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RESUMO

Dentre as cirurgias plasticas corporais mais realizadas, destacam-se as mamoplastias
redutoras, mamoplastias de aumento e as mastopexias. Devido a agressao tecidual decorrente
do procedimento cirdrgico, o pos-operatorio pode apresentar um quadro algico relevante.
Portanto este trabalho teve como objetivo avaliar e comparar a intensidade e as caracteristicas da
dor no periodo de 5 a 35 dias pds mamoplastia redutora através de um questionério, a versdo
brasileira do Paindetect Questionnaire. Inicialmente a coleta era realizada no ambulatério do
Hospital das Clinicas de Pernambuco e caso a voluntéria tivesse realizado mamoplastia
redutora, as entrevistas eram iniciadas por meio de telefone no 5°, 10°, 15° e 35° dia pos-
operatdrio, sendo incluidas no estudo mulheres entre 18 e 65 anos, com indice de massa
corporal menor ou igual a 30 e as mulheres que ndo consentiam participar da pesquisa, que
tinham fibromialgia, dores cronicas, ou eram tabagistas eram excluidas da pesquisa. O estudo
foi realizado no periodo de abril & agosto de 2023. Foram avaliadas 18 mulheres, onde foi
observado que a intensidade da dor no 5° e no 10° dia p6s-operatério foi classificada com a
escala do tipo Likert em torno de trés, e nos momentos subsequentes que correspondem ao 15°e
35° dia pos-operatdrio a intensidade ficou em torno de um. O local mais mencionado foi a
regido da cicatriz, onde a dor apresentou-se como constante nos primeiros cinco dias e, em
seguida, comportou-se de forma intervalada. N&o foram detectadas alteragfes importantes na
sensibilidade do local da dor. Conclui-se que a mamoplastia redutora ndo representou, na
amostra estudada, uma cirurgia com quadro algico exacerbado no pos-operatorio de até 35

dias.

Palavras-chave: Mamoplastia redutora, Dor, Cirurgia Plastica

ABSTRACT
Among the most commonly performed body plastic surgeries, breast reductions, breast
augmentations, and mastopexies stand out. Due to the tissue trauma resulting from the surgical

procedure, the postoperative period may present a relevant painful condition. Therefore, this



5
study aimed to evaluate and compare the intensity and characteristics of pain in the 5 to 35 days
post breast reduction using a questionnaire, the Brazilian version of the Paindetect
Questionnaire. Initially, data collection was conducted at the outpatient clinic of Hospital das
Clinicas de Pernambuco, and if the volunteer had undergone breast reduction, the interviews
were conducted by telephone on the 5th, 10th, 15th, and 35th postoperative days. The study
included women aged 18 to 65, with a body mass index equal to or less than 30. Women who
did not consent to participate in the research, those with fibromyalgia, chronic pain, or who
were smokers were excluded from the study. The study was conducted from April to August
2023. Eighteen women were evaluated, and it was observed that the pain intensity on the 5th
and 10th postoperative days was rated around three on the Likert scale, while on subsequent
moments corresponding to the 15th and 35th postoperative days, the intensity was around one.
The most mentioned location was the scar region, where the pain was constant in the first five
days and then behaved intermittently. No significant changes in the sensitivity of the pain
location were detected. It is concluded that breast reduction surgery, in the studied sample, did
not represent a surgery with exacerbated painful conditions in the postoperative period of up to

35 days.

Keywords: Reduction mammoplasty, Pain, Plastic Surgery

INTRODUCAO

A cirurgia plastica se baseia na restauracdo das formas e funcBes corporais, buscando
corrigir variagdes ou anomalias, contribuindo para a melhora das condicGes estéticas e também da
qualidade de vida do individuo (1). Dentre as cirurgias corporais a mamoplastia € o procedimento
de cirurgia estética mais procurada em todo o mundo, classicamente dividida em mamoplastia de
aumento, mamoplastia redutora e mastopexia. A mamoplastia redutora é uma cirurgia que tem
por objetivo diminuir o volume e o tamanho das mamas, na qual remove 0 excesso de tecido
glandular, j& a mamoplastia de aumento consiste no aumento das mamas através da insercéo de
préteses de silicone (2). Em geral a mamoplastia redutora € muitas vezes associada a mastopexia,

ou seja, corre¢do da flacidez das mamas, onde ha a remogéo da pele em excesso (3).



Compreende-se que o0 ato cirurgico constitui uma agresséo tecidual que mesmo bem
direcionado pode prejudicar a funcionalidade dos tecidos (3). Desta forma, espera-se que no
periodo pds-operatorio (PO) a dor seja frequente. A leséo tecidual leva a dor que pode ser
dividida em nociceptiva e inflamatoria. A dor nociceptiva é causada pela estimulagéo
supralimiar dos receptores periféricos por danos ao tecido ndo neural. J& a dor inflamatéria
resulta da sensibilizacdo da dor periférica, causada pela ativacdo do sistema imunoldgico por
meio de agentes quimicos mediadores presentes logo apds uma leséo (4).

Vale salientar que, a dor é uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, no qual
sua intensidade depende da influéncia de fatores fisioldgicos, psicoldgicos e culturais do
paciente (1). Sendo assim, é bastante comum na pratica clinica, durante o acompanhamento
fisioterapéutico no PO de mulheres submetidas a mamoplastia redutora, a queixa de dores na
regido da cirurgia, bem como de desconforto na regido toracica, uma vez que a rotina desse
tipo de cirurgia é solicitar que a paciente durma apenas na posi¢édo supina (5).

Este trabalho levanta a hipdtese que a cirurgia de mamoplastia redutora deve apresentar
um quadro algico relevante no local da cirurgia e na regido toracica, assim o objetivo foi
avaliar e comparar a intensidade e as caracteristicas da dor no periodo de 5 a 35 dias ap6s
mamoplastia redutora através de um questiondrio, a versdo brasileira do Paindetect

Questionnaire em mulheres submetidas a mamoplastia redutora.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e observacional, realizado através de entrevista por
telefone no periodo de abril a agosto de 2023. Este trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco (Parecer n° 5.896.262). Todas as voluntarias assinaram

0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme declaracéo de Helsinki.

A amostra selecionada foi por conveniéncia. Foram incluidas no estudo, mulheres
submetidas a cirurgia de mamoplastia redutora realizada no Hospital das Clinicas de

Pernambuco, com idade entre 18 e 65 anos e com indice de massa corporal inferior (IMC) ou
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igual a 30kg/m2. Foram excluidas da pesquisa mulheres tabagistas com relato de alguma
comorbidade descompensada, e com relato ou em tratamento de dor cronica.

Inicialmente, foi identificada, no ambulatério de cirurgia plastica, a lista dos
procedimentos cirargicos realizados na semana. A pesquisadora responsavel entrou em
contato através de ligacdo telefénica com as mulheres potencialmente elegiveis e, caso
concordasse em participar, assinava o TCLE. A primeira entrevista era realizada no 5° dia
pos-operatdrio (DPO) no qual coletava os dados sociodemograficos da paciente atraves de um
questiondrio com perguntas pessoais e clinicas e logo depois aplicava o Paindetect
Questionnaire (PD-Q). Em seguida, mais trés contatos eram realizados, no 10° 15° e 35°
DPO no qual s6 eram aplicados o PD-Q para avaliar as caracteristicas e intensidade da dor.

O PD-Q foi escolhido pelo fato de se propor a avaliar dores neuropéticas, o que traz uma
interpretacdo melhor para a condicdo algica das pacientes. Este questionario ja apresentava
sua versdao em portugués e, recentemente foi adaptado transculturalmente (6).

O questionario € autoaplicavel e mensura questdes referentes a dor por meio de 4
dominios. O primeiro dominio é composto por trés questdes que avaliam a intensidade da dor
(intensidade da dor no momento, intensidade da dor mais forte nas Gltimas quatro semanas e
intensidade média da dor nas Ultimas 4 semanas) através da escala do tipo Likert, em que a
paciente deve indicar uma pontuacdo de zero a dez, onde o zero significa sem dor e 0 dez
compreende a dor méaxima. Nesse primeiro dominio, as questdes dois e trés que se referem as
quatro Gltimas semanas, ndo condiz com o periodo do estudo, sendo assim ndo foram
avaliadas.

