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RESUMO

As mastoplastias para: mastopexias, reducao e reconstru¢cao sao procedimentos consagrados,
mas apresentam ainda indefini¢cdes no tocante ao seu planejamento e execucao, devido grande
quantidade de técnicas que tornam dificil para o jovem cirurgido e as vezes para os ja
experientes, decidir qual a melhor para realizar o procedimento. Para contribuir com este tema
e tornar objetiva a tomada de decisdo cirtrgica, delineou-se a presente pesquisa para verificar
a acuracia pelo estabelecimento da margem de erro ou acerto e da concordancia entre os
métodos encontrados pelas andlises estatisticas comparativas dos resultados estabelecidos
denominados de “Volumes Mamarios Desejados” e “Volumes Mamarios Finais”, validando
desta forma o emprego do Teorema de Pitagoras e a Expressao para Célculo do Volume do
Cone no pré-operatorio como preditivas € o método cirargico como universal. Os passos
cirargicos foram criados com a analogia feita entre a anatomia topografica e descritiva da
mama com a geometria dos corpos solidos em que se considerou a mama sem ptose um cone
reto e a ptosada um cone obliquo, que torna possivel o emprego do teorema e da expressdo e a
criagdo da técnica operatéria. O tipo de pesquisa, longitudinal, prospectiva, autocontrolada e
analitica, foi realizada em 31 pacientes, operadas nos anos 2017 a 2021 no Servigco de
Cirurgia Plastica e Microcirurgia Reconstrutiva do Hospital Universitario. da Universidade
Federal do Ceara. Trés protocolos foram criados para o método: exame clinico, em que se se
empregou o teorema e a expressao citadas; ato cirirgico, que utilizou a descri¢do e a anatomia
humana descritiva e topografica da mama com o teste de Arquimedes e o das analises
estatisticas, estabelecendo o intervalo de confianga, desvio relativo, regressao logistica e teste
de concordéancia para verificacdo da acurdcia. Os resultados das analises indicaram 98% de
satisfacdo com o procedimento cirGirgico, as estatisticas mostraram uma margem de erro
7,9%, ou seja, 46,47% do previsto que era 17% (100%), uma probabilidade quatro vezes
maior da paciente ficar satisfeita do que insatisfeita e uma concordancia entre os métodos com
valores “3.39” do coeficiente e correlagdo intraclasse “0,976” muito pequeno, considerando
os parametros estabelecidos. Foram discutidas, analisadas e comparadas as 05 técnicas
operatdrias mais utilizadas com o método proposto e os seus resultados sociodemograficos
além dos diversos aspectos objetivos decorrentes do uso do teorema e da expressao citados
como fundamentos da técnica criada. A acuracia foi verificada pela grande margem de
seguranca apresentada pelos resultados, validou a expressdo ¢ o Método Universal para
Mastoplastias.

* “Nivel de Evidéncia C”.



Palavras-chave: Cirurgia Plastica; Mama; Anatomia.



ABSTRACT

Mastoplasty for: mastopexy, reduction and reconstruction are established procedures, but
there are still uncertainties regarding their planning and execution, due to the large number of
techniques that make it difficult for the young surgeon and sometimes for the already
experienced ones, to decide which is the best to perform .To contribute to this theme and
make surgical decision-making objective, the present research was designed to verify the
accuracy by establishing the margin of error or success and the agreement between the
methods found by the comparative statistical analyzes of the established results called
"Volumes Desired Breasts” and “Final Breast Volumes”, thus validating the use of the
Pythagorean Theorem and the Expression for Cone Volume Calculation in the preoperative
period as predictive and the surgical method as universal. The surgical steps were created with
the analogy made between the topographical and descriptive anatomy of the breast with the
geometry of solid bodies in which the breast without ptosis was considered a straight cone
and the ptosis an oblique cone, which makes it possible to use the theorem and the expression
and creation of the operative technique. The type of research, longitudinal, prospective, self-
controlled and analytical, was carried out in 31 patients, operated in the years 2017 to 2021 at
the Plastic Surgery and Reconstructive Microsurgery Service of the University Hospital. from
the Federal University of Ceard. Three protocols were created for the method: clinical
examination, in which the mentioned theorem and expression were used; surgical procedure,
which used the description and the descriptive and topographic human anatomy of the breast
with the Archimedes test and the statistical analysis, establishing the confidence interval,
relative deviation, logistic regression and agreement test to verify the accuracy. The results of
the analyzes indicated 98% satisfaction with the surgical procedure, the statistics showed a
margin of error of 7.9%, that is, 46.47% of what was predicted, which was 17% (100%), a
four times greater probability of patient was satisfied than dissatisfied and a concordance
between the methods with coefficient values “3.39” and intraclass correlation “0.976” very
small, considering the established parameters. The 05 most used operative techniques with the
proposed method and their sociodemographic results were discussed, analyzed and compared,
in addition to the various objective aspects arising from the use of the theorem and expression
cited as the foundations of the technique created. The accuracy was verified with a large
margin of safety, validating the expression and the Universal Method for Mastoplasty.

* “Level of Evidence 1C”.

Keywords: Plastic Surgery; Mama; Anatomy.
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1 INTRODUCAO

As mastoplastias redutoras ocupam, na atualidade, lugar de destaque no arsenal
terapéutico dos cirurgides plasticos e mastologistas de todo o mundo, pelas possibilidades que
oferecem para o tratamento das patologias da mama e do imaginario popular relacionado a
sua importancia e beleza.

Este 6rgdo simbolo de feminilidade, fonte de vida, alimento, prazer, afeto,
aconchego infelizmente ¢ muitas vezes apenas sindnimo de ganhos financeiros, fato que ¢
humilhante para a mulher e que reduz sua humanidade criando uma percepc¢ao de € mais um
simples objeto de consumo. Este fato ¢ totalmente antiético e indesejavel ja que o objetivo
maior da medicina ¢ a promogao da satde e ndo os ganhos financeiros que sempre devem ser
uma consequéncia € ndo o seu objetivo maior.

A mama feminina no imaginério da mulher e da populagdo ¢ sem duvida um alvo
em diversas areas, como por exemplo, na da cultura, social, negocios e saide, como fonte dos
mais diversos tipos de simbolismos.

Na especialidade cirurgia pléstica, em especial, ja4 que no imaginério da populagdo
tem fama de milagreira e que disponibiliza procedimentos diversos como, por exemplo, as
mastoplastias de reducdo, que foi o alvo dessa pesquisa, porque ¢ um dos seus carros chefes,
levando milhares de mulheres anualmente a se submeterem a estes procedimentos
especializados.

Esta pesquisa se destina a contribuir com este tema nos seguintes aspectos:
segurang¢a, melhoria do ato operatorio no tocante a previsao e reprodutibilidade dos resultados
operatorios com o emprego da matematica aplicada e da geometria espacial.

O cirurgido plastico ¢ o protagonista principal do desenvolvimento e da
popularizagdo das técnicas reparadoras e reconstrutivas mais utilizadas no atendimento das
diversas solicitagdes de corre¢ao na mama.

Abaixo, na forma de trés pilares, foi relatado o porqué de todo o sucesso desta
técnica operatdria e o que motivou a realizagdo desta pesquisa.

Os dois primeiros pilares foram dedicados aos significados da mama, sua
importancia social e seus reflexos no exercicio profissional.

O terceiro pilar foi dedicado a uma revisdo criteriosa dos procedimentos
cirurgicos mais utilizados na atualidade segundo Chadbourne et al. (2001); Daane e Rockwell
(1999) que mostraram como um simples procedimento de amputagdo das mamas evoluiu dos

trabalhos de Thorek (1989) para procedimentos cirurgicos seguros como foi relatado na
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descricdo historica por Psillakis e Oliveira (1990). Foi verificado com a revisdo literaria
abaixo que apesar de todos os avangos detectou-se a necessidade de haver melhorias na
percepcao apresentada pelos cirurgides plasticos e na forma de como sdo feitos os
planejamentos e execucao dos atos operatorios com a finalidade de tornd-los mais seguros e

precisos e em dia com as solicitagcdes e necessidades atuais da paciente e do cirurgido.

I - O pilar cultural e social

Para iniciar o pilar social foi relatada como curiosidade a forma que autores da
antiguidade encontraram para enaltecer a biografia de santos, apresentando como estes se
mantiveram castos e fiéis as suas crengas e tementes a Deus. Isto ¢ visto em telas da época
com eles resistindo as tentagdes do diabo travestido na forma de mulher com as mamas nuas,
representando os desejos profanos e as tentacdes da carne como pode ser visto em Aventuras
na Historia (2019).

Simonin (2008) relatou em seu artigo sobre simbologia das mamas diversas
curiosidades como o poema do poeta francés Charles Pierre Baudelaire 1821 -
1867, boémio, dandy, flaneur e teorico da arte francesa considerado um dos precursores
do simbolismo que escreveu As Flores do Mal:

As Mulheres Amaldicoadas:

Outras, como irmas, andam lentas e graves - Através dos rochedos cheios de
aparigoes, - Onde Santo Antonio viu surgir como lavas - Os seios nus e purpureos de suas

tentacoes.

O historiador italiano Torquato Tasso, também citado por Simonin (2008) acima,
relatou o estimulo ao heroismo, ao sentimento de for¢a, confianga, liberdade e vitoria, feito
pelas maes, esposas e amantes gaulesas que costumavam ir aos campos de batalha e exibir a
mama nua para seus guerreiros a fim de lhes transmitir os sentimentos acima citados,
estimulando-os a lutarem contra o invasor romano.

Gros (2002), mastologista frances, em Les seins aux fleurs rouges, relatou a
historia dos seios arrancados de Santa Agueda que foi martirizada por nio aceitar o amor de
Quintiniano, entdo governador da Sicilia, que ordenou o arrancamento a ferro com a
consciéncia coletiva e a interiorizagdo do horror feminino em perder suas mamas, sendo este
um arquétipo feminino, que na antiguidade eram feitas apds a mulher ingerir Opio e suplicar
compaixao a santa Agueda.

No campo das artes, teve ainda Delacroix artista plastico também francés que em

seu quadro mais denominado “La Liberté guidant le peuple,” analisado por Aidar (2022), que
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verificou que além de usar conhecimentos geométricos este artista utilizou a mama para
externar poder, liberdade e vitoria da patria. O artista apresentou o 6rgao feminino em uma
bela tela planejada geometricamente com a cena disposta na forma de um tridngulo equilatero
em que na sua base tem guerreiros vivos € mortos expressando movimento € no seu apice as
bandeiras com as cores da Franga empunhada por uma mulher (a liberdade) que tem as
mamas nuas.

Nos tempos modernos, o uso da mama para expressar liberdade e direito a
igualdade, tem o seu inicio no gesto politico feitos pelas primeiras feministas do século XX,
denominado de “Miss America protest", "bra-burning” do qual participaram cerca de 400
ativistas do "Women’s Liberation Movement" (WLM) que expuseram as mamas apds
arrancarem os porta-mamas e os queimarem, durante o concurso de "Miss América", em 7 de
setembro de 1968, em Atlantic City, nos Estados Unidos da América.

Isto ocorreu porque julgavam concurso de miss uma forma de exploragdo da
mulher e a retirada da porta mamas que se tornou uma peca obrigatoria do vestuario feminino
ao longo de milénios, como protesto foi feito para representar a igualdade entre os sexos.
Digno de nota ¢ o registro da primeira patente deste acessorio feminino feito em 1914 por
Mary Phelps Jacob (USA), que levou a partir de 1932 fazer medicdes especificas para
produzi-los industrialmente de vérios tamanhos, permitindo sua exploracdo comercial da
mesma forma que o citado concurso de miss que ¢ patrocinado por diversas industrias,
Wikipédia (2021). O que foi citado sobre medidas de evidéncia e fortalece um dos pontos
estabelecidos nesta pesquisa que se destina a verificar a acuracia da forma proposta para
medir a mama para ter precisdo no ato operatério como veremos no desenrolar deste.

O mundo atual é o “mundo Fitness e wellness”™ e mundo VUCA, conceitos
relacionados aos imprevistos e rapidez com que as mudancas ocorrem tornando tudo Volatil
(Volatility), Incerto (Uncertainty), Complexo (Complexity), Ambiguo, (Ambiguity), e que teve
nos ultimos dois anos uma aceleracao que afetou o seu “modus vivendi” devido a pandemia
com a maior utilizacdo da Internet, fazendo a transi¢ao para mundo BANI, atual, que foi
definido pelo antropologo futurista californiano Cascio em 2018, como Brittle, Anxious,
Nonlinear, and Incomprehensible ou Fragil, Ansioso, Nao linear ¢ Incompreensivel (Menvie,
2018) que tem nas redes sociais talvez o maior balizador das a¢gdes da sociedade impondo a
todos uma aparéncia fisica concebida por bilhdes de influenciadores digitais.

Neste novo cendrio a simbologia da mama ganhou novos e maiores significados, o
que ndo ¢ estranho devido ao forte apelo que explora os aspectos psicoldgicos (fetiche) que

este 0rgao fundamental para a satide feminina tem.
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O mundo atual ¢ digital e daqui e do agora, tudo o que acontece ¢ divulgado quase
que em tempo real pela internet e midias sociais.

Deste fato se aproveitam os “influenciadores digitais” que em sua grande maioria
despreparados e ansiosos apenas por cliques, que inspiram seguidores e fidelizam muitos com
suas ideias sobre satude e beleza.

Isto faz o publico feminino procurar mais ainda mastoplastias para realizar

diversos tipos de alteragdes do tamanho e formas de suas mamas.
Convém salientar que existem situagdes exageradas que humilham a mulher e o homem,
reduzindo a sua humanidade e colocando o ser humano como um simples consumidor alvo
daqueles que sdo avidos em disponibilizar produtos para os que estdo dispostos a pagar por
toda e qualquer invengao.

Para os milhares de seguidores das redes sociais, o cuidar de si para manter a
autoestima através do aspecto do seu corpo que deve estar dentro dos padrdes estéticos
vigentes e sem distor¢des (perfeitos), quaisquer defeitos podem ser considerados anomalias
inaceitaveis e terrivelmente motivadoras de sofrimento. Este contexto contribui bastante para
a existéncia de demandas e desejos obsessivos especificos em estética, o que faz o Brasil
ocupar o segundo lugar na realizacao destas intervencdes no mundo.

Este cenario massacrante pela busca do corpo ideal e perfeito, perseguido e nunca
atingido, fez Cury (2008); Jung (2008); Silva e Silva (2005), afirmar que gostaria que as
pessoas antes de fazer qualquer alteragdo em seus corpos, descobrissem a “beleza inica” que
cada um tem e ndo procurasse ser igual a ninguém, ndo se expondo a riscos desnecessarios
muitas vezes exagerados e prejudiciais a saude.

Sem duvida, se para se obter uma excelente percepcao de si mesma € preciso uma
silhueta sintonizada com os ditames do que ¢ bonito nas redes, pois ¢ sindbnimo de uma
excelente qualidade de vida, que cientificamente tem defensores pois a percep¢do de si
mesmo, segundo autores como Beck (2016); Iwuagwu et al. (2006); Krucoff et al. (2019), ¢
extremamente importante quando se trata de saide pessoal, deve se ter o extremo cuidado na
forma que vai obté-la.

A cirurgia plastica brasileira ¢ virtuosa sendo uma das mais atuantes do mundo,
como foi verificado na revisdo abaixo. No Brasil em 2017 foram realizados 2.267.405 de
procedimentos, representando 9,7% do total realizado no mundo, sendo a mama ¢ um dos
carros-chefes dos procedimentos estéticos mais solicitados, pois segundo as pesquisas da
Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética, o total de mastoplastias realizadas no

Brasil foi de 372.350 procedimentos e que do total relatado, cerca de 149.800 foi destinada
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para corrigir hipotrofias da mama com implantes de silicone, e o restante destas intervengdes
sdao mastoplastias de reducao da ptose e ou hipertrofia.

A pesquisa global desta instituicdo informa ainda um aumento continuo de
cirurgias estéticas em todo o mundo da ordem de 7,4% em 2019. Em sua publicacdo de 2020,
mesmo com a pandemia, a queda da procura por procedimentos cirirgicos caiu somente
10.9% Global Survey from ISAPS (2019 e 2020).

Este elevado numero de cirurgias e a complexidade do drgdo cujo significado no
imaginario das pessoas torna mais complexas ainda as intervencdes como foi relatado por
Seixas (1998) e que tem respaldo nos estudos de Jung (2008) sobre o Homem e seus
Simbolos, confirma que a hipertrofia que pode ser causada por diversos fatores ao longo da
existéncia da mulher pode ser fonte de intenso desconforto fisico € mental.

Nos relatos Goulart Jr et al. (2013); Knox et al. (2018); Lin et al. (2021); Perez-
Panzano et al. (2017); Pitanguy (1962), os beneficios dos tratamentos realizados nas
hipertrofias mamarias com mastoplastias de reducdo, previnem e tratam as afeccdes na
coluna, através da melhoria da postura, da autoestima, reduzindo desta forma a ansiedade, a
depressao, proporcionando melhoria da qualidade de vida nas pacientes.

Outro aspecto importante relacionado as mastoplastias que se destinam a
reconstrucdo ¢ a sua crescente importancia como parte indispensavel do tratamento do cancer
de mama, Lee, Kwasnicki e Leff (2021). O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou para
o ano de 2020 no Brasil o diagndstico de mais 66.280 novos casos de cancer de mama, o que
representa uma taxa de incidéncia de 43,74% de novos casos por 100.000 habitantes. Para a
regido Nordeste, 13.190 com uma taxa de 44,29% por 100.000 pacientes e para o Ceard a
estimativa para este ano ¢ de 2.510 com incidéncia de 53,35% de casos por 100.000 pacientes
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020).

De interesse para a pesquisa ¢ também a informacdo da Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM) que informa que das 92,5 mil mulheres que realizaram a cirurgia de
Mastectomia para tratamento do cincer de mama entre os anos de 2008 e 2015, menos de
30% deste numero tiveram suas mamas reconstruidas segundo a Sociedade Brasileira de
Mastologia, (2015). Este elevado numero ¢ realmente preocupante pelos impactos sociais €
psicoldgicos que acarretam as mulheres. Convém salientar que reconstruir a mama ¢ um
direito garantido pela Lei Federal n°13.770, de 19/12/2018, que dispde sobre a cirurgia
plastica reconstrutiva da mama em casos de mutilagdo decorrente de tratamento de cancer

(BRASIL, 2018).
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Existe ainda outro aspecto deste procedimento que pode confirmar mais ainda a
importancia das mastoplastias no tratamento preventivo do cancer de mama, cujas origens
possiveis conhecidas se relacionam com fatores sociais citados acima, ja que International
Agency for Research on Cancer (2021 apud INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2021);
Silva e Silva (2005); World Health Organization (2018 apud INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2021),relataram como fatores indutores de patologias malignas na populagdo:
menarca com idade menor que 12 anos, menopausa tardia com idade superior a 55 anos,
primeira gravidez ap6s os 30 anos, nuliparidade, uso de contraceptivos orais (estrogénio-
progesterona), terapia de reposicdo hormonal pods-menopausa (estrogénio-progesterona) e
fatores genético-hereditarios devido as mutacdes em determinados genes como brcal e brca2,
palb2, chek2, bardl, atm, rad5lc, rad51d e tp53, mostraram que o aparecimento desta
patologia tem relagdo com os fatores socias relatados acima.

Mahdavi et al. (2019); Breast Cancer Association Consotium (2021 apud
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2021); Tarone et al. (2004), Carlson (2016); Chen
et al. (2018); Howard-McNatt (2021) sugerem em seus relatos que em mastoplastias de
redugdo sao detectados achados de tumores no produto das ressecgdes, € este fato evidenciou
a possibilidade de serem utilizadas na preven¢do do desenvolvimento e do aparecimento desta
patologia.

Nao ¢ uma utopia se considerar, dentro da concepgao de satide humana atual, que
além da auséncia de doenga ¢ preciso que a mulher para se sentir totalmente saudavel, deve se
sentir com este 6rgado em completo bem-estar fisico, mental e social, na forma da Organizagao

Mundial de Satude, OMS (1946).
IT - Pilar seguranga para o exercicio profissional

O mundo atual acima relatado no tocante ao exercicio profissional ndo ficou
imune a um fendmeno mundial decorrente do fortalecimento da democracia chamado de
Judicializacao.

Nesta seara a Cirurgia Pléstica do Brasil tem um fator complicador, porque como
relatado por Oshiro (2019), ap6s analisar 106 processos, verificou que 61 (58%) foram
sentenciados como improcedentes ¢ 45 (42%) como procedentes. Em 102 (96%) dos
processos a sentenca promulgada considerou a pericia e em quatro (4%) processos nao. O que
chamou a atengdo ¢ que em nenhum processo os Juizes consideraram Resolucao do CFM n°
1621/2001, onde foi definida que a especialidade tem obrigagdo de meios porque ndao ha como

dividi-la em cirurgia reparadora e estética, ou seja, ¢ uma especialidade tnica e indivisivel. Os
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resultados encontrados mostraram que a jurisprudéncia brasileira segue o disposto na Lei n°
8.078, de 11 de setembro de 1990 (BRASIL,1990) que dispde sobre a protecdo do
consumidor, divide os procedimentos da especialidade em estéticos e reparadores no seu

Art.14, que diz:

O fornecedor de servigos responde, independentemente da existéncia de culpa, pela
reparacdo dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestagdo
dos servigos, bem como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua
fruigdo e riscos.

§ 4° A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada mediante a
verificagdo de culpa.

Na jurisprudéncia brasileira a Cirurgia Plastica reconstrutiva ¢ de meios onde ndo
h4 obrigagdo de resultados. A Cirurgia Plastica estética, ao contrario, ha obriga¢do de
resultados e o 6nus da prova € do cirurgido. Este detalhe estimula a realizacao de agdes contra
este profissional e o cirurgido plastico que firmar um contrato para realizar uma mastoplastia,
pode ser surpreendido com a investida de advogados e pacientes avidos por ganhos, ja que a
linha que delimita o que € estético, o que € reparador ou reconstrutor € indefinida e
extremamente ténue, fazendo em muitas situagdes o cirurgido plastico uma presa facil.

O exposto contribui para o Conselho Nacional da Justica (2021),relatar um
crescimento exponencial de agdes indenizatorias baseadas em Erro Médico, registrando um
crescimento de 130% nas demandas relativas a saude nos ultimos dez anos e uma velocidade
de ajuizamento de ag¢des de seis € meia por hora por Erro Médico no Brasil.

Roncatti, Batista e Roncatti Filho (2013) afirmaram que a cirurgia plastica
brasileira talvez seja uma das especialidades médicas mais expostas ao risco de reivindicagdes
abusivas, que segundo esse autor tem a maioria das queixas devido a critérios de selecdo dos
pacientes inadequados, falha na indicagao cirtrgica e falha ou falta de comunicacdao adequada
entre o paciente e o cirurgido, informou ainda que a pratica de uma cirurgia plastica defensiva
¢ necessaria e deve ser estabelecida nas seguintes bases: um soélido treinamento cirtrgico do
cirurgido, a utilizacdo de técnicas cirurgicas que apresentem informagdes objetivas, o
cumprimento de normas de seguranga para cirurgia segura € a existéncia de um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Pelos motivos expostos acima ficou evidenciado mais ainda a necessidade de
aperfeigoar os procedimentos cirurgicos ¢ ndo deixar de cumprir a recomendagdo do CFM N°
1/2016 que dispde sobre o processo de obten¢do de consentimento livre e esclarecido na
assisténcia médica norteado pelo que dita os arts. 14 do Codigo de Defesa do Consumidor

publicado em 1990 (BRASIL,1990) ¢ o do Art. 46 do Cédigo de Etica Médica, que diz:“E
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vedado aomédico - Efetuar qualquer procedimento médicosem o esclarecimento e
consentimento prévios do paciente ou de seu responsavel legal, salvo iminente perigo de

vida” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018).

IIT - Pilar técnica operatoria

As técnicas cirirgicas da cirurgia plastica atuais tiveram sua génese a partir dos
ensinamentos de cirurgides pioneiros como Piccinini et al. (2017) que escreveu sobre Sir
Harold Gillies, considerado o pai da cirurgia plastica e na especialidade mastologia, Freeman,
(2018) que escreveu sobre as mastectomias.

As técnicas cirargicas de mastoplastias foram iniciadas com procedimento que
excisavam pele fora das superficies da mama, como exemplo Pouson (1827) que retirava pele
no espago entre a clavicula e a mama e D'Artigues (1924) que retirava na axila como relatam
Mir6 (2000) e Felicio (2018). A evolugdo destas técnicas fez com que as excisdes transversas
migrassem para o sulco mamadrio inferior como relatou Thorek (1989) e na sequéncia
evolutiva se realizasse a associacdo de excisdo transversa com a vertical resultando o T
invertido da Biesenberger (1928).

Na década de 50 no Brasil, Arié (1957) publicou sua técnica vertical que inspirou
Pitanguy (1962) na publicagdo da técnica que neste pais € a mais utilizada.

A historia das mastoplastias ¢ extremamente rica de autores como Lexer (1912
apud GUIMARAES,2015) e niio pode deixar de citar em uma revisdo autores como: Skoog
(1963), Strombeck (1968); Mckissock (1972); Baroudi e Lewis (1976); Goldwyn (1984);
Lejour (1994) Matarasso e Pitnaguy (1996); Adorno Filho et al. (2014); Colwell e Taylor
(2020); Toyserkani et al. (2020); Zehra et al. (2020). S6 para exemplificar. nesta retrospectiva
que permitiu uma ampla andlise dos porqués da consolidagdo do procedimento e das suas
falhas, como complica¢des relatadas por Heilenkdtter et al. (1996);Gulcelik (2011); Xue et al.
(2013); Adorno Filho ef al. (2014); Lewin (2014);Lee et al. (2021); Montemurro et al. (2021),
que tem taxas muito variadas que podem ser desde as consideradas de menor gravidade, como
a necrose de gordura que tem uma taxa de 2.5%, como as de maior gravidade, como a
exposicao de proteses relatada por Vasilakis, Yamin e Reish (2021) que em 58 implantes,
foram infectados e ficaram expostas 37 (63.8%) do total, que podem gerar insegurangas para
o cirurgido, danos fisicos e psiquicos para a paciente, além do dissabor de eventuais

judicializac¢des que resultem em danos de todos os tipos além dos patrimoniais.
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Com o exposto, para verticalizar o estudo do tema, definiu-se dentre as
mastoplastias as de reducdo da hipertrofia da mama, j4 que determinam dores e sobrecarga na
coluna vertebral e distirbio no humor e na socializacdo e podem se beneficiar com o
procedimento, segundo Pitanguy (1967);Collins et al. (2002); Saariniemi, Luukkala e
Kuokkanen (2011); Barbosa et al. (2013);Kalliainen et al. (2012), Foreman et al. (2009);
Ducic,lorio e Al-Attar (2010); Sabino Neto et al. (2012);0’Donnell (2011) como também ¢ a
que mais recursos técnicos exige na tomada de decisdo e na realizacdo de procedimentos
estéticos, reparadores e reconstrutivos.

Nesta pesquisa foi estudado inicialmente com detalhes entre os autores revisados,
Aufricht (1946), j4 da era moderna da cirurgia plastica como definiu Psillakis e Oliveira em
(1990) em seus estudos historicos como sendo o inicio do periodo de seguranca deste
procedimento. O objetivo de estudar este autor citado acima em especifico foi verificar a
influéncia do que ele relatou em 1946 nos autores atuais, verificando o que permanece dos
seus ditos até os dias de hoje.

Do relato de Aufricht foi estudado a afirmagdo da existéncia de duas formas de se
realizar mastoplastias:

A primeira, denominada de improvisada, se caracteriza por ndo haver medidas
cirargicas especificas. E realizada orientada exclusivamente pela confianga e experiéncia do
cirurgido, que manipula o tecido mamario através de incisdes definidas somente pelas
preferéncias deste, que define a redugdo da pele e do conteudo mamadrio por meio visual ou

pesando (g) o produto retirado da mama.
A segunda, denominada de planejada, apresenta duas modalidades:

a) Empirica Visual. Somente a experiéncia do cirurgido ¢ considerada. Nao existe
medida e a redu¢do da mama ¢ realizada de forma exclusivamente visual. O
cirurgido utiliza sua mao para estimar o volume da mama,;

b) Geométrica. O cirurgido considera de forma relativa referéncias 6sseas, mas nao ha
fidelidade destas medidas com a rigorosa observacao de ditames antropométricos e

linhas, como por exemplo, para a localizagdo da papila ¢ feita de forma empirica.

Especial atencdo foi dada a seguinte afirmacdo do autor que diz: para ndo ser
surpreendido por situacdes inesperadas, o cirurgido pléastico deve ser familiarizado com mais
de uma técnica operatoria. Georgidale (1990) e Spear (1994), também em seus relatos

salientaram esta necessidade de saber mais de uma técnica pelo motivo exposto,
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Outra afirma¢do que chamou muito a atengdo foi sobre os planejamentos
geomeétricos quando falou que, mesmo nas cirurgias bem planejadas, as medidas se mostraram
impraticaveis.

Ainda sobre a influéncia de Aufricht, verificou-se o que Schulman (1999)
informou sobre a técnica utilizada pelo citado autor que foi por ele ensinada durante 25 anos e
repassada para 21 geragdes de residentes com poucas modificagdes.

Nesta pesquisa verificou-se o fantastico impacto destes ensinamentos de Aufricht
que apos a revisoes relatadas abaixo confirmam que na atualidade principalmente observando-
se as cinco técnicas cirurgicas mais utilizadas no mundo, citadas na metanalise de de Daane e
Rockwell (1999) que sdo as de Pitanguy, Skoog, McKissock, Goldwyn e LeJour, nelas pode-
se verificar que os postulados feitos em 1946 estdo extremamente presentes, ndo sendo
exagero afirmar que tudo dito pelo renomado cirurgido americano permanece vivo € a
expertise e o estilo de cada cirurgido ¢ o que prevalece, sendo o principal fator de sucesso
desse procedimento. Comparando com a arte de pintar teriamos na cirurgia para a mama na
forma que € proposta temos como na pintura que tem varios como a Abstrata, Art Nouveau,
Classicista, Cubista, Expressionista, Figurativa, Foto realista, que sdo planejadas de formas
diversas e a execucdo, ¢ feita apenas pela intuicdo de cada artista ndo seguindo defini¢des
fazendo com que os resultados ndo sejam previsiveis.

Pessoa, Dias ¢ Pessoa (2009) relataram desde aquela época as dificuldades que os
aspectos citados acima determinam na realizacdo das mastoplastias. Neste artigo os autores
chamam também a atengdo para os beneficios de se utilizar conhecimentos de matematica
aplicada, geometria espacial e o teste de Arquimedes como uma forma de medir o volume da
mama a ser retirado, tendo como base o relato sobre esta forma de medir volume descrita nas
pesquisas de Balman (1966), que iniciou as medi¢des de segmentos do corpo. Pessoa,
Markovic e Leite (2019) utilizaram o cone equilatero como modelo para operar e ensinar
mastoplastias; obtendo excelentes resultados.

Bouman (1970), Akbas et al. (2004), Eri¢ et al. (2014),_Kunos et al. (2016),
Seoud et al. (2017), também sdo defensores do que se encontra na literatura sobre o uso de
medidas objetivas nas cirurgias da mama, ja que obter mamas simétricas ¢ o maior desafio e
objetivo a ser atingido nos procedimentos cirirgicos deste 6rgao duplo e que deve ser
simétrico, ¢ ndo deve haver distor¢des em sua forma, volume ¢ situagdo anatdomica, pois ¢
visivel e como sao indicadores de beleza e harmonia, podem ser causadores de distirbios de

quem OS possucm.
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O delineamento de uma pesquisa em Cirurgia Plastica pode ser considerado ideal
quando atende a sugestdo de Hochman et al. (2005) que fala que para esta especialidade, os
estudos autocontrolados atendem a esse proposito. Por este motivo, a presente pesquisa foi
delineada como longitudinal, prospectiva, autocontrolada e analitica, para contribuir no
tratamento dos agravos morfoldgicos da mama em geral de forma inédita. As mudancgas dos
paradigmas cirurgicos atuais oriundos das influéncias extremamente fortes da tradi¢do e do
carisma dos que as preconizaram, tornando assim o procedimento mais previsivel e seguro,
mesmo sabendo que pesquisas em cirurgia plastica que envolva matemadtica constitui um
grande desafio, principalmente para profissionais que sao avessos a numeros, apesar da
matematica estar presente em tudo. Dentre todas as ciéncias, ressaltamos que a matematica ¢ a
que oferece maior previsibilidade de atender a proposta para a criacdo de uma técnica
operatdria universal e verificar a sua acurdcia como meio de valida-la.

Um protocolo que congregue de forma inédita o Teorema de Pitagoras associado a
Geometria Espacial dos Cones Reto e Obliquo, os ensinamentos de Gouveia (2022) e a
Anatomia Topografica e Descritiva na criagdo do modelo cirtrgico, segundo Bernardes

(2011), faz-se necessario.
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2 OBJETIVOS

2.1

2.2

Objetivos gerais

Criar o Método Universal para Mastoplastias (MUM) utilizando a Matematica
aplicada, a Geometria Espacial do Cone Obliquo e Reto e a Anatomia Topografica e

Descritiva na criagdo do modelo cirargico.

Validar através das andlises estatisticas criticas e comparativas, realizadas entre os
resultados dos “volumes mamarios “Desejados” estabelecidos no pré-operatorio com
o Teorema de Pitagoras e a Expressdo para calculo do volume do cone (ECVCO) V =
nr’.h /3, com os “volumes mamarios Finais” obtidos como resultados do emprego do

M¢étodo Universal para Mastoplastias (MUM) criado.

Objetivos especificos

Verificar a Acuricia pelo estabelecimento da margem de erro ou acerto e a
concordancia entre os métodos encontrados pelas andlises estatisticas dos resultados
“Volumes Mamarios Desejados” comparados aos resultados dos “Volumes Mamarios

Finais” obtidos.
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3 CASUISTICA E METODOS

Trata-se de uma pesquisa da linha area - L13 — Mediadores a Mecanismos
Envolvidos no Estresse Osteo - Articular - Area de Concentragio: Metabolismo, Fisiologia e
Biologia Celular no Estresse realizado no Programa de Poés-graduacdo Strictu-Sensu em
Ciéncias Médicas Cirargicas do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara. Ela foi realizada no Ambulatério e Centro Cirtrgico (CC) do
SCPMR/HUWC/UFC, em pacientes selecionadas nos anos 2017 a 202. O projeto foi
submetido e aprovado pela Comissdo de Etica do HUWC/UFC, sem restri¢des pelo Parecer
Consubstanciado 2021 do CEP Numero: 4.794.585, CAAE: 45433021.40000.5045, enviado
via plataforma Brasil (Anexo A). Todas as pacientes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Informado (Apéndice A).
3.1 Normativas

e Declaracao de Helsinque - World Medical Association Declaration of Helsinki, 2008,

e Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas em Seres Humanos no Brasil,
(Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude);

e Resolugao CFM n® 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolugdes n°
2.222/2018 e 2.226/2019 Capitulo IV - Direitos Humanos - ¢ vedado ao médico: Art.
22;

e Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apods
esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de

morte;

3.2 Sistemas de medidas, classificacdes, marcacdes e avaliacdes pré e pds-operatorias
3.2.1 As Medidas do tamanho da mama

No presente estudo foram adotados o Teorema de Pitdgoras e a Expressdo para
Célculo do Volume do Cone (ECVCO) obliquo e reto, pois o modelo estabelecido determinou
que o cone obliquo foi escolhido como modelo para a mama ptosada, ¢ o cone reto como
modelo para a mama a ser obtida, e na literatura a classificacdo que se adequa ¢ a estabelecido
por Lalardrie e Jouglard, (1973) que diz: mamas ideais variam entre 250 a 300 centimetros
cubicos (cm3), mamas com hipertrofia moderada variam de 400 a 600 cm’, mamas com

hipertrofia significativa variam de 600 a 800 cm® ¢ mamas gigantes sio > 1500 cm’. Nesta
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pesquisa foi estabelecido ainda como critério de inclusdo que as mamas teriam hipertrofias

moderadas e significativas, essas ultimas limitadas pela margem de erro de 17% estabelecida.

3.2.1.1 A margem de erro dos volumes da mama considerada normal para os resultados

desta pesquisa

A margem adotada foi de 17% para os resultados a serem obtidos. Essa margem
de erro foi estabelecida em forma de percentual com a diferenca entre o menor € o maior

volume da mama considerada normal; 250 a 300 cm’.
3.2.2 Tipos de classificagdo utilizada para avaliar Ptose (queda da mama)

A classificacdo utilizada foi a de Regnault (1976) que utiliza como referéncia o
sulco mamario inferior, e 0 CAP modificada nesta pesquisa pelo autor que nao utilizou o CAP
como referéncia, utilizou a papila (centro da mama) para ter mais precisao e o sulco mamario,
preconizado pelo autor citado no inicio do item. A classificacdo da queda da mama ficou
estabelecida com trés Graus de Ptoses: Grau I: Papila situada entre C4 e C6, acima do sulco
mamario, Grau II: Papila abaixo do sulco mamario C6 e acima do contorno inferior da
glandula; Grau III: Papila, situada no contorno inferior da glindula em dire¢do ao chao.
Outros detalhamentos feitos por Regnault ndo foram considerados como por exemplo: Ptose
parcial: Aréola acima do sulco mamario e ptose da glandula; Pseudoptosis: Aréola acima do
sulco mamario com pele frouxa por hipoplasia causada por exemplo por perda de peso
acentuada, pds-gestacional. Por ndo ter aplicacdo pratica. As mamas selecionadas para essa

pesquisa tinham Ptoses minimas II e IIL.
3.2.3 Medidas antropométricas da localiza¢do da mama normal

Foram utilizadas as medidas estabelecidas por Mey e Lejour (1999), (figura

Anexo B).
3.2.4 Forma de Verificagcdo dos volumes retirados da mama (ressecgoes cirurgicas)

Teste de Arquimedes - Anexo C.
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3.2.5 Linhas de Referéncia do torax (LRTs)

3.2.5.1 A primeira linha

Linha Média do Torax (LMT), tracada da flrcula esternal descendo no sentido
cranio caudal com 15 centimetros (cms), cruzando a juncdo do esterno com o mantibrio,
formando o angulo de Louis, Bernardes (2011). Nesta juncdo articula a segunda costela C2
sobre a qual estd o limite superior da base da mama. Continuando no mesmo sentido,
passando pelo corpo do esterno, na sua por¢ao inferior articulando C'6, C7 (limite inferior da
base da mama) e o apéndice xiféide. A linha foi interrompida na parede abdominal 10cms

acima da cicatriz umbilical (Figuras 1 e 2).

3.2.5.2 As segundas linhas

Sdo as Linhas Axilares Direita e Esquerda (LAD e LAE), que foram tracadas apos
a palpacdo no processo coracoide na face anterior da escapula, desceram no sentido cranio
caudal face antero lateral da parede toracica até a linha horizontal sendo interrompidas na

linha a 10cms sobre a cicatriz umbilical (Figuras 1 e 2).
3.2.5.3 As terceiras linhas

Sao as linhas dos Sulcos Mamarios Superiores direito e esquerdo (LSMSD e
LSMSE) e as linhas dos Sulcos Mamarios Inferiores direito e esquerdo (LSMID e LSMIE).
As primeiras superiores partiram do angulo de Louis em C2 a direita e esquerda sobre a
segunda costela até a LAD e LAE, as segundas linhas partiram também da LMT na jungdo
entre o corpo do esterno e o apéndice xifdide sobre as sextas costelas, terminando nas LAD e

LAE (Figuras 1 e 2).
3.2.5.4 As quartas linhas

Sado as linhas que partiram da metade das claviculas no sentido cranio caudal
dividindo as mamas em duas metades. Consideradas como de capital importancia por terem
sido referéncia para avaliacdo clinica das mamas e para o planejamento do ato operatdrio. Por
esta razdo foram denominadas nesta pesquisa de Linhas Cardeais direita e esquerda (LCD e
LCE). Foram tragadas a uma distancia de 11 a 13 cms da LMT partindo da farcula esternal.
Para traca-las, o cirurgido com a mao espalmada medializou a mama, alinhando a papila com

um ponto localizado na metade da clavicula, tracando em seguida a linha que cruza C2, a
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aréola, a papila (CAP) e C6, sendo interrompida a 10cms acima da cicatriz umbilical (Figuras

le2).

3.2.6  Método Universal para Mastoplastias (MUM)

A marcacdo apresentada na figura abaixo foi criada utilizando-se o cone obliquo
como mama ptosada e o reto como mama em seu estado normal.

Todos os procedimentos cirdrgicos tiveram como objetivo transformar o cone
obliquo em reto. Esta transformacao foi feita mediante ressec¢des do parénquima mamario e

da sua cobertura cutanea utilizando excisdes elipticas verticais, horizontais ou combinadas.
3.2.6.1 Criagdo do Triangulo Gerador da Nova Mama

As citadas excisdes tiveram como referéncia um desenho na forma de U invertido
marcado na LCD e LCE de tamanhos exatamente iguais. O apice do tridngulo gerador foi o
ponto Plou (a) marcado nas LCs no ponto em que cruzou o U que ficava distante de C2 de 9 a
11cms obtida com a tragdao do citado ponto como foi descrito no protocolo cirtrgico criando a
Linha (hipotenusa ou geratriz) P1 C2 ou (ab) e a linha P1 C4 ou linha (ac) ou a altura,
projecdo ou cateto oposto que nesta pesquisa teve de 8 a 10 cms. O ultimo cateto de C4 a C2
ou (cb) da base da mama formado pela metade da distincia entre C2 e C6 teve a distancia de
5.5a7 cm.

Com estas medidas do triangulo gerador foi possivel obter as medidas futuras

desta pesquisa.
3.2.6.2 Localizacdo da Aréola

O didmetro adotado para as aréolas foi de 4 cm estabelecido por Lejour (1994)
que correspondeu a medida dos medidores cirurgicos padrdes disponiveis no CC do HUWC.
O sitio da aréola foi na parte superior do U invertido, cujo diametro foi marcado com o
mesmo da aréola apresentada pela paciente.

O sitio da aréola ficou assim delimitado: Limite superior e inferior do U marcado
em LC entre os pontos P1 (polo superior) ¢ P3 (polo inferior), a distancia entre eles foi
sempre igual a de P1 a C2 distando de 9 a 11 cm. P3 foi o local do novo sulco mamério sobre

C6 (Figuras 1 ¢ 2).
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Figura 1 — Esqueleto toracico com as referéncias Osseas utilizadas para situar as
mamas sobre o torax e tracar as LTRs

/|

Fonte: Elaborado pelo autor.
Notas: Pontos em vermelho da esquerda para a direita, processo coradide, metade da clavicula,
farcula do esterno, segunda costela, jungdo mantibrio esterno, quarta costela, sexta costela e

apéndice xifoide.

Figura 2 — Marcagdo das linhas de referéncia do térax (LTRs) partindo de
suas referéncias dsseas

Fonte: Elaborado pelo autor.
Notas: Planejamento do novo cone com geratriz de 9 a 11 cms e papila distando 11 a 13 cms com aréola
de 4 cms de diametro e os pontos sobre LC, P1 e P2. Area da aréola e P3 marca do novo sulco mamario

que sera fixado em C6.
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3.3 Protocolo para o estabelecimento da Casuistica e do Planejamento Pré-operatorio

3.3.1 Avaliacao de elegibilidade

O numero de pacientes (N) selecionadas foi igual a 41 das quais 31 foram
operadas. Para definir o numero de pacientes para compor a casuistica verificou-se de forma
aleatoria a casuistica apresentada em pesquisas desta natureza existentes em repositorios
como o desta universidade, onde se constatou que o nimero de pacientes em diversas teses
variava entre 20 e 40. Definimos por sorteio as seguintes dezenas: 21, 31 e 40 para ser
sorteado uma das dezenas. No sorteio o numero sorteado foi o 31.

No primeiro contato com as trinta ¢ uma (31) pacientes foi realizada a historia
clinica com aplicagdo do formulario “Entrevista Pré-Operatéoria - Dados Clinicos e
Sociodemograficos” que se encontra no Apéndice B. Especial aten¢do foi dispensada para

tracar o correto perfil sociopsicologico e as expectativas quanto ao resultado do procedimento.
3.3.2. Exame Clinico e Loco Regional

ApoOs a conversa acima, o exame fisico foi realizado com a paciente em posi¢ao

ortostatica em frente a um espelho para que pudesse acompanhar as explicacdes.
3.3.3 Inspecao

Foram verificadas as condigdes da papila, pele, fotoenvelhecimento, hidratacao,

oleosidade, assimetrias da mama, vicios de postura, alteracdes do gradil costal e da coluna vertebral.
3.3.4 Palpagao

Foram verificadas a elasticidade da pele, a densidade da mama, presenga de

galactorréia, nodulos, alteragdes vasculares e linfonodos axilares.
3.3.5 Medicdo do Volume Inicial da Mama (VIM)

Para determinar o volume das mamas na avaliagdo pré-operatdria se posicionou
as pacientes em posi¢do ortostatica em frente a um espelho para que acompanhassem a
avaliacdo e as explicagdes sobre o procedimento como por exemplo: o local das cicatrizes e
outros detalhes.

O estabelecimento de como realizar a avaliacdo partiu de um estudo da anatomia

mamaria (Apéndice I).
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No citado estudo se estabeleceu como empregar o teorema de Pitdgoras para
identificar qual a medida da projegd@o ou altura da mama e a expressdo para calculo do volume
do cone (ECVCO).

As medidas foram obtidas em todas as pacientes medindo-se os vetores criados
pelo peso ou acdo da gravidade que empurram a mama para baixo, formando os catetos do
triangulo retangulo gerador do cone mamadrio existente que Gouveia (2022) diz ser formado
por um eixo de cujo apice Ponto P1 do qual partem geratrizes que se dirigem para as bordas
de um circulo localizado em um plano espaco C2 a C6 localizado na face anterior do térax
(Figura 3) abaixo. Os cones abaixo sdo os modelos geométricos adotados como forma da

mama o a para mama ptosada e o b para mama normal.

Figura 3 — Cones

Notas: (a) cone obliquo e (b) cone reto.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Os cones retos sao ideais para descrever a mama pois este 6rgao cresce para fora
ou para um ponto acima do toérax durante a sua evolugdo dentro dos limites anatomicos:
limites medial a LMT e LAD e LAE laterais e LSMS/C2 superior e LSMI/C6 inferior. Com o
passar dos anos com a perda da densidade e aumento da elasticidade da pele devido ao peso se
torna um cone obliquo.

Esta analogia torna possivel o calculo do volume mamario utilizando as seguintes
medidas: O apice ¢ sua papila ponto P1 local em que todos os ductos das glandulas se unem.
Esta papila com o crescimento da mama se torna o apice do cone formado pelo cateto
(geratriz - g) ou segmento P1C2. O cateto oposto, metade da base ou medida de C2C4/
segmento (bc) ou raio do cone ¢ o cateto adjacente P1 C4 localizada na metade entre C2C6

que ¢ o seu didmetro do cone mamario.
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Destes trés catetos o unico que apresentava dificuldade em ser medido sem o uso
de posicdes ou manobras que prejudiquem a avaliacdo da mama como por exemplo: uso de
utensilios que eliminam agdo da gravidade sobre o 6rgio e quando se flexiona o corpo para
frente. Ou medidas incomodas como o teste de Arquimedes no qual a paciente precisa
mergulhar a mama em um recipiente.

Para evitar estas manobras se estabeleceu neste método para calculo do volume

mamario com o Teorema de Pitdgoras, como est4 descrito no (Quadro 1 abaixo).

Quadro 1 — Teorema de Pitagoras

TEOREMA DE PITAGORAS
ab’=bc’+ ca’

Triangulo Retangulo Gerador do Cone:
ab ¢ a hipotenusa que corresponde a geratriz do cone mamario que satsendoavaliado que ¢ a
medida de C2 a P1.
bce ¢ o cateto adjacente, que parte do centro do cone determinando o raio ou metade do
diametro da base C2 a C6 o raio pe portando a distancia de C4 a C2.
Ca é o cateto oposto, altura ou proje¢do do cone a ser determinado?.
Como obter ca:

Para se obter a proje¢ao foi realizada a seguinte deducgao da expressao acima que ficou

2042 2
ca ="\ab’- ca

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.3.6 Utilizacdo da expressdo para cdlculo do volume do cone (ECVCO)

A expressdo V= m*r**h/3 foi utilizada para calculo do volume da mama em todos
os pacientes apos se determinar medida da altura do cone ou cateto ca com teorema citado na

forma que esta explicado abaixo.
3.3.6.1 Enunciado do Teorema de Pitagoras

O enunciado do teorema de Pitagoras diz: “em um tridngulo retangulo no plano, o
quadrado do comprimento da hipotenusa ¢ igual a soma dos quadrados dos comprimentos dos

catetos”. Isso permitiu que a seguinte deducdo aritmética fosse feita, obtendo a expressao:
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ca = i/ab? — bc? para o calculo do cateto ca/ C4 P1 ou a projecdo que faltava. As outras
medidas ab (geratriz ou hipotenusa), distancia P1C2, e be (distancia entre C2 C6 dividindo
por dois = raio (r) foram medidas com uma régua de plastica de 30cms.
Realizada as medidas acima o grupo de 31 pacientes foram medidas e a expressao
em calculadoras para Raiz Quadrada* e Poténcia* disponiveis na internet foram utilizadas,
Detalhes desses calculos se encontram no Apéndice X e os dados brutos dos
volumes obtidos estdo no Apéndice X e na Figura 4 abaixo.

(*Poténcias e raizes — calculadoras on-line, formulas, graficos (calculat.org)).

Figura 4 — Ilustra¢do do Teorema de Pitagoras

TEOREMA DE PiTAGORAS.
a:=b?+ h/c?

Notas: a e b: tridngulo retdngulo gerador formado pelos catetos ab, bc e ad, vetores formados pelo peso
(gravidade exercida sobre a mama, causando a ptose).
Fonte: Elaborado pelo autor.

3.3.7 Definigdo do volume da mama desejado pela paciente (VMDP)

A determinacdo do volume desejado da mama (VMDP) foi realizada apds ser
informado a paciente pelo cirurgido que os volumes considerados como normais para a
pesquisa eram de 250 a 350 cms’® com uma margem de erro para mais ou menos de 17%,

conforme estabelecido nos critérios de inclusado e exclusdo citados acima.

3.3.8 Determinacdao do Volume Sugerido para Nova Mama (VSNM)

O volume sugerido para a nova mama foi obtido com a calculadora para calculo
do volume do cone reto, reduzindo a medida da altura ou projecdo do cone até obter o volume
sugerido com a margem de erro prevista ou menos e dentro das medidas anatomicas do térax

que a paciente apresenta.
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3.3.9 Determinacgdao do volume de mama a ser retirado (VMR)

Com as medidas do volume desejado determinadas subtrairam-se esses valores do
VIM. Este volume foi medido no transoperatério aplicando o teste de Arquimedes obtendo a

ressec¢do do volume mais aproximado do escolhido e dentro da margem de erro.
3.3.10 Exames complementares

Na sequéncia foram solicitados os seguintes exames laboratoriais e de Imagens:
Hemograma, Glicose, Sodio, Potéassio, Creatinina, Uréia, Plaquetas / TAP / TTPA, ECG,
Mamografia, Ultrasom das Mamas, Radiografias do torax que foram avaliados e estabelecida
a ASA da paciente, classificagio de risco cirurgico da Sociedade Americana de

Anestesiologia ASA4, December (2020).

3.3.11 Critérios de elegibilidade

3.3.11.1 Criterios de inclusdo utilizados:

a) Pacientes do sexo feminino;

b) Idade maior do que 21 anos;

c) Escore, segundo escala ASA 2020, igual a ASA 1 e II;

d) Presenca de sinais de desconforto como sulcos marcados pelos porta-mamas,
ma postura ndo associada a desvios da coluna, dor na coluna vertebral ao exame
fisico;

¢) Volume 400 a 800 cms™

f) Ptose minima > Grau II na classifica¢do de Regnault (1976);

g) Na mamografia ser Blrads I na classificacdo publicada por Mohamed et al.
(2018);

h) Auséncia de doencas no metabolismo, cardiacas e outras, segundo avaliacio
clinica;

1) Consentimento quanto a realizacdo do procedimento cirrgico;

j) Consentimento quanto a participacdo na pesquisa, através da assinatura do
TCLE;

k) Consentimento do uso de imagens obtidas no pré, trans e pds-operatorio.
3.3.11.2 Critérios de exclusao utilizados:

a) Presenca de alteragdes como assimetrias da mama;
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b) Presenca de alteragdes na textura da pele;

c) Presenca de mamas lipossubstituidas;

d) Indice de Massa Corporal (IMC) > 30;

e) Presenca de doencas na mama, tumorais ou nao;
f) Indicacdo para a utilizagcdo de implante mamario;
g) Presenca de mamas axilares extranumerarias;

h) Presenca de papilas invertidas e / ou assimetrias severas.

3.3.12 Termo de Consentimento Livre e Informado e o uso das imagens

Realizados todos os esclarecimentos pedidos pela paciente de forma a ndo haver
mais davidas quanto as etapas do procedimento no pré, trans, pds-operatdrio € possiveis
complicacdes, as pacientes autorizaram o uso das imagens® obtidas no pré, trans e pos-
operatdrio que foram obtidas nas posigdes: frontal, obliqua e lateral, como também o uso dos
dados coletados para a elaboragdo de Tese e outras publicacdes cientificas renunciando a todo
e qualquer direito sobre elas que passam a pertencer a pesquisa, € assinaram todos os termos e
o TCLE (Apéndice A)

Finalizada esta etapa, a paciente foi encaminhada para agendar o procedimento

cirrgico.

3.4 Protocolo cirurgico para Validar a Expressio (V= m*r’*h/3) com as marcacdes

estabelecidas

O protocolo cirurgico do Método Universal para Mastoplastia (MUM), criado
para a realizagdo desta pesquisa fundamentou-se na hipotese de que a criagdo de um cone reto
partindo de um tridngulo retingulo gerador previamente determinado como as medidas
estabelecidas com a paciente daria origem a mama desejada.

No ato cirirgico o cirurgido e seus auxiliares buscaram reproduzir no sitio
cirargico os vetores ou catetos que formaram o triangulo retangulo gerador com as medidas
combinadas para se obter o volume desejado pela paciente.

As manobras cirirgicas foram baseadas nos ensinamentos de Gouveia (2022),

Caiusca (2019) sobre a geragao desse solido geométrico.

3.4.1 Procedimento cirurgico
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No dia do procedimento, antes de fazer as marcagdes, realizou-se mais uma vez a

avaliagdo das condicoes da pele, que estava totalmente integra e sem anormalidades.
3.4.1.1 Marcacdo das LTRs

Com uma caneta com tinta resistente a dgua e antissépticos € a paciente em
posicdo ortostatica foram realizadas as seguintes marcacdes: LTRs e nas LCs os Us
mvertidos com 3 Pontos fundamentais do MUM - P1, P2 e P3 com as medidas estabelecidas

(Figura 5 abaixo).

Figuras 5 (a,b) — Marcacdo Universal para Matoplastias — Pré-operatorio

Fonte: Elaborado pelo autor.
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3.4.1.2 Indugdo anestésica e preparo da pele

A paciente foi posicionada na mesa cirurgica com os bragos abertos em posi¢ao
de crucifixo, fazendo um angulo menor que 90° para prevenir estiramento de nervos do plexo
braquial. Os bragos, antebracos, maos e proeminéncias dsseas foram acolchoadas.

a) Venoclise com cateter em veia calibrosa, de preferéncia longe de éareas de

flexdo;

b) Monitorizacao Cardiaca com eletrodos posicionados no dorso e monitorizagao

cerebral de profundidade anestésica na regido frontal;

¢) Inducao anestésica e intubagdo por via oral com monitorizagdo com analisador

de gases e sistema fechado de ventilacdo. Nesta pesquisa, todas as pacientes foram

submetidas a anestesia geral balanceada a critério do anestesiologista;

d) Sondagem vesical com sistema fechado;

e) Higienizagdo da pele foi realizada com degermante digluconato de clorexidina

(Clorexidine®), solugdo a 4% durante 3 a 5 minutos;

f) Antissepsia foi feita com solucdo digluconato de clorexidina (Clorexidine®)

alcoolica a 0,5%;

g) Campos cirurgicos foram posicionados e fixados a mesa, o campo superior foi

posicionado acima das claviculas deixando expostas todas as marcacdes

realizadas.

3.4.1.3 Decorticac¢do e reducdo do conteudo mamario

Apos infiltrar uma mama com a solucdo anestésica, composta de 338 mililitros
(ml) de soro fisiologico a 0,9%, solucdo de adrenalina concentragdo 1:1000, 2ml e 60ml de
xylocaina a 2%, Mottura (1992, 2007) com seringas de 20ml e agulha 14, infiltrou-se 80 a
150ml por mama com a solucgdo anestésica. A infiltracdo ndo foi simultanea, cada mama foi
infiltrada antes do inicio da decorticagdo, esperando dez 10 minutos para o inicio dos
procedimentos.

a) Marcagdo - O cirurgido com um areoldtomo de 4 cms de didmetro, medida
padronizada para esta pesquisa, marcou a nova aréola e com uma caneta demografica ou azul
de metileno com uma agulha, realizou a marcagao dos quatro pontos cardeais da nova aréola
como referéncias no momento que for monta-la em seu novo sitio, prevenindo assim futuras
tor¢des na montagem da nova mama. Os pontos C2, P1, P2, P3 ¢ C6, as LCs e LTRs foram

remarcadas e mantidas visiveis durante todo o procedimento (Figura 6).
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Figura 6 — Marcagdo da aréola com 4 cms de diametro, pontos
cardeais e hemostasia da area decorticada

Fonte: Elaborado pelo autor.

A decorticacdo foi realizada com bisturi cabo 03 e laminas 15 em toda a 4rea do U
invertido utilizada como pediculo para a aréola, as demais areas incisadas para acesso ao
contetdo mamario foram apenas incisadas.

Cuidado especial foi dado ao realizar a decorticagdo nas areas do pediculo da
aréola para ndo comprometer a irrigagdo e drenagem subdérmica, evitando desta maneira

comprometer a vascularizacio da aréola (Figura 7).
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Figura 7 — Aspecto apds a realizacdo do acesso ao conteido mamario

Fonte: Elaborado pelo autor.

Liberacao do CAP e ressecdao do contetido mamario - Posicionou-se o gancho para
mastoplastia no ponto P1 e realizou-se a abertura da mama com uma incisdo em H na forma
apresentada na Figura 8. O pediculo foi liberado na forma planejada com 4cms de largura e as
ressec¢oes do conteudo mamario foram feitas nos quadrantes inferiores e lateral e na cauda de
Spencer. Neste experimento ndo foi necessario utilizar o pediculo inferior, se eventualmente
tivesse sido utilizado, teria sido feito da seguinte forma, conforme planejamento, a por¢do
central com 10 cms por 10 cms tipo Lyacir (GASPERIN et al. 2018). Convém salientar que
este pediculo pode ser feito sem a aréola nos casos em que for indicado um maior enchimento
do polo superior (Figura 8) abaixo.

Para se fazer as excisdes utilizou-se bisturi eletronico microprocessado (WEN

601) calibrado com 70 de corte puro ¢ 50 coagulacdes modo spray.
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Figura 8 — Abertura da mama com incisdo em H, que permite manutencdo dos 4
pediculos mais utilizados a saber: superior, inferior e laterias

Fonte: Elaborado pelo autor.
Notas: Nesta foto ¢ possivel ver os pediculos citados: superior com 10 cms de espessura € um
pediculo complementar tipo Lyacir ndo aerolado (Gasperin ef al. 2018).

Durante as ressecgdes verificou-se a espessura dos retalhos da mama deixados
para serem suficientes ao preenchimento completo e sem tensdo da area cutanea lateral do
cone, que foi delimitada pelo U invertido exatamente com as medidas planejadas. Buscou-se
deixar a espessura do retalho abaixo do CAP com 8 a 10 cm, conservando as conexdes das

glandulas com a papila e que foram as alturas calculadas para a projecdo do cone (Figura 9).
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Figura 9 — Ressecc¢ao do excesso mamario concluida com
a ressec¢ao dos quadrantes inferiores e manutencao da aréola
com pediculo superior de 10 cm de espessura

Fonte: Elaborado pelo autor.

No planejamento estava previsto que se houvesse alguma situacdo em que nao
fosse possivel obter essa espessura, utilizou-se o pediculo inferior citado acima ndo areolado
complementar.

O Teste de Arquimedes foi utilizado para as conferéncias dos volumes na medida
em que eram retirados. Ele foi realizado com a imersdo dos produtos das ressec¢des enquanto
eram retirados da mama e colocado em um recipiente previamente preenchido com 1000 ml
de soro fisioldgico, obtendo os volumes através da observagdo do aumento deste sempre
respeitando o preenchimento da mama e observando o limite planejado para a margem de erro

de +17%. (Figura 10).
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Figura 10 — Frascos graduados utilizados para a realizagdo do
Teste de Arquimedes

Fonte: Elaborado pelo autor.

Esta etapa foi finalizada com a rigorosa revisdo da hemostasia, lavagem do sitio
cirurgico com solugdo de Cefazolina Sddica e Soro Fisioldgico 0,9%, dois gramas em 500 ml

de solugdo salina e 200 mg de Gentamicina.

3.4.1.4 Montagem e modelagem da Nova Mama

O inicio da montagem foi realizado com o primeiro ponto com fio inabsorvivel 2-
0 (Nylon 2.0 Ethicon Jonhson & Jonhsons) reproduzindo o que ¢ descrito por (Gouveia, 2022)
para a formagdo do triangulo retangulo gerador do cone reto (Figura 11). Nesta etapa o

objetivo foi unir os pontos P2 e P3 e C6 da linha média LC e visualizar a nova mama.
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Figura 11 — Inicio da montagem da mama

Fonte: Elaborado pelo autor.
Notas: O ponto P1 ja esta aplicado posicionando a are6la em seu sitio na LC.

Com o auxiliar tracionando o reparo de P1 centralizando sobre C4 a uma distancia
das LTRs de 11 a 13cms, aplicou-se o segundo ponto no polo inferior da aréola situando esta
importante estrutura anatdomica no novo sitio. Na sequéncia o cirurgido mediu e situou o
ponto P3 em C6 (Figura 12). Nesta etapa os excessos de pele e tecido mamario ficaram

evidenciados.

Figura 12 — Aplicando o Ponto P2 e definindo P3

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Ao realizar estes trés pontos o U invertido do planejamento foi desfeito e a LC
segmento P1 P3 foi refeita, obtendo-se assim a nova posi¢do do sulco mamario sobre C6. Os
excessos cutdneos que apareceram nesta etapa apos rigorosa conferéncia das medidas foram
retirados, mantendo a mama montada durante todos os procedimentos e verificando os
volumes retirados com o teste de Arquimedes. Na Figura 13 estdo demonstrados os

refinamentos realizados para ajuste do novo cone mamario.

Figura 13 — Fixacgdo de P3 em C6

Fonte: Elaborado pelo autor.
Notas: Observe os excessos criados que podem variar de paciente para paciente.

Apos todas as ressecgdes serem finalizadas o cirurgido conferiu mais uma vez as
medidas e constatando que todas estavam exatamente como as determinadas no planejamento

pré-operatorio do MUM, deu entdo inicio ao fechamento da mama em dois planos, sendo o
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profundo feito com fio absorvivel 3-0 (Nylon 3- 0 Ethicon Jonhson & Jonhsons) e a aréola
com fio também absorvivel 5-0 (Nylon 5- 0 Ethicon Jonhson & Jonhsons), finalizando esta
etapa com a sutura da pele com pontos com fio inabsorvivel 3-0 e 4-0 (Nylon 4- 0 Ethicon
Jonhson & Jonhsons) separados (Figura 14 ). Todas as fotos foram coletadas com camera nao

profissional.

Figura 14 — Fechamento por planos da mama concluida, apds conferéncia das medidas

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nao foram utilizados drenos em nenhuma das pacientes. O curativo foi realizado
com gaze seca e fitas adesivas® modelantes e com o porta-mama com abertura na frente sem
costura, que foi mantido inicialmente por cinco (5) dias nos casos que ndo apresentaram
secregdes serosas ou sanguinolentas. As retiradas das suturas foram feitas a partir do quinto
(05) dia, até o vigésimo-primeiro (21) dia nos casos em que ndo houve intercorréncias nas
suturas.

O pos-operatorio nao foi restritivo, foi estimulada a deambulagdo precoce e
movimentagdo ativa moderada dos bracos. O retorno as atividades habituais foi autorizado a
partir do vigésimo-primeiro (21) dia de pds-operatorio. Os exercicios fisicos leves a partir do
quadragésimo-quinto (45) dia e a exposi¢do solar em praias, piscinas, atividades desportivas e
outros foi liberada dependendo do aspecto das cicatrizes apos o quadragésimo-quinto (45) dia

de pos-operatorio.
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3.5 Protocolo para Coleta dos dados para analise e Verificacdo da Acuracia e Validacao

da expressao (V= n*r**h/3) (foram coletados em dois momentos)

3.5.1 Coleta dos dados da avaliacdio clinica e do procedimento cirurgico

A analise dos dados foi realizada em duas etapas nos formularios dos apéndices B,
C, F, G, ambas pelos mesmos avaliadores a saber, dois (2) cirurgides séniores e quatro (04)
especializandos do terceiro ano no ambulatério do SCPMR/HUWC/UFC, sob a supervisao do
autor desta pesquisa, que analisaram a homogeneidade do grupo, verificando as caracteristicas
dos volumes, ptose, idade, peso, altura, IMC e as queixas psicossociais nos formularios de
avaliacdo do pré-operatorio.

A segunda andlise critica foi realizada com a observacao de aspectos preconizados
por Krucoff et al. (2019) e realizada pelo mesmo grupo de avaliadores citados acima, que
realizaram o exame loco regional das mamas operadas e observaram se as mamas estavam
simétricas, o posicionamento dos complexos aréolo-papilares, se o volume estava dentro do
planejado, a qualidade e extensdo das cicatrizes, agrupadas em insatisfatorias (Nota 1) e

satisfatorias (Nota 2) (Quadro 2 abaixo).

Quadro 2 — Critérios para a Avaliacdo Loco Regional

Insatisfatorio Satisfatorio

Tem assimetria Sem assimetria

Posicionamento Incorreto das aréolas Posicionamento correto das aréolas
Volume fora da previsao Volume dentro da Previsao

Cicatrizes com qualidade ruim largas ou Cincatrizes com qualidade boa e finas
queloideanas

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nesta etapa ainda como documentagdo registraram-se os resultados cirirgicos
com fotografia digital, com camera de celular sem utilizacdo de flashes. Todos os registros
foram realizados na distancia de 1 metro (m) e 20 centimetros (cm) nas seguintes posicoes:
frontal, perfil direito e esquerdo, obliquas direita e esquerda. Para facilitar a obtencdo das
fotografias com o mesmo padrdo, foram colocadas setas indicativas no piso do ambulatorio de

como a paciente deveria posicionar os pés para as posi¢oes fotografadas.
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3.5.2 Verificagdo da Acurdcia e Validacido da Expressdo pelos resultados da andlise

estatistica

A avaliagdo para verificacdo da acuracia foi realizada por dois (2) avaliadores
externos ao servico, o primeiro matematico e o segundo estatistico, que analisaram de forma
simultanea e sem comunicagdo entre eles os resultados apresentados pelos avaliadores da
validagdo. Foram utilizados os testes para estabelecimento do intervalo de confianga. Para

concluir a analise, o estatistico avaliou a concordancia entre os métodos listados abaixo.
3.5.2.1 Estabelecimento do Intervalo de Confiangca

Para a obten¢do da expressao que vai gerar a variavel dependente ¢ um polindomio
de grau oito, pois existem oito varidveis observaveis no experimento. Tal polinomio ¢ o
instrumento usado para compor o processo de regressao logistica, a partir do qual se obtera

uma variavel dependente, discreta, com valores binarios. A expressao utilizada:

Va—p*Va=sV, =Vatp=l

(1)
3.5.2.2 Estabelecimento do Desvio Relativo
Para a obtencdo do desvio relativo foi utilizada a expressao:
V_FINAL-V DESE]|
D_RELAT =' % 100%
V_DESE]
2

3.5.2.3 Regressdo Logistica

O método estatistico para a verificacdo da acurdcia foi a regressdo logistica,
técnica estatistica que tem como objetivo produzir, a partir de um conjunto de observagoes,
um modelo que permita a predi¢do de valores tomados por uma varidvel categorica,
frequentemente bindria, a partir de uma série de varidveis explicativas continuas e/ou binarias.
A proposta para a Verificagdo da Acurdcia da expressdo V= m*r2*h/3 foi realizada
comparando o volume “Vol. Desejado” no pré-operatério com volume obtido no pos-

operatério do MUM.
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Nesta pesquisa os critérios utilizados foram:

(Y3}

Variavel “y” dependente, representando a acuracia os valores possiveis “zero” ou
(14 2

um .

Para a obtencdo do intervalo de confianga foi utilizada a expressao:

v = Po + P1x1 + fox; + P3xz + Paxy + Psxs + fexg + frx7 + Paxg + &

3)
3.5.2.4 Verificagdo da concorddncia entre os métodos

Foi realizada com a construg¢do do diagrama de Bland-Altman, um método que de
forma constante ¢ independentemente da quantidade do volume da mama se mostrou capaz de

verificar qual o viés entre os métodos aplicados.
3.5.2.5 Coeficiente de Correlagdo Intraclasse

Foi calculado através dos resultados apresentados no item valida¢do, com os quais
foram analisados os valores 0 e 1. O valor obtido mais proximo do 0, foi pior e o valor mais
proximo de 1, foi melhor (ELASTIC,2021).

Os resultados das 31 pacientes foram submetidos a expressdo acima de Regressao

Logistica utilizando-se o software IBM-SPSS, Versao 21.
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4 RESULTADOS

Os resultados apresentados abaixo foram obtidos com a aplicacio dos 3
protocolos: Estabelecimento da Casuistica e Planejamento Pré-Operatorio (3.3), Protocolo
cirargico para Validar a Expressdo (V= m*r**h/3) (3.4) e Protocolo para Coleta dos dados

para analise e Verificacdo da Acuracia e Validacdo da expressao (V= T*rP*h/3) (3.4):

4.1 Resultados do Protocolo para o Estabelecimento da Casuistica e Planejamento Pré-

Operatorio

Foram utilizados na obtencao da casuistica o Teorema de Pitdgoras e a expressao
para calculo do volume do cone (ECVCO) constando nas calculadoras citadas no item 3.2,
aplicado por um grupo de avaliadores do servico de cirurgia plastica titulares e em
treinamento, obtendo-se um grupo bastante homogéneo composto por 31 pacientes listadas na

Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados das medidas Pré-Operatodrias

(Continua)
N° IDADE/ PESO/ ALTUR IMC/Kg/ BASE — DISTANCIA C2 PROJECAO VOLUME
Anos Kg A/m cm MAMA PAPILA OU ALTURA INICIAL
DA MAMA
1 36 60 1,65 22,04 13 17 16 708
2 47 58 1,52 25,10 12 17 16 603
3 46 62 1,55 25,81 12 16 15 565
4 37 78 1,72 26,37 13 17 16 708
5 51 70 1,67 25,10 14 17 16 821
6 28 59 1,49 26,58 14 17 16 821
7 52 65 1,63 24,46 12 18 17 641
8 42 71 1,69 24,86 13 16 15 664
9 40 67 1,65 24,61 13 16 15 664
10 45 58 1,55 24,14 12 15 14 528
11 22 72 1,65 26,45 12 16 15 566
12 33 68 1,59 26,90 12 15 14 528
13 32 65 1,67 23,31 13 18 17 572
14 45 68 1,65 24,98 13 16 15 664
15 47 71 1,63 26,72 12 17 16 603
16 22 66 1,53 28,19 12 16 15 566
17 24 85 1,70 29,41 14 15 14 718
18 31 58 1,48 2648 11 17 16 507
19 26 64 1,61 24,69 13 15 14 619
20 45 65 1,54 27,41 12 16 15 565
21 50 72 1,61 27,78 13 18 17 641
22 44 57 1,49 25,67 11 16 15 475
23 23 66 1,63 24,84 13 17 16 708
24 48 68 1,57 27,59 12 18 17 641
25 38 62 1,65 22,77 13 18 17 752
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Tabela 1 — Resultados das medidas Pré-Operatoérias (Continuagdo)
N° IDADE/ PESO/ ALTUR IMC/Kg/ BASE — DISTANCIA C2 PROJECAO VOLUME
Anos Kg A/m cm MAMA PAPILA OU ALTURA INICIAL
DA
MAMA
26 23 62 1,57 25,15 12 18 17 528
27 53 57 1,50 25,33 12 17 16 641
28 42 63 1,58 25,24 12 15 14 528
29 48 57 1,47 26,38 11 17 16 507
30 43 70 1,63 26,35 12 16 15 566
31 27 66 1,63 24,84 12 16 15 566
M 38,38 63,54 1,59 25,65 12,41 16,58 15,54 619

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Tabela 2 encontram-se as medidas do cone reto planejadas com a calculadora

jé citada para serem obtidas com 0o MUM e o Teste de Arquimedes.

Tabela 2 — Planejamento geral com nova proje¢ao e volume a serem ressecados

(Continua)

NUM. V_INICICIAL V_DESEJADO N-PROJECAO V_PREVISTO KE: SS];Z g ADO
1 708 350 8 354 358
2 641 300 8 285 303
3 528 300 8 302 302
4 872 350 10 359 359
5 664 300 9 285 284
6 770 350 7 360 354
7 540 300 8 302 316
8 619 350 9 398 351
9 664 350 8 354 364
10 528 300 8 302 300
11 566 350 9 339 346
12 566 300 8 302 306
13 539 320 10 317 329
14 664 350 8 354 359
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Tabela 2 — Planejamento geral com nova projecdo e volume a serem ressecados  (Continuacgdo)

NUM. V_INICICIAL V_DESEJADO N-PROJECAO V_PREVISTO KE;SSI;E (I; ADO
15 603 350 9 340 350
16 566 280 8 301 302
17 770 350 7 359 352
18 507 280 9 285 287
19 619 350 8 354 340
20 565 300 8 302 295
21 752 350 8 362 350
22 476 300 10 317 306
23 575 350 8 354 355
24 640 320 9 340 325
25 752 350 8 354 352
26 528 300 8 302 308
27 603 300 8 302 303
28 527 300 8 302 303
29 507 300 10 317 297
30 603 340 9 339 343
31 566 350 9 339 346

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2 Resultados do Protocolo Cirturgico para Validar a Expressdo (V= m*r’*h/3)

Para obter os resultados desse protocolo foi realizada a avaliagdo pelo mesmo

grupo de avaliadores do servigo de cirurgia plastica titulares e em treinamento. Os resultados

da anélise critica simultanea das fichas do pré e pds-operatério criadas para a pesquisa e

aplicadas nas 31 pacientes submetidas ao MUM foram os seguintes: apos a aplicagao dos

rigorosos critérios estabelecidos no tocante a homogeneidade do grupo, similaridades entre as

mamas existentes, e faixas etarias, peso, idade ¢ IMC (Tabela 3 abaixo).
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Tabela 3 — Média dos dados das pacientes

Idade Média Péso Médio Altura Média IMC Médio

38,38 63,54 1,59 25,65

Fonte: Elaborado pelo autor.

As mamas mostraram-se extremamente simétricas e foram agrupadas nos dois
tipos previstos para estudo (moderado e significativo). 17 (54,83%) pacientes eram portadoras
de mamas com hipertrofia significativa e 14 (45,16%) eram portadoras de mamas com
hipertrofias moderadas e todas as 31 pacientes (100%) apresentavam queda da mama (ptose)
do grau Il

Os resultados evidenciaram que a amostra foi muito representativa das
caracteristicas dos dois tipos de hipertrofias mais submetidas na atualidade, em mastoplastias
de reducao.

Ainda como resultado da andlise dos citados formularios A e B referentes as
queixas clinicas da coluna vertebral em seus diversos segmentos, das 31 pacientes (100%)
observou que 98.5% delas referiram melhoras ou auséncia de dor apds a cirurgia, apenas 1.5%
referiu ainda discreta dor lombar (Apéndice F - Dor na Coluna Vertebral).

No tocante as queixas do tamanho da mama ser prejudicial a postura relatadas por
17 pacientes (54,84%), na avaliagdo pods-operatoria, 14 pacientes (82,35%) relataram
melhoras.

As pacientes que referiram anormalidades respiratorias, formigamento e
dorméncia nos ombros, bragcos, maos e dedos, das 17 citadas acima, apenas 3 (14,28%)
relataram ter ainda alguma queixa.

Os resultados das analises das queixas sociais referentes aos relacionamentos com
o parceiro, 21 (67,74%) pacientes informaram que a redu¢do da mama proporcionou maior
seguranca nas suas relagdes intimas, € no seu convivio social houve grande melhora com o
maior delineamento do contorno corporal e da possibilidade do uso de vestuarios de moda
intima e moda praia transadinho, conforme informag¢des colhidas (SIC), contribuindo para
uma clevacgao da autoestima.

Os resultados obtidos com a forma, volume, simetria, posicionamento dos
complexos aréolo-papilares, qualidade e extensdo das cicatrizes foram obtidos com a

aplicacdo das perguntas constantes do Quadro 1 de Métodos.
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Na avaliagdo loco regional das pacientes com a aplicagdo dos critérios
estabelecidos no quadro 1, foram obtidos os seguintes resultados: Em 30 pacientes, a nota foi
2 (Satisfatorio), e em apenas 1 paciente, a nota foi 1 (Insatisfatorio).

Para comprovar e ilustrar os casos da analise realizada pelo grupo de avaliadores,
foram sorteadas dentre os registros fotograficos obtidos das mamas das 31 pacientes, 04 casos
(respectivamente casos 5, 13, 20 e 25), onde podem ser visualizados de forma objetiva que os
resultados previstos na Tabela B do planejamento foram plenamente atingidos.

Estes resultados evidenciam ainda grande precisdo devido a capacidade de
reproduzir resultados idénticos em ambas as mamas, que atende ainda ao objetivo maior de
uma Mamoplastia que ¢ a obten¢do de mamas anatomicamente bem situadas e simétricas.

(Figuras 15).

Figura 15 — Fotografias de casos pré e pos das pacientes
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Notas: Na figura a paciente de nlimero 5; na figura b, paciente 13; na figura c, paciente 20; e na figura d,
paciente 25.
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3 Resultados do Protocolo para Coleta dos dados para analise e Verificacdo da

Acuracia e Validacao da expressao (V= n*rz*h/3)

Os resultados abaixo foram obtidos com a aplicagdo dos métodos e expressoes
aplicados aos resultados listados na tabela c que foi obtida com os resultados das avaliagdes
dos formularios A ¢ B ¢ andlises estatisticas: Estabelecimento do intervalo de confianga,
Estabelecimento do desvio relativo, Regressao Logistica, Verificagdo da concordancia entre

os métodos e Coeficiente de Correlagao Intraclasse.

4.3.1 Resultados do estabelecimento do Intervalo de Confianca
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Nos resultados da tabela D abaixo o “p* nimero percentual representou a largura
do intervalo de confianca que foi aplicado na expressdo do item 3.5.2.1. Os resultados estdao
na tabela de dados E onde se observa os resultados da Tabela 4 abaixo com a coluna “p” e os
valores de zero a dez, com incrementos de dois, tendo a coluna “Sim” apresentando o nimero
de casos que se encontram dentro do intervalo aceitavel e a coluna ‘“Nao” os casos

inaceitaveis ou que se encontram fora do intervalo aceitavel.

Tabela 4 — Aceitacao de resultados

P Sim Nao
0 8 23
2 13 18
4 20 11
6 25 6
8 28 3
10 31 0

Fonte: Elaborado pelo autor.

No Grafico 01 tem-se uma imagem da evolug¢do da aceitacdo com o crescimento

do valor de “p”.

Grafico 1 — Aceitagdo versus largura do intervalo de confianca

Precisdo da Técnica

Fonte: Elaborado pelo autor.

Como se pode ver pela Tabela 4, a partir de “p = 10%” os resultados obtidos se

encontram sempre na faixa aceitavel.
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4.3.2 Resultados do estabelecimento do desvio relativo

No Grafico 2 abaixo foram visualizados os resultados do estudo analitico das
variaveis da tabela com sua mediana, mostrando que dezesseis dos trinta € um casos nao
ultrapassaram mais de +1,4% da média que divide ao meio o conjunto de dados. Este foi o

resultado mais significativo desta andlise indicando acuracia do método.

Grafico 2 - Desvio Relativo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Os resultados dos itens acima estdo consolidados na Tabela 5 com os dados

consolidados das analises 4.3.1 e 4.3.2 abaixo.

Tabela 5 — Variaveis independentes dados consolidados das analises 4.3.1 € 4.3.2

(Continua)
NU VINI VDESE VPRE V RESSE V CAL V FINA INTERV.CO D_REL
M. C J \% C C L NF AT
1 539 320 317 210 317 329 265,6 3744 2,8%
2 641 300 285 338 285 303 249,0  351,0 1,0%
3 528 300 302 226 302 302 249.0  351,0 0,7%
4 872 350 359 513 359 359 290,5  409,5 2,6%
5 507 280 285 220 285 287 2324 327,6 2,5%
6 770 350 360 418 360 354 290,5  409,5 1,1%
7 540 300 302 250 302 316 249,0  351,0 5,3%
8 619 350 398 260 398 351 290,5  409,5 0,3%
9 664 350 354 310 354 364 290,5  409,5 4,0%
10 528 300 302 228 302 300 249,0  351,0 0,0%
11 566 350 339 220 339 346 290,5  409,5 1,1%
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Tabela 5 — Variaveis independentes dados consolidados das analises 4.3.1 € 4.3.2

(Continuagao)
NU VINI VDESE VPRE V RESSE V CAL V FINA INTERV CO D REL
M. C J \% C C L NF AT
12 566 300 302 260 302 306 249,0 3510 2,0%
13 708 350 354 350 354 358 290,5 409,5 2,3%
14 664 350 354 305 354 359 290,5 409,5 2,6%
15 603 350 340 253 340 350 290,5  409,5 0,0%
16 566 280 301 270 301 302 2324 327,6 7,9%
17 770 350 359 418 359 352 290,5  409,5 0,6%
18 664 300 285 370 285 284 249,0  351,0 5,3%
19 619 350 354 270 354 340 290,5  409,5 2,9%
20 565 300 302 270 302 295 249,0  351,0 1,7%
21 752 350 362 400 362 350 290,5 409,5 0,0%
22 476 300 317 170 317 306 249,0  351,0 2,0%
23 575 350 354 220 354 355 290,5  409,5 1,4%
24 640 320 340 315 340 325 265,6 3744 1,6%
25 752 350 354 400 354 352 290,5  409,5 0,6%
26 528 300 302 220 302 308 249,0  351,0 2,7%
27 603 300 302 300 302 303 249,0  351,0 1,0%
28 527 300 302 224 302 303 249,0  351,0 1,0%
29 507 300 317 210 317 297 249,0  351,0 1,0%
30 603 340 339 260 339 343 2822 3978 0,9%
31 566 350 339 220 339 346 290,5 409,5 1,1%

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3.3 Regressdao Logistica

Os resultados consolidados das duas andlises da Tabela E submetidos a regressao
apresentaram os seguintes resultados para as variaveis independentes e dependentes (Tabelas

6¢e7).
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Tabela 6 — Variaveis independentes

VARIAVEL INDEPENDENTE NOME
1. IDADE X
2. PESO X5
3. ALTURA X3
4. IMC Xy
11. VOL. DA MAMA INICIAL ESQUERDO X5
11. VOL. DA MAMA INICIAL DIREITO X6
12. VOL. FINAL DESEJADO X7
13. ALTURA GERATRIZ Xg

Fonte: Elaborado pelo autor.

Resultados: variaveis “46” e “47” indicaram paciente satisfeita, Variaveis “48” e
2
“49” indicaram paciente insatisfeita.
Os resultados foram dicotdmicos: o primeiro representando “zero” (0) indica
satisfacdo e o segundo “um”, indica insatisfagdo. Aplicados no modelo item 3.5.2.3. em que a
variavel “dependente” representou o que estd sendo pesquisado ou valores dos coeficientes

B O,B 1,...0 8 (Ver Tabela 7).

Tabela 7 — Varidveis dependentes

VARIAVEL DEPENDENTE NOME
46. MUITO SATISFEITA —
47. SATISFEITA —
48. POUCO SATISFEITA —
49. INSATISFEITA —

Fonte: Elaborado pelo autor.

Aplicando o modelo a cada um dos registros de dados das pacientes obteve-se um
vetor de variaveis dependentes y, que naturalmente ndo ¢ formado apenas de componentes
cujos valores sdao “0” ou “1”.

O resultado estabelecido na linha de corte da classificagdo dos valores que tem o

proprio eixo vertical como divisor que classificou os resultados como satisfatorios e
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insatisfatorios, todo valor de “y” que esteja a esquerda do eixo vertical tera ordenada igual a
zero e todo valor que estiver a direita do eixo, terd ordenada igual a um.
Esses valores foram os resultados que foram tratados com a funcdo sigmoide

f(y)=1/(1+e”(-y)) resultando no Grafico 3 abaixo.

Grafico 3 — Funcao Sigmodide
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Os resultados do “f (y)” situaram-se no intervalo entre “0,5326” e “0,7523”
(Tabela 8 abaixo). A distribuicao foi da seguinte forma: onze (11) das pacientes a partir de
“0,7029”, que ¢ a linha de corte, até “0,7523” correspondente as pacientes que declararam

satisfacdo igual a “1”. As vinte pacientes anteriores apresentaram sete valores iguais a “0”.

Tabela 8 — Valores da fun¢do sigmoide x grau de satisfacdo (Continua)
SIGMOID SATISF

0,5326 0
0,6226 0
0,6246 1
0,6270 0
0,6438 1

0,6482 1



Tabela 8 — Valores da fungdo sigmoide x grau de satistacao

SIGMOID

SATISF

0,6488
0,6662
0,6671
0,6679
0,6713
0,6788
0,6836
0,6853
0,6881
0,6883
0,6885
0,6984

0,7004

0,7012
0,7029
0,7066
0,7094
0,7117
0,7127
0,7131
0,7168
0,7302
0,7422
0,7431

0,7523

1

Fonte: Elaborado pelo autor.

(Continuagao)
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O resultado dos dados da tabela 9 abaixo mostrou que o desvio maximo ocorrido
foi de £7,9%, bem inferior aos +17,0% estabelecido na pesquisa, confirmando a precisao do
emprego do protocolo utilizado. Outro resultado importante foi o apresentado pelo
estabelecimento das margens de seguranca em que se observou que um resultado foi igual ao
desejado - dado 0,0% (grafico 04 abaixo), onde um total de vinte e oito (28) casos ndo
ultrapassou desvio de 4,0%, fato que confirmou mais ainda a grande precisdo no
procedimento. Todos os resultados foram obtidos com a aplicagdo do software IBM-SPSS,

Versao 2021.

Tabela 9 — Valores de Y. Logitos de Satisfacao

(Continua)
PACIENTE Y LOGITO SATISF
1 1,06790 0,25580 0
2 1,45488 0,81075 1
3 1,90420 0,87037 1
4 2,01598 0,88246 1
5 0,84128 0,69873 1
6 0,31074 0,42293 1
7 2,70142 0,93711 1
8 1,10086 0,75042 1
9 2,55130 0,92766 1
10 0,72450 0,67360 1
11 1,77400 0,85495 1
12 -1,78714 0,14342 0
13 2,09058 0,88998 1
14 1,13530 0,75682 1
15 1,80292 0,85850 0
16 0,06992 0,51747 1
17 4,62570 0,99030 1
18 0,23812 0,55925 1

19 3,21174 0,96127 1



Tabela 9 — Valores de Y. Logitos de Satisfacdo

(Continuagao)
PACIENTE Y LOGITO SATISF
20 2,22516 0,90249 0
21 3,28654 0,96396 1
22 1,61826 0,83456 1
23 1,19812 0,76819 1
24 0,16888 0,54212 0
25 2,94058 0,94982 1
26 2,23070 0,90297 1
27 1,53144 0,82222 1
28 0,88782 0,70844 0
29 3,05588 0,95504 1
30 3,20892 0,96117 1
31 0,50392 0,62338 0
Fonte: Elaborado pelo autor
Gréafico 4 — Logitos
on SO
_____ L

Fonte: Elaborado pelo autor
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4.3.4 Resultado da Verificagdo da concordincia entre os métodos e construg¢do do

diagrama de Bland-Altman
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Os resultados analisados obtiveram o coeficiente “3.39” e a correlagdo intraclasse

“0,976” que foi muito pequena quando considerados os parametros estabelecidos, o que

demonstrou a alta concordancia entre os métodos.

Grafico 5 — Diagrama de Bland Altman
Bland-Aliman plot
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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5 DISCUSSAO

Na contextualizagdo da introdug@o desta pesquisa sobre mastoplastias de redugao,
técnicas terap€uticas consagradas como demonstrou Chadbourne et al. (2001) em pelo menos
cinco linguas distintas, realizada com a apresentacdo de trés pilares, foram abordados aspectos
extremamente relevantes da importancia social e terapéutica desta forma de tratamento das
mais diversas patologias da mama e que motivou a realizacdo desta pesquisa que sera
discutida nos paragrafos abaixo.

Os varios gatilhos sociais abordados ligados a cultura e a morfologia do que ¢
bonito para mama hoje, se relacionam com o “modus vivendi” da populacdo e foi
desenvolvido ao longo do tempo com as suas variadas peculiaridades alusivas as mamas e
sempre valorizando este 6rgao.

O citados gatilhos sdo exemplificado e os porqués deste procedimento ser uma
necessidade social com a historia de santos, guerras, movimentos sociais, pelas postagens de
Aventuras na Histéria (2019), Torquato Tasso (apud SIMONIN,2008), Aidar (2022),
Wikipédia (2021), que nao tratam do aspecto morfolégico da mama, este nao foi levado em
consideragdo, todo o valor foi fruto do desenho mental criado pelas populacdes que variam de
época para época, fazendo com que a mulher atual, para estar em paz consigo mesma, de bem
com a vida e com saude, precisa ter suas mamas atendendo aos ditames da época.

Outro fato decorrentes das duas glandulas exdcrinas conicas que toda mulher
apresenta situadas abaixo da pele na camada de tecido celular subcutanea, sobre a fascia do
musculo peitoral maior denominada de mama feminina, seio ou peito, pela nomina anatdmica
apresentar a sua simbologia de forte extremamente ¢ ser utilizada em expressdes poulares
como por exemplo a palavra “mamata”, cujo significado ¢ o ensejo de vantagens pecuniarias a
politicos e funcionarios desonestos € muitas outras existentes que fazem este orgdo ser
simbolo maior da vida.

Foi apresentado o porqué este procedimento se consolidou de forma vertiginosa
apos o inicio da fase segura dos anos 40 se estendendo até os anos 70, quando ocorreu outro
tipo de explosdo que foi decorrente da atividade do cirurgido plastico que passou a publicar
uma grande quantidade de técnicas e manobras cirlirgicas sobre mastoplastias, sem haver
mudanca da percepcdo do cirurgido plastico sobre o como fazer o procedimento, como se
evidenciou nos seguintes trabalhos daquela época que permaneceram com a mesma percepcao
de Aufricht (1946);Ari¢ (1957), Pitanguy (1962); Strombreck (1960); Skoog (1963);
Mckissock (1972);Baroudi e Lewis (1976); Goldwyn (1984);Thorek (1989);Lejour (1994).
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O relatado acima associado a percepcao popular de que a cirurgia plastica ¢
milagreira e o bisturi ¢ a varinha de conddo da fada madrinha, agravado ao fato de
procedimentos estéticos ndo serem considerados de primeira linha ou necessarios, influiu
negativamente na percep¢do do judiciario brasileiro, que por ocasido da edicido do CDC
mantém a dicotomia da especialidade e deste consagrado procedimento reparador e
reconstrutivo em todas as suas versdes. Nao hd como dividir as mastoplastias, nem a
especialidade, como relatado por Veloso (2014).

Este fato em uma eventual contenda juridica ¢ bastante prejudicial, pois ndo
existem medidas objetivas devidamente combinadas com as pacientes para serem realizadas
no trans- operatorio. As técnicas sdo extremamente dependentes de medicdes subjetivas
decididas no momento da realizagdo do procedimento pelo feeling do cirurgido, ou por sua
experiéncia cirurgica e outros achismos, ndo relacionadas com o sitio anatdmico € nem com
as medidas antropométricas deste 6rgao constantes na literatura (Bernardes, 2011).

O exposto acima tem ocasionado danos ao cirurgido plastico por condenagdes
abusivas, Roncatti, Batista e Roncatti Filho (2013), tornando o profissional presa facil dos
ativistas juridicos, além da nio cobertura regular do Sistema Unico de Satide (SUS) e do
Sistema Complementar pelos planos de satde regidos pela Agéncia Nacional de Saude
(ANS).

Saude ¢ um direito inaliendvel, sem duavida alguma fortalece a proposta desta
pesquisa de que ¢ necessario a evolugdo das técnicas operatdrias com as mudangas das antigas
percepgdes que podem ser vistas em trabalhos recentes de Xue et al. (2013);Adorno et al.
(2014); Altuntas et al. (2015); Sa (2017); Gasperin et al. (2018); Erfon, Rodrigues e Markivic
(2019), mas o judicidrio deve evoluir também e ver as mastoplastias da mesma forma que
visualiza todo e qualquer procedimento relacionado a Medicina, cuja finalidade ¢ restabelecer
a saude na forma que a OMS diz que ¢: Completo bem-estar, fisico-mental e social, ndo
bastando apenas nao ter doengas.

A justica deveria considerar os estudos de Jung (2008), Cascio (apud MENVIE,
2018), Menvie, (2018), Barbosa et al. (2013) sobre os distirbios do humor ¢ da socializagao
presentes atualmente nas populagdes ¢ que sdo decorrentes do mundo “Wellness Fitness”, e
os estudos de renomados cirurgides como Pitanguy (1967); Collins et al. (2002); Saariniemi,
Luukkala e Kuokkanen (2011); Barbosa et al. (2013); Kalliainen et al. (2012);Foreman et al.
(2009, Ducic, lorio e Al-Attar (2010); Sabino Neto et al. (2012);0’Donnell (2011) que

confirmam que as mastoplastias sdo extremamente importantes para a saude feminina e ndo
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ha como separad-las em duas, a estética (entenda-se como desnecessdria € pecaminosa) € a
reconstrutiva.

Roncatti, Batista e Roncatti Filho (2013) sobre o tema informa que ha
condenacdes abusivas na cirurgia plastica relacionadas as mastoplastias, apesar do Conselho
Federal de Medicina, 6rgdo maximo que regula o exercicio profissional do médico, embora
tenha feito tardiamente, porque somente no inicio do século XXI definiu a Cirurgia Pléstica
em sua Resolu¢do (CFM (1621/2001) como tnica e indivisivel, fato que ndo passou a ser
reconhecido pelos postulados juridicos que também vao de encontro a trabalhos atuais de
Goulart Jr et al. (2013); Iwuagwu et al. (2006); Knox et al. (2018); Krucoff et al. (2019); Lin
et al. (2021); Mello,Domingos e Miyazaki (2010); Perez-Panzano et al. (2017); Seixas (1998)
que relatam os efeitos terapéuticos benéficos do procedimento no tocante ao sistema musculo
e esquelético.

Outro ponto que fortalece a necessidade do judiciario reconhecer o exposto acima
¢ a possivel influéncia que este procedimento pode ter no ndo aparecimento ou no nao
desenvolvimento do cancer mamario em mulheres que realizaram mastoplastias, como
relatado por Lumachi er al. (2001); Silva e Silva (2005);Franceschi (1997); Sorin
(2014,2015); Fernandes et al. (2016); Wojciech, Wysocki e Aleksiej (2017); Chen et al.
(2018); Mahdavi et al. (2019);Howard-Mcnatt (2021); Tarone et al. (2004) que falaram sobre
a possibilidade de prevencdo ou reducdo do aparecimento de tumores malignos.

Sobre esta possibilidade, este estudo padronizou no protocolo cirurgico a retirada
da cauda de Spencer, de todas as 31 pacientes do grupo estudado submetidas ao
procedimento, pois este ¢ o local onde ha a maior possibilidade de tumores malignos, porque
neste quadrante superior externo proximo a axila, € onde existe a maior quantidade de ductos,
e isto podera ser acompanhado para posteriormente colaborar com as afirmagdes acima.

E por ultimo, ndo pode ser desconsiderado que o cirurgido pléstico brasileiro ¢ um
médico, que apesar de ter um treinamento de 17.280 horas de formacao, ele deve receber o
mesmo tratamento que todos os demais colegas de profissdo, ¢ um ser humano, e ndo detém
nenhum condao especial que justifique ser tratado de forma diferente dos outros profissionais,
da mesma forma que o seu paciente, ndao deve ser visto como diferente dos demais.

A influéncia da matematica de Pitdgoras ¢ da geometria espacial Euclidiana,
utilizadas ha séculos como pode ser constatado em postagem de Discacciati (2019), que
escreveu sobre “Leonardo da Vinci ¢ L’uomo modello del mondo”, o famoso Homem
Vitruviano, desenho realizado pelo génio em 1490 que tem o circulo e o tridngulo como

figuras que expressam a perfei¢do segundo Aristoteles e Platdo ou obra como de Eugéne
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Delacroix, a anatomia de Bernardes (2011), Pina (2002) e Sobotta (2000) podem ser
observadas no trabalho de Pessoa, Dias e Pessoa (2009), que insatisfeito com o estado da arte
das mastoplastias, nesta publicagdo relatou a importancia do uso da expressdo para célculo do
volume do cone e do emprego do cone equilatero como modelo para obter resultados
previstos, fato benéfico nos enfrentamentos juridicos.

Ainda sobre a forma de operar relatada acima, foi delineado em 2017 no servigo
do SCPMCR do HUWC/UFC uma pesquisa destinada a verificagdo da curva de aprendizado
de um procedimento auto pareado utilizando a geometria espacial Pessoa e Pessoa (2019), no
qual se verificou, além da facilidade de aprendé-la, uma alta capacidade de satisfazer a
paciente, de oferecer seguranga no ato operatorio e obter resultados facilmente reprodutiveis e
medidas de forma objetiva.

Na literatura mais recente, Bozola, Longato ¢ Bozola (2011) relataram sobre as
proporgdes aureas, suas relacdes com a beleza da mama e as possibilidades da indicagdo de
préteses. Além deste, encontramos o trabalho de Akbas et al. (2004) também sobre proteses e
Chopp et al. (2011) fizeram um estudo geométrico das incisdes em mastectomias e Pereira e
Pereira Filho e Ely (2018) que utilizaram a proporcdo durea para realizar mastoplastia com
montagem multiplanar centripeta.

Com a finalidade de evoluir nesta percepcao e contribuir com o estado da arte das
mastoplastias foi proposta e aceita esta pesquisa sobre matemadtica aplicada, geometria
espacial e anatomia humana topografica e descritiva aplicada a mastoplastia, ¢ em especifico
mastoplastia redutora.

A mastoplastia ¢ um procedimento que permite um bom design autocontrolado,
pois ¢ um orgdo duplo simétrico e em todas as mulheres segue um padrao parecido no tocante
a situacao anatémica no térax e¢ a forma bem definida. Quanto a sua constitui¢cdo, ¢ muito
dependente do estdgio de vida e das caracteristicas genéticas de cada paciente. Segundo
Mohamed et al. (2018), as mamas podem ser classificadas de acordo com a sua densidade
como gordurosa, densidade dispersa, heterogeneamente densa ou extremamente densas. Nesta
pesquisa, mamas lipossubstituidas ndo foram selecionadas.

Outro ponto positivo da utilizagdo deste orgdo para estudo neste tipo de
delineamento ¢ o fato de geralmente os procedimentos serem realizados no mesmo ato
operatorio e pelo mesmo cirurgido, o que pode contribuir para a redugdo dos vieses.

Foi Hochman ef al. (2005) que despertaram o interesse pela utilizagdo dos estudos
autocontrolados citados (auto pareado, self paring), quando relataram que a Cirurgia Pléstica ¢

um exemplo de especialidade em que se deve utilizar este tipo de estudo que considera a
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relativa simetria do corpo humano. Na mama esta simetria ¢ fundamental para que se possa
afirmar que o procedimento foi realizado de forma adequada e com possibilidades de
satisfazer a paciente.

Seguindo a mesma linha foi proposta esta pesquisa para criar o Método Universal
para Mastoplastias (MUM) caracterizado por ter fundamentos que podem ser utilizados em
todos os tipos de mastoplastias, sejam para corrigir agenesias, hipotrofias, hipertrofias, mamas
gigantes e as de reconstru¢do. Para evidenciar de forma objetiva a efetividade e a precisdo do
citado procedimento, foi proposto ainda validar as expressdes matematicas utilizadas no
MUM com a aplicagdo clinica e verificar a acuracia do seu emprego pelos resultados obtidos
em uma analise estatistica.

Trata-se de um trabalho inédito, inclusive pelo modelo do cone obliquo utilizado
para avaliar a mama ptosada e do cone reto como modelo do resultado da mama a ser obtida,
modelos estes ainda ndo relatados nos artigos referenciados nesta pesquisa, exceto os de
Pessoa.

A pesquisa foi delineada como longitudinal, descritiva, prospectiva,
autocontrolada e analitica, mas considerou-se também na realizacdo deste delineamento que
na area clinica-cirirgica para se fazer pesquisa em seres humanos existiam diversas
particularidades como os aspectos éticos envolvidos para a obtencdo do maior grau de
evidéncia possivel. O “padrdo ouro” de experimentos em seres humanos na medicina baseada
em evidéncias sdo os ‘“ensaios clinicos controlados e randomizados (ECCR)”, que sdo
impossiveis de se fazer segundo Zlowodzki,Jonsson ¢ Bhandari (2006); Soucacos,Johnson e
Babis (2008); Malavolta et al. (2011), pois o mascaramento necessario a técnica ou as
técnicas operatorias nao € possivel, ja que ndo ha como um cirurgido operar sem conhecer os
minimos detalhes da técnica operatoria a ser testada, segundo Schramm e Escosteguy
(2000);0liveira (2010), fato que por si s6 ¢ um grande viés que poderia desestimular a
realizacdo desta almejada pesquisa, que além de efetiva deveria ter um alto grau de evidéncia.

Buscaram-se na revisao literaria realizada pontos considerados equivocados, mas
utilizados pela grande maioria dos autores para delinear a proposta para a solu¢do do
equivoco, testando, validando e verificando a acurdcia dos resultados obtidos.

O primeiro equivoco foi o uso do Péso (kg) como medida para avaliar o tamanho
da mama como pode ser visto na descricdo da maioria das técnicas operatdrias, como por
exemplo, Pitanguy et al. (2005); Choi et al. (2009); Mello, Domingos e Miyazaki (2010).

Para ndo cometer este equivoco, motivado pelo suposto desconhecimento dos

corretos significados das medidas que Duque (2014) e Melo (2014) definem em suas
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publicacdes sobre peso, massa, densidade e volume, que sdo formas de medir grandezas
distintas. Nesta pesquisa considerou-se a anatomia histologica da mama, composta por
diferentes tecidos que apresentam densidades diversas, que faz com que um (1) kilo de mama
ou peso de um corpo qualquer, que ¢ a for¢ga com a qual a terra o atrai na dire¢do do seu
proprio raio, cujo sentido aponta para o centro da Terra, ndo ser igual ao volume ou espago
tridimensional que a mama ocupa sobre a parede toracica. Isto so seria verdade se fosse
formada 100% por agua, cuja massa total tem a mesma densidade, ou seja, um (1) litro de
agua ou 1000 cm? ¢ igual a um (1) kilo.

Com o exposto, o deslocamento que a mama apresenta em uma paciente sem
porta-seios, na posi¢do ortostatica, € originario do conjunto de vetores determinados pelo
peso, atuando sobre a mama e pela elasticidade dos tecidos apresentados pela paciente. Para
se identificar o correto tamanho da mama e a sua projecdo, sem a necessidade de executar
nenhuma manobra especial, estabeleceu-se a forma de avaliar esta estrutura o volume apds
estudar Caiusca (2019); Fogaga (sem data); Gouveia (2022); Helerbrock (sem data); Oliveira
(sem data); Souza (200?).

Para estabelecer o correto volume da mama se utilizou o Teorema de Pitdgoras, na
forma que foi explicada no Método (item 3.3.5), que considerou a mama ptosada um cone
obliquo e a mama normal um cone reto, foi possivel calcular todos os catetos formados pelos
citados vetores e a partir do volume encontrado adotar a classificagdo do tamanho da mama de
Lalardrie e Jouglard (1973). Nenhum dos autores referenciados na pesquisa adotavam o que
foi citado.

O 2° ponto considerado equivoco, diz respeito as referéncias Osseas utilizadas para
situar a mama sobre a parede toracica. Ari€¢ (1957); Pitanguy (1962); Lejour (1994); Kececi
(2014); Hudson e Lelala (2019) utilizam para situar o Ponto A ou pélo superior do CAP a
distancia entre a furcula esternal e a papila desta citada estrutura, ao invés do que foi utilizado
nesta pesquisa, que foram usados os limites anatomicos descritos da base da mama, distancia
entre C2 a papila.

Os tnicos autores que relatam esta base ou footprint que ¢ a distancia de C2 a C6
como referéncias importantes para o planejamento foram Blondeel et al. (2009); Hall-Findlay
(2010); Gray (2011).

As medidas de Regnault (1976) escolhidas para classificar o tipo de ptose nesta
pesquisa t€ém como referéncia C6 que ¢ o limite inferior da base da mama, cuja génese
ocorreu a partir de C4, onde situava-se o broto mamario, que no seu crescimento por

influéncias hormonais e outros eventos, projetam a mama para fora do térax formando seus
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vetores de crescimento seguindo um eixo central que partiu de C4, sob a qual esta a papila,
que € o ponto de encontro das 22 glandulas em média que formam a mama, entremeadas de
tecido adiposo, nervoso, vasos e tecidos conjuntivos, na forma de cone reto decorrente das
diversas mudancas que ocorrem ao longo da vida de toda mulher que altera a massa do
conteildo mamario envolvido pelo invélucro cutaneo, cuja elasticidade varia de mulher para
mulher. A for¢a da gravidade (peso) atuando sobre a massa da mama determina a perda de
sustentagao desta, que ¢ causada também pelas alteracdes da densidade desta, fazendo com
que o cone se incline na forma obliqua formando o sulco mamario inferior e o abaulamento
inferior da mama que se observa na mama ptosada.

Nenhum dos seguintes autores: Ari€ (1957); Aufricht (1946); Baroudi e Lewis
(1976); Biesenberg (1928); Blondeel ef al. (2009); Borenstein e Friedman (2019); D'artigues
(1924); Goldwyn (1984); Hall-Findlay (2010); Hammond (2009); Heilenkotter et al. (1996);
Lejour (1994); Matarasso e Pitanguy (1996); Mcghee e Steele (2011); Mckissock (1972);
Mottura (2007); Pitanguy (1962);Pouson (1827); Skoog (1963); Spear (1994); Strombreck
(1960);Thorek (1989) utilizaram esta percepcdo para descrever a evolucao natural da
hipertrofia e da ptose da mama na forma que esta descrita acima.

O método MUM, como ¢ universal, se fundamenta nos dois tipos basicos de
mastoplastias, a saber: O primeiro para pacientes que tenham excesso de tecido mamario, com
ou sem flacidez (redugdo dos vetores); ¢ o segundo, para as pacientes que ndo tenham ou que
tenham pouco tecido mamario ou tenham se submetido a mastectomias (aumento ou
reconstru¢do dos vetores).

Como nesta pesquisa o estudo foi verticalizado para mastoplastias de redugdo de
hipertrofias moderadas e significativas, para validar a expressdao do volume do cone e
verificar a sua acurdcia, serd discuto a seguir a forma que estd descrita em métodos.

Para reduzir o volume mamario, considerou-se as trés medidas fundamentais: 1) o
sitio anatdmico entre C2C6, 2) a distancia entre a papila e C2 e 3) a distancia entre a papila e
Cé.

Para o planejamento da reducdo dos citados vetores, utilizou-se nesta pesquisa a
expressdo para calculo do volume, que utiliza a distancia entre C2 ¢ o CAP (P1) medida em
centimetros (cms), a area circular ou base da mama, C2C6, medida com A = . 12 ¢ o0 volume
que se mede multiplicando-se a area da base pela altura e dividindo por 3, que ¢ a seguinte
expressdo: V =1/3bh. Com esses célculos identificou-se a projecdo da mama apresentada pela

paciente e calculou-se a projecdo que a futura mama desejada por devera ter. Este foi outro
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parametro considerado neste método, que ndo foi relatado por nenhum dos autores
referenciados (BERNARDES, 2011; SOBOTTA,2000).

Outro diferencial do método MUM para reducdo foi a escolha do U invertido, ao
invés do V invertido utilizado nas 05 técnicas para mastoplastias mais realizadas no mundo
segundo Daane e Rockwell (1999).

No método foi padronizado que a redugdo da mama constaria sempre de 2
momentos (resseccdo de pele e ressec¢do do conteido mamario, ou reducdo da massa). O
primeiro a redugdo da area cutanea lateral da mama ou involucro mamario que tem inicio com
a realizagdo e decorticagdo do U invertido, seria sempre igual ou maior que o didmetro da
aréola apresentado pela paciente, de forma que ao término do procedimento, as aréolas
resultassem num diametro médio de 4 cms. O U invertido retira mais pele da futura area
periareolar ou area superior do cone proporcionando uma melhor distribuicdo das ressecgdes
cutaneas, que na técnica MUM sdo: periareolar ou circular, que reduz a altura do cone, e que
na linguagem geométrica seria a transformacao do cone em um tronco de cone neste primeiro
momento do ato operatdrio, que ¢ seguido por dois outros, a resseccdo de uma elipse vertical
entre P2 e P3 e uma elipse horizontal sobre C6.

No MUM a distancia entre P1 ¢ C2 ¢é idéntica a de P1 a C6, dentro desta ultima
estd localizada a aréola, cujo didmetro ¢ de 4 cms. As citadas ressec¢des elipticas da pele
vertical e horizontal sdo as orelhas de cachorro que aparecem durante a reconstru¢do da linha
cardeal da mama.

No método MUM o perfeito dominio da formagdao dos novos vetores mamarios
torna possivel o cirurgido decidir no ato operatério qual a incisdo que resultara do
procedimento, que podera ser em raquete, em L ou em T.

O relatado acima ¢ mais um diferencial de tudo que ¢ descrito sobre mastoplastia
na literatura referenciada, que dé preferéncia ao V invertido e a um planejamento que leva a
percepcao de que estes autores imaginam a mama como um triangulo equilatero, tendo em
vista que ao transpor o sulco mamario para o dorso da mama, teoricamente estariam usando
como medida da geratriz a distancia C2C6.

O que foi discutido at¢é o momento mostra que o cirurgido para operar mama,
além de saber cortar ¢ suturar deve conhecer as unidades de medidas que s3o formas de
quantificar diferentes grandezas fisicas, para poder depois avaliar de forma correta a mama no
pré-operatorio.

Faltava, portanto, no segundo momento, apresentar o método que foi adotado para

medir o volume da mama a ser reduzido no trans-operatorio, por permitir precisao na redugdo
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da massa ou conteildo mamario de forma precisa. Para obter essas medidas, utilizou-se o
Teste de Arquimedes, ja proposto por Pessoa em 2009 e que foi desenvolvido a partir dos
trabalhos de Balman (1966), pioneiro que iniciou as medi¢cdes de segmentos do corpo
utilizando este teste, cuja importancia foi constatada na revisdo da seguinte literatura que
relata também outros métodos de avaliagdo do volume mamario, Bouman (1970); Palin Jr,
Von Fraunhofer e Smith (1986;Kalbhen et al. (1999); Mizgala e Mackenzie (2000); Caruso et
al. (2006); Kovacs et al. (2006); Pacheco, Pacheco e Batista (2009); Kayar et al. (2011);
Gray (2011); Yip et al. (2012); Hansson et al. (2014 Ikander et al. (2014); Eri¢ et al. (2014);
Kunos et al. (2016); Ooi e Chang (2016); Choppin et al. (2016); Killaars et al. (2020);
Ogawa e Asahi (2021); Seoud et al. (2017); Xi et al. (2014); Gopper et al. (2020); Boisserie —
Lacroix et al. (2021); Kim et al. (2021), como também a expressao para calculo do volume do
cone tendo Fung et al. (2010) utilizado-a em seu trabalho para um cone com base eliptica.

Os diversos artigos salientam a importancia de medir a mama e relatam também
que esta pratica ¢ a principal forma de atingir o maior objetivo das mastoplastias que ¢ a
obtencdo da simetria, um dos principais padrdes de beleza além de estarem em harmonia com
o0 seu sitio anatdmico, o que se constitui um grande desafio para quem opera, segundo Akbas
et al. (2004); Choi et al. (2009); Eri¢ et al. (2014);Kovacs et al. (2006);Fung et al. (2010)
Kayar et al. (2011); Alfaro et al. (2012);Xi et al. (2014); Ikander et al. (2014), Hansson et al.
(2014);Kunos et al. (2016), Seoud et al. (2017). Apenas Bulstrode, Bellamy e Shrotria (2001)
nao recomendam porque diz ser dificil de realizar.

Esta observagdo de Bulstrode fez com que se padronizasse o uso do Teorema de
Pitdgoras no pré-operatorio para célculo do volume e o teste de Arquimedes no
transoperatdrio para controle da quantidade de tecido mamario a ser retirado.

Os métodos radioldgicos computadorizados citados pelos autores acima relatados,
a opinido deles sobre a sua utilizacdo ¢ a de que tem custos elevados e nem sempre estdo
disponiveis, além de que a posicdo em que a paciente € colocada em decubito ventral com
suas mamas penduradas ser super desconfortavel, e esta posi¢ao pode influenciar na forma em
que a acdo da gravidade atua, agravado pela entrada no tubo do aparelho de ressonancia, o
que pode causar claustrofobia e interferir nos resultados.

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada através de perguntas que sdo
recomendados pelos formuldrios padroes do tipo Breast Q, relatados por Sbalchiero et al.
(2013) e Ferreira et al. (2013), que traduziram-os ¢ validaram-os no Brasil, contendo
perguntas objetivas sobre a mama. Estes formuldrios serviram de base para a criacdo de

perguntas para os questionarios utilizados nesta pesquisa, que foram aplicados com 4 semanas
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do pds-operatdrio. O motivo da precocidade da avaliagdo se deve ao fato de o que esta sendo
testado ¢ a precisdo da técnica em obter resultados previstos. Devido ao exposto, uma
avaliagdo com mais de 4 semanas, tempo em que ja houve regressdo do edema, poderia ter o
viés causado pelo peso ou forga da gravidade, alteragdes de peso, maior ou menor elasticidade
da pele. Esses resultados foram comparados aos resultados da literatura para avaliacao da
acurdcia relatados por Yusuff (2012) e Ozbey et al. (2021).

Os métodos estatisticos Regressdao Logistica e Concordancia de Brand e Altman,
sao métodos consagrados em diversas publicagdes, Lumachi et al. (2001);Mcghee e Steele
(2011);Y1ip et al. (2012);Killaars et al. (2020); Gopper et al. (2020); Ogawa e Asahi (2021).

Os dados obtidos nesta pesquisa com a aplicagdo dos questiondrios nas 31
pacientes submetidas a0 MUM na 4* semana de pos-operatdrio tiveram como resultados as
seguintes médias: idade 38,38 anos, Péso 63,51Kg, Altura 1,59 ¢ IMC 25,65 ¢ a média de
volume reduzido de 287 cm’ em cada mama.

Os resultados analisados evidenciam o rigor da selecdo que buscou
homogeneidade plena entre as mamas apresentadas obtendo uma amostra onde 100% (31)
pacientes tinham ptose grau II de Renault. As queixas relatadas foram dor cervical na coluna
cervical, toracica e lombar. 98.5% delas relataram melhoras ou auséncia de dor apds a cirurgia
e apenas 1.5% destas referiu ainda discreta dor lombar.

Queixas sobre o tamanho da mama relacionadas a postura foram relatadas por 17
pacientes (54,84%) na avaliagdo pods-operatdria, onde 14 pacientes (82,35%) relataram
melhoras.

As queixas respiratorias, formigamento ¢ dorméncia nos ombros, bragcos, maos ¢
dedos, das 17 pacientes que referiram esta queixa, apenas 3 (14,28%) relataram ter ainda
algum sintoma bem leve.

As queixas sociais referentes aos relacionamentos com o parceiro, 21 (67,74%)
pacientes informaram que a reducdo da mama proporcionou maior seguranca nas suas
relacdes intimas, € no seu convivio social houve grande melhora com o maior delineamento
do contorno corporal ¢ da possibilidade do uso de vestuarios de moda intima ¢ moda praia
transadinho, conforme informacgdes colhidas (SIC), contribuindo para uma eclevacdo da
autoestima proporcionado pela forma, volume, simetria, posicionamento dos complexos
aréolo-papilares, qualidade e extensdo das cicatrizes fator primordial para o bem estar fisico e
social.

Chadbourne ef al. (2001), em sua revisdo sistematica com meta-analise realizada

para determinar se as mastoplastias redutoras melhoravam realmente as queixas das pacientes
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que se submetiam ao procedimento, apresentaram resultados mensuraveis dos procedimentos
publicados em 05 linguas (Francés, Inglés, Alemao, Espanhol, Italiano) realizados entre 1985
a marc¢o de 1999. Os estudos elegiveis foram ambos experimental e observacional e envolveu
mulheres com sinais € sintomas fisicos e/ou psicossociais pré-operatorios que realizaram
mamoplastia redutora de mama hipertréfica. Os resultados avaliados foram no pds-operatorios
foram os sinais e sintomas fisicos, como dor no ombro, sulco no ombro (al¢a do sutid) e os
relacionados ao condicionamento fisico, psicoldgico e dos dominios da qualidade de vida que
foram expressos como diferengas de risco (DRs). Vinte e nove (29) estudos com 4.173
pacientes preencheram todos os critérios de elegibilidade. A mamoplastia redutora foi
associada a uma melhora estatisticamente significativa nos sinais e sintomas fisicos como a
dor no ombro (RD, 0,71) [intervalo de confianga de 95%, (CI), 0,62-0,80]); ranhura de ombro
(RD, 0,69 [IC 95%, 0,60-0,78]); dor nas costas superior/inferior (RD, 0,59 [IC 95%, 0,48-
0,70]); dor no pescogo (RD, 0,50 [IC 95%, 0,37-0,64]).

Outro ponto digno de nota favordvel a esta pesquisa foi o relacionado ao
sobrepeso. Sobrinho e Portocarrero et al (2013) cujas analises das pacientes deste estudo,
apresentaram uma idade média foi de 32,9 anos, média de idade muito semelhante ao grupo
formado nessa pesquisa, que teve como idade média 38,38 anos, mas que apresentaram uma
grande difereng¢a na selecdo no tocante ao IMC/kgm?2. Nessa pesquisa 100% das pacientes ndo
tinham sobrepeso ¢ a média do IMC foi de 25,65 Kgm2, exatamente ao contrario do citado
pelos autores acima que informam que 62,9% das suas pacientes operadas apresentavam
sobrepreso, e relataram uma associagcdo entre este fato e os 20% de deiscéncia superficial,
3,5% de infecgdes superficiais do sitio cirargico, 3,2% de necrose gordurosa, 1,2%, de
seromas, 0,8% de hematomas, 0,2% de necrose parcial da aréola. Nesse grupo nenhuma das
31 pacientes apresentou este tipo de ocorréncia, mostrando que o rigor da sele¢do no tocante
ao IMC das pacientes ¢ muito importante, j4 que na literatura ha registros de estarem
associadas em até 78% das complicagdes que mais ocorrem, como relatam Setdld er al.
(2009), Fischer et al. (2010), Gulcelik et al. (2011).

Mizgala ¢ Mackenzie (2000); Gasparoni ¢ Hakme (2017); Altuntas ef al. (2015);
Spear ¢ Albino (2016); Zingaretti et al. (2022);Erfon, Rodrigues ¢ Markovic (2019); Atiyeh et
al. (2021) relatam também em seus trabalhos que seus resultados sugerem que mulheres
submetidas a mamoplastia redutora para hipertrofia mamaria apresentam melhora
significativa no pds-operatorio dos sinais e sintomas pré-operatorios, qualidade de vida, ou
ambos, mesmo com as seguintes taxas de complicacdes: 1,4% de hematoma, 2,9% de xeroma,

1,4% de epidermolise, 1,4% de queloide, 2,9% de cicatriz hipertrofica e 5,7% de excesso de
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pele, sendo a taxa de reabordagem cirtrgica de 8,6%, Na casuistica desta pesquisa ndo foram
registradas estas ocorréncias, provavelmente pelo nimero de pacientes ser pequeno € o grupo
selecionado ter sido bastante homogéneo para prevenir esses vieses.

Estas ocorréncias tém relacdo direta com as queixas de insatisfagdo da mesma
forma que as complicagdes menores: cianose mamilar, mas sem necrose de mamilo e ou
areolar e do retalho cutineo e presenca de pseudoptose.

Uma complicacdo que nao foi citada acima ¢ a dificuldade de aleitamento apos as
mastoplastias de reducdo, principalmente para pacientes jovens numa faixa etaria inferior a
que foi estudada, mas como no MUM foi padronizado manter um retalho sob o CAP, com 8 a
10 cms de espessura, buscando preservar as glandulas mamarias, e que ¢ totalmente diferente
de autores que fazem ressecgdes em cunha ou como a técnica de Mckissock (1972), que ao
deixar um retalho bi pediculado com o CAP e praticamente amputa a mama, podera ser
estudado em tempos futuros, em acompanhamentos das pacientes operadas e que se tornem
gestantes. Este podera ser mais um ponto favoravel ao método proposto.

Outro ponto que podera ser alvo de estudos do MUM ¢ o relatado por autores
como Chen et al. (2018); Howard-McNatt (2021); Tarone et al. (2004), que falam sobre a
possivel prevencao das mastoplastias de reducdo no aparecimento dos tumores malignos, pela
reducdo do parénquima mamario. No método proposto, possivelmente mais ainda por ter sido
padronizado preferencialmente a rotina da ressec¢do dos quadrantes inferiores e lateral
superior, incluindo a ressec¢do da cauda de Spencer, local de maior incidéncia de tumores.

As analises estatisticas deste estudo estdo em sua integra nos apéndices H e L.
Estas analises utilizaram métodos bastante conhecidos e consagrados, e tidos como
satisfatorios para este tipo de pesquisa que tem na literatura autores como Choppin et al.
(2016); Killaars et al. (2020); Palin Jr, Von Fraunhofer e Smith (1986), que utilizam-as em
seus trabalhos.

O método conhecido como “Regressio Logistica” utilizou varidveis
independentes, ou de causa, e destinou-se a encontrar entre duas, trés ou mais situagdes
distintas nas escalas nominal, ordinal, ou da razdo, enquanto as variaveis dependentes, ou de
efeito, valores objetivos, que permitiram avaliar numericamente a satisfagdo, que foi a
variavel escolhida para este estudo.

Deve ficar claro que os resultados apresentados nesta pesquisa sao probabilidades
de ocorréncia, porque os valores das variaveis dependentes ndo sdo valores de certeza, sdao

dependentes da natureza humana da mesma forma que a cirurgia, ciéncia e arte, que na
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atualidade, mesmo sendo cada vez mais mantida pela ciéncia, tem forte influéncia dos apelos
sociais e sem diivida ao dom da cirurgia ou feeling do cirurgido nato.

O MUM atingiu um alto indice de satisfacdo que se atribui a qualidade dos
critérios adotados, que tem defini¢cdes precisas do que se pretende obter com o ato operatoério,
com o modelo da mama definida como cone reto, com o respeito dos critérios anatdmicos e
antropométricos, com o uso de medidas objetivas realizadas com instrumentos proprios que
proporcionam mamas simétricas e anatomicamente posicionadas de forma correta.

Para finalizar a discussdo, relembramos que “Bisturi” nao ¢ varinha de condao,
mas se se espera que esta pesquisa contribua para a evolugdo da percepgdo que existe na
atualidade dos trés integrantes dos trés pilares. Esta pesquisa abre ainda a possibilidade de se
criar um software Breast Shaper especifico para planejamento pré-operatdrio de
mastoplastias.

A pesquisa responde também duas perguntas essenciais implicitas neste tipo de
pesquisa: “os resultados sdo seguros e validos? ”, “os resultados sdo seguros, validos e
aplicaveis em outros pacientes? ” Sim, os resultados evidenciam que o método proposto

respondeu a ambas as perguntas de forma excepcional, validando e atestando a acuracia do

MUM.
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6 CONCLUSAO

A acuracia foi verificada pela grande margem de seguranca apresentada pelos resultados,
validou a expressdo e o Método Universal para Mastoplastias estudados.

* “Nivel de Evidéncia 1C”.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PACIENTE N°:

1. Responsavel:

2. Titulo da pesquisa:

3.Declaracgio:

3.1. Eu, compreendo

que me apresentei ao servigo de cirurgia plastica e microcirurgia reconstrutiva do Hospital
Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara, (HUWC/UFC), de forma
espontanea e apoOs avaliagdo clinica, fui convidada para participar como voluntaria na
pesquisa especificada acima.

3.2. Estou ciente que todas as participantes desta pesquisa sdo mulheres nuliparas ou
ndo que nao realizaram nenhum tipo de procedimentos na mama e sdao portadoras de mamas
grandes com volume superior a 450 cms’ que ao exame clinico e ultrassonogréfico
apresentam pouca lipo substitui¢do da mama e que sdo classificadas como portadoras de ptose
moderada ou do tipo II pela classificagdo de Regnault (1976).

4. O objetivo geral desta pesquisa ¢ avaliar a acuracia da obtengdo do volume previsto com o
emprego de uma calculadora web de volume do cone que utiliza a expressdo V= 7m.r’.h/3 com
a técnica de mastoplastia redutora denominada de “Técnica do Cone”, estabelecida nesta
pesquisa coma avaliacdo do volume retirado da mama no trans-operatorio com o principio de
Arquimedes.

4.1. Eu confirmo, que o pesquisador responsavel pelo presente pesquisa
Dr. CREMEC,

, CPF, telefone: , me

explicou com detalhes os objetivos desta pesquisa que em especifico; se destina a obtencao de
dados que permitam avaliagdo da acuracia do emprego da expressio matemética V=m.r>.h/3
para valida-la como fator preditivo da técnica operatéria denominada TECNICA DO CONE ¢
como objetivo geral tornar o citado procedimento cirargico, altamente previsivel e seguro.

Os citados dados serdao utilizados também para elaboracdo da tese de doutorado do

pesquisador
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4.2. Nao haverd em nenhuma hipotese, nenhum tipo de dnus pessoais para a participante em
qualquer fase da pesquisa, como também qualquer tipo de compensacdo financeira
relacionada a sua participagao.

5. Sobre meu direito de privacidade: Vocé tem garantida sua privacidade durante todo o
experimento como também a sua liberdade de retirar seu consentimento e deixar de participar
da pesquisa em qualquer momento sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento.
Sua identidade nao serd divulgada em nenhuma hipétese em nenhum tempo.

5.1. Fui informada que tudo sera feito de forma que meu nome ndo seja exposto.

5.2. Fui informada que tudo que eu falar tera carater confidencial ndo podendo ser utilizado de
forma que permita minha identificacdo.

6. Sobre a documentacdo do experimento: Fui informado da possibilidade de ter minhas
mamas fotografadas, filmadas e registradas por um ou mais tipo das diversos midias digitais e
analdgicas existentes, como também ter os dados da pesquisa publicadas por uma ou mais
forma de comunicagdo existentes. Fica desde ja autorizado o pesquisador utilizar e adotar
todas as medidas para que seja possivel a divulgacdo da pesquisa atender aos propdsitos da
presente pesquisa.

7. Sobre danos: Eu fui informada que nesta pesquisa os riscos de agravos a minha saude sao
minimos, mas caso ocorra algum dano a minha pessoa, resultante diretamente da minha
participagdo, o pesquisador e a Institui¢do serdo os responsaveis pelo reparo se possivel, apos
analise e liberagdo de junta médica dos cirurgides plasticos da instituicdo e do ocorrido ser
comunicado a comissdo de ¢ética. Tudo o que for necessdrio para o meu completo
restabelecimento sera feito de forma gratuita, até¢ a minha completa recuperacao ser obtida.

8. Sobre as técnicas cirurgicas para redu¢cdo da mama: Fui informada que de um modo em
geral e na que serd utilizada neste experimento pode ocorrer complicagdes sendo as mais
frequente:

7.1. Retoque (s) no procedimento que podem ser resultantes de diversos fatores que fogem ao
controle do cirurgido.

8.2. As causas mais frequentes da necessidade de ser realizar retoques no pos-operatdrio
imediato e recente sao por exemplo:

8.2.1. Dor e equimoses. Hematomas. Inflamagdes superficiais.

8..2.4. Pequenas areas de deiscéncia de suturas nos pontos de encontro de retalhos P1, P2, P3.
Embolia, Tromboses.

8.2.3. Complicacdes graves, como infecg¢des, septicemias, necroses extensas de pele e da

9999

mama e a mais grave de todas as “mortes™ podem ocorrer em situacdes de excegdes,
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9. A minha participagdo nesta pesquisa me obriga a prontamente responder aos questionarios
e outros documentos que me forem apresentados pelo pesquisador e sua equipe de forma
precisa.

10. O pesquisador e sua equipe ndo serdo remunerados em nenhuma das etapas do
experimento.

11. Os participantes poderdo ter acesso aos dados obtidos como também obter informagdes
complementares para o esclarecimento de diividas em qualquer etapa da pesquisa.

12. Todos os esclarecimentos complementares que sejam necessarios e as davidas que
eventualmente surgirem serdo esclarecidas pelo pesquisador e para as dos aspectos éticos de
pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do HUWC/UFC localizado.

13. Eu compreendi todo o contetido deste documento de Livre Consentimento ¢ Informado
apresentada pelo pesquisador e estou totalmente satisfeita com as informagdes recebidas,
portanto, concordo em participar desta pesquisa. Informo que recebi uma cdpia deste termo
que ficard em meu poder.

Fortaleza,

Paciente:

Pesquisador:
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APENDICE B - ENTREVISTA PRE-OPERATORIA / DADOS CLINICOS E
SOCIODEMOGRAFICOS

PACIENTE N°

N° prontuario:

2. Estado civil:

3. Escolaridade: Fundamental: (), Médio: (), Superior: ().
4. NF° Filhos: .5. Profissdo:
6. Idade: Cor: Peso: Altura: IMC:

7. Historia da doenca atual:

7.1. Dor coluna cervical (). 7.2. Dor coluna tordcica (). 7.3. Dor coluna lombar (). 7.4.
Sulcos nos Ombros ocasionados pelo porta seio ().

7.5. Outra alteragdo digna de

8. Realizou algum tipo de cirurgia na Mama?

9. Quais medicagdes utiliza?

10. Historia Fisiologica:
Menopausa: () Sim () Nao. Ha quanto tempo?
11. Faz RH?

12. Historia Social:
Tabagismo: Sim () Nao () Cig./dia Parou ha quanto tempo?:
13. Medidas antropométricas pré-operatorias / Medidas da mama, avaliagdo loco regional:

13.1. Tipo de Ptose pela classificacdo de Regnault:

Classificacac de Regnaul

i) A A Al Al
"T'H' I.i {‘r.:"/'l],l{# k.'r" L”’S .||I -.’h), {f{,}..h
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13.2. Mama direita/esquerda assimetria maxima permitida +=1cm:
13.2.1. Inspecdo:
13.2.1.1. Distancia em centimetros entre fircula do externo e a papila da aréola: cms.

13.2.1.2. Distancia entre o bordo inferior da metade da clavicula e a segunda ou terceira

costela C2/C3: cms.

13.2.1.3. Distancia entre o sulco mamario superior sobre C2/C3 e a papila e

cms.

13.2.1.4. Célculo da altura (Projecdo da mama) Teorema de Pitagoras:

/
’
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/

&=+ b

h=vg’-h*

ALTURA DA MAMA: cm.,

13.2.1.5. BASE DA MAMA / FOOT PRINT - Distancia em centimetros C2/C3 — C6/C7:

cm.
13.2.1.6. Volume atual da mama. cm’.
13.2.1.7. Volume desejado. cm’.
13.2.1.8. Volume previsto com a WEB.CAL. cm’.

14. Quanto a sensibilidade da sua mama, aréola e papila, como vocé avalia sua mama:
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a. Pouco Sensivel (), b. Sensivel (), c. Muito sensivel ().
15. Avaliagdo Sociodemografica:

As perguntas abaixo serdo respondidas circulando o numero que melhor expressa sua

autoavalia¢do:

15.1. Quanto a sua vida pessoal de um modo geral, VOCE pode afirmar que é?

1. Totalmente segura (). 2 Pouco segura ( ). 3 Insegura ().

15.2. Qual a importancia que as pessoas ligadas a VOCE, dio ao tamanho das suas mamas?

1. Totalmente Sem Importancia (). 2. Pouco Importante (). 3. Nem Importante, Nem

Sem Importancia (). 4. Razoavelmente Importante (). 5. Muito Importante ().

15.3. Durante seus relacionamentos sexuais, no tocante ao aspecto da usa mama, vocé ¢

totalmente:
1. Totalmente segura (). 2. Pouco segura ( ). 3. Insegura ( ).
15.4. Como vocé avalia sua mama e seu corpo em geral durante atividades fisicas e lazer?

1. Totalmente segura (). 2. Pouco segura (). 3.Insegura ( ).
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APENDICE C - ENTREVISTA POS-OPERATORIA / AVALIACAO GERAL COM 04
SEMANAS

PACIENTE N°

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS POS-OPERATORIAS:

1. Distancia papila-furcula do esterno: ~ cm.

2. Distancia pos-operatoria C2C3/PAPILA:  cm
3. Proje¢do damama:  cm

4. Basedamama:  cm

5. Volume atual: ____ cm’

Avaliacio POS-OPERATORIA Sociodemogrifica

ATENCAO: A4s perguntas abaixo DEVEM SER respondidas com a op¢do cujo nimero
melhor expresse a sua autoavalia¢do:

Avaliagao sensorial realizada pela paciente:

1. Neste periodo de pds-operatorio, tltimas 04 semanas a partir do dia que realizou a cirurgia,
no tocante a sua mama e a sua vida de um modo geral, como vocé esta se sentindo?

a. Muito satisfeita (). b. Satisfeita (). c. Insatisfeita ().

2. Quanto a sensibilidade ao toque de suas mamas, aréolas e papilas, VOCE esta:

a. Muito satisfeita (). b. Satisfeita (). c. Insatisfeita ().

3. Quanto ao Volume, Forma e Posi¢ao das aréolas das suas mamas, na sua avaliagdo despida
VOCE esta:

a. Muito satisfeita (). b. Satisfeita (). c. Insatisfeita ().

4. Quanto a sua vida pessoal de um modo geral, VOCE pode afirmar que é:

1. Totalmente segura (). 2. Pouco segura (). 3. Insegura ().

5. Qual a importancia que as pessoas ligadas a VOCE, dio ao tamanho das suas mamas?
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1. Totalmente Sem Importancia (). 2. Pouco Importante (). 3. Nem Importante, Nem
Sem Importancia (). 4. Razoavelmente Importante (). 5. Muito Importante ().

6. Durante seus relacionamentos sexuais no tocante ao aspecto da usa mama, voce ¢
totalmente?

1. Totalmente segura (). 2. Pouco segura () 3. Insegura ().

7. Como vocé avalia sua mama e seu corpo em geral durante atividades fisicas e Lazer?

1. Totalmente segura (). 2. Pouco segura (). 3. Insegura ( ).

COMPLICACOES

4. No pos-operatorio, qual ou quais complicagdes VOCE apresentou?
4.1. Dor minima.

4.2. Dor moderada.

4.3. Dor intensa.

4.4. Equimoses minimas.

4.5. Equimoses moderadas.

4.6. Equimoses extensas.

4.7. Hematomas <5ml.

4.8. Hematoma >5ml.

4.9. Seromas <5ml.

4.10. Seromas >5ml.

4.11. Deiscéncia de sutura 1 a 2 pontos.

4.12. Deiscéncia de sutura + 2 a 5 pontos.

4.13. Deiscéncia de sutura + de 5 pontos.

4.14. Area minima com sinais flogisticos localizada na linha de sutura com.
4.15. Area moderada com sinais flogisticos, localizada na linha de sutura.
4.16. Area extensa com sinais flogisticos, localizada na linha de sutura.
4.17. Area com secregdo purulenta - Sml.

4.18. Area com secregdo purulenta + Sml.

4.19. Necrose de pele <lcm®.
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4.20. Necrose de pele >1cm’.
4.21. Assimetria <lcm,
4.22. Assimetria >1cm

5. Outras complicagoes.

6. Observagdes do Cirurgido:

7. Utilizou dreno na ferida operatoria?

SIM.( ) Nao.( )

QUEIXAS DE DOR NA COLUNA E OMBROS

8. No tocante a suas queixas de dor na coluna cervical, VOCE esta?
a. Melhor (). b. Muito melhor (). c. Sem dor (). d. Inalterado ().
e. Pior ().

9. No tocante a suas queixas de dor na coluna toracica VOCE esta?
a. Melhor (). b. Muito melhor (). c. Sem dor (). d. Inalterado ().
e. Pior ().

10. No tocante a suas queixas de dor na coluna lombar, VOCE esta?
a. Melhor (). b. Muito melhor (). c. Sem dor (). d. Inalterado ().
e. Pior ().



APENDICE D —- TABELA D-1 - DADOS BRUTOS

Tabela D-1 — Detalhes Dados Brutos
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N°  Nome Pront Data da Idade Peso/Kg Altura/ IMC/Kg/c
Cirurgia Margem + m - ms’
= Margem  Margem =+
Y2.kg = =05 cms =
0.5 kg/cms’
1 MQFN 649767 2508 2021 36 60 1,65 22,04
2 APMS 1373576 2507 2018 47 58 1,52 25,10
3 CGXM 7213089 28 112020 46 62 1,55 25,81
4 CTLC 1630823 12 09 2018 37 78 1,72 26,37
5 AAM 797947 0201 2019 51 70 1,67 25,10
6 MQFN 649767 28 08 2021 28 59 1,49 26,58
7 ESS 565169 23042019 52 65 1,63 24,46
8 LMS 1488778 1108 2021 42 71 1,69 24,86
9 SCC 721508 02 03 2020 40 67 1,65 24,61
10 APSS 887814 06112020 45 58 1,55 24,14
11 EHM 7682812 14 08 2021 22 72 1,65 26,45
12 SCB 1603163 13 112020 33 68 1,59 26,90
13 ICSA 1622408 07 08 2019 32 65 1,67 23,31
14 APSS 887814 0601 2021 45 68 1,65 24,98
15 DSQS 1589574 03 06 2019 47 71 1,63 26,72
16 ACS 657735 1206 2019 22 66 1,53 28,19
17 BMP 1580458 05042017 24 85 1,70 29,41
18 GATF 1577227 1704 2017 31 58 1,48 26.48
19 INS 1568780 26 04 2017 26 64 1,61 24,69
20 ACS 1263350 03 052017 45 65 1,54 27,41
21 TLF 1022555 15052017 50 72 1,61 27,78
22 JOSS 1387886 22052017 44 57 1,49 25,67
23 GFA 1227688 24 052017 23 66 1,63 24,84
24 MNCS 1466281 07 06 2017 48 68 1,57 27,59
25 WQCAA 1584856 26 07 2017 38 62 1,65 22,77
26 AKPS 1572591 09 08 2017 23 62 1,57 25,15
27 EMSB 1602303 16 08 2017 53 57 1,50 25,33
28 ENSS 707362 23 08 2917 42 63 1,58 25,24
29 MGOS 1589550 3008 2017 48 57 1,47 26,38
30 VBF 1575532 11102017 43 70 1,63 26,35
31 PAC 667579 18102017 27 66 1,63 24,84
M 38,38 63,54 1,59 25,65

Fonte: Elaborado pelo autor.



APENDICE E —- PLANEJAMENTO GERAL

NUM. | V_INICICIAL | V_DESEJADO | N-PROJECAO | V_PREVISTO | V_A SER RESSECADO
1 708 350 8 354 358
2 641 300 8 285 303
3 528 300 8 302 302
4 872 350 10 359 359
5 664 300 9 285 284
6 770 350 7 360 354
7 540 300 8 302 316
8 619 350 9 398 351
9 664 350 8 354 364
10 528 300 8 302 300
11 566 350 9 339 346
12 566 300 8 302 306
13 539 320 10 317 329
14 664 350 8 354 359
15 603 350 9 340 350
16 566 280 8 301 302

NUM. | V_INICICIAL | V_DESEJADO | N.PROJECAO | V_PREVISTO | V_A SER ESSECADO

17 770 350 7 359 352
18 507 280 9 285 287
19 619 350 8 354 340
20 565 300 g 302 295
21 752 350 8 362 350
22 476 300 10 317 306
23 375 350 g 354 355
24 640 320 9 340 325
25 752 350 8 354 352
26 528 300 g 302 308
27 603 300 8 302 303
28 527 300 8 302 303
29 507 300 10 317 297
30 603 340 9 339 343
31 566 350 9 339 346

110
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APENDICE F — RESULTADOS POS-OPERATORIOS

RESULTADOS  QUEIXAS CLINICAS - QUEIXAS DE DOR NA
COLUNA/RESULTADOS POS - OPERATORIOS COM 04 SEMANAS QUE
APRESENTARAM MELHORAS

Quadro F - 1 — Queixas de dor na coluna e resultados pos-operatorios

N° | PREOP | POS OP PREOP | POSOP | PREOP | POS OP
CERVIC | CERVICA | TORACIC | TORACIC | LOMBA | LOMBAR
AL L A A R

1 X X X X X X
2 X X

3 X X X

4 X X

5 X X

6 X X X X
7 X X

8 X X X X

9 X X X X X X
10 X X X X

11 X X X

12 X X X X X X
13 X X X

14 X X X X

15 X X X

16 X X X

17 X X X X

18 X X

19 X X X X X X
20 X X X

21 X X

22 X X

23 X X X X

24 X X X X

25 X X X X
26 X X

27 X X

28 X X

28 X X X X

30 X X X X
31 X X X X

R%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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APENDICE G - COMPLICACOES - RESULTADOS POS - OPERATORIOS COM

04 SEMANAS QUE APRESENTARAM MELHORAS

4.1. Dor
minima.

4.2. Dor
moderada.

4.3. Dor intesa,

4.4. Equimoses
minimas.

4.5. Equimoses
moderadas.

4.6. Equimoses
extensas.

4.7. Hematomas
<5ml.

4.8. Hematoma
>5ml.

4.9. Seromas
<S5ml.

4.10. Seromas
>5ml.

4.11.
Deiscéncia de
suturala?2
pontos.

4.12.
Deiscéncia de
suturat+2 a5
pontos.

4.13.
Deiscéncia de
sutura +de 5
pontos.

4.14. Area
minima com
sinais
flogisticos
localizada na




linha de sutura
com.

4.15. Area
moderada com
sinais
flogisticos,
localizada na
linha de sutura.

4.16. Area
extensa com
sinais
flogisticos,
localizada na
linha de sutura.

4.17. Area com
secrecao
purulenta - Sml.

4.18. Area com
secrecao
purulenta +
Sml.

4.19. Necrose
de pele <lcms®.

4.20. Necrose
de pele >1cms”.

4.21. Assimetria

<lcms,

4.22. Assimetria

>]cms

113
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APENDICE H — ANALISE ESTATISTICA - COMENTARIOS SOBRE A ACURACIA
DO PROCEDIMENTO

O procedimento de redu¢cdo de mamas que motivou esta pesquisa pode ser visto
como um experimento estatistico, sendo as variaveis aleatorias os diversos volumes de mamas
considerados em diferentes etapas dele. O objetivo aqui perseguido ¢ o de apresentar um
modelo de avaliacdo da acurdcia do referido procedimento, considerando o conjunto de
resultados devidamente quantificados na Tabela 02.

Antes de partir para analisar os dados dos resultados ¢ importante apresentar a

Tabela H-1, cujo contetido ¢ a descri¢dao de cada uma das colunas da Tabela H-2.

Tabela H-1 — Descri¢ao dos elementos do cabegalho da Tabela 02

COLUNA DESCRICAO
NUM Numero da paciente
V_INIC Volume inicial das mamas
Volume desejado para as mamas (Obtido com -proteses 250/
V_DESEJ
285/300/325/350 -Margem = +17%)
V_PREV Volume a ressecar (Vol. Inicial — Vol. desejado)
Volume ressecado (Obtido com base no Principio de
V_RESSEC ‘
Arquimedes)
Volume previsto (Célculo efetuado com raio da base e altura
V_CALC ‘
projetada)
V_FINAL Volume final obtido (Vol. inicial — Vol. ressecado)
INTERV_CONF Extremos calculados tomando +17% em torno do Volume
Desejado.
Valor percentual do quociente entre |Vol. Desejado — Vol.
D RELAT

Final|/Vol. Desejado

Fonte: Elaborado pelo autor.

O objetivo que se deseja alcangar € o de que o valor esperado da varidvel aleatoria
“Vol. Final” seja igual aquele da varidvel “Vol. Desejado”, projetado durante a fase de
atendimento clinico. Sendo o ato cirargico um procedimento sujeito a possiveis influéncias

aleatérias nem sempre a esperada igualdade ocorrera. Em consequéncia desse fato, convém
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estabelecer alguma forma de medir o grau de acuricia do procedimento, ou em outras
palavras, o quanto o resultado alcancado ficou préximo do desejado.
A literatura especializada estabelece para tais procedimentos um desvio maximo
de 17% para mais ou para menos entre o valor projetado e o valor obtido, considerando o
conhecimento e a tecnologia atuais. Desse modo, a iniciativa que surge de inicio ¢ a da
construcdao de um intervalo de confianga em torno do valor esperado e a verificagdo de que o
valor obtido se encontra, ou ndo, no interior dele. A acuracia ficara confirmada sempre que o
intervalo de confianca contiver o valor obtido.
A fim de construir tal intervalo de confianca em torno da variavel “Volume
Desejado”, denotada aqui como “V_DESEJ”, ¢ preciso determinar as extremidades esquerda e

direita do referido intervalo. Assim tem-se:

e Extremidade esquerda: V_DESEJ — 17%* V_DESEJ

e Extremidade direita: V_DESEJ + 17%* V_DESEJ

e Intervalo de confianca: (V_DESEJ — 17%* V_DESEJ; V_DESEJ + 17%*
V_DESEJ)

Na Tabela H-2 as colunas cujo cabecalho ¢ “INTERV_CONF” contém as
extremidades esquerda e direita dos intervalos de confianga para cada caso registrado. E facil
constatar que em cada um desses casos os volumes finais, que se encontram anotados na
coluna “V_FINAL”, estdo contidos nos intervalos de confianga especificados na mesma linha.
Essa constatagdo comprova o cumprimento do acordo firmado inicialmente, entre cirurgiao e
paciente, referindo-se ao fato de que nenhum resultado apresentaria um desvio de mais de

17%, para mais ou para menos, com respeito ao valor esperado.

Tabela H-2 — Resultados dos Procedimentos Cirurgicos (Continua)

NU VIN VDES VPR VRESS VCA V FIN INTERV C D REL
M. IC EJ EV EC LC AL ONF AT

1 708 350 354 350 354 358 290,5 409,5 2,3%
2 641 300 285 338 285 303 249,0 351,0 1,0%
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Tabela H-2 — Resultados dos Procedimentos Cirtrgicos (Continuagao)
NU VIN VDES VPR V RESS V.CA VFIN INTERV.C D _REL
M. IC EJ EV EC LC AL ONF AT

3 528 300 302 226 302 302 249,0 351,0  0,7%
4 872 350 359 513 359 359 290,5 409,5  2,6%
5 664 300 285 370 285 284 249,0 351,0  5,3%
6 770 350 360 418 360 354 290,5 409,5 1,1%
7 540 300 302 250 302 316 249.,0 351,0  5,3%
8 619 350 398 260 398 351 290,5 409,5 0,3%
9 664 350 354 310 354 364 290,5 409,5  4,0%
10 528 300 302 228 302 300 249,0 351,0  0,0%
11 566 350 339 220 339 346 290,5 409,5 1,1%
12 566 300 302 260 302 306 249,0 351,0  2,0%
13 539 320 317 210 317 329 265,6 3744  2,8%
14 664 350 354 305 354 359 290,5 409,5  2,6%
15 603 350 340 253 340 350 290,5 409,5  0,0%
16 566 280 301 270 301 302 2324 3276  7,9%
17 770 350 359 418 359 352 290,5 409,5 0,6%
18 507 280 285 220 285 287 2324 3276  2,5%
19 619 350 354 270 354 340 290,5 409,5  2,9%
20 565 300 302 270 302 295 249,0 351,0 1,7%
21 752 350 362 400 362 350 290,5 409,5  0,0%
22 476 300 317 170 317 306 249,0 351,0  2,0%
23 575 350 354 220 354 355 290,5 409,5 1,4%
24 640 320 340 315 340 325 265,6 3744 1,6%
25 752 350 354 400 354 352 290,5 409,5  0,6%
26 528 300 302 220 302 308 2490 351,0  2,7%
27 603 300 302 300 302 303 249.0 351,0 1,0%
28 527 300 302 224 302 303 249,0 351,0 1,0%
29 507 300 317 210 317 297 249,0 351,0 1,0%
30 603 340 339 260 339 343 282,2 397,8  0,9%
31 566 350 339 220 339 346 290,5 409,5 1,1%

Fonte: Elaborado pelo autor.



117

No entanto, pode-se ir além e definir um indicador denominado “DESVIO
RELATIVO” para cada resultado obtido com respeito ao valor esperado. A coluna mais a
direita da Tabela H-2, denominada “D RELAT”, contém os valores desse indicador, cuja

expressao € a seguinte:

|V_FINAL—V_DESE]| o
V_DESE] x 100% M

D_RELAT =
Por meio dessa expressdo ¢ possivel apropriar o desvio relativo entre o valor
absoluto da diferenga valor final menos valor desejado, com respeito ao valor desejado, em
termos percentuais.
Observando de modo mais atento essa coluna, cujo cabecalho ¢ D RELAT, ¢
possivel obter trés importantes estatisticas, a saber:

Maximo= 7,9%
Minimo=  0,0%

Mediana= 1,4%

Por meio de tais estatisticas ¢ possivel ver que o desvio méximo ocorrido foi de

+7,9%, bem inferior aos +17,0% sugeridos pela literatura especializada. Por outro lado, h4 a

situacdo de que o valor final obtido foi exatamente igual a do valor desejado, pois 0 minimo ¢
igual a 0,0%.

No entanto, o aspecto mais significativo ¢ o fato de que, observando-se o valor

da mediana, constata-se que dezesseis dos trinta ¢ um casos nao ultrapassam +1,4%, pois a

mediana € o valor que divide ao meio o conjunto de dados.



Grafico H-1 — Desvio Relativo Percentual
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Por meio do Gréfico H-1 € possivel observar que um total de vinte e oito casos

procedimento também apresenta elevada precisao.

ndo ultrapassa o desvio de 4,0%. Por meio desse fato pode-se afirmar que, além da acurécia o

Na avaliacdo de concordancia do volume final e do volume desejado foi

alta concordancia entre os métodos.

Tabela H-3 — Diagrama de Bland-Altman

construido um diagrama de Bland-Altman. Na andlise do diagrama pode-se observar a
concordancia dos métodos avaliados ¢ constante independentemente da quantidade de volume
da mama. O viés encontrado entre os métodos foi de apenas 3.39. De forma complementar foi

calculado o coeficiente de correlagdo intraclasse obtendo-se o valor de 0,976, evidenciando a

Diagrama de Bland-Altman Final Desejado

95% Confidence Interval

Estiatimativa Inferior
Viés (n=31) 3.39 0.70
Limite 1rA1fer.10r de -10.97 -15.61
concordancia
Limite superior de 17.74 13.10
concordancia

Superior
6.07

-6.33

22.38

Fonte: Elaborado pelo autor.
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APENDICE I — ANALISE ESTATISITCA - DESCRICAO DO CENARIO

A amostra se compde de um arquivo contendo dados de trinta e uma pacientes,
dentre aquelas que foram atendidas no servigo ambulatorial do Hospital de Clinicas Professor
Walter Cantidio.

Cada registro contém um conjunto de campos que servem para caracterizar as
pacientes, tanto individualizando-as, quanto permitindo reuni-las em agrupamentos
especificos. A Tabela I-1 contém a descricdo de todo o elenco de variaveis obtidas na

amostra.

Tabela I-1 — Variaveis da amostra

Num. Nome Tipo Unid.
01 Nome da Paciente Cadeia de caracteres -

02 Idade Numero Inteiro -

03 Peso Numero Inteiro kg

04 Altura Nutmero Fracionario m

05 IMC Numero Fracionério Kg/m®
06 Diametro Auréola Esquerda Numero Inteiro cms
07 Diametro Auréola Direita Numero Inteiro cms
08 L. Card. Dist. Clav. S.MS Sup Esq. Numero Inteiro cms
09 L. Card. Dist. Clav. S.MS Sup Dir. Numero Inteiro cms
10 L. Card. Dist. Clav. S.MS Aur. Esq. Numero Inteiro cms
11 L. Card. Dist. Clav. S.MS Aur. Dir. Numero Inteiro cms

12 Dist. Farcula Aur. Esq. Numero Inteiro cms



Tabela [-1 — Variaveis da amostra
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Num. Nome Tipo Unid.
13 Dist. Furcula Aur. Dir. Numero Inteiro cms
14 Proj. Atual Mama Esq. Numero Inteiro cms
15 Proj. Atual Mama Dir. Numero Inteiro cms
16 Base Esq. Foot Print Numero Inteiro cms
17 Base Dir. Foot Print Numero Inteiro cms
18 Vol. Inicial Mama Esq. Numero Inteiro cms’
19 Vol. Inicial Mama Dir. Numero Inteiro cms’
20 Vol. Desejado Mama Numero Inteiro cms’
21 Altura Geratriz Numero Inteiro cms
22 Vol. Previsto Mama Esq. Numero Inteiro cms®
23 Vol. Previsto Mama Dir. Numero Inteiro cms’
24 Vol. PP Ressecar Mama Esq. Numero Inteiro cms’
25 Vol. PP Ressecar Mama Dir. Numero Inteiro cms’
26 Prod. Cir. T. Arq. Mama E+D=P Numero Inteiro cms’

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao todo, cada registro de paciente possui cinquenta variaveis, cujos tipos podem

ser situados na escala da razdo, quando numéricos (inteiros, ou fracionarios), escala ordinal

(cédigo com gradagdo), ou escala nominal (codigo discriminatorio). Tal como se apresenta, o

arquivo de dados contém varidveis consideradas relevantes na ocasido do seu atendimento.
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Precisao da técnica utilizada

A partir da anamnese da paciente, quando se calcula o volume inicial,”v;”, de cada
mama, estimar qual devera ser o volume final desejado, “v,”, que se deseja obter. A técnica
utilizada se fundamenta em um processo cirargico que, como tudo o mais em cirurgia, esta
sujeito a situagdes de incerteza que podem proporcionar variagdes, para mais ou para menos,
no volume final desejado.

A expectativa do cirurgido, e da paciente, ¢ que essa variacdo seja a menor
possivel, com respeito ao volume final obtido, chamado “v, ”. Assim, € preciso estabelecer um
intervalo de confianca em torno do valor final desejado, “v,”, cuja expressao pode ser definida

como

Va—p*Va<V, <Vy+p*V, (1)

[T 4

Na expressao (1) o elemento “p* € um numero percentual que representa a largura
do intervalo de confianca.

Aplicando a expressdo (1) nos dados da amostra utilizada obteve-se uma Tabela
02 apresentada a seguir, na qual a coluna “p” contém os valores de zero a dez, com
incrementos de dois, a coluna “Sim” contém a quantidade de casos que se encontram dentro
do intervalo aceitavel e a coluna com “Nao” os casos que se encontram fora do intervalo de
aceitacao.

Tabela I-2 — Aceitacdo do Resultado

p Sim Nao
0 8 23
2 13 18
4 20 11
6 25 6
8 28 3
10 31 0

Fonte: Elaborado pelo autor.

Grau de satisfacio de pacientes

O principal objetivo de todo ato cirurgico pode ser sintetizado em uma Unica

palavra satisfazer a paciente.
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Esta satisfacdo a ser atingida pelo Cirurgido, ¢ uma varidvel que depende,
também, de elementos que transcendem a habilidade da atuacdo cirurgica. Com efeito, dados
tais como altura, peso e idade, por exemplo, podem fazer diferenca no resultado do trabalho
realizado.

Desse modo, propde-se um modelo de classificagdo de pacientes por meio do qual
se possa inferir qual devera ser o provavel grau de satisfagdo da referida paciente, a partir da
observa¢do de um conjunto de seus dados, ainda na fase da anamnese.

No presente trabalho foi desenvolvido um modelo de classificagao por meio da
técnica conhecida como “Regressdao Logistica”. Nos modelos dessa técnica as variaveis
independentes, ou de causa, sdo aquelas que podem se encontrar nas escalas nominal, ordinal,
ou da razdo, enquanto as variaveis dependentes, ou de efeito, pertencem a escala nominal, isto
¢, sdo aquelas cuja funcdo ¢ a de realizar a discriminagdo entre duas, ou mais, situagdes
distintas.

Deve-se ter em mente que um modelo de regressdo logistica produz como resultados
as probabilidades de ocorréncia dos valores da variavel dependente e ndo os valores
propriamente ditos.

Quanto as varidveis independentes foram selecionadas as que se encontram na Tabela

I-3, para compor o modelo utilizado.

Tabela I-3 — Variaveis Independentes

VARIAVEL INDEPENDENTE NOME
1. IDADE IDADE
2. PESO PESO
3. ALTURA ALTURA
4. IMC IMC
5. BASE FOOT PRINT BASE
6. ALTURA DA GERATRIZ AGERAT
7. VOL. PREVISTO VPREV
8. VOL. FINAL DESEJADO VFD

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Deve-se destacar o fato de que as seis primeiras variaveis na Tabela I-3,
juntamente com a oitava, sdo obtidas diretamente de indagagdes e de verificacdo junto a
paciente. O valor da sétima variavel, no entanto, ¢ obtido por meio do uso da expressdo para o
calculo do volume de um cone, o solido geométrico motivador da forma da mama.

A expressao geral para o calculo do volume de um cone de base circular, com raio

“r” e altura “h”, ¢ a seguinte:

2
nrch
V= ; @)

No caso presente o raio da base circular ¢ igual & metade da variavel “BASE”,
enquanto a altura € representada pelo valor da variavel “AGERAT”. Assim, a expressao

utilizada para o célculo do volume previsto, ou VPREV, ¢ a seguinte:

x (BASE)Zx AGERAT

VPREV = —_\ 2 5
3

A Tabela I-4 contém as alternativas para a variavel dependente em estudo, que ¢é
o grau de satisfagdo com o resultado obtido pelo trabalho realizado. No questiondrio original
foram definidas quatro alternativas distintas que, de acordo com o cendrio existente, podem
ser reduzidas somente a duas. Com efeito ndo ha sentido em estabelecer uma ordem de
preferéncia com respeito ao grau de satisfacdo referente ao resultado do trabalho cirtrgico.
Desse modo, as alternativas da Tabela I-4, podem ser reduzidas somente aquelas do conjunto

“Insatisfeita”, “Satisfeita”.

Tabela I-4 — Alternativas para a Varidvel Dependente
ALTERNATIVA

46. MUITO SATISFEITA

47. SATISFEITA

48. POUCO SATISFEITA

49. INSATISFEITA

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Esse aspecto dicotdmico permite que se possa reduzir a resposta quanto ao grau
de satisfacdo a apenas uma variavel, cujos valores assumidos sejam “zero”, representando
insatisfacdo, e “um”, indicando satisfacdo. No modelo proposto a varidvel serd a variavel
dependente, que representara o efeito do fendmeno em estudo e cujos valores possiveis sao
“zero”, ou “um”.

Tendo isso em mente, foi proposto o modelo de Regressdao Logistica, iniciado

com a montagem da expressdo (4), que ¢ semelhante a um modelo para a regressao multipla.

Y = PBo + B1X1 + P1x1 + Poxay + Paxz + Paxy + Psxsee + PeXg + Prx7 + Poxg + € 4)
Os elementos do modelo tém os seguintes significados:

y: Variavel dependente;

fo: Ordenada na origem, ou intercepto;

x;: Cada uma das oito varidveis independentes escolhidas para estudo;

pi: Sendo 1 variando de 1 até 8, sdo os coeficientes que ponderam as variaveis

independentes.

¢: Erro cometido, necessario para garantir a igualdade.

O arquivo com trinta e um registros foi submetido a uma andlise de Regressao

Logistica utilizando-se o software IBM-SPSS, Versdo 21. Acionado o programa sobre os
dados da amostra com a execu¢do do procedimento de regressdo logistica bindria, pois a
varidvel dependente possui natureza dicotdmica, foram produzidos os valores dos
coeficientes, que podem ser vistos na Tabela I-5. Deve ser observado que cada coeficiente
obtido ¢ um fator que multiplica cada uma das varidveis componentes dos dados, com
excegdo do intercepto conhecido como “”. A fim de permitir mais visibilidade desse fato, a
Tabela [-5 contém uma coluna indicando a varidvel que sera multiplicada por cada

coeficiente.
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Tabela I-5 — Coeficientes do Modelo de Regressdo Logistica

COEFICIENTE VARIAVEL VALOR
By CONST 226,900
B, IDADE 0,069
8, PESO -0,110
By ALTURA 13,844
B, IMC 0,310
Be BASE 0,116
Be AGERAT -0,590
8, VPREV -0,045
By VFD 0,069

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os testes de Cox & Snell ¢ de Nagelkerke para o pseudo R? indicam,
respectivamente, que o modelo ¢ capaz de explicar 20% e 30% da adequacao ao fendmeno em
estudo, o que ndo parece muito significativo. Afinal de contas, foi o que se pode extrair dos

dados existentes.

No entanto, aplicando o modelo com esses coeficientes a cada um dos registros de
dados das pacientes obteve-se um vetor de varidveis dependentes, que naturalmente ndo ¢

formado apenas de componentes cujos valores sao “0” ou “1”.

Devidamente transformados pela FUNCAO SIGMOIDE,

fx) =

1

Tre ®

como se pode ver na Tabela 06, juntamente com os valores de Y ¢ o grau de satisfagdo
externado por cada paciente com o resultado do trabalho. A imagem da fun¢do (5) pode ser

vista no Grafico I-2 ¢ os seus valores sdo denominados “Logitos”.
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Colocando os valores de no eixo horizontal e subindo ordenadas de cada um
desses valores até encontrar a linha do grafico, consegue-se a padronizacido dos dados para o

intervalo [0,1].

Grafico I-2 — Fungdo Sigmoide

Out
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Naturalmente, ¢ preciso estabelecer uma linha de corte para proceder a
classificagdo dos valores. O préprio eixo vertical ¢ o divisor que classifica os conjuntos.
Assim, sera considerada resposta “Satisfeita” toda aquela cujo logito seja igual ou superior a
“0,50000”. Naturalmente, quando o logito for inferior a “0,50000” a resposta sera
“Insatisfeita”. O modelo foi verificado para cada um dos registros e as Unicas discordancias
ocorreram nas células destacadas na coluna da direita da tabela. Desse modo, nos trinta € um
registros testados ocorreram seis inconsisténcias. A partir desse fato ¢ possivel definir o
seguinte:

p = Probabilidade de acerto do modelo = (Qtd. de Acertos) /(Qtd. de Casos)

1-p = Probabilidade de erro do modelo = (Qtd. de Erros)/(Qtd. de Casos)
R =Razdo de chance = p/(1-p)

No caso em estudo verifica-se com facilidade que

Probabilidade de acerto: p =25/31 = 0,80645

Probabilidade de erro: /-p =0,19355

Razdo de chance: R = 0,80645/0,19355 =~ 4,2



Tabela I-6 — Valores de Y. Logitos de Satisfacao

(Continua)
PACIENTE Y LOGITO SATISF
1 1,06790 0,25580 0
2 1,45488 0,81075 1
3 1,90420 0,87037 1
4 2,01598 0,88246 1
5 0,84128 0,69873 1
6 0,31074 0,42293 1
7 2,70142 0,93711 1
8 1,10086 0,75042 1
9 2,55130 0,92766 1
10 0,72450 0,67360 1
11 1,77400 0,85495 1
12 -1,78714 0,14342 0
13 2,09058 0,88998 1
14 1,13530 0,75682 1
15 1,80292 0,85850 0
16 0,06992 0,51747 1
17 4,62570 0,99030 1
18 0,23812 0,55925 1
19 3,21174 0,96127 1
20 2,22516 0,90249 0
21 3,28654 0,96396 1
22 1,61826 0,83456 1
23 1,19812 0,76819 1
24 0,16888 0,54212 0
25 2,94058 0,94982 1

127
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Tabela I-6 — Valores de Y. Logitos de Satistagdo (Continuacao)

PACIENTE Y LOGITO SATISF
26 2,23070 0,90297 1
27 1,53144 0,82222 1
28 0,88782 0,70844 0
29 3,05588 0,95504 1
30 3,20892 0,96117 1
31 0,50392 0,62338 0

Fonte: Elaborado pelo autor.

Esse fato significa que o modelo possui cerca de quatro vezes mais chances de
acertar o grau de satisfacdo da paciente do que errar o0 mesmo.
Como complemento, pode-se ver o Grafico I-3 contendo os pontos gerados a

partir do modelo aplicado nos dados originais.

Grafico I-3 — Pontos gerados pelos dados originais
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Coeficiente de correlacao intre classe
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Os resultados do estudo estatistico do coeficiente de correlacdo intre classe entre
dois ou mais avaliadores apresenta um excelente e desempenho da aplicagdo da MUM ¢
possivel pela simples verificagdo do intervalo de confianca exibido nas tabelas e que nenhum
resultado apresentou desvio para mais ou menos de 17%.

Nas seguintes verificagdes do desvio relativo feito para: cada resultado o desvio
maximo que foi de £7,9%, bem inferior aos £17,0% estabelecido, para o valor final obtido i
que ¢ este ¢ exatamente igual a do valor desejado, o minimo ¢ igual a 0,0% e no valor da

Mediana se observou que 16 dos 31 casos ndo ultrapassam +1,4%, Veja Grafico I-4 abaixo.

Grafico [-4 — Desvio relativo
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O grafico acima comprova que, além de ter uma acuricia excelente o
procedimento também apresenta elevada precisdo o que da grande seguranga no tocante a
aplicacdo do da TUM para cirurgido que a executa.

Na avaliagdo da concordancia dos métodos foi feito a construcdo do diagrama
Bland-Altman e se utilizou os dados das colunas da tabela 1 volume desejado e do volume
obtido.

Na andlise se observar a concordancia dos métodos que se mostraram constante
independentemente da quantidade de volume da mama. O viés encontrado entre os métodos

foi de apenas 3.39.
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Grafico I-5 — Entradiagrama de bland altaman

Bland-Altman plot
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A verificagdo do coeficiente de correlacdo intraclasse realizado para dar mais
seguranga ao estudo, foi feito de forma complementar por ser o pardmetro amplamente
utilizado em pesquisas cientificas para medir correlagdo entre amostras de avaliacdes entre de
dois ou mais avaliadores quando ha uma variavel quantitativa, apresentou como resultado

0,976 o que demonstra alta concordancia entre os métodos.
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APENDICE J - PESQUISA COMPARATIVA ENTRE O CONE MAMARIO E CONE
EQUILATERO - NOVA SISTEMATIZACAO DA TECNICA DO CONE

Os pontos anatomicos especificos da parede toracica e sua relacdo antropométrica
com a mama. Na figura J-1, as linhas tordcicas que limitam a mama sobre o torax - superior,
inferior, lateral e média e em vermelho a linha hemiclavicular que divide a mama ao meio,
nesta pesquisa foi denominada de linha Cardeal da Mama apresentada em vermelho, o foot

print da mama ou base localizado entre C2 e C6 tendo como centro C4.

Figura J-1 — Relagdes anatdmicas da mama com o torax seus limites 6sseos linha média do
torax (LMT) e as linhas cardeais (LC), Footprint ¢ em amarelo Linha fircula external papila
que em média tem 25cms de comprimento

: En""“‘
?

Fonte: Elaborado pelo autor.

Elementos do Cone e da Mama

O cone ¢ uma figura geométrica formada pela unido de uma regido circular (base
B) com um ponto que ndo pertence a esse plano. Um cone ¢, portanto, a unido de todos os
segmentos de reta que partem de B para P.

Existem dois tipos de cone, o reto e o obliquo, observe as caracteristicas de cada
um nas figuras J-2 abaixo, trata-se de passo fundamental para o entendimento da presente

pesquisa.
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Figura J-2 — Cone Reto e Obliquo

Fonte: Elaborado pelo autor.

O cone reto e obliquo tem os seguintes componentes: 1. Uma base, 2. Um eixo, 3.

Geratrizes congruentes entre si € unidas em um ponto comum, o vértice do cone 4.

Mama

Avaliacdo da mama ¢ feito na posicdo ortostatica na qual ¢ possivel se verificar o
espaco por ela ocupado sobre o torax (figura J-1), tem os limites e a base sua queda ou (Ptose
Mamaria) que a faz ficar semelhante a um cone obliquo pode ser vista na figura 3 abaixo.

Cones, obliquos e retos, que tenham a mesma altura e mesmo raio possuem a
mesma area, ou seja, um cone reto € um obliquo com altura (h) e raio (r) iguais, tém volumes
iguais, tornando possivel o uso da expressdo para calculo do volume do cone reto como
também da expressdo para célculo da éarea lateral para ambos se ao aplicar as expressoes
considerarmos as caracteristicas de cada um.

O que caracteriza o cone obliquo é o vértice, ndo esta alinhado com o centro da
base, logo o segmento que liga o vértice ao centro da circunferéncia ndo ¢ mais a altura, como

acontece no cone reto, a altura ¢ a linha C2/Papila ou P como mostra a figura J-3.
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Notas: Observe que no cone obliquo a altura é o segmento de reta da linha cardeal C2 a Papila. A avaliagdo
pré-operatoria deve ser feita na posigdo ortostatica. Observa-se o dito no texto sobre a altura do Cone
mamario existente.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ja o cone reto se caracteriza por ter o vértice ou apice ligado por uma linha que
forma um angulo reto de 90° graus, com o centro do circulo da base situado em C4. Veja na
figura J-4 abaixo os dois cones: o encontrado no pré-operatério e o segundo que serd feito

pelo cirurgido.

Figura J-4 - Cone obliquo da avaliacdo pré-operatoria

r
ase da Mama (GB) — Foot Prin

Linha Cardeal da Mama

Notas: Cone que sera obtido cirurgicamente com as medidas toracicas encontradas na paciente e a altura
estabelecida. A nova mama respeitara os ditames anatdmicos proprios da paciente.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Nesta pesquisa, para realizar os calculos de forma praticamente instantanea a fim
de encontrar os volumes procurados, empregou-se a calculadora WEB.CAL que pode ser
acessada no seguinte endereco eletronico: http://webcalc.com.br/Matematica/form/cone_reto,

figura J-5.
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Figura J-5 — WEB calculadora do volume do cone reto

Matematica © Area/VMolume do Cone Reto

I Mostrar figura
Calcular i.-!".r&a Lateral (SL) w |
R=
S, ==RR? +b*
rl -
L= |#oHuEHairs
5, = "RL

Fonte: http://webcalc.com.br/Matematica/form/cone_reto.

Para se determinar o volume atual, utilizou-se a calculadora citada acima e como
altura do cone a linha vermelha C2P2 da figura 7.1, conforme a defini¢do do cone do citado

solido. Veja figura J-6.

Figura J-6 — Cone reto obliquo pré-operatorio altura (Hipotenusa) C2P2 e Cone
Reto equiléatero Pds-operatorio Altura P2C4

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Para se encontrar o volume proposto na calculadora para nova mama, reduz-se a
altura C2P2 ao maximo até se obter um volume com o valor préoximo ao desejado pela
paciente dentro da margem de variagdo estabelecida. Com esta manobra determina-se a altura
do novo cone, linha verde na figura 7.2, que sera a utilizada no transoperatorio para criar o
CRE estabelecido de comum acordo entre o cirurgido e a paciente como resultado do
procedimento.

E importante relembrar que o cone ¢ um sélido de revolucdo formado por um
tridngulo retdngulo gerador. Nas cirurgias para mastoplastia redutora no trans-operatorio tera:
Altura igual a determinada na WEB. Cal (h = Web Calc) com a manobra descrita. A Geratriz
(g), sera a distancia entre C2P2 = C2/C6 (didmetro), o Raio serd a distancia C4C2 e C4C6.

No ato cirtirgico o primeiro auxiliar ao tracionar complexo aréolo papilar (CAP)
em P2 para fora da parede torécica e centraliza-lo sobre o centro do circulo de base da mama,
Foot Print C4 sobre a quarta costela, mantendo-o nesta posi¢ao durante as ressecgoes de pele
e conteudo mamario que ¢ feito de forma continua, mas em tempos separados, a saber:
decorticacdo, acesso ao conteudo mamario, ressec¢ao e sintese/estabilizacdo da nova mama
com a forma do cone reto equilatero.

Convém salientar que de acordo com a ideagdo mencionada, todas as pacientes
ao comparecerem ao consultorio para realizar mastoplastias ja trazem duas medidas ideais,
para a obtencdo da mama ideal para o seu torax pré-estabelecida pela sua genética Ossea a
saber: a primeira a distancia entre C2 e C6 diametro da base da mama (g), como o teorema de
Pitagoras estabelece que as geratrizes deste tipo de cone sdo todos iguais este diametro sera a
medida das geratrizes da nova mama ja que segue todos os limites encontrados nas descrigdes
anatomicas a segunda medida ¢ o raio da base (r) que ¢ igual a metade do didmetro da base.

A terceira medida ¢ a altura obtida utilizando-se a WEB.CAL como foi explicado
(Ver figura J-5).

Portanto, para mastoplastia de aumento com implantes o pensamento € o inverso, ao

invés de se reduzir a altura esta e sua base devem ser aumentadas.
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Figura J-7 - Cone reto equilatero analogo ao Cone Mamério desejado e linha Cardeal

®

Notas: Observe que no cone reto equilatero a altura é o segmento de reta entre a papila ou
apice, que faz um angulo de 90° com o centro da circunferéncia da base. Veja linha cardeal
C2 a Papila e Papila Cé6.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Teorema de pitagoras

Relaciona o comprimento dos lados do tridngulo retangulo. Essa figura
geométrica ¢ formada por um angulo interno de 90°, chamado de angulo reto. O enunciado
desse teorema ¢: "A soma dos quadrados de seus catetos corresponde ao quadrado de sua

hipotenusa. ( https://www.todamateria.com.br/teorema-de-pitagoras/)

Em todas as mastoplastias em que se deseje obter uma mama com forma conica e
de acordo com o que ¢ descrito nos livros de anatomia, pode-se aplicar o Teorema de
Pitdgoras

(PB)2 = (PC)2 + (CB)2
g2=h2+12 (1)
No citado teorema, o tridngulo formado em seu interior € equilatero, no qual o valor da
geratriz € o dobro do raio, ou seja:
AP=g=2"r
g=2"r1. 2)

Veja na figura 4 que em um cone reto equilatero sdo formados dois triangulos
retangulo iguais, que ¢ formado pelos pontos (PCB), formados por tridngulos retdngulos em
que P=P2 (4pice) situa-se sobre C4 isto o segmento P2/C4 ¢ a altura (h) a hipotenusa sera o
segmento de reta P1P2 ¢ o cateto adjacente sera C4P1(B).

Com o exposto, nas mastoplastias pela técnica do cone, de um modo geral as
mudangas realizadas pelo cirurgido sdo: 1. Nas mastoplastia de aumento, o que muda ¢ o eixo,

que muda de obliquo para reto e a altura que ¢ aumentada pelo implante da protese, 2. Nas
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mastoplastias de reducdo, ha também mudanca do eixo que passa de obliquo para reto, a
altura ¢ reduzida e a area cutanea lateral ¢ também reduzida e adequada ao volume do
conteido mamario deixado. 3. Nas reconstrugdes de mama, faz a mesma avaliagdo inicial,
verifica-se os desejos da paciente e propde-se o plano terapéutico que segue 0s mesmos
fundamentos: 1. Estabelecimento do plano anatdmico da base. 2 Area cutinea lateral, 3.

Altura pela volumiza¢do com protese, tecido autdélogo ou ambos e refinamentos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Yalidagio da Expressio Matematica para Calculo do Yolume do Cone coma Fator
Preditivo em Mastoplastias de Redugio: Validands 3 Técnica de Pessoa - Marcacio

Unica.
Pesquisador: SALUSTIANG GOMES DE PINHD PESS0A
Area Tematica:
Versio: 2
CAAE: 45433021.4.0000.5045
Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Walter Cantidio/ Universidade Faderal do

Patrocinador Principal: Fimanciamento Proprio
DADOS OO PARECER

Humero do Parecer: 4.794.585

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de doutorade em Ciéncias Medico-Cirtrgicas de Salustiano Gomes de Pinho Pessoa
sob a orientagdo do Prof. José Alberto Dias Leite. Financiamento propric (R§ 600,00); Cronograma:
abrli2021 a janeiro/2022. As mastoplastias de redugdo sio0 uma importante forma terapéutica para diversas
afecgies da mama volumosa gue podem causar sénias repercussoes sobre o sistema musculo esquelético.
Apesar de existirem centenas de tecnicas publicadas sobre o tema Mastoplastia,o projeto se justfica pela
guantidade e complexidade de demandas existentes. A hipotese do estudo @ de gue, se o cirurgido utilizar
no planejamento cirlrgico de uma Mastoplastia de redugdo a expressic matematica V= r2.h/3 para calculo
do volume da mama e o teste de Arguimedes no intra-operatdrio, poderd com seguranca proporcionar &
paciente o resultado por ela desejado. O projeto tem como objetivo validar a expressao (V= .r2.h/3} para
calocule do volume do COME RETO com a verificagio da acuracia dos volumes estabelecidos no pré-
cperatorio para resseccao em Mastoplastias Redutoras através da Técnica Marcagio Unica de Pessoa. Mas
diversas iécnicas operatorias para Mastoplastias publicadas ochserva-se que, embora exista concordancia
em se denominar 3 Mama Como UM cone, Nao se encontra nestas publicag-ﬁes, de forma clara e taxativa, a

recomendagdo para se utilizar 8 expressio matematica para calculo do
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volume do cone como primeirc passo para o estabelecimento do plano cirlrgico. O gue se observa na
maioria das vezes s3o os aspectos e recomendacdes pessoais de como o autor opera. O fato de a mama
Ser um orgdo com trés dimensdes e possuir medidas faciimente obtidas, reforca a necessidade do estudo
aprimorade do emprege do calculo do volume mamirio prévio & execucio do procedimento cirirgico
proposto, seja este por qualquer tipe de motivagdo estética & reconstrutiva. Este estudo buscara criar um
forte embasamento matematico na busca de resultados satisfatorios que tornem previsiveis as
Mastoplastias de redugio de forma constante, respeitando as individualidades de cada paciente e obtenda 2

exceléncia no procedimento em estudo.

O estude sera desenvolvido em 31 pacientes gque comparsgam espontansaments 3o ambulatorio de
Cirurgia Flastica do HUWCUFC desejando reduzir suas mamas, que concordem em participar do presents
projeto mediante assinatura do TCLE, preencham o guestionario de autoavaliagdo e estejam dentro dos
critérios de inclusio determinados dentro do periodo estipulado para apresentagio apos a aprovacao do
CEPMHUWC. Para verificagio da acuracia do volume retirado da mama previsto na avaliagdo pré-operatoria
serd utilizado o teste de Arguimedes e para o grau de satisfagdo da pacients com a sua nova mama sera

utilizade o questionaro especifico.

* Metodologia Proposta:

Os critérios cientificos e &ticos deste trabalho obedecerdo aos termos da Resclugdo 196/96 do Conselho
Macional de Salde, gue contem as Direfrizes & Mormas Regulamentadoras de Pesquizas envolvendo Seres
Humanos (BRASIL, 18846) e outras recomendacdes e autorizagdes da Comissdo de Ensino e Pesquisa
{CEP} do Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara (HUWC/UFC).

Desenvolvimento do projeto (ETAPAS):

1. Apds ser autorizado pela CEP sera marcade por um pericdo de trés meses nos dias & horarios regulares
dos ambulatdrics do Servico de Cirurgia Plastica e Microcirurgia Reconstrutiva do HUWC-UFC o inicio da
selecdo das pacientes.

2. Todas as pacientes que comparecerem ac ambulaténo e apos serem esclarecidas

minuciapsamentes sobre o presente projete de pesguisa, concordarem e assinarem
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o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido em anexo (TCLE |) passardo para a terceira etapa do
projeto.

3. Mesta etapa as pacienies serdo avaliadas no tocants aos seguintes aspectos:

2.1 Sociais e mentais relacionados a expeciativas quanto ags resultados almejados.

3.2 Tipo de Hipertrofia e Plose.

3.3 Condigdes clinicas - todas deverdo ser pacientss tipo ASA | que & a classificacio da American Socisty of
Anestesiologyxx que determina o estado fisico da paciente. Convém salientar que esta classificagiao ja vem
sendo utiizada ne mundo todo ha mais de &0 anos.

3.4 Exames laboratonais pré-operatdnios de rotina.

3.5 Checagem final pelos criténos relatados abaioo:

Criterios de inclusie:

- Ser maior do gue 21 anos,

- Apresentar na inspegio dos ombros, sulcos causados pelo uso de portamamas,

- Dor em qualguer um dos segmentos da coluna veriebral,

- Relatar desconforto fisico com 3 mama,

- Volume mamario igual ou superior & 450 cm3 e Piose Grau Il pelas classificagfes padronizadas,

- Ser BI-RADS 1,

- M3o apresentar nenhuma deenga do metabolismo, cardiaca e outras,

- Ter expectativas realisticas no tocante ao procedimenio & desejar mamas enire 250 & 300 cm3, volumes
considerados como Normais para a mama por autores como Larladrie e Jouglard,

- Aceitar uma varagdo para mais previsia de 17%. Essa variagio para mais & a diferenga entre os volumes
considerados normais pelos citados autores no itemn acima,

- Assinar o TLCE.

Critérios de exclusio:

- Ter indice de Massa Corporal {IMC) 30,

- Apresentar doengas na mama, tumorais ou n3o,

- Ter indicagac para a utilizagdo de implante mamaric,

- Apresentar ma postura associada ou nao a desvios da coluna,

- Apresentar mamas axilares extranumerarias,
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- Apresentar papilas invertidas efou assimefrias severas,

- Apresentar expectativas ndo realistas no tocanie ao procedimento efou distirbios psicologicos.

4. O grupo auto-controlado serd formado por 31 pacientes. Esta dezena foi determinada por sorieio entre as
seguintes 21, 31, 41 & 51 que foram definidas apos analise do N apresentado em diversos artigos que
serviram de base para a estruturagio (background) do presente estudo.

§. Mo Centro Cirlirgico: Para fazer as marcagies que confirmardo as medidas de volume pré-operatdrio e
que orientardo todo o procedimento cirdrgico, serdo realizadas com a paciente em posicio anatdmica e
oriostase com uma régua de silicone flexivel e fransparente & uma caneta demografica, com as guais se
efetuardo as seguintes medidas & marcagdes cbedecendo a sequéncia abaixo:

5.1 Cinco inhas serdo marcadas no torax e sobre a mama para determinar o siio anatomico:

Linha média do torax (LMT), Linha média da clavicula & mama (LMCM) e Linha axilar anterior {LAA&). Linha
Segunda Costela (C2) e Linha Sexta Costela (CG).

5.2 Identificacdo dos Pontos em gue a finha média da mama e clavicula cruza C2 e CA.

5.3 Verifica-se a distdncia entre estas duas costelas (base da mama). A metade desta medida serd o raio do
cone mamano (r} e da expressao V=r2.h/3 em estudo.

5.4 Para identificar a aliura ou projegao da mama, utifizaremos as medidas conhecidas (base CZaClea
projecdo G2 a P), aplicadas ao Teorema de Pitagoras. que diz: o quadrado da hipotenusa € igual 4 soma
dos quadrados dos catetos a2=b2+c2, ou seja, fazendo uma analogia destas medidas com a mama & suUa
refagio com o torax, teremos: CZ2 aP é o cateto 3, a metade de C2 aCG éocateto ¢, e o catetob gque & a
altura ou projegds da mama sera determinado com a seguinte expressao orunda do teorema, ou seja. b=h,
que & igual 3 a2-c2.

5.5 Obtidas as medidas da expressdoc com uma web calculadora de wolume do cone, determinaremaos os
volumes pré-operatarios das mamas.

5.8 Subtraindo o volume desejado do volume encontrado teremas o volume final a ser ressecado no alo
operatoric

fi. Ato operatorio - sera realizado pela técnica de marcagdo Unica, criada e sistematizada no HUWC/UFC
desde a década de B0 sem gue se tenha nenhum obite até a presente data cu registro de complicagdes
graves em nossas dependéncias, somente peguenas ocorréncias como guebra de uma ou ocutra sutura,
pequenas eguimoses, seromas & dor moderada.

7. A confirmagdao do volume retirade das mamas operadas serd determinada utilizande o principio
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de Arquimedes, gue sera realizade da seguinte forma: Utiiza-se um recipiente plastico graduado em mil com
capacidade de 1000ml. Serd adicionado ao citado recipiente S00ml de soro fisiologico, na sequéncia sera
depositado o produto da ressec;io da mama e verificado o nove nivel determinado pelo deslocamento do
liguide contido no recipiente. Este nove nivel indica o volume do conteddo ressecado atraveés da subtrago
dele dos 500 ml

imiciais.

8. O Pos-operatdrio ndo serd restritivo. Serd estimulado a deambulagdo precoce & movimentagio ativa e
maderada dos bragos.

9. As retiradas das suturas aparentss terdo inicio no 5° dia até ndo haver mais suturas.

10. A partir do 21° dia, a paciente podera retomnar as atividades habituais, tais como

dirigir & ao 45° dia podera voltar a praticar exercicios fisicos leves. Se nio houver indicios de cicatriz
hipertrofica, & exposigdo solar sera liberada.

11. Sera aplicado apos a completa cicatrizagio um questionanio de autoavaliagio para verificar a percepgio
da paciente no tocante sos resultados obtidos.

Objetive da Pesquisa:

Geral

Validar a expressac matematica W= r2.h/3 para calculo pré-operatorio do volume da mama a ser retirado

em mastoplastias de redugdo uiilizando a técnica Marcagio Unica de Pessoa.

Especifico
Verificar a acuracia do emprege da expressao matematica V=.r2_h/3 em um grupo autocontrolado de
pacientes portadoras de hipertrofia mamaria moderada ! significativa, com ptose tipo . de acordo com as

classificagies de Lalardries Jouglard (hipertrofia) & de Regnaulx{ptose)

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Vide no campa "Conclusdes ou Pendéncias = Lista de Inadeguagdes.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Vide no campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Foram apresentados os seguintes documentos:

-Detalhamento das pendéncias
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-Projeto revisado
-TCLE

Recomendagdes:

Este colegiado recomenda que seja revisada a metodologia, no que se refere:

- Walidagdo de constructo, no caso deste projeto este constructo sera a farmula matematica

- Para realizagio desta validagio existe metodologia propriafadequada denominada de "Estudo

metodolagico”
- Esta metodologia ndo & propria do dominic biomedico, sendo sugerido procurar pesquisadores que

dominem tal método.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pesquisa ndo apresenta obices éticos para realizacio.

"0 pesquisador deverd verificar o campo recomendagies”.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O pesquisador devera apresentar relatoric parcial e final desia pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Diocumento Arquivo Paostagem Autor Situacio
Informagdes Basicas F'B_IHFOHMAQ&IEE_EH;.BICAB_DD_F’ Deme2021 Aceito
do Projeto ROJETO _1733543.pdf 13:23:41
Cutros Detathamento_Pendencias Plataforma_| 08062021 | SALUSTIANG Ageito

Brasil_pdf 13:23:23 |GOMES DE PINHO
PESS0A&
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G

PESSOA

Projeto Detalhado ! | Projeto_MAMA_Salustiano versao2 pdf | DGOE/2021 | SALUSTIANO Aceito
Brochura 13:22:08 | GOMES DE PINHO
Investigador PESS0A
Cutros Termmao_Fiel_Depositario_MamaConeOR.| O0RD42Z021 | SALUSTIAND Aceito
pdf 20:14:54 | GOMES DE PINHO
PESSOA
Cronograma Cronograma_SaluMama\ersaoc2 pdf OE/I4/2021 | SALUSTIAND Aceito
20:14:12 | GOMES DE PINHO
FESS0A
Dutros Cumricule_Bemardo. pdf DRO4/2021 | SALUSTIANO Aceito
18:28:56 |GOMES DE PINHO
PESSOA
Outros Cumicule_Salustano. pdf 0E/04/2021 | SALUSTIANG Aceito
182841 GOMES DE PINHO
FESSOA
Outros 00 _Carta_de_Encaminhamento CEPHU| 00042021 | SALUSTIANO Ageito
WC_SaluMama.docx 18:28:00 | GOMES DE PINHO
PESS0A
TCLE ! Termos de | Termo_de Consentimento_MamaCone_| DB/D4/2027 | SALUSTIAMNO Aceito
Assentimento / OF_pdf 18:26:27 |GOMES DE PINHO
Justificativa de PESS0A
Auséncia
Declaragio de Termo_Compromisso MamaConeOK.pd| O0B/0472021 | SALUSTIANG Acsito
Pesquisadores f 18:21:38 | GOMES DE PINHO
PESSOA
Declaragio de Declaracac_Concordancia_MamaCone 0DBI4/2021 | SALUSTIANG Aceito
concordancia O¥_pdf 18:20:50 |GOMES DE PINHO
PESSOA
Declaragio de Autorizacao_ChefiaMamaConeO¥ pdf | 0B04/2021 | SALUSTIAND Aceito
Instituigdo e 18:20:38 | GOMES DE PINHO
Infraestrutura PESSOA
Orcamento Crreaments_MamaConeOK. pdf 0B/04/2021 [SALUSTIANO Aceito
18:20:20 |GOMES DE PINHO
FESE0A
Faolha de Rosto Folha_De_Rostc MamaConeOK.pdf OE/042021 | SALUSTIANG Aceito
18:18:28 | GOMES DE PINHO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagac da CONEP:

MHao

Endareto. Rua Corone Nunes de Melo, 1142

Balmo: RodoffoTedflo
UF: CE
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{E5)3365-85E3
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FORTALEZA
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FORTALEZA, 21 de Junho de 2021

Assinado por:

Maria Helane Costa Gurgel
[Coordenador|a))
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ANEXO B -FIGURA DE MEY

2 Dimensions idéales d'un sein.
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ANEXO C - PRINCIPIO DE ARQUIMEDES

Disponivel em: https://blogdoenem.com.br/principio-de-arquimedes-fisica-enem/ Acesso
em 31/03/2022

Principio de Arquimedes — Principio geral da Hidrostatica. Veja por que um corpo
afunda e outro corpo flutua na agua. E por conhecimentos bésicos como este criado pelo
matematico grego Arquimedes quase trés séculos antes de Cristo que se inicia o estudo
na Fisica Hidrostatica.

A pergunta chave foi esta: ‘por que um corpo imerso na agua torna-se aparentemente
mais leve do que é’? Veja abaixo.

O inventor e matematico grego, Arquimedes (282 — 212 a.C.), constatou que um corpo imerso
na agua se torna aparentemente mais leve devido a a¢do de uma forga vertical para cima que o
liquido exerce sobre o corpo. Além disso, Arquimedes propds uma maneira de obter a
intensidade dessa forga.

Essa forga, exercida pelo liquido sobre o corpo ¢ denominada empuxo (E). Sendo assim, um
corpo totalmente imerso em um liquido obedece as seguintes condigdes:

e Se ele permanece em repouso no ponto onde ele foi colocado, a intensidade da forca
de empuxo ¢ igual a intensidade da for¢a peso (E = P).

e Se ele afunda, a intensidade da for¢a de empuxo ¢ menor do que a intensidade da forca
peso (E <P).

e Se ele vai para a superficie, a intensidade da for¢a de empuxo € maior do que a
intensidade da for¢a peso (E > P).

A partir dessas condi¢des, temos o principio de Arquimedes como o seguinte:
“Todo corpo mergulhado em um fluido (liquido ou gas) fica sujeito a uma forca

vertical para cima, exercida pelo liquido, sendo a intensidade dessa for¢a igual ao peso

——
pr—— ]

T

E

P
do fluido deslocado pelo corpo”. ~~————————" Quando temos a situagdo em que

um corpo mergulhado dentro de um fluido esta em equilibrio, temos que o empuxo e a
forca peso sdo iguais.

e Sabemos também que, sendo V; o volume de fluido deslocado pelo corpo, a massa
desse fluido deslocado pode ser calculada por:

e A forga peso ¢ calculada através do produto da massa pela gravidade, e sendo o
empuxo igual ao peso, teremos a seguinte equagao:

e E=m;.g=d.V;.g

e (Quando um objeto encontra-se dentro da agua, ¢ possivel verificar que se torna mais

facil ergué-lo do que quando o objeto estd no ar.
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Isso se deve ao fato de que um corpo dentro de um liquido tem um peso aparente que ¢
menor do que o peso real quando estd no ar. Essa diminui¢do aparente no peso do
corpo deve-se justamente a agdo do empuxo exercido pelo

liquido: & aparenie

Principio de Arquimedes

@

»
AN

- O que flutua e o que afunda na agua?
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HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
SISTEMA DE CONTROLE CLINICO

DETALHAMENTO CIRURGIAS REALIZADAS

ETOR (CENTRO CIRURGICO): CENTRO CIRURGICO
PERIODO DE 01/04/2019 A 09/08/2021

HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO PAGINA: 109 /354

SISTEMA DE CONTROLE CLINICO DATA: 03/03/2021

DETALHAMENTO CIRURGIAS REALIZADAS HORA: 17:21:23

ETOR {CENTRO CIRURGICO}: CENTRO CIRURGICO

PERIODO DE 01/01/2019 A 09/08/2021
CLINICA: 21 - TRANSPLANTE RENAL
Prontuario - Paciente Id. DtRealiz. Céd.Proced. Cod.SUS Procedimento Profissional
Qtd. de registros por clinica: 76
CLINICA: 22 - CIRURGIA PLASTICA
797947 - ANTONIA ALEXANDRE DO 51 02012019 38003155 0410010030 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 291455 - SALUSTIANG GOMES DE PINHO PESSOA
NASCIMENTO
797847 - ANTONIA ALEXANDRE DO 51 D2D12019 41508011 0416080111 RECONSTRUCAO C/ RETALHO OSTEOMIOCUTANEQEM 281455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
NASCIMENTO
1375261 - PATRICIA LIMA TEIXEIRA £2 O07/D1/2019 38000005 (0415020018 CIRURGIAS PLASTICAS CORRETIVAS SEQUENCIA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
732176 - ERONALDO ARAUJO SILVA 38 09012019 38008013 0413040087 PREPARC DE RETALHO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1458614 - JULIANA SABINOG DE MENEZES 45 0012015 38060060 0413040070 DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS GASTROPLASTIA 558583 -V/ITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
151085 - MARIA DE FATIMA SOARES DE 61 18012019 38003155 0410010080 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC CAMPLAN 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA

i
732176 - ERONALDO ARAUJO SILVA 38 21012019 38701162 (0416080081 RECONST C/RET MIG CUTAN EM CIRURG ONCOLO 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1655841 - JOSE RAIMUNDO DE PAIVA FIALHO 21 21/01/2018 38003015 0401020028 ENXERTO DERMO ERIDERMICO 1029981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
DA ROCHA
1488864 - ISABELLI LINS DE MEDEIROS 41 230172018 38001136 0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABD NIESTETICA 201455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
995612 - ELIETE DE SOUSA GOMES 86 23012019 38015091 0405010184 BLEFAROGCALASE 291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
565168 - ELIENE DE SOUSA SILVA 52 28012018 38003155 (0410010080 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 291455 - SALUSTIANG GOMES DE FINHO PESSOA
1626518 - CAMILA GOMES MARQUES 29 30012013 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAQ ESTETICA 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1622934 - ANTONIO WILSOM FERREIRADE 80 300112018 08144108 0405010010 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 1028951 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
OUZA

1549495 - JOSELINE MARIA DA SILVA 48 D4D22019 38003155 0410010080 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1645668 - JOEL MONTEIRO VALDIVING DA 30 05022019  3B0DSD13 0413040087 PREPARO DE RETALHO 1029991 - FERMANDO SOARES DE ALCANTARA
SILVA
5648353 - ADRYELE DIAS PEREIRA 24 110212018 38003138 (0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1534356 - ROBERTO CARVALHO DE MELO 40 111022018 38056138 0413040054 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS GASTROPLAS 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
536945 - LUCIA MARIA GRANGEIRO DA SILYA 68 1302/2013 38022010 0401020045 EXCISAO E ENXERTO DE PELE 1029991 - FERMANDO SOARES DE ALCANTARA
1168644 - JULIANA MORAIS FERREIRA 31 13022019 38003138 (410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 1028981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
CHAVES
507354 - ANTONIA JAMAINA SOARES 43 18022019 38001136 0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABD N/ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELQS MUNIZ
1645668 - JOEL MONTEIRO VALDIVING DA 20 44/02/2019 56080026 0401010031 DRENAGEM DE ABSCESSO 938545 - MAGNO CESAR VIEIRA REGO
SiL
1646351 - EDINALVA PEREIRA ALVES 47 20022019 08145113 0405010125 RECONSTITUIGAG PARCIAL DE PALPEBRA 291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
1578741 - EMANUELLE CASTRO DA SILVA 38 11032019 38001136 0413040046 DERMOLIPECTOMIA ASD N/ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1581869 - MYRTES MARIA FERREIRA 22 11032019 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
RESENDE
99572 - MARIA DO CARMO BARROSO 77 130032019 40806024 (0408060247 RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUCAO C/ RETALHO 281455 - SALUSTIANG GOMES DE PINHO PESSOA
GUEDES
1541805 - ANTOMIO ALMEIDA JUCA 54 18/D312019 0405040018 CORRECAQ CIRURGICA DO LAGOFTALMG §58583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
R4796_PROC_REAL

PAGINA: 110/ 354
DATA: (08/08/2021
HORA: 17:21:23

CLINICA: 22 - CIRURGIA PLASTICA

Prontuario - Paciente Id. DtRealiz. Cod.Proced. Cod.SUS Procedimento Profissional

1637129 - LILIAN ROBERTA COSTA MARTINS 40 13/D372019 33059061 0413040089 MAMOPLASTIA POS GASTROPLASTIA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

1637129 - LILIAN ROBERTA COSTA MARTINS 40 13/D3/2019 38059061 0413040089 MAMOPLASTIA POS GASTROPLASTIA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

602469 - ANGELA MARIA DANTAS CARVALHO 58 2040372018 08144028 0405010184 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFARDCALASE 291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA

DA SILVA

1562386 - DAMIANA DIOGENES SALDANHA 53 200372019 38701162 0416080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLD 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

1562386 - DAMIANA DIOGENES SALDAMNHA 53 20/0272018 38003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 291455 - SALUSTIAND GOMES DE PINHO PESSOA

1562386 - DAMIANA DIOGENES SALDANHA 53 20/0312019 38701162 (0418080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLO 291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESS0OA

1622954 - CICERO PAULO SOUSA PATRICIO 38 27/0312019 41809013 0418090133 RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM 291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESS0DA
ONCOLOG

1580843 - JOAD LUCAS MATOS GOMES & 01042019 33006111 0408060700 TRAT CIRURG SINDACTIL (DOIS INTRA-DIGIT) 201455 - SALUSTIANG GOMES DE PINHO PESSOA

1605964 - VERONICA CASTRC MENDES DE 54 010472019 38016010 0401020010 ENXERTO COMPOSTO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

QLIVEIRA

1407307 - LARISSA SOARES BARBOSA 21 10/0472019 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

1572827 - VIOLETA FATIMA MARINHO 57 10/0472019 40401045 0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORRECAQ DE DESVIO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

QUEIROZ

527421 - LANIA MARA VASCONCELOS 44 150472019 38001136 0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABD N/ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

FERREIRA

1577553 - ANA KARINA DE OLIVEIRA 26 15i047201% 38003155 0410010080 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA

LOURENCO

1580643 - JOAD LUCAS MATOS GOMES & 1710472019 48020117 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA OU DE TECIDOS DES 201455 - SALUSTIANG GOMES DE PINHO PESSOA

834808 - FRANCISCO LIDUINO DE SOUSA 39 170472019 42004071 0410010065 MASTECTOMIA SIMPLES 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUMIZ

FILHC

1374836 - TAYNARA MIRELLE DO 27 2210472013 03145164 0405040202 TRATAMENTC DE PTOSE PALPEBRAL 555583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

NASCIMENTO DE ARALJO

530586 - SILVIA FEITOSA COLARES 51 22i0412019 33003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

1541161 - MARIA VITORIA DE LIMA 18 240472018 08012091 0413040151 TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHOS 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA

HERCULAND

1660179 - ROGERIO VAZ DE ARAUJO 49 240412019 38004011 0401020037 ENXERTO DE PELE TOTAL 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA

1614184 - MARIA DAS GRACAS XIMENES DOS 54 23/D4/2013 08144026 0405010184 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 555583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

SANTOS

1660179 - ROGERIC VAZ DE ARAUJO 43 2510472018 33022010 0401020045 EXCISAO E ENXERTO DE PELE 1028921 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA

SB7375 - MARIA ANTONIETA ARAUJO 77 DEIDS2019 08145184 0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA

FERREIRA

1583356 - ANA RAQUEL CORDEIRQ DE SA 25 D&i5f2019 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMINIMNA NAC ESTETICA 1028881 - FERNANDO SCARES DE ALCANTARA

1601706 - GABRIELA MONTE MOURA 33 Dawsr019 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

1485840 - JOAQ FERNANDES CORREIA REIS 82 13/05/2019 38006030 0404020399 TRAT CIR DA PARALISIA FACIAL 558583 - VITOR DE VASCONCELQOS MUNIZ

1485840 - JOAD FERNANDES CORREIA REIS 82 13/0572019 32008030 0404020390 TRAT CIR DA PARALISIA FACIAL 58583 - \ITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

16334 - ISRAEL FERNANDES MAIA INACIO 23 15/05/2019 32003082 0404020321 RINOPLASTIA PIDEFEITOS POS-TRAUMATICOS 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA

654993 - GONCALO ALVES FERREIRA 72 150572019 33039102 0408020145 RECONST POLIA TEND C/TECIDOS LOCAIS 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

1529771 - CARLA MONICA RIBEIRC FERREIRA 47 20/0572018 38001136 0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABD MNESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

R4796_PROC_REAL
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PAGINA; 111/ 354
DATA: 08/08/2021
HORA: 17:21:23

CLINICA: 22 - CIRURGIA PLASTICA

Prontuario - Paciente Id. DtRealiz. Céd.Proced. Céd.SUS Procedimento Profissional

1517698 - HILDA SUELI DE ALMEIDA SILVA 76 20/05/2019 08144087 0405040016 CORRECAQ CIRURGICA DE LAGOFTALMO 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA

1549495 - JOSELINE MARIA DA SILVA 48 17052019 41001015 0410010154 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CAS 1029991 - FERNANDC SOARES DE ALCANTARA

15284686 - WLADYR DA JUSTA TEIXEIRA NETO 31 22/05/2019 38016010 0401020010 ENXERTO COMPOSTO 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA

1604183 - RAIMUNDA MARIA LIMA SANTOS 52 27/05/2019 38003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA

1281897 - SAMYA KELLY VASCONCELOS DE 42 27/0512019 38001136 04130400458 DERMOLIPECTOMIA ABD N/ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

MACENA

99572 - MARIA DO CARMO BARROSO 77 29/05/2018 38009013 04130400597 PREPARO DE RETALHO 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA

GUEDES

1557015 - LEICEMEIRE BARBOZA DELUCEMNA 39 29/05/2019 38003155 0410010080 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 556583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

1589574 - DAIANE SINARA DE QUEIRCZ 32 D3/062019 38003139 (0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 556583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

SEVERING

1615750 - ELAINE CRISTINA SILVADOS REIS 38  D5/06R2019 38059061 (0413040089 MAMOPLASTIA POS GASTROPLASTIA 556583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

1545666 - JOEL MONTEIRC VALDIVING DA 20 D5M062018 38016010 04071020010 EMXERTO COMPOSTO 1029981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA

SILVA

1542318 - CRISTIANA PEREIRA DE LIMA 36 10/06/2019 38001136 0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABD MIESTETICA 556583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

720691 - MARIA ILKA DE SOUSA 70 10/0612019 DB145164 0405040202 TRATAMEMNTO DE PTOSE PALPEBRAL 556583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

B57735 - ALEXSANDRA CONCEICAQ SOUSA 22 12/0612019 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 201455 - SALUSTIAND GOMES DE PINHO PESSOA

LI

1652534 - MARIA ELISE CHAVES CAVALHO 3 17062018 38043100 0408020628 COR CIR SINDACTILA MAD 556583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

1621213 - ANATACIA PINHEIRG DA SILVA 17 19/06/2019 38001101 0413040232 CORREC CIR M/ESTETICA DA ORELHA 1029891 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA

52755 - MARIA BATISTA DE ALENCAR 86 19/06/2019 41609013 04156090133 RESSECCAC DE TUMOR DE PARTES MOLES EM 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
ONCOLOG

735838 - JOSE LEONIDAS BEZERRA 76 19/06/2018 41608013 0416080133 RESSECCAC DE TUMOR DE PARTES MOLES EM 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
ONCOLOG

1548023 - ANA PAULA CAVALCANTE DE 63 24/06/2018 38003155 0410010080 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

AGUIAR

1634439 - MARIA I'VOMEIDE DE ARAUJO 57 24/06/2019 38009013 0413040067 PREPARO DE RETALHO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

1659583 - FRANCISCO SERGIO COSTA 70 28062019 38004011 0401020037 ENXERTO DE PELE TOTAL 1029951 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA

1633815 - LUCIANA DE SOUZA RODRIGUES 34 28/06/2018 38001136 0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABD N/ESTETICA 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA

1653875 - MARIA JOSE DO NASCIMENTO 75 26/06/2018 42011060 0412040115 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TOR 271829 - ALOISIO SALES BARBOSA GONDIM

OLIVEIRA

1628512 - ALESSANDRA FERNANDES 46 D1/07/2018 38003082 0404020321 RINOPLASTIA P/DEFEITOS POS-TRAUMATICOS 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

BEZERRA

1587836 - LARISSA HERBENE DE ALMEIDA 30 Do7R2019 38003130 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAD ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

IRAQ

1596351 - MARINETE RODRIGUES DE SOUSA 44 03/07/2018 38003155 0410010080 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 1029581 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA

1644910 - REGINALDO DA SILVA RODRIGUES 44 05/07/2019 35009013 0413040057 PREFARO DE RETALHO 556583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

1513188 - PATRICIA FARIAS RODRIGUES 45 D8/07/2019 38003155 0410010080 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 556583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

926770 - SCHEYLLA SANTOS RIEDMILLER 56 10/0712019 08145164 0405040202 TRATAMEMTO DE PTOSE PALPEBRAL 291455 - SALUSTIAND GOMES DE PINHO PESS0A

1606212 - IANCA AGUIAR DE OLIVEIRA 2 10/072019 38003130 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAD ESTETICA 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
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1664862 - RITA MARIA DA CONCEICAC DA 52 15/07/2018 38005018 0401020053 EXC E SUT LESAQ CIR C/ROT RETALHO 558583 - VITOR DE VASCONCELQOS MUNIZ
PONTES AGLIAR

1518013 - FRANCISCA ANDREIA DA COSTA 46 151072019 38059061 0413040089 MAMOPLASTIA POS GASTROPLASTIA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
CARNEIRO

1655330 - FRANCISCO LUCIANO FREIRE 67 1772013  DB144087 0405040016 CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1459943 - RENATA DE OLIVEIRA MADEIRA 29 17/07/2019 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAQ ESTETICA 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1648157 - KAUA LIMA DE ASSIS 12 2072018 38001101 0413040232 CORREC CIR N/ESTETICA DA ORELHA 291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
1857247 - LUIZ GABRIEL MIRANDA DOS 16 200772019 38001101 0413040232 CORREC CIR N/ESTETICA DA ORELHA 291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
SANTOS

338517 - FRANCISCA ELCIDES DE OLIVEIRA 55 2200702079 36003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAQ ESTETICA 558563 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

LIN

1517756 - ZULENE MARIA DOS SANTOS 61 2407/2019  3800E030 0404020395 TRAT CIR DA PARALISIA FACIAL 281455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
1517756 - ZULENE MARIA DOS SANTOS 681 240712019 38006030 0404020399 TRAT CIR DA PARALISIA FACIAL 291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
1502712 - SILVA DOS SANTOS SILVA 56 297/2019 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1516812 - MARIA ELIZABETH MELO DA COSTA 41 28i07/2019 38003155 0410010030 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 555583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
MENDES

1541605 - ANTOMIO ALMEIDA JUCA 54 3107/2019 38006030 0404020389 TRAT CIR DA PARALISIA FACIAL 281455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
1470836 - VIVIAN RODRIGUES DA SLVA 48 31072019 38001136 0413040048 DERMOLIPECTOMIA ABD N/ESTETICA 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1128230 - CHIRLENE PEREIRA LEITE 47 05082019 40401045 0404010432 SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 556583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1373494 - VERA JANE PIMENTA DO 52 D5/082019 38003129 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAC ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
MNASCIMENTO

1517758 - ZULENE MARIA DOS SANTOS 61 02082019 33029113 0407020152 DRENAGEM DE HEMATOMA OU ABCS RETRO-RET 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1622408 - [ZABEL CRISTINA DA SILVA ALVES 32 D7i08/2018 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAC ESTETICA 291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHQO PESSOA
1651811 - FRANCISCO GIVANILDO DASILVA  §1 07/D8/019 38009013 (0413040087 PREPARC DE RETALHO 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
543534 - MARIA IRENE DE SOUSA TEIXEIRA 59 12082013 38055135 0413040054 DERMOLIPECTOMIA ASDOMINAL POS GASTROPLAS 558563 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1485592 - MARIA MOTA PEREIRA 74 12082019  0B145184 0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

B41269 - ROGERIO SOUSA RAMOS B4 14/0812013 39039102 0408020148 RECONST POLIA TEND C/TECIDOS LOCAIS 1029991 - FERNANDO SCARES DE ALCANTARA
1613477 - ANTOMIO JUCELIO PEREIRA LIMA 38 14/DBI2019 38010087 0405010133 RECONSTRUCAO TOTAL DE PALPEBRA 1028981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1578297 - ANTOMNIA COSTA VASCONCELOS 55 19/D812019 38701162 0418080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

DA SILVA

1 E i7 21082019 40402054 0404020542 REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA DOS GSS0S PROPRI 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
Lima

1547862 - SILVIA HELENA DO CARMO Sl 43 2UDE019 38003155 0410010050 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 294455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
1634681 - LECIRIA DA COSTA SANTOS 31 21082019 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAC ESTETICA 1029991 - FERNANDO SCARES DE ALCANTARA
1674514 - JOSE VALDIR MARTINS DE SOUSA 62 26iD&2019 08012091 (0413040151 TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHOS 558563 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1624445 - MARIA OLITA AIRES ROCHA 56 28/082019 38003155 0410010080 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 1029991 - FERNANDO SCARES DE ALCANTARA
593013 - JOSE BARBOSA DOS SANTOS 93 02092019 41609013 0415090133 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM
ONCOLOG
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CLINICA: 22 - CIRURGIA PLASTICA
Prontuario - Paciente Id. DtRealiz. Cod.Proced. Céd.SUS Procedimento Profissional
1673393 - REGINALDO BEZERRA DE ARAUJO 48 D2/09201 38009013 0413040097 PREPARC DE RETALHO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1375687 - ANA RITA MARTINS DA SILVA 43 D4/09/2019 38701162 0418080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLC 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1628635 - JOSE RIBAMAR COSTA 53 D9/09/2019 39005232 0408060310 RESSECCAQ SIMPLES DE TUMOR QSSECQ 556583 - VITOR DE YASCONCELOS MUNIZ
1671185 - VILMA MENDES DE CARVALHO 51 09/09/2019 38009013 0413040097 PREPARO DE RETALHO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
£39596 - ANA FABIOLA UCHOA DA SILVA 38 110972019 38003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/AIMPLAN 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1518187 - GRACIANA TEIXEIRA COSTA 39 11/0972019 38004046 0408070262 CORRECAO CIR HIPERTROFIA PEQ LABIOS 1029881 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1443803 - WILLIANE PEREIRA DOS SANTOS 34 16/09/2019 33003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
343388 - MARIA DAS GRACAS MOTA DA SILVA 68 18/09/2019 35006030 0404020399 TRAT CIR DA PARALISIA FACIAL 1029981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1673087 - GISLENE NOGUEIRA SANTANA 37 23109201 40401052 0404010520 SEPTOPLASTIA REPARADORA MAO ESTETICA 1029981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
489882 - RAIMUNDO DE SOUSA VIANA 37 23/09/2019 38004135 0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1674077 - FRANCISCA LOPES RODRIGUES 47 21/0972019 41304026 0413040267 RECONSTRUCAO POR MICROCIRURGIA QUALQUER 251455 - SALUSTIANG GOMES DE PINHO PESSOA
735838 - JOSE LEONIDAS BEZERRA 76 25/09/2019 38701162 0416080081 ;QELEV\IST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLC 1029951 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1613477 - ANTONIO JUCELIO PEREIRA LIMA 38 25/09/2019 38018098 0405010125 RECONSTITUICAO PARCIAL DA PALPEBRA 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
838562 - RAYSSA FERREIRA DE SOUZA 18 25/09/2019 38001101 0413040232 CORREC CIR N/ESTETICA DA ORELHA 1029691 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1676233 - EVANDRO NUMNES DA SILVA 50 30/09/2019 38004011 0401020037 ENXERTO DE PELE TOTAL 56563 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1610825 - ANTONIA MENDES DE OLIVEIRA 80 30/09/2019 38003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/AMPLAN 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
860612 - MARIA DAS GRACAS MUNIZ 68 02/10/2019 38003155 0410010080 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IIMPLAN 558583 - VITOR DE YASCONCELOS MUNIZ
1621167 - ROSANGELA XAVIER DA SILVA 37 D2NM0/2019 35004046 0408070262 CORRECAO CIR HIPERTROFIA PEQ LABIOS 1029981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
Q‘nﬁ%lE;R‘FE‘R—E'ENERANDA VITORIA MARQUES 41 07102019 38058138 0413040054 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS GASTROPLAS 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
IiEO'IF'ngS—ANTDNJA LEILIANE MORAIS LIMA 34 07M0/2019 35003155 0410010080 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 1029881 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
559723 - ABENILDO FREIRE DE ASSIS 28 D910/201 38701182 0418080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLO 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
IEﬂt\Blﬁﬂ— LAYSLA KETLIN CARVALHO DA 17 D910/2019 38005018 0401020053 EXC E SUT LESAD CIR C/ROT RETALHO 1029981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
?!‘Sl;éDOZ—MARIA AMALIA BRITO AMORA 75 1410/2019 38701162 0418080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONMCOLO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1845240 - PAULA ANDREIA LIMA BERNARDO 37 14/10/2019 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 58583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
?!]SIEVE':SE-J‘-NTON 14 MARIA ROCHA 55 16/10/2019 38001136 0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABD N/ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1415861 - VAMITA ALVES MAGALHAES 42 2112019 38003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 558583 - VITOR DE VASCONCELQS MUNIZ
1233306 - MARIA ELIZABETE NASCIMENTO 50 211072019 38003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/AMPLAN 556583 - VITOR DE YASCONCELOS MUNIZ

AN
?;fiﬁ:gfi:m CLAUDIA GOMES DA SILVA 40 2310/2019 38010089 0404020240 RECONSTRUCAD PARCIAL DO NARIZ 1029981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1021597 - ANA MARIA EUGENIO DA SILVA 48 30110/2019 38003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1465357 - ISABEL BARROS DE ARAUJO 66 3011072019 38003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC PCS MASTEC C/AIMPLAN 1029691 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
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CLINICA: 22 - CIRURGIA PLASTICA
Prontuario - Paciente id. DtRealiz. Cod.Proced. Cod.SUS Procedimento Profissional
1672229 - SILVIO ALBUQUERQUE COELHO 76 D41172019 33005018 0401020053 EXC E SUT LESAQ CIR C/ROT RETALHO 558582 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1433802 - LILIANE MARIA DA SILVA 36 041172018 33003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 58583 - VITOR DE VASCONCELOS MUMNIZ
1674077 - FRANCISCA LOPES RODRIGUES 47 061172019 38701162 0416080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLO 291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESS0A
1680123 - EGIDIO NOBRE NETO B85 06/1172018 41803022 0416030327 RESSECCAQ DE PAVILHAD AURICULAR EM ONCOLOGIA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
384212 - RAIMUNDA SOCORRO DA SiLVA 55 1uUNIR2019 38701162 (0418080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
537957 - MILADI ANGELICA GURGEL 42 11112018 38003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 558583 - VITOR DE VASCONCELQS MUNIZ
1430468 - MARIA DE FATIMA AMORIM 53 13112019 33701162 0418080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLO 291455 - SALUSTIANG GOMES DE PINHO PESS0A
h?"ﬁ??EESIg’}LUIS GONZAGA DOS SANTOS 82 1811172018 38004011 0401020037 ENXERTO DE PELE TOTAL 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1671788 - CLAUDIA MARIA LIMA REBOUCAS 54 181172018 38701182 0418080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
éﬁﬁéwziiéghR:A DELOURDES OLIVEIRADE 72 18M12019 38701162 0416080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
I6H82255 - ANTONIO DUARTE DA SILVA 57  14i1172018 31004067 0409040177 PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL 938645 - MAGNO CESAR VIEIRA REGO
1021597 - ANA MARIA EUGENIO DA SILVA 48 2011172018 41001013 0410010138 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CAS 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1535688 - PEDRO HILTON DE SOUSA 18 251112018 38004135 0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA 555583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ.
?SA‘WFZ.:;:??MAR:A ZENIRA BERTULINO GOMES. 48  25/1172019 323004089 0404020321 RINOPLASTIA REPARADORA N/ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1650296 - FELIPE ALVES DE ANDRADE 3 27TH12018 38007118 0408060687 TRAT CIR DA SINDACTILIA MULTIPLA 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1543816 - TATIANE INACIO DE SOUZA SILVA. 34 271172013 40401052 0404010520 SEPTOPLASTIA REPARADORA NAQ ESTETICA 1028881 - FERNANDO SCARES DE ALCANTARA
699814 - GONCALO DUARTE DE LIMA 73 0211212018 08144109 0405010010 CDRREQ;O CIRURGICA DE ENTROPIC E ECTROPIO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
16883120 - RAIMUNDO LOPES DA SILVA 73 0211212019 41809013 0418090133 RESSECCAQ DE TUMOR DE PARTES MOLES EM 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1593785 - MARCOS ANTONIC OLIVEIRA 21 0212019 338016010 0401020010 g:l‘)fﬁaé'?gCOMP QsTO 58583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1882815 - EDSON SILVERIC 56 04/1212019 38000013 0413040097 PREPARO DE RETALHO 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
688514 - FRANCISCO RICARDO DE ABREU 80  D412r2019 41809013 0418090133 RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1880123 - EGIDIO NOBRE NETO 85 D4M272019 38009013 0413040097 g:gg:ggDE RETALHO 1029981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1872229 - SILVIO ALBUQUERQUE COELHO 768 09122019 38722011 0418080014 EXCISAO E ENXERTO DE PELE 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1605964 - VERONICA CASTRO MENDES DE 54 0911212019 38016010 0401020010 ENXERTO COMPOSTO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
?ELﬂQIEi?: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA 69 091212019 40401055 0404010555 TRATAMENTO CIRURGICO DE RINOFIMA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
651418 - EDNA DIAS BANDEIRA 58 111272019 38003155 (0410010020 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1554737 - ANA CLAUDIA GOMES DA SILVA 40 111212018 38707012 0416080030 EXC DE SUTURA PLASTICAEM Z 1029881 - FERNANDO SCARES DE ALCANTARA
EQ]’B“H—#}I‘I?DN\A DARLENE RODRIGUES 37 122018 38058138 0413040054 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS GASTROPLAS 1029981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
?é?:g?ffJOSE WALDIR MARTINS DE SOUSA 62 16/1272018 33009013 0413040097 PREPARO DE RETALHO 555583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1810625 - ANTONIA MENDES DE OLIVEIRA 60 18/1272019 41001013 0410010135 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CAS 1028891 - FERNANDOC SOARES DE ALCANTARA
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CLIMICA: 22 - CIRURGIA PLASTICA
Prontuario - Paciente Id. Dt Realