mamografia, antropometria direta, dispositivos termoplasticos,
dispositivos de deslocamento de agua, e cones de Grossman — Roudner. Os
métodos foram comparados com pecas de mama pds mastectomia. Todos
os métodos avaliados tiveram correspondéncia estatistica com as pecas de
mastectomia. Concluiu-se que o método com maior acurdcia para todos os
tipos de volume da mama foi a mamografia (r=0.997), seguido pelo método
de deslocamento de agua (r=0,989). Porém visando a praticabilidade clinica
e menor custo, autor sugere o uso dos cones de Grossman-Roudner
(r=0,934) e das medidas antropométricas diretas (r=0,975), mesmo que

tenham menor acuracia.

FUJI (2012) calculou o volume da mama através da reconstrucao
tridimensional de imagens de tomografia computadorizada em 11 mamas
de 10 pacientes com diagndstico de cancer de mama. Para calculo do
volume, as i1magens foram renderizadas por software especifico, e
posteriormente os limites da mama nas imagens foram delimitados
manualmente. Os volumes calculados pelo software Ziostation (Amin Co.,
Ltd., Tokyo, Japan) foram comparados com os volumes das pegas de
mastectomia, e seus achados tiveram forte correlagio com p<0,001 e
coeficiente de correlagdo de Pearson r=0,985. Sugerindo que o uso da
tomografia pode ser benéfico como instrumento de boa acuricia para
calculo do volume mamario, e guiar o cirurgido no planejamento cirtrgico
dessas pacientes, pois durante o estadiamento, as mesmas sao submetidas a
tomografia computadorizada. Como desvantagem, a tomografia

computadorizada ndo preserva a forma e contorno mamario.
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LONGO et al. (2013) desenvolveram uma formula preditiva para
calculo do volume de mamas pequenas, médias e grandes com base nas
medidas antropométricas lineares. Foram analisadas 10 medidas
antropométricas lineares € o volume de 108 pecas de mastectomia de 88
pacientes. A partir de uma regressdo multivaridvel com base em uma
formula pré-existente, desenvolveram a formula do BREAST-V. Durante o
desenvolvimento da formula, os autores encontraram um modelo de
regressao mista que tem maior precisao para o calculo do volume mamario,
mas pensando na aplicabilidade da formula, decidiram manter o modelo
com varidveis pré-determinadas fixas. De todas as medidas avaliadas, a
distancia da furcula esternal até o complexo aréolo-papilar (SN-N) se
mostrou o preditor mais importante no calculo do volume mamario. Os
outros dois preditores significativos foram a distdncia do sulco
inframamario até a sua projecao (F-Fp) e a distancia do sulco inframamario
até o complexo aréolo-papilar (N-IMF). A formula proposta é: BREAST—V
= —231.66 + 0.5747 x (SN-N)2 + 18.5478 x (F-Fp) + 14.5087 x (N-F).
Segundo Longo, o BREAST-V ¢ melhor para mamas com pseudoptose ou
ptose, e estimou que ¢ melhor aplicado em mamas entre 150 e 1250g.
Mesmo assim, o método se propdem a quantificar o volume de mamas de
pequeno, médio e grande tamanho. O erro absoluto estimado pela férmula
foi de 89,5g, cerca de 18,4% do volume de erro esperado. Em comparagao
com a formula anteriormente validada de Sigurdson e Kirkland (erro
absoluto de 181,4g e estimado 25,1%), o a taxa de erro absoluto ou
estimado foi muito menor e essa validagdo foi estatisticamente significante.
Sendo assim, o BREAST-V se mostra como uma ferramenta com maior
acuracia dentre as formulas de medidas lineares existentes para calculo do

volume mamario.
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HEROLD et al. (2013) realizaram uma revisdo, avaliando os
métodos de andlise do volume da mama e da integracdo dos enxertos de
gordura. Identificaram, na literatura, 344 publicagdes sobre medicao de
volume mamario, 38 sobre volumetria mamaria, 4 sobre transplante e
volumetria de gordura autdloga, 178 sobre transplante e volume de gordura
autdloga, 19 sobre lipoenxertia e volume, e 2 sobre lipoenxertia e
volumetria. Nas andlises de medidas antropométricas, baseadas em imagens
em duas dimensdes, as mamas sdo vistas geometricamente como uma
elipse, e o volume pode ser calculado com férmulas matematicas; oferecem
desvio médio de 5,6% a 6,3% nas medidas, e o tempo ideal para avaliagao
dos enxertos de gordura seria a partir de trés meses de pos-operatdrio. A
analise de volume utilizando dispositivos de captura de imagem em 3D ¢
método ndo invasivo, ndo examinador-dependente, acessivel para clinicas e
consultorios privados, com a perspectiva de possibilidade de simulacao dos
resultados de aumento de volume. Para avaliar o volume, € preciso um
desvio médio de aproximadamente 2,5%. Ja a ressonancia magnética, além
de excelente para avaliar o volume, tem a vantagem de ser método de
escolha para analisar as complicagdes associadas a lipoenxertia (cistos,
necrose gordurosa, calcificagcdes). Como desvantagens, apresentam a
necessidade de posi¢do prona para o exame, para ndo comprimir os tecidos
mamarios; alguns pacientes relatam desconforto sonoro intenso e
claustrofobia, e o aparelho nao esta disponivel na pratica do dia a dia,
somente em hospitais e clinicas especializadas. Na analise de volume,
apresenta desvio médio de 0,6% a 4,3%, concluindo que a ressonancia
magnética foi o0 método mais indicado para acompanhamento dos pacientes

em pods-operatorio de lipoenxertia mamaria.
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LEWIS et al.(2014) utilizou imagens em 3 dimensdes de pacientes
submetidas a mastectomia e comparou o volume mamario prévio aferido na
imagem com o volume final utilizado nos expansores de tecido em 17
mamas em 10 pacientes.As medidas volumétricas foram calculadas
utilizando féormula de regressdo linear. Verificou-se que para volumes
maiores, a razdo entre volume e o volume de enchimento do expansor foi
mais proxima de 1:1, mas no geral as medidas foram compativeis com o
que foi utilizado na pratica clinica (p=0,012), sugerindo que o a volumetria
por imagens 3D podem ajudar no processo de decisdo durante as

reconstrucdes mamarias.

QUIEREGATTO et al. (2014) comparou medidas das mamas
realizadas com os pacotes de software ImageTool®, AutoCAD® e Adobe
Photoshop® com medidas antropométricas diretas. 40 voluntarias foram
submetidas a marcagdao de pontos pré determinados, que forneceram 7
segmentos lineares ¢ 1 segmento angular. As medidas de quase todos os
segmentos de linha obtidas com os pacotes de software apresentaram
diferencas  significativas quando comparadas com as medidas
antropométricas diretas, exceto as medidas do angulo esternal. As medidas
obtidas com o ImageTool® foram as que mais se assemelharam as medidas
antropométricas diretas, enquanto as maiores diferencas foram encontradas
quando o Adobe Photoshop® e as medidas antropométricas diretas foram
comparadas. No entanto, ndo houve concordancia entre as medidas lineares

feitas com os trés softwares graficos avaliados neste estudo.
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XI et al. (2014) realizou uma revisdo sistematica comparando os
métodos para afericdo para o volume mamadrio. Foram selecionados 74
artigos de 1970 a 2013. Os métodos avaliados foram: imagens com uso de
scanner 3D, ressondncia nuclear magnética, uso do principio de
Archimedes, cones de Grossman-Roudner, medidas antropométricas
lineares diretas, mamografia, tomografia, ultrassonografia, medidas
lineares em fotografias, medida de area de superficie por imagens em 3D.
Para uso dos dispositivos de scanner 3D, houve dificuldade de encontrar
modelos que fossem acessiveis para captacdo e analise das imagens. Os
autores sugerem que a melhor op¢ao dentre os estudos seria o Konica
Minolta Laser, que disponibiliza as informagdes e software para trabalho
das 1imagens, mesmo assim ainda possui alto custo. A ressonancia
magnética tem alta acurécia no calculo do volume mamario, porém tem o
inconveniente de ndo manter a forma mamaria durante a captagdo das
imagens. O método por deslocamento de dgua (principio de Archimedes)
foi utilizado nos artigos para validar os instrumentos estudados, uma vez
que foi realizado em pecas de mastectomia, portanto ndo € util para pratica
clinica por si s6. Apesar de Tezel, ter aplicado em pacientes que em posi¢ao
prona, submergiam apenas a mama em um container de dgua ; esse método
na pratica clinica acaba se tornando pouco pratico. Uma avaliacdo mais
objetiva das mamas pode ser alcangada nas medicdes a partir de imagens
3D pois preserva a forma, a superficie e o volume). A modelagem e a
ressonancia magnética sdo as ferramentas com maior acuracia; e a medicao
a partir de medidas antropométricas tem uma menor precisdo porém ¢ mais

economicamente viavel.
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O’CONNEL (2015) realizou uma revisao da literatura com 72 artigos
sobre imagens tridimensionais em cirurgias mamadrias. A literatura ¢
favordvel ao uso de imagens tridimensionais em cirurgia plastica, porém
ainda necessita de mais evidéncia sobre a superioridade do scanner 3D
frente aos demais métodos disponiveis. A literatura mostra que as medidas
antropométricas indiretas obtidas nas imagens 3D tem boa correlacdo com
as medidas antropométricas diretas (r=0,98). Para o calculo do volume
mamario, alguns autores fazem imagens das pacientes em posicao
semi-prona para tentar eliminar o efeito da ptose, uma vez que durante a
captacdo de imagens, uma mama com ptose se sobrepdem a estruturas
como o sulco inframamario, prejudicando a marcacao dos limites da mama
durante a analise das imagens pelos softwares. A acuracia das imagens em
trés dimensoes, referida nos estudos selecionados, para calculo do volume
mamadrio foi alta e muito similar com resultados obtidos pela ressonancia

nuclear magnética e com pecas cirirgicas de mastectomia.

CHOPPIN et al. (2016) realizou uma revisdo sistematica
comparando diferentes técnicas para afericio do volume mamario, com
suas respectivas acuracias e reprodutibilidade. Foram selecionados 15
estudos, todos com mais de 10 pacientes avaliados. Os métodos avaliados
incluiram: uso de imagens, dispositivos baseados em calculos geométricos,
técnicas com uso do principio de Archimedes e volumetria a partir de pecas
cirtrgicas. Durante seu levantamento, quatro artigos declararam que seus
métodos tinham boa acuricia sem mencionar o célculo do percentual de
erro; Os outros autores tentaram comparar seus métodos com outros

disponiveis para tentar predizer a acurdcia. Dentre os estudos analisados,
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dois eram revisoes sistematicas sobre o tema, porém uma das revisoes que
avalia a maioria dos métodos estudados, ndo teve foco na acuracia dos
dispositivos; enquanto que a outra revisao sistematica focava na acurécia de
apenas um dos métodos — no caso as imagens em 3 dimensoes. Os autores
calcularam a acuracia e o percentual de erro de oito métodos de aferi¢dao do
volume da mama. Para conseguir este calculo, além da revisdo sistematica,
0 autor entrou em contato com alguns autores dos estudos selecionados
afim de obter todos os dados coletados nas respectivas pesquisas, € entao
prosseguir com a analise estatistica. Para andlise dos métodos, o autor
dividiu os dispositivos em 3 categorias de volumes mamarios: 250ml,
500ml e 1000ml. Os seguintes a métodos foram analisados: modelos
antropomeétricos, dispositivos por deslocamento de 4gua, moldes de mama,
cone de Grossman-Roudner, tomografia computadorizada, ressonincia
magnética, mamografia e varredura de superficie 3D. O autor concluiu que
os métodos disponiveis estdo associados a grande incerteza em suas
afericdes, por vezes com erros maiores que 200ml, e acredita-se que o fator
que mais contribua para o erro de medidas ¢ durante a coleta dos dados e
nao dos métodos em si. Sugere que seja escolhido um método que tenha um
limite util de erro para a pratica clinica : 5 a 10%. Dos métodos avaliados a
ressonidncia mostrou consistentemente a maior precisdo , com erros
inferiores a 10% tanto em mamas de pequeno, médio ou grande volume.
No entanto, para uma avaliacdo de rotina, rapida e com menor custo, 0s

outros métodos podem ser mais apropriados para a pratica clinica.

WECK ROXO (2016) através do uso de ressonancia nuclear
magnética e software AW Server 2.2 Workstation (GE Healthcare,
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Waukesha, Wis.), analisou a variagdo do volume do parénquima mamario
de pacientes submetidas a mamoplastia de aumento: tanto subglandular
quanto retromuscular. Foram analisadas 58 pacientes, das quais 24 foram
submetidas a mamoplastia de aumento por plano subglandular e 24 foram
submetidas a mamoplastia de aumento por plano retropeitoral, e 10
pacientes do grupo controle nao sofreram nenhum tipo de intervencao. As
imagens volumétricas foram obtidas para todas as pacientes no momento de
inclusdo do estudo, e nas pacientes submetidas as cirurgia foi realizada
novas aferigdes aos 6 meses e 12 meses de pds operatorio, enquanto o
grupo controle repetiu o exame apds 6 e 12 meses do primeiro momento.
Apos 1 ano de cirurgia, foi constatado grande atrofia do parénquima
mamario (média de 22,8%) nas pacientes com plano subglandular e sem
atrofia muscular, e nas pacientes com plano submuscular estimada atrofia
significativa apenas do musculo peitoral (média 49,80%) e sem atrofia

glandular.

HUANG et al. (2017) utilizou o BREAST-V em 605 pacientes para
descrever as caracteristicas da mama em mulheres asidticas. Foram
selecionadas pacientes com ou sem ptose, sem cirurgia prévia. Em sua
analise, o autor sentiu a necessidade de modificar a formula do BREAST-V
para adapta-la as mamas asiaticas. A formula do BREAST-V proposta por
Longo, foi realizada em cima de um estudo com populagdo caucasiana.
Huang entdo notou que as mamas asidticas tem muito menos ptose que as
mamas caucasianas; motivo pelo qual eles substituiram a varidvel que
considera a distancia do sulco inframamario até sua projecdo na mama

(F-Fp), pela variavel “proje¢cdo da mama” (Bp). Sendo assim, sua formula
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adaptada foi: Volume mamario =—231.66 + 0.5747 x (SN-N)2 + 18.5478 x
(BP) + 14.5087 x (N-IMF).

KOBAN (2018) testou scanners de uso nao médico € com baixo
custo € os comparou com scanner médico proprio para captacao de imagens
da mama. Ele analisou 42 pacientes com os mais diversos formatos de
torax e realizou a captacao das imagens com scanner para celular Sense™ e
o scanner médico de alta resolugdo VECTRA ®XT. Para analise das
imagens foi utilizado o software Mirror ®. Foram realizadas medidas
lineares e calculo de volume das mamas, além da sobreposicao de imagens
para estimar diferengas. Para calculo volumétrico, foram demarcados
pontos de referéncias na mama que, a partir do uso do software,
possibilitam o célculo automatizado do “volume fechado” entre a mama e a
parede tordcica — o autor ndo menciona quais foram os pontos. O autor
concluiu que os dois aparelhos obtém boas imagens e que a andlise do
volume da mama ¢ semelhante nos dois métodos (com erro estimado de
menos de 10% entre os scanners), as medidas lineares tiveram semelhanga
entre os métodos , porém ao analisar as superficies escaneadas, o
dispositivo ndo médico nao conseguiu prover tanto detalhamento quando o
VECTRA®, o que na analise do autor, foi fator que comprometeu a acuracia
e precisdo na analise de superficie (com erro estimado de até 6,75mm), a
maior diferenca entre os métodos foi ao analisar o polo inferior das mamas
com algum grau de ptose ou pseudoptose. A reprodutibilidade dos
dispositivos foi considerada satisfatoria entre trés examinadores (ICC
0.920, p < 0.001, erro estimado de 0.636 £0.279 mm).Um ponto levantado

pelos autores ¢ que os scanners de uso comercial ndo possuem softwares
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adequados para célculos volumétricos e além disso, sua imagem possui
falhas de cores e texturas, porém para a proposta de realizagao de medidas

lineares e calculos , ele considera esse tipo de dispositivo adequado.

MIKOLAJCZYK (2019) propdés um aplicativo online chamado
Breastldea para realizacdo de medidas antropométricas indiretas. Foram
selecionados 10 homens e 10 mulheres e realizada a captagdo de imagens
do torax desses pacientes sem utilizar pontos padronizados de captura de
imagem. Segundo o autor, “a captacdo de medidas antropométricas
indiretas, elimina a necessidade de tracar as curvas corporais, as quais
geralmente geram vieses nas medidas lineares”. O aplicativo consiste em
posicionar digitalmente pontos de referéncia nas fotos obtidas, tais pontos
sdo posicionados pelo usudrio durante a analise das imagens e guiados

pelas instru¢des do aplicativo.

LIU et al. (2023), comparou o uso de implantes anatdmicos com
implantes redondos em mamoplastias de aumento dual-plane, para
comparar os resultados cirurgicos o autor fez uso do scanner 3D. Ao todo
foram avaliadas 56 pacientes, sendo 30 com implantes anatdmicos e 26
com implantes redondos. As pacientes foram submetidas a escaneamento
digital no pré operatério e no 6° més pds operatoério. Os implantes
utilizados foram todos menores que 300cc. Ao analisar a proje¢do € a
relagcdo entre polo superior e inferior, o autor chegou a conclusdo que ao
comparar a morfologia das mamas apds implantar préteses anatdmicas e
redondas menores que 300cc, quase nao ha diferenca entre as mamas. O

autor estimou a perda de volume mamario apos a inclusdo de implante de
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of 13.3% = 3.9% para préteses anatdmicas e 13.9% =+ 5% nas redondas (p =
0.489), apesar da perda ndo ser estatisticamente significante, ela foi similar

nos dois tipos de implante.

3.2 Seguimento de pacientes com cirurgia mamaria

SPEAR et al. (2009) estudaram a incidéncia e severidade das
deformidades causadas por acdo muscular do peitoral maior em pacientes
submetidas a mamoplastia de aumento em dual plane, e avaliaram o efeito
que estas deformidades tinham na satisfagdo e a interferéncia em atividades
das pacientes. Foi realizada analise de 40 fotografias de pos-operatério e
envio de um questionario sobre satisfagdo e distor¢Oes mamarias para 195
pacientes. Verificaram nas andlises fotograficas que 85% delas ndo
apresentavam distor¢des ou tinham distor¢des minimas, 10% apresentavam
moderadas e 5% tinham severas. Em relacdo ao questionario, 82% nao
apresentavam distor¢cdes ou tinham distor¢des minimas, 10% apresentavam
moderadas, 7% tinham severas e 1% nao respondeu sobre distor¢do. A taxa
de satisfacdo foi de 86%. Em relacdo a interferéncia nas atividades pela

deformidade, 24% relataram problema ao levantar peso.

ABLA et al. (2010) avaliaram prospectivamente a qualidade de vida
¢ a autoestima em 40 pacientes submetidas a mamoplastia de aumento. As
pacientes foram randomicamente alocadas em dois grupos, conforme o
posicionamento do implante: pré-peitoral e retropeitoral. Realizaram a
aplicacdao dos questionarios SF-36 e Escala de Autoestima de Rosenberg no

pré-operatdrio € nos pos-operatérios de dois e quatro meses. Concluiram
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que a mamoplastia de aumento promove mudangas positivas em cinco dos
oito aspectos avaliados pelo SF-36 (saide mental, aspectos emocionais,
aspectos sociais, vitalidade e capacidade funcional) e na autoestima das

pacientes. Nao houve diferenca entre os grupos.

SABINO NETO et al. (2012) avaliaram o impacto do tratamento
cirirgico na autoestima de pacientes com hipomastia, assimetria e
hipertrofia mamaria. O estudo compreendeu 125 pacientes, sendo 35 com
assimetria mamadria, 50 com hipertrofia mamaria e 40 com hipomastia.
Todas as pacientes responderam a Escala de Autoestima Rosenberg. As
pacientes dos grupos hipertrofia mamaria e assimetria responderam ao
questionario antes da cirurgia, apds trés e seis meses da cirurgia. As
pacientes com hipomastia responderam ao questiondrio antes da cirurgia e
com dois e quatro meses de pos-operatdrio. Concluiram que a corregdo das
alteragdes de formato e volume da mama melhoraram a autoestima das
pacientes e os trés grupos apresentaram melhora similar nos escores apos a

cirurgia.

NAMNOUM et al. (2013) correlacionaram o risco de complicagdes
nas mamoplastias de aumento primarias com varidveis, como tipo de
incisdo, posicionamento e tipo do implante. Avaliaram 4412 pacientes
oriundas de dois grandes ensaios clinicos (Core e 410). Verificaram que o
risco de contratura capsular foi reduzido com o uso de incisdo no sulco
inframamario, posicionamento retropeitoral e utilizagdo de implantes
texturizados ou macrotexturizados. Observaram que, tanto os riscos de mau

posicionamento moderado/severo, como o de reoperagdes, foram reduzidos
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com a incisdo no sulco inframamario e utilizagdo de implantes texturizados

ou macrotexturizados.



METODO
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4 METODO

4.1 Desenho de pesquisa

Trata-se de um estudo clinico primario, analitico, longitudinal,

prospectivo, intervencional, realizado em centro Unico.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sao Paulo (CAE CAAE
65273917.4.0000.5505) (UNIFESP) (Apéndice 1) , as pacientes foram
selecionadas no ambulatorio de Deformidades Mamadrias da Disciplina de

Cirurgia Plastica da UNIFESP.

As pacientes que preencherem os critérios de elegibilidade para o
estudo e concordaram em participar, foram submetidas a Carta de

Informagdo e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

Houve fomento da empresa Lifesil®, que caracterizou-se
exclusivamente pela doacao dos implantes utilizados no estudo, sem custos
para as pacientes. A pesquisadora nao possui nenhum vinculo financeiro,
empregaticio, de parcialidade ou de obtencdo de beneficios junto a

empresa. Nao ha conflito de interesse.

4.2 Casuistica

Foram selecionadas, consecutivamente, no Ambulatorio de Cirurgia
Mamaria da Disciplina de Cirurgia Plastica da Universidade Federal de Sao
Paulo — Escola Paulista de Medicina (Unifesp/EPM), 40 pacientes com

hipomastia, candidatas a mamoplastia de aumento com implantes.
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O diagnoéstico de hipomastia foi estabelecido por meio de avaliagdao
clinica, que consistiu em anamnese e exame fisico. No exame fisico, as
mamas foram classificadas com critérios objetivos, por meio do calculo do
Indice de Sacchini (IS), que é determinado pela média entre duas
distancias: a distancia entre a papila mamaria e o sulco inframamario, e a
distancia entre a papila mamaria e a margem lateral do esterno (Sacchini et
al., 1991). Assim, a mama foi considerada pequena (hipomastia) quando a
média entre as duas distancias se apresentou menor que nove centimetros,
normal quando se apresentou entre nove e onze centimetros, ou grande

quando apresentou média maior que onze centimetros.

A figura 1 apresenta as medidas tomadas para o calculo do Indice de

Sacchini (IS).

Figura 1 — Indice de Sacchini =

média entre as distancias X e Y.
Nota: X = distancia entre margem lateral
do esterno e papila mamdria; Y =
Distancia entre sulco inframamario e
papila mamaria. Fonte: FERNANDES
(2007).
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As pacientes elegiveis que concordaram em participar da pesquisa,

foram submetidas ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de elegibilidade para o estudo foram:

4.2.1 Critérios de inclusao

- Sexo feminino
- Idade entre 18 e 50 anos

- Pacientes candidatas a mamoplastia de aumento, com mamas de
tamanho pequeno, definido pelo critério de Sacchini < 9cm em ambas as

mamas.

- Indice de massa corporal (IMC) < 25 kg/m2

Figura 2 — Hipomastia (foto frontal).
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4.2.2 Critérios de nao inclusao

- IMC 2> 25 Kg/m2

- Hipomastia unilateral, caracterizando assimetria mamaria;

- Ptose mamaria;

- Patologias associadas de carater agudo, recidivante ou crénico;

- Pacientes em uso de medicagdo didria para controle de doenga

cronica ou sintomas pré-existentes;
- Cirurgia prévia na mama;

- Pacientes com gestagdo, parto ou que tinham amamentado ha

menos de um ano.

- Deformidades toracicas

4.2.3 Critérios de exclusao

- Perda de seguimento no pos-operatério;
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4.2.4 Descricao da casuistica

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das pacientes

Caracteristicas 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)
Numero de filhos, N (%)
0 22 (55,0)
1 8(20,0)
2 9(22,5)
3 1(2,5)
N=39
4.3 Método

Para a selecao das

critérios de elegibilidade:

pacientes foram considerados os seguintes



Método | 31

4.3.1 Avaliacio pré e pos-operatoria

As pacientes foram submetidas aos protocolos de coleta de dados e
calculo do volume mamario através de medidas antropométricas e

escaneamento digital no pré-operatério, e pds-operatorio de quatro meses.

Na fase pré-operatoria as pacientes participantes do estudo foram
avaliadas por um Unico observador, médico cirurgido plastico, que manteve

a mesma sequéncia de avaliagao:
a) Coleta de dados socio-demograficos;
b) Avaliacdo clinica;
c) Mensuracdao do volume mamario utilizando BREAST-V;
d) Captagdo de imagens 3D utilizando scanner PrimeSense;
e) Documentagao fotografica;

f) Estimativa prévia do volume do implante de silicone,

considerando o desejo da paciente e suas caracteristicas fisicas.

4.3.1.1 Padronizacoes do posicionamento

Cada paciente selecionada foi posicionada com os pés sobre molde
de Espuma Vinilica Acetinada (EVA) Elvax® fixado ao chdo de modo que a
paciente fique com os pés afastados em 30 cm, e a 70 cm de distancia

entre a voluntaria e o fundo fotografico.
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A voluntéria foi orientada a permanecer em posi¢ao ortostatica, com
bracos ao longo do corpo, mantendo a horizontalidade do olhar (posicao de
Frankfurt) durante todo o tempo das mensuragdes.
4.3.1.2 Medidas dos parametros do aplicativo BREAST-V -

antropometria direta

As medidas antropométricas para BREAST-V foram obtidas com
auxilio de fita métrica, pelo mesmo avaliador, nas duas mamas, de acordo

com a figura 3.
As distancias de interesse sao:
a) Distancia da furcula esternal até a placa aréolo-papilar (SN-N)
b) Distancia do sulco inframamario até a placa aréolo-papilar (N-F)

¢) Distancia do sulco inframamario até a sua projecdo, denominado

ponto A (F-Fp).
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Figura 3 — Diagrama das medidas utilizadas
no BREAST-V.

Com o paciente em pé e os bragos deixados ao lado do
paciente, ¢ realizada a marcacdo padrdo, como a linha
média do torax da flarcula até o umbigo, sulco
inframamaério e meridiano da mama da clavicula até
sulco inframamario passando pelo CAP. Nas pacientes
sem ptose ou pseudoptose, a projecdo do sulco mamario
corresponde ao CAP. Ou seja, neste caso a distancia F-Fp
sera igual a N-F.

Apds coleta dessas medidas, para obter o valor do volume mamario,
aplicamos a seguinte formula de regressao polinomial:
BREAST—V =-231.66 + 0.5747 x (SN-N)2 + 18.5478 x (F-Fp) + 14.5087
x (N-F).

4.3.1.3 Escaneamento digital

O aplicativo ¢ de facil manuseio, basta clicar em “Prepare”,
selecionar “body” (Figura 4) e o conjunto de cameras ird reconstruir a
imagem a ser escaneada. Com a paciente parada, basta o examinador se
movimentar ao redor da paciente at¢é a imagem ser completamente
reconstruida na tela.

Ainda com a paciente posicionada conforme o item 5.1, utilizou-se o
scanner PrimeSense ® acoplado em um tablet (4dpple ®) para obtencao

das imagens (Figura 5).
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Record Reconstruct Process

L * 8 Detecting sensor...

GPU Unavailable

Skanect Pro

Normal

Figura 4 — Aplicativo PrimeSense (r).

Figura 5 — Imagem obtida pelo PrimeSense®.
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4.3.1.4 Medidas dos parametros do aplicativo BREAST-V nas imagens

escaneadas — antropometria indireta

As medidas para BREAST-V foram realizadas nas imagens em trés

dimensoes, utilizando o software Geomagic ® para andlise das imagens

(Figura 6).

|

Figura 6 — BREAST-V realizado no software Geomagic®.

4.3.2 Preparo pré-operatorio

As pacientes foram submetidas a preparo pré-operatério de rotina
(hemograma e coagulograma completos, dosagem de s6dio, potassio, ureia,
creatinina, glicemia de jejum, beta hCG sérico, radiografia de tdrax,
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.
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4.3.3 Mamoplastia de Aumento - Técnica Cirdrgica

Todas as pacientes foram submetidas a mamoplastia de aumento no
centro cirurgico do Hospital S3o Paulo, sob anestesia geral balanceada ¢
uso de antibidtico (cefalosporina de 1a geracdo), no periodo de margo de

2016 a janeiro de 2017; por cirurgido unico.

Foi realizada marcagdo prévia com a paciente em posi¢ao ortostatica,
identificando-se: sulco inframamario, linha médio-esternal, projecdo da

papila no sulco inframamario e limite superior da mama.

A via acesso utilizada foi o sulco inframamario, apos sua marcagao
prévia, com uma incisdo de quatro centimetros, posicionada um centimetro
medial a projecdo da papila no sulco e trés centimetros lateral a ela. A
incisdo cirurgica foi feita com ldmina de bisturi nimero 15 e a disseccao foi
realizada com eletrocautério, identificando os seguintes planos anatdomicos:

pele, tecido celular subcutaneo, glandula mamaria, masculo peitoral maior.

Foi confeccionada a loja para colocagdo do implante com auxilio de
fonte de luz, e eletrocautério. Os implantes foram colocados em posi¢ao
retropeitoal. O descolamento do espago para o alojamento do implante foi

delimitado conforme as dimensdes do implante escolhido.

Os implantes utilizados foram de gel de silicone, de superficie
texturizada (microtextura e macrotextura), de forma redonda, da marca
LIFESIL®. As caixas dos implantes s foram abertas ao término do
descolamento e apds revisao da hemostasia. As luvas do cirurgido foram
trocadas e lavadas com soro fisiologico 0,9%. Os implantes foram

colocados com auxilio de afastador, através de manobras digitais.
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Conferiu-se o adequado posicionamento de ambos os implantes, nao
foram colocados drenos e realizou-se o fechamento da incisdo cirtrgica 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 continua com fio Mononylon® 3-0 em plano intradérmico.
Foram realizados curativos com gaze e micropore € colocado sutid

compressivo.

A duragdo média das cirurgias foi de uma hora e trinta minutos. As
pacientes receberam alta hospitalar apds 24 horas da cirurgia, mantiveram
uso de antibiotico via oral (cefalosporina de primeira geracao) por sete dias,
anti-inflamatorio ndo esteroide por trés dias e analgésicos enquanto queixa
de dor. O curativo foi mantido ocluido por 24-48 horas (Mendes et al.,
2018). O uso do sutid compressivo foi indicado durante os dois primeiros

meses de pds-operatorio.

As figuras de 7 a 9 representam as etapas da cirurgia.
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Figura 7 — Incisao em sulco inframamario.

Figura 8 — Descolamento de loja retropeitoral, com auxilio de
valvula iluminada.

Figura 9 — Implantes posicionados e aspecto ao final da cirurgia.
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4.3.4 Avaliacoes Pos-operatorias

As pacientes foram acompanhadas prospectivamente por quatro
meses. Os retornos foram feitos no Ambulatério de Cirurgia Mamadria da
Disciplina de Cirurgia Plastica, seguindo a programacao: sete dias, 15 dias,

30 dias, dois meses e quatro meses de pds-operatdrio.

Nestas ocasioes, as avaliagdes foram feitas pela mesma pesquisadora

da fase pré-operatoria e consistiram nos seguintes procedimentos:

a) Avaliacdo de complicacdes (hematoma, seroma, infec¢ao,
deiscéncia da sutura, cicatriz inestética, simastia, estrias, mau

posicionamento do implante);
b) Documentacao fotografica nos pos-operatorios de quatro meses;

c) Realizacdo de medidas antropométricas para calculo do BREAST-V
e captacao de imagens com scanner 3D com quatro meses de pos

operatorio.

4.4 Analise estatistica

Neste estudo, cada paciente analisada foi o controle dela mesma,
portanto foi utilizado o teste 7-Student Pareado para avaliar a igualdade
entre as médias dos resultados obtidos. Para avaliar a confiabilidade das

variaveis foi calculado o Indice de Correlacio Interclasse (ICC).

Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov (N>30)para avaliar a

normalidade das variaveis quantitativas.
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Para todos os testes estatisticos, foi adotado um nivel de significancia

estatistica de 0,05 (5%) e intervalos de confianga contruidos com 95%.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizados os seguintes

programas: SPSS V20, Minitab 16 e Excel Office 2010.
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6 RESULTADOS

A coleta de dados do estudo teve duragao de 18 meses, com inicio

em janeiro de 2016 e término em julho de 2017.

Das 40 pacientes (80 mamas) que realizaram a cirurgia, 39
concluiram o estudo e foram incluidas nos resultados analisados (n=78).
Uma paciente foi excluida do estudo pois perdeu seguimento
poOs-operatorio, assim foi considerado total de 39 pacientes (78 mamas). O
volume dos implantes variou de 175 a 325mL, com volume médio de

272,5mL, desvio padrao (DP) de 26,43 e mediana de 275mL. (Apéndice 3).

Nao ocorreram intercorréncias transoperatorias, nem no periodo

pOs-operatorio imediato (no mesmo dia da cirurgia).

6.1 BREAST-V

Foi calculado o BREAST-V utilizando as medidas antropomeétricas
diretas e medidas antropoméricas indiretas (imagens 3D), em cada um dos
momentos “pré-operatorio” e “pos-operatorio — 4 meses”:

a) Medidas antropométricas diretas no pré-operatério e o respectivo

volume mamario calculado (BREAST-V). (Apéndice 4)

b) Medidas antropomeétricas diretas no quarto més pds-operatorio € o

respectivo volume mamario calculado (BREAST-V). (Apéndice 5)

¢) Medidas antropométricas indiretas (imagem 3D) no pré-operatédrio
e o respectivo volume mamario calculado (BREAST-V). (Apéndice

6)
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d) Medidas antropométricas indiretas (imagem 3D) no quarto meés

poOs-operatdério e o respectivo volume mamario calculado

(BREAST-V). (Apéndice 7)

Para avaliarmos quanto mudou do pré para o pds operatorio, foi
calculada a diferenca entre as medidas de BREAST-V realizadas nestes
momentos, para antropometria direta e indireta conforme tabela a seguir
(Tabela 2):

Tabela 2. Diferenca entre as medidas de BREAST-V obtidas com
antropometria direta e indireta. (Pos-operatorio - Pré-operatorio)

(Continua)
Antropometria direta Antropometria Indireta (imagens 3D)
BREAST-V Diferenca (POS-PRE) BREAST-V Diferenca (POS-PRE)
Paciente Direita Esquerda Direita Esquerda
1 86,96 36,80 -13,83 41,28
2 95,14 90,25 84,32 -39,66
3 76,60 126,47 89,64 37,22
4 55,47 27,88 99,94 35,75
5 33,06 54,48 29,65 15,14
6 148,74 99,17 20,51 28,90
7 37,66 21,13 90,24 9,74
8 77,46 88,11 84,82 124,17
9 69,85 53,33 146,48 -46,52
10 93,70 77,18 130,77 -6,31
1 66,11 123,31 59,17 -21,18
12 -29,45 33,06 20,30 40,07
13 27,17 43,70 91,19 5,62
14 76,03 76,03 112,33 -13,33

(Concluséo)
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Antropometria direta Antropometria Indireta (imagens 3D)
BREAST-V Diferenca (POS-PRE) BREAST-V Diferenga (POS-PRE)
Paciente Direita Esquerda Direita Esquerda

15 70,27 71,42 126,01 -1,46
16 77,75 122,73 75,68 22,92
17 55,47 33,06 126,72 1,70
18 99,17 49,58 95,05 15,36
19 26,02 33,06 66,00 44,38
20 55,47 45,19 110,91 -20,73
21 48,87 66,11 132,21 0,69
22 56,20 6,33 94,58 -33,63
23 132,23 82,64 109,70 -2,10
24 21,99 0,00 39,56 -8,79
25 119,86 115,70 137,27 36,61
26 87,53 87,53 55,96 13,39
27 110,52 122,73 95,06 -38,20
28 76,89 109,95 125,54 38,29
29 69,70 43,54 98,61 21,94
30 86,23 43,26 86,80 22,88
31 27,59 60,65 15,95 8,31
32 49,58 44,12 107,74 14,88
33 38,52 115,70 28,49 28,66
34 60,36 60,65 17,80 44,01
35 77,03 86,95 10,15 5,12
36 105,05 117,55 61,64 43,18
37 44,69 78,04 97,18 18,42
38 98,44 95,85 80,50 55,95
39 103,91 88,53 115,33 -4,81
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A Figura 10 mostra a distribui¢do dos valores de BREAST-V obtidos
no pré € no pos operatorio usando as medidas antropométricas diretas

(Manual) e indiretas (3D), em comparacdo com o volume implantado

(Prétese).

Boxplot de Volume

350
300 [:#]
250

200
150

100 H H

S0

Volume (ml)

+*

-5

3D Manual Pratess D Manual Protess E{n) Manual Protese

Direita Esquerda Geral

Figura 10 — Box-Plot do Volume das Mamas.

Manual: BREAST-V medidas antropométricas diretas; 3D: BREAST-V medidas
antropométricas indiretas; Protese: volume implantado.

O principal resultado ¢ de comparar a média do volume da mama
medido pelo método BREAST-V em relagdo ao valor da prétese implantada.
Utilizando o teste T-student pareado, foram realizadas as analises para cada

lado e ambos juntos, o que foi nomeado de “Geral”.
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Nota-se que em ambos os lados e no Geral a média do volume da
mama em ambas as medi¢coes de BREAST-V sao estatisticamente diferentes
do valor da protese. Nota-se que os volumes medidos pelo BREAST-V

ficaram sempre abaixo do valor real da protese.

Para avaliar a confiabilidade e/ou concordancia entre as medidas
BREAST-V e volume do implante, foi calculado o ICC (indice de correlagao

interclasses) (Tabela 4).

Tabela 4. Indice de Correlagdo Interclasses (ICC) do Volume da Mama

com BREAST-V
ICC P-valor

Direita Antropometria Direta -0,008 0,713
Antropometria Indireta (imagens 3D) -0,004 0,571

Antropometria Direta 0,009 0,269

Esquerda . . .

Antropometria Indireta (imagens 3D) -0,001 0,520

Geral Antropometria Direta 0,001 0,478
Antropometria Indireta (imagens 3D) -0,002 0,562

Como nao houve boa concordancia entre os valores obtidos de
BREAST-V e volume do implantado, optado por calcular a estimativa de
erro da afericdo, dada pela variagdo em percentual do volume da mama
medida pelo BREAST-V em relacdo ao volume correto da protese
implantada (estimativa de erro) para antropometria direta, indireta e o Geral

(Tabela 5).
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Nota-se que em ambos os métodos de tomada de medidas, o
BREAST-V nao mostrou boa concordancia com o volume implantado.
Dentre os métodos de aferi¢ao utilizados, as variagdes foram maiores no
BREAST-V obtido a partir das medidas antropométricas diretas com meédia
Geral de -74,2% + 2,8% do volume implantado. J& pelo BREAST-V obtido
pelas medidas antropométricas indiretas a média Geral foi de -68,5% =+
3,5%. A Figura 11 ilustra a variagdo percentual do aplicativo BREAST-V

em relacdo do volume implantado nas mamas.

Boxplot da Variacdo Percentual
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BREAST W 3D BREAST W Manual

Figura 11 — Box-Plot da Variacido Percentual do Volume das

Mamas.
BREAST-V Manual: medidas antropométricas diretas. BREAST-V 3D:
medidas antropométricas indiretas.
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6 DISCUSSAO

As mamoplastias constituem 28,2% de todas as cirurgias plasticas
realizadas no mundo (ISAPS, 2020). A necessidade fazer de uma boa
programagdo cirargica inclui, dentre véarias caracteristicas da mama,
estimar o volume mamario. Com 1sso, 0 cirurgido tem uma ferramenta que
possibilita maior assertividade na escolha da técnica cirurgica,
previsibilidade de resultados, e diminuicdo da taxa de reoperagdes

(CHOPPIN et al. 2016).

A estimativa do volume mamario também permite realizar
acompanhamento pds-operatorio € documentar de forma objetiva taxas de
integragdo de lipoenxertias, ou comparar técnicas operatorias (XI et al

2014).

Desde 1955, varios métodos para estimar o volume mamario foram
propostos. Nao existe, até 0 momento, um método para calculo do volume
mamario que seja aceito universalmente. A ressonancia magnética constitui
atualmente o método com maior acurdcia, porém ndo ¢ de facil
disponibilidade, tem alto custo, ndo preserva o formato da mama e

demanda tempo para sua realizagao (HUANG et al., 2017).

QIAO et al (1997) propos uma formula presumindo que a morfologia
mamadria se assemelha a um cone. Tal descri¢do ¢ util para calcular o
volume de mamas pequenas, mas nao pode ser aplicada a mamas largas ou
volumosas, as quais se assemelham ao formato cilindrico. Até o
desenvolvimento do BREAST-V em 2013, nao havia na literatura uma

formula capaz de calcular o volume de mamas pequenas, médias e grandes.

(LONGO et al, 2013).
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O BREAST-V ¢ um instrumento que utiliza medidas antropométricas,
portanto ¢ um método de baixissimo custo, rapido e reprodutivel. A
ferramenta foi validada comparando os resultados obtidos com o volume de
pecas de mama apos mastectomia, e também comparados com a formula de
Sirgurdson e Kirkland, ao fazer isso verificou-se que os valores obtidos
pelo BREAST-V eram mais fidedignos, € por conta disto, este instrumento

foi escolhido para realiza¢do do presente estudo.

A selecao das pacientes foi feita de forma sequencial, obedecendo-se
os critérios de elegibilidade. Conforme as etapas de avaliagdo préoperatoria
eram concluidas, eram agendadas as datas cirargicas e as pacientes ja
recebiam também a programacgdo das datas dos retornos pdsoperatdrios,
com o objetivo de diminuir o risco de perda de seguimento no

poOs-operatorio.

Para o diagnostico de hipomastia, buscou-se um critério objetivo e
simples, pois a definicdo do tamanho das mamas muitas vezes ¢
controversa ¢ feita de forma subjetiva. As mamas sofrem influéncia de
inimeras varidveis ao longo da vida da mulher, como idade, gestacdes,
estado nutricional, altera¢des hormonais. Optou-se por adotar o Indice de
Sacchini (IS) para definir o tamanho das mamas e selecionar a amostra.

Todas as pacientes do estudo apresentavam mamas pequenas (1S<9).

LOSKEN et al. (2005) validou o uso de scanners 3D para célculo do
volume mamario com boa acurdcia. Na pratica atual, a obtencdo de
imagens 3D ¢ de facil acesso, porém a analise das imagens com calculo
volumétrico exige grandes investimentos em programas especializados e
treinamento especifico para manuseio dos softwares. Visando calcular o

volume de forma préatica, rdpida e acessivel, optamos por realizar o
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BREAST-V nas imagens tridimensionais das pacientes estudadas, além das
medidas antropométricas diretas. O’CONNEL (2015) demonstrou que a
tomada de medidas antropométricas diretas era muito semelhante as

medidas obtidas em imagens tridimensionais.

Optou-se por seguimento pos-operatorio total de quatro meses, como
realizado por ABLA et al. (2010) e SABINO NETO et al. (2012). Este
seguimento coincide com um periodo em que ja ha boa recuperacao da

paciente e possibilidade de avaliacdo mais definitiva dos resultados

Foram selecionadas mulheres com idade entre 18 a 45 anos.
Determinou-se idade acima de 18 anos para que se incluissem pacientes na
fase adulta, que pudessem participar do estudo com seu proprio
consentimento. Por outro lado, o limite de idade até 45 anos teve como
intuito excluir as pacientes em periodo préximo da menopausa, uma vez
que, nesta fase, as pacientes apresentam alteragdes hormonais que podem
interferir no volume mamario. Pacientes com outros tipos de deformidades
mamarias, cirurgias prévias nas mamas, gestacdo, parto ou amamentagao
recente, sobrepeso ou outras comorbidades ndo foram incluidas, pois
poderia existir um viés na coleta de dados pela possibilidade de variagdo de

volume mamario além da intervencao.

Todas as pacientes foram operadas com uso da mesma técnica
cirirgica, com incisdo no sulco inframamadrio. O uso dessa via de acesso e
o uso de implantes texturizados sdo associados a menores riscos de mau
posicionamento moderado/severo e de reoperagdes. (NAMNOUM et al.,
2013). Na literatura, a utilizacdo de implantes texturizados no plano

retropeitoral ¢ relacionada a menores taxas de contratura capsular (SPEAR
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et al., 2009; NAMNOUM et al., 2013).0 posicionamento dos implantes em

todas as pacientes foi retropeitoral.

No geral, as formulas de estimativa do volume mamadrio utilizam
medidas antropométricas, e foram validadas a partir de populagdo com
mamas normotroficas ou hipertréficas. No caso do BREAST-V, durante o
desenvolvimento da formula, o volume médio das mamas avaliadas foi
527.90 + 227.60 g, e a populagdo estudada era predominantemente
européia, com média de idade de 51.3 = 9.13 anos (LONGO et al. 2013),
portanto correspondem a mulheres que em sua maioria apresentam

pseudoptose ou ptose mamaria.

No presente estudo, a amostra de pacientes no pré-operatorio era
composta por pacientes com mamas sem ptose mamaria € com hipomastia,
ou seja, em sua maioria com pouca projecao, formato mais achatado e polo
inferior menor: caracteristicas que podem influenciar no calculo do
BREAST-V, devido aos parametros que sdo utilizados no instrumento que
concentra a andlise principalmente no polo inferior da mama, apesar dos
criadores da formula sugerirem que a ferramenta pode ser aplicada
adequadamente em mulheres com tamanhos de mama variando de 150cc a

1250 cc.

Durante o desenvolvimento do BREAST-V, os pesquisadores
avaliaram 10 medidas antropométricas lineares; e durante a construgdo do
modelo de regressao polinomial, verificou-se que apenas trés medidas eram
de fato preditoras do volume mamadrio. A principal medida que impacta no
valor do volume ¢ a distancia da furcula esternal até o complexo
aréolo-papilar. As suas outras medidas que sdo utilizadas no instrumento

sdo: distancia do sulco mamario até a placa aréolo-papilar e a distancia do



Discussao | 55

sulco mamadrio até sua projecao anterior. Ao utilizar essas medidas, que se
encontram no eixo vertical da mama, as caracteristicas como largura e
extensdo axilar da mama ndo sdao avaliadas no BREAST-V , fato que
influenciou a coleta de dados no presente estudo. Ao comparar as medidas
do pré e pos-operatério, apds uma inclusdo de protese de mama de pelo
menos 150cc, as medidas quase nao se alteravam no pos-operatorio e
consequentemente, seu resultado no BREAST-V também quase ndo se
alterou. Ao avaliarmos o formato da mama apos a inclusdo do implante
redondo, o volume da mama aumenta nos quatro quadrantes de forma
homogénea, sendo assim para estimar esse aumento, seria interessante
avaliar medidas horizontais da mama, ou eventualmente separar por

quadrantes mamarios, € ndo apenas concentrar a analise no polo inferior.

Durante o presente estudo, os valores obtidos pelo BREAST-V tanto
com medidas antropométricas diretas ou indiretas, sugerem que nas
pacientes com hipomastia o valor calculado ¢ abaixo do real,
principalmente quando comparadas as diferengas entre o pds-operatorio € o
pré-operatorio: verificou-se que o valor obtido foi muito menor do que o
volume das proteses implantadas. As préteses utilizadas variaram entre
175cc e 300cc. Mesmo com volumes mamarios pos operatorios todos
maiores que 150cc, a estimativa do volume dessas pacientes foi muito

abaixo do volume real.

Devido ao fato do BREAST-V concentrar sua analise no eixo vertical
da mama, com duas de trés variaveis nos quadrantes inferiores da mama,

pode-se dizer que a ferramenta avalia melhor mamas com ptose e

pseudoptose (LONGO et al,, 2013 ; HUANG et al., 2017).
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HUANG et al. (2017) utilizou o BREAST-V em 605 pacientes para
descrever as caracteristicas da mama em mulheres asiaticas. Devido ao fato
das mulheres asiaticas terem, em geral, mamas de menor tamanho e com
menor propor¢ao de mamas com ptose em relagdo a populagdo americana e
européia, o pesquisador notou que para sua amostra, o instrumento nao era
tdo adequado. Por conta disto, foi realizada uma adaptagdo do BREAST-V
para a populagdo asidtica. E ao invés de utilizar a projecdo anterior do sulco
inframamario, foi utilizada a medida de projecdo da mama em sua vista
lateral. A média de idade das pacientes foi1 48,8 anos e a média dos volumes

calculados foi de 340.0+109.1 ml.

No presente estudo, a média de idade foi 28,93 + 6,45 ¢ a média de
volumes calculados pelo BREAST-V com medidas antropométricas diretas
apés a inclusdo das proteses foi de 69,8ml, 84,7ml com medidas
antropométricas indiretas, sendo que a média de volume implantado foi
272,8ml; ou seja, no atual estudo foram avaliadas pacientes mais jovens e
com volumes mamarios menores do que na populacdo estudada por
HUANG et al., mesmo considerando a adaptagdo em sua foérmula, além

disso a formula modificada nao foi validada.

Os resultados deste estudo mostraram que o emprego do BREAST-V
para pacientes com hipomastia ndo ¢ adequado para o calculo do volume
mamario, mesmo quando essas sao submetidas a mamoplastia de aumento

com implantes redondos.

O presente estudo abre perspectivas para futuros estudos que se
consiga desenvolver uma formula voltada para pacientes com hipomastia
ou implantes redondos ao considerar a possibilidade de incluir variaveis

verticais que analisem o polo superior, e variaveis horizontais nas férmulas
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de regressdo polinomial. O intuito ¢ considerar de forma mais abrangente
as caracteristicas da mama em todos os seus quadrantes, e tentar
desenvolver um instrumento que consiga de forma simples, rapida, objetiva

e com baixo custo calcular a volumetria mamaria.

Outra perspectiva futura ¢, considerando o desenvolvimento
tecnologico e a possibilidade de usar scanners digitais com o celular, criar
um aplicativo disponivel para comunidade médica que automaticamente
posicionasse os pontos de interesse para as formulas volumétricas, e

realizasse seu calculo.
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6 CONCLUSAO

O aplicativo BREAST-V nd3o se mostrou
eficiente para calcular o volume mamario em
pacientes com hipomastia submetidas a

mamoplastia de aumento.
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APENDICE 1 — Parecer Consubstanciado do CEP — Unifesp

Titulo do Projeto de Pesquisa:

|MENSURACAO DO VOLUME MAMARIO COM IMAGEM EM 3-DIMENSOES

Vi
Numero do CAAE: Numero do Parecer:

|65273917.4.0000.5505 | 2040446 |

Quem Assinou o Parecer: Pesquisador Responsavel:

[Miguel Roberto Jorge | \Vanessa Contato Lopes Resende |

Data Inicio do Cronograma: Data Fim do Cronograma:  Contato Publico:

[16/01/2017 | 131/07/2019 | |MIGUEL SABINO NETO |
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa:

BREAST-V para avaliacio do volume mamario na mamoplastia de

aumento

Esta pesquisa faz parte do Projeto apresentado a Universidade
Federal de Sao Paulo no Curso de Aperfeicoamento: Pesquisa Cientifica
em Cirurgia, sob a responsabilidade das pesquisadoras Fabiana Claudino
Lage e Vanessa Contato Resende, e orientacdo do Prof. Dr. Miguel Sabino
Neto. Esta pesquisa tem como objetivo: Avaliar o método BREAST-V

para calculo do volume mamario.

Forma de participacio: responder uma ficha de avaliacdo com seus
dados pessoais e permitir que a pesquisadora faca medidas antropométricas
com fita métrica na regido toracica e realizar documenta¢cdo com scanner
3D da regido toracica antes da cirurgia de mamoplastia de aumento, e com

4 meses de pOs operatorio.

Riscos para a paciente: A paciente ndo serd submetida a nenhum
risco adicional ao participar da pesquisa. A mamoplastia de aumento que
sera realizada nas pacientes participantes do estudo ¢ a mesma da realizada
em pacientes nao participantes (procedimento de rotina). O unico
procedimento especifico relacionado ao estudo € o fornecimento de dados
antropométricos e imagens, € voc€ tem assegurado seu direito a

privacidade.
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Direito de privacidade: Todas as informacdes coletadas nesta
pesquisa sdo estritamente confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua

participagao.

Recusa ou retirada: Vocé tem garantida a liberdade de retirar seu
consentimento e deixar de participar do estudo em qualquer momento sem

qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento.

Despesas /remuneracdo: Nao ha despesas pessoais para a
participante em qualquer fase do estudo e sua participacao neste estudo nao
¢ remunerada, assim também como os pesquisadores nao terdo qualquer
beneficio financeiro com ele. Ao participar desta pesquisa vocé ndo tera
nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que este estudo traga

informagdes importantes para o planejamento das cirurgias mamarias.
Voceé recebera uma via deste termo.

Acompanhamento: Todas as pacientes operadas serdao
acompanhadas no Ambulatério de Cirurgia Mamaria da Disciplina de
Cirurgia Plastica e Reconstrutora — UNIFESP-EPM Informagdes
adicionais: Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. a Rua
Napoledo de Barros, 715 — 40 andar, telefone (11) 5576-4848. Se voceé tiver
alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1o andar
— conj 14, telefone (11) 5571-1062, FAX: (11) 5539-7162 -
E-mail:cepunifesp@epm.br

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.
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ApoOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de

forma livre para participar desta pesquisa.
Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Eu confirmo que a pesquisadora me explicou os objetivos desta
pesquisa e os procedimentos a que serei submetida (coleta de medidas e
imagens) e que li e compreendi este formulario de consentimento. Portanto,
concordo em participar desta pesquisa, € uma via deste termo ficard em

meu poder.

Sdo Paulo, / /

Nome do Participante da pesquisa Assinatura do  participante  da
pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o
Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente (ou representante legal)
para a participagdo neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a

cumprir todos os termos aqui descritos.”

Data: / /

Assinatura do pesquisador
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APENDICE 3 — Relacio das préteses mamarias implantadas por

paciente

VOLUME PROTESE DE MAMA IMPLANTADA E PERFIL

1 275 CC SUPERALTO COMPLETO 275 CC SUPERALTO COMPLETO

3 275 CC SUPERALTO COMPLETO 275 CC SUPERALTO COMPLETO

5 275 SUPERALTO COMPLETO 275 SUPERALTO COMPLETO

7 275 SUPERALTO DISTENDIDO 275 SUPERALTO DISTENDIDO

9 300 SUPERALTO DISTENDIDO 300 SUPERALTO DISTENDIDO

11 300 SUPERALTO COMPLETO 300 SUPERALTO COMPLETO

13 275 SUPERALTO COMPLETO 275 SUPER ALTO COMPLETO

15 275 SUPERALTO COMPLETO 275 SUPERALTO COMPLETO

17 275 SUPERALTO COMPLETO 275 SUPERALTO COMPLETO

19 275 SUPERALTO COMPLETO 275 SUPERALTO COMPLETO

21 175 SUPERALTO DISTENDIDO 175 SUPERALTO DISTENDIDO
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23 225 SUPERALTO COMPLETO

25 300 SUPERALTO COMPLETO

27 275 SUPERALTO COMPLETO

29 250 SUPERALTO COMPLETO

31 275 SUPERALTO COMPLETO

33 300 SUPERALTO COMPLETO

35 250 SUPERALTO COMPLETO

37 250 SUPERALTO COMPLETO

39 300 SUPERALTO COMPLETO

225 SUPERALTO COMPLETO

300 SUPERALTO COMPLETO

275 SUPERALTO COMPLETO

250 SUPERALTO COMPLETO

250 SUPERALTO COMPLETO

250 SUPERALTO COMPLETO

300 SUPERALTO COMPLETO

275 SUPERALTO COMPLETO

325 SUPERALTO COMPLETO
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APENDICE 4 — Medidas antropométricas diretas no pré-operatorio e o

respectivo volume mamario calculado (BREAST-V)

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DIRETAS

PRE-OPERATORIO

DIREITA ESQUERDA
Paciente [ SN-N N-F F-Fp | BREAST-V| SN-N N-F | F-Fp | BREAST-V
1 21,50 4,50 4,50 182,75 22,50 6,00 6,00 257,62
2 21,50 8,00 8,00 298,45 20,50 7,00 7,00 241,25
3 18,00 6,50 6,50 169,41 18,50 6,00 6,00 163,37
4 19,00 7,50 7,50 223,73 19,50 8,50 8,50 267,85
5 21,00 9,00 9,00 319,29 20,50 8,00 8,00 274,31
6 16,00 6,00 6,00 113,80 18,50 500 5,00 130,31
7 21,00 6,50 6,50 236,65 21,00 7,00 7,00 253,18
8 19,50 6,50 6,50 201,74 19,50 6,50 6,50 201,74
9 22,50 7,00 7,00 290,68 22,50 7,50 7,50 307,21
10 19,00 5,50 5,50 157,62 19,00 6,00 6,00 174,15
11 21,50 8,00 8,00 298,45 20,50 8,00 8,00 274,31
12 21,00 10,00 10,00 352,35 20,00 9,00 9,00 295,73
13 20,00 6,50 6,50 213,09 20,00 6,00 6,00 196,56
14 17,00 6,00 6,00 132,77 17,00 6,00 6,00 132,77
15 17,50 7,00 7,00 175,74 18,50 7,00 7,00 196,43
16 20,00 7,00 7,00 229,62 20,00 7,00 7,00 229,62
17 19,00 6,00 6,00 174,15 19,50 6,00 6,00 185,21
18 19,00 6,00 6,00 174,15 19,50 7,00 7,00 218,27
19 21,00 6,00 6,00 220,12 21,50 6,00 6,00 232,33
20 19,00 9,00 9,00 273,32 19,20 9,00 9,00 277,711
21 15,50 5,00 5,00 71,69 15,50 500 5,00 71,69
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22 17,50 5,50 5,50 126,15 18,00 6,50 6,50 169,41
23 18,50 4,50 4,50 113,79 18,50 5,00 5,00 130,31
24 19,50 7,00 7,00 218,27 18,50 8,00 8,00 229,48
25 17,50 5,00 5,00 109,62 18,00 5,00 5,00 119,83
26 20,50 5,50 5,50 191,67 20,50 6,00 6,00 208,20
27 19,50 6,00 6,00 185,21 20,00 6,00 6,00 196,56
28 18,50 6,00 6,00 163,37 18,50 6,00 6,00 163,37
29 17,00 6,50 6,50 149,30 18,00 7,00 7,00 185,94
30 17,00 6,00 6,00 132,77 17,50 7,00 7,00 175,74
31 19,00 4,50 4,50 124,56 19,00 4,50 4,50 124,56
32 19,00 5,50 5,50 157,62 19,00 6,00 6,00 174,15
33 19,50 8,00 8,00 251,32 20,00 6,50 6,50 213,09
34 18,50 5,50 5,50 146,84 19,00 5,50 5,50 157,62
35 19,30 7,50 7,50 230,33 19,30 7,20 7,20 220,42
36 19,00 5,50 5,50 157,62 19,50 5,50 5,50 168,68
37 20,00 7,00 7,00 229,62 20,50 6,00 6,00 208,20
38 18,00 5,00 5,00 119,83 16,50 5,00 5,00 90,08
39 18,00 7,00 7,00 185,94 19,00 8,00 8,00 240,26
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APENDICE 5 — Medidas antropométricas diretas no quarto més

pos-operatorio e o respectivo volume mamario calculado (BREAST-V)

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DIRETAS

POS-OPERATORIO - 4 MESES

DIREITA ESQUERDA

Paciente  SN-N N-F F-Fp | BREAST-V| SN-N N-F F-Fp | BREAST-V
1 21,00 7,50 7,50 269,71 22,00 7,50 7,50 294,42
2 22,00 10,50 10,50 393,59 21,50 9,00 9,00 331,50
3 18,50 8,50 8,50 246,01 19,00 9,50 9,50 289,84
4 20,00 8,50 8,50 279,20 20,00 9,00 9,00 295,73
5 21,00 10,00 10,00 352,35 20,00 10,00 10,00 328,79
6 18,50 9,00 9,00 262,54 18,50 8,00 8,00 229,48
7 20,50 8,00 8,00 274,31 20,50 8,00 8,00 274,31
8 20,00 8,50 8,50 27920 19,00 9,50 9,50 289,84
9 22,00 9,50 9,50 360,53 22,00 9,50 9,50 360,53
10 19,50 8,00 8,00 251,32 19,50 8,00 8,00 251,32
11 21,50 10,00 10,00 364,56 21,50 11,00 11,00 397,62
12 19,00 10,50 10,50 322,90 20,00 10,00 10,00 328,79
13 19,00 8,00 8,00 240,26 19,00 8,00 8,00 240,26
14 17,50 8,00 8,00 208,79 17,50 8,00 8,00 208,79
15 18,50 8,50 8,50 246,01 19,50 8,50 8,50 267,85
16 20,50 9,00 9,00 307,37 21,00 10,00 10,00 352,35
17 20,00 7,00 7,00 229,62 19,50 7,00 7,00 218,27
18 19,00 9,00 9,00 27332 19,50 8,50 8,50 267,85
19 20,00 7,50 7,50 246,14 21,50 7,00 7,00 265,39
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20 20,00 10,00 10,00 328,79 19,00 10,50 10,50 322,90
21 14,50 7,00 7,00 120,57 15,50 7,00 7,00 137,81
22 17,00 7,50 7,50 182,35 17,50 7,00 7,00 175,74
23 18,50 8,50 8,50 246,01 18,50 7,50 7,50 212,95
24 19,00 8,00 8,00 240,26 18,50 8,00 8,00 229,48
25 18,50 8,00 8,00 229,48 18,00 8,50 8,50 235,52
26 20,00 8,50 8,50 279,20 20,00 9,00 9,00 295,73
27 20,00 9,00 9,00 29573 21,00 9,00 9,00 319,29
28 19,00 8,00 8,00 240,26 19,00 9,00 9,00 273,32
29 18,00 8,00 8,00 218,99 18,50 8,00 8,00 229,48
30 18,00 8,00 8,00 218,99 18,00 8,00 8,00 218,99
31 19,50 5,00 5,00 152,15 19,50 6,00 6,00 185,21
32 19,00 7,00 7,00 207,20 19,50 7,00 7,00 218,27
33 19,00 9,50 9,50 289,84 20,00 10,00 10,00 328,79
34 19,00 7,00 7,00 207,20 19,50 7,00 7,00 218,27
35 20,50 9,00 9,00 307,37 20,50 9,00 9,00 307,37
36 20,00 8,00 8,00 262,67 21,00 8,00 8,00 286,23
37 20,50 8,00 8,00 274,31 21,00 8,00 8,00 286,23
38 19,50 7,00 7,00 218,27 18,00 7,00 7,00 185,94
39 19,00 9,50 9,50 289,84 20,00 10,00 10,00 328,79
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APENDICE 6 — Medidas antropométricas indiretas (imagem 3D) no

pré-operatorio e o respectivo volume mamario calculado (BREAST-V)

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS INDIRETAS (IMAGEM 3D)

PRE OPERATORIO
DIREITA ESQUERDA
Paciente | SNN N-F F-Fp | BREAST-V| SN-N N-F F-Fp | BREAST-V
1 21,70 5,80 5,80 230,69 21,58 6,50 6,50 250,84
2 22,00 6,80 6,80 271,28 22,00 6,00 6,00 244,83
3 18,61 4,90 4,90 129,35 18,90 5,90 5,90 168,66
4 18,80 5,40 5,40 149,97 19,70 6,50 6,50 206,24
5 21,00 7,40 7,40 266,40 21,10 7,70 7,70 278,74
6 18,50 5,70 5,70 153,45 17,20 4,80 4,80 97,03
7 20,50 4,30 4,30 152,00 21,10 5,10 5,10 192,79
8 18,90 4,70 4,70 128,99 19,90 5,90 5,90 190,96
9 22,00 4,90 4,90 208,47 22,00 5,00 5,00 211,78
10 18,20 4,70 4,70 114,07 18,00 4,40 4,40 99,99
11 21,90 6,90 6,90 272,06 21,20 6,50 6,50 241,50
12 20,30 6,70 6,70 226,65 19,10 6,00 6,00 176,34
13 18,40 5,50 5,50 144,72 18,70 5,80 5,80 161,03
14 16,70 5,00 5,00 93,90 16,60 4,80 4,80 85,38
15 17,70 4,90 4,90 110,36 18,60 5,10 5,10 135,75
16 19,90 6,10 6,10 197,57 19,00 6,00 6,00 174,15
17 19,00 4,70 4,70 131,17 19,10 5,00 5,00 143,28
18 18,90 4,70 4,70 128,99 19,20 4,70 4,70 135,56
19 20,50 4,90 4,90 171,83 21,10 5,70 5,70 212,62
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20 21,00 5,10 5,10 190,37 21,20 5,90 5,90 221,67
21 14,80 4,00 4,00 26,45 14,80 4,70 4,70 49,59
22 17,70 4,50 4,50 97,14 17,10 5,00 5,00 101,67
23 19,50 3,90 3,90 115,79 19,60 4,20 4,20 127,95
24 19,20 6,20 6,20 185,15 18,80 6,30 6,30 179,72
25 17,86 3,80 3,80 77,27 17,20 4,70 4,70 93,72
26 20,40 6,00 6,00 205,85 19,30 5,80 5,80 174,14
27 19,70 5,50 5,50 173,19 21,20 5,70 5,70 215,06
28 17,90 5,40 5,40 130,98 18,10 6,30 6,30 164,87
29 17,40 6,00 6,00 140,68 17,10 5,30 5,30 111,59
30 17,50 5,70 5,70 132,76 18,10 6,00 6,00 154,96
31 19,00 4,10 4,10 111,34 19,10 4,10 4,10 113,53
32 18,80 4,50 4,50 120,22 18,20 4,50 4,50 107,46
33 19,70 6,50 6,50 206,24 20,60 6,10 6,10 213,86
34 20,50 4,70 4,70 165,22 19,40 4,60 4,60 136,69
35 19,70 6,20 6,20 196,33 19,90 6,20 6,20 200,88
36 18,80 6,00 6,00 169,80 18,80 5,70 5,70 159,88
37 20,00 4,10 4,10 133,75 20,00 4,90 4,90 160,20
38 18,60 3,00 3,00 66,33 18,70 3,30 3,30 78,39
39 19,10 5,90 5,90 173,03 20,40 4,90 4,90 169,48
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APENDICE 7 — Medidas antropométricas indiretas (imagem 3D) no

quarto més pos-operatorio e o respectivo volume mamario calculado

(BREAST-V)

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS INDIRETAS (IMAGEM 3D)
POS-OPERATORIO - 4 MESES
DIREITA ESQUERDA
Paciente| SNN N-F F-Fp |BREAST-V | SN-N N-F F-Fp | BREAST-V
1 22,20 5,00 5,00 216,86 22,90 5,70 5,70 258,14
2 23,70 8,00 8,00 355,60 23,21 7,20 7,20 315,94
3 18,00 8,00 8,00 218,99 1820 9,00 9,00 256,21
4 20,02 7,60 7,60 24991 20,70 8,20 8,20 285,66
5 20,72 8,50 8,50 296,05 20,62 9,03 9,03 311,19
6 17,90 6,70 6,70 17396 18,80 7,00 7,00 202,86
7 20.82 6,80 6,80 24224 21,89 6,30 6,30 251,98
8 19,00 7,20 7,20 213,81 19,10 10,89 10,89 337,98
9 22,30 9,10 9,10 354,95 21,90 8,00 8,00 308,42
10 20,54 7,08 7,08 244,84 20,10 7,20 7,20 238,53
11 22,20 8,46 8,46 331,23 21,30 8,50 8,50 310,06
12 20,32 7,30 7,30 246,95 20,59 8,32 8,32 287,01
13 18,80 8,00 8,00 23591 18,60 8,30 8,30 241,53
14 17,70 7,80 7,80 20623 17,20 7,70 7,70 192,89
15 18,20 8,40 8,40 236,38 18,60 8,10 8,10 234,92
16 20,30 8,11 8,11 27326 20,60 8,59 8,59 296,18
17 19,35 8,30 8,30 257,89 19,72 8,10 8,10 259,59
18 20,33 6,60 6,60 224,04 20,28 7,10 7,10 239,40
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19 20,17 7,13 7,13 237,84 22,30 6,90 6,90 282,22
20 20,24 9,00 9,00 301,28 20,03 8,52 8,52 280,55
21 15,85 7,44 7,44 158,66 15,96 7,40 7,40 159,35
22 17,96 7,20 7,20 191,72 18,25 6,00 6,00 158,09
23 18,83 7,67 7,67 225,49 19,06 7,45 7,45 223,39
24 19,12 7,45 7,45 224,71 18,39 7,66 7,66 215,91
25 18,79 7,36 7,36 214,54 19,27 8,15 8,15 251,16
26 20,39 7,70 7,70 261,81 20,94 7,71 7,71 275,20
27 19,81 8,30 8,30 268,24 19,45 7,39 7,39 230,04
28 20,02 7,80 7,80 256,52 19,96 9,00 9,00 294,81
29 17,70 8,80 8,80 239,28 18,90 8,70 8,70 261,22
30 18,50 7,70 7,70 219,57 19,10 8,00 8,00 242,45
31 18,20 5,10 5,10 127,29 18,90 4,90 4,90 135,61
32 19,49 7,30 7,30 227,96 20,00 7,40 7,40 242,84
33 19,20 7,70 7,70 234,73 19,30 8,50 8,50 263,39
34 18,80 6,40 6,40 183,02 19,00 7,60 7,60 227,04
35 20,00 6,30 6,30 206,48 19,20 7,00 7,00 211,59
36 19,35 7,50 7,50 231,44 19,80 8,50 8,50 274,63
37 20,90 6,40 6,40 230,94 21,52 6,50 6,50 249,36
38 18,96 5,20 5,20 146,83 19,10 6,80 6,30 202,78
39 19,53 9,10 9,10 288.36 19,80 8,77 8,77 283,55