O segundo dominio aborda quatro graficos que avaliam o padrdo do curso da dor (dor
constante com pequenas flutuagdes, dor constante com crises de dor aguda, crises de dor

aguda sem dor nos intervalos, crises de dor aguda com dor nos intervalos).

O terceiro dominio inclui um mapa corporal com a presenca de uma representacdo
gréfica do corpo humano,onde a paciente ira apontar a principal area de sua dor e indicar se
essa dor € irradiada para outra regido, caso a resposta seja positiva, a regido tambem deve ser

localizada no mapa corporal. Por fim, o quarto dominio avalia sete questdes sobre a
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sensibilidade da &rea dolorosa (sensacdo de queimacédo, formigamento, toque suave doloroso,
crises repetidas de dor como choques, frio ou calor eventualmente doloroso, dorméncia, leve
pressdao causando dor) marcada na representacdo grafica corporal, para cada questdo ha seis
opcOes de respostas, que estdo inseridas entre a pontuacdo de um a seis (nunca, insignificante,
pouco, moderada, forte, muito forte), e a paciente deve apontar de acordo com sua percepgao
em secgéo.

Importante ressaltar que todas as pacientes seguiram as recomendagdes PO do servico
quanto ao uso de medicacGes (analgésicos e anti-inflamatorios por cinco dias e, em seguida,
quando necessario), restricbes de atividade fisica, em geral até trés meses sem exercicios
vigorosos, posicionamento para dormir, em supino, e uso de sutid compressivo por 24h,

durante pelo menos um més

Os achados foram tabulados em um banco de dados no MicrosoftOffice Excel 2016. Foi
realizada uma analise estatistica descritiva por meio dos valores de dispersdo, média e desvio

padréo (DP), e valores percentuais.

RESULTADOS

Inicialmente, 26 mulheres eram potencialmente elegiveis para compor a amostra. Uma
delas foi reabordada cirurgicamente, trés tiveram a cirurgia remarcada ap0s coleta de dados,
duas pacientes remarcadas para final do periodo da coleta e outras duas ndo foi conseguido
contato. Desta forma, a amostra do estudo foi composta por 18 mulheres, com uma média de
idade de 39 anos (+ 11,28) e IMC de 25,16kg/m? (+2,28). Na primeira avaliagdo, todas
estavam em uso da medicacgéo prescrita.

Na avaliacdo da intensidade da dor, pode-se perceber que a média ficou em torno de 3
pontos da escala do tipo Likert no 5° e 10° DPO, baixando para em torno de 1 nas avaliacGes
do 15° e 35° DPO. No 5° DPO, trés voluntérias chegaram a relatar intensidade 10, porém, a

partirdo 15° DPO mais da metade das voluntérias apresentou intensidade zero (Tabela 1).
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Tabela 1. Valores da média de intensidade da dor segundo escala do tipo Likert do Pain
Detect Questionnaire (PD-Q) apresentados em meédia e desvio padrdo; Maior valor relatado
na escala do tipo Likert do PD-Q com valores percentuais da amostra e numero de

voluntarias.
5° dia 10° dia 15° dia 35° dia
Média da 3,83(+3,68) 3,56 (+2,75) 1,55 (+2,17) 1,39 (+1,72)
intensidade da
dor
Maior valor da 10 8 6 5
intensidade da 16,6% (n =3) 55% (n=1) 55% (n=1) 55% (n=1)

dor

Intensidade de
dor O

33,3% (n = 6)

22,2% (n = 4)

55,5% (n = 10)

55,5% (n = 10)

A tabela 2 apresenta o padrdo da dor referida,sendo mais comum no 5° DPO a dor

constante com pequenas flutuagGes, no 10°, 15° e 35° DPO as crises de dor aguda sem dor nos

intervalos foi o padrdo mais observado. Em nenhum dos momentos avaliados, as voluntarias

apontaram o padrao “Crises de dor aguda com dor nos intervalos”.

Tabela 2. Descricdo do padrdo de evolucao da dor pelas voluntarias segundo o Pain Detect

Questionnaire

Dor constante
com pequenas
flutuacoes

Dor constante
com crises de
dor aguda

Crises de dor
aguda sem dor
nos intervalos

5° dia
(n=12)

50% (n = 6)

8,3% (n=1)

41,7% (n = 5)

10° dia
(n=14)

28,6% (n = 4)

7,1% (n=1)

64,3% n = (9)

15° dia
(n=8)

12,5% (n = 1)

0%

87,5% (n =7)

35° dia
(n=8)

25% (n = 2)

0%

75,5% (n = 6)
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Em relacdo ao local apontado na representacdo grafica corporal, a regido da cicatriz,

foi a mais citada ao longo da pesquisa. Vale salientar que, algumas voluntarias nao relataram

dor (apresentavam intensidade O na escala Likert), mas, descreviam um desconforto na

cicatriz, que mesmo ndo fazendo parte do PD-Q, achamos importante descrever este achado

(Tabela 3). A dor também ndo tinha um carater de irradiacdo, no 5° e 10° DPO apenas

11,66% (n=2) relatou dor irradiada e, posteriormente, ndo houve mais relatos.

Tabela 3. Descricdo do local da dor relatado pelas voluntarias atraves da representacdo gréfica
corporal apresentada no PD-Q

Dor abaixo das
mamas

Dor entre as
mamas

Dor acima das
mamas

Dor na lateral
das mamas

Dor na
cicatriz

Desconforto
nacicatriz

Dor na aréola

Dor no
mamilo

Dor na
coluna

Dor ao
levantaros
bracos

5° dia
(n=12)

25% (n =3)

0%

25% (n =3)

0%

25% (n = 3)

0%

8,3% (n = 1)

0%

16,7% (n = 2)

0%

10° dia
(n=15)

6,7% (n=1)

13,3% (n = 2)

13,3% (n = 2)

13,3% (n = 2)

20% (n=3)
6,7% (n = 1)
6,7% (n = 1)
6,7% (n = 1)
6,7% (n = 1)
6,7% (n = 1)

15° dia
(n=11)

0%

9,1% (n = 1)

0%

0%

54,5% (n = 6)

27,3% (n=3)

9,1% (n = 1)

0%

0%

0%

35° dia
(n=11)

0%

16,7% (n = 2)

0%

0%

27,3% (n=3)

27,3% (n=3)

9,1% (n = 1)

0%

0%

18,2% (n = 2)
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Em relacdo a sensibilidade da dor relatada, nas sete proposi¢des arguidas, nenhuma
voluntaria classificou como “muito forte”. De forma geral, as voluntarias ndo descrevem
desconforto relevante da sensibilidade no local da dor (Tabela 4).

Tabela 4. Comportamento da sensibilidade dolorosa pelas voluntarias segundo perguntas do Pain
Detect Questionnaire

5° dia 10° dia 15° dia 35° dia
(n=12) (n=14) (n=8) (n=8)
Vocé sofrede  Nunca 50% 42,8% 37,5% 37,5%
uma sensacao (n=6) (n =6) (n=3) (n=3)
de queimagcéo o
(ex. ardéncia)  Insignificante 0% 0% 0% 12,5%
nas areas (n=1)
?
marcadas Pouco 33,3% 42,8% 37,5% 37,5%
(n=4) (n =6) (n=3) (n=3)
Moderada 16,7% 14,3% 25% 12,5%
(n=2) (n=2) (n=2) (n=1)
Vocé tem Nunca 50% 57,1% 50% 100%
sensacao de (n=6) (n=28) (n=4) (n=28)
formigamento o
ou picadana  Insignificante 0% 7,14% 0% 0%
area da sua (n=1)
dor (como PouCo 41,7% 35,7% 25% 0%
formigas (n=5) (n=5) (n=2)
andando ou Moderada 8,3% 0% 25% 0%
ch/oq_ues (n=1) (n=2)
elétricos)?
O toque suave Nunca 91,7% 78,5% 87,5% 75%
(ex. roupas ou (n=11) (n=11) (n=7) (n=6)
cobertor) é
doloroso nessa
area?
Insignificante 8.3% 0% 0% 0%
(n=1)
Pouco 0% 14,3% 12,5% 25%
(n=2) (n=1) (n=2)
Moderada 0% 7.1% 0% 0%
(n=1)
Vocé_tem crises Nunca 66,7% 64,3% 2504 62,5%
repetidas dedor 3 _ (n=2) (n=5)
nessa area, (n=8) (n=9) = =



como choques

elétricos?
Insignificante 0%
Pouco 2504
(n=3)
Moderada 8.3%
(n=1)
Forte 0%
O frio ou calor Nunca 83.3%
(a4gua de banho) B
nesta regigo é (n=10)
eventualmente
doloroso?
Insignificante 0%
Pouco 16,7%
(n=2)
Vocé sofrede  Nunca
uma sensacaode 5%
dorméncianas (n=9)
areas quevocé
marcou?
Insignificante
g 0%
Pouco 16,7%
(n=2)
Moderada 8.3%
(n=1)
Uma leve Nunca 25%
pressao nessa (n=3)
area (como
um dedo por
exemplo),
causa dor?
13
Insignificante 8.3%
(n=1)
Pouco 4117%
(n=5)
Moderada 25%
(n=3)
Uma leve Nunca 25%

pressao nessa (n=3)

7.1%
(n=1)
14,3%

(n=2)
14,3%
(n=2)
0%

71,4%
(n=10)

0%

28,5%

85,7%
(n=12)

0%
7,1%
(n=1)
7,1%
(n=1)
35,7%
(n=5)

7,1%
(n=1)
42,8%

(n=6)
14,3%
(n=2)

35,7%
(n=5)

12,5%
(n=1)
25%
(n=2)
37,5%
(n=3)
0%

100%
(n=8)

0%

0%

75%
(n=6)

0%
12,5%
(n=1)
12,5%
(n=1)
37,5%
(n=3)

0%

37,5%
(n=3)
25%
(n=2)
37,5%
(n=3)

0%

25%
(n=2)
0%

12,5%
(n=1)

75%
(n=6)

12,5%
(n=1)
12,5%
(n=1)

75%
(n=6)

0%
25%

(n=2)
0%

50%
(n=4)

0%

37,5%
(n=3)
12,5%
(n=1)
50%
(n=4)

12
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area (COMO  |psignificante 8,3% 7.1% 0% 0%

um dedo por (n=1) (n=1)

exemplo),

causa dor? Pouco 41,7% 42,8% 37,5% 37,5%
(n=5) (n=6) (n=3) (n=3)

13

Moderada 25% 14,3% 25% 12,5%

(n=3) (n=2) (n=2) (n=1)

Tabela 4. Comportamento da sensibilidade dolorosa pelas voluntérias segundo perguntas do Pain
Detect Questionnaire

DISCUSSAO

Os dados deste estudo demonstraram que este tipo de cirurgia gerou uma intensidade de
dor considerada leve no periodo avaliado, reduzindo a intensidade a partir do 15° DPO na
maioria das pacientes. O padréo relatado foi de uma dor constante no inicio, que ao longo do
tempo se apresentou de forma espacada. O local de dor referida mais apontado foi na cicatriz
cirurgica. Em relacdo a sensibilidade da &rea dolorosa, ndo foi identificado grandes
repercussdes, desta forma, este tipo de procedimento cirirgico ndo apresentou um quadro

algico relevante no periodo dos primeiros trinta e cinco dias de PO na amostra estudada.

A dor apresentada no PO imediato foi do tipo aguda, podendo estar associada ao trauma
causado pelo ato cirtrgico. Além do trauma cirlrgico, a reacdo fundamental dos tecidos é a
inflamacdo, que pode agravar a dor e prolongar a sua duracdo, que extrapola o PO imediato,
que compreende as primeiras 24h apds o procedimento anestésico-cirdrgico e se inicia no

momento em que o paciente é recebido na sala de recuperacdo pds-anestésica (7).

O conceito de que a dor PO é esperada, associada a falta de conhecimento da fisiologia da
dor e a da farmacologia dos analgésicos, bem como deficiéncia de treinamentos das equipes de
salde para avaliagdo do quadro algico, faz com que a atengdo desses profissionais esteja
voltada para as complicagbes PO mais comuns como fistulas, infec¢bes, seroma, deiscéncia,
edemas, entre outras, do que ao sintoma que mais incomoda o paciente: a dor, entdo grande

parte dos pacientes cirdrgicos experimentam dor mais intensa no pds-operatorio (7).
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Neste trabalho observou-se que a dor PO estava sendo controlada nas pacientes
estudadas por meio de anti-inflamatorios e analgésicos nos 5 primeiros dias de PO e, nos dias
posteriores, 0 uso de analgésicos ndo era mais frequente, pois, a dor ndo permaneceu de forma

intensa.

Sendo assim, a queixa algica esperada para o PO pode ser parte dos sinais flogisticos da
fase inflamatdria, que pode durar cerca de seis dias (8). Em virtude deste conhecimento, a
rotina de varios servicos, inclusive o Hospital onde foi realizado o estudo, é de prescrever
medicacdes anti-inflamatorias e analgésicas para os cinco primeiros DPO, posteriormente,
orienta-se tomar a medicacdo em caso de dor. Essa rotina parece ser eficaz uma vez que a

queixa algica relatada pelas voluntarias foi de baixa intensidade.

Outro estudo, que avaliou a queixa de dor apos colocacdo da protese de silicone,
também descreveu a ocorréncia de dor leve a moderada no PO imediato. Uma das hipdteses
levantadas foi que as pacientes se sentem realizadas com as cirurgias estéticas e assim superam
com mais facilidade a dor ou a valoriza menos, pois encara com otimismo uma vez que se
submetem voluntariamente (7). No presente estudo, as queixas estéticas também foram um dos
motivos mais relevantes que levaram as pacientes a procurarem 0 procedimento, assim
acredita-se que a hipétese levantada pelos autores, também corroboram com os achados desta

investigacao.

O fato do local da cicatriz ser o ponto mais apontado como 0 mais comum para
ocorréncia de dor ou desconforto, provavelmente esta relacionado ao processo de reparo
tecidual. Apds o processo inflamatoério (sinais flogisticos), da-se inicio a fase proliferativa,
onde a presenca de miofibroblastos provocam a retracdo da ferida que, muitas vezes, é descrita
como sensagdo de coceira, formigamento ou queimacédo. Este processo esta ativo até cerca de
14 dias apds o dano tecidual, que corresponde ao periodo da segunda entrevista desta pesquisa,
sendo um momento em que ainda se observa o relato destas sensacfes. A partir de trés semanas
pos lesdo, inicia-se a fase de remodelagdo, onde espera-se a troca do tipo de colageno e ganho

de resisténcia tecidual. Esta fase pode durar varios meses (8), porém, 0 processo ja esta em
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maior equilibrio e traz poucas repercussdes dolorosas ou sensitivas, como identificado neste

estudo.

Identificamos como limitagdes deste estudo, questionar em todas as entrevistas 0 uso ou
ndo de medicamentos nos demais dias de avaliacdo em que os farmacos ndo eram prescritos.
Acrescentar uma escala de autoestima, para avaliar a hipoOtese levantada por outros autores
sobre a satisfacdo com o procedimento cirurgico e a relacdo com a queixa de dor, além da

escassez de estudos relacionados a essa area.

CONCLUSAO

As cirurgias de mamoplastia redutora cursam com quadro algico leve nos primeiros
35 dias do PO. A dor relatada pelas participantes do estudo foi descrita, no inicio, de forma
constante e a partir do 15° dia como dores espacadas. Em geral, ndo irradiam e o local mais

apontado para a dor foi a cicatriz, com discreto relato de alteracdo da sensibilidade dolorosa.
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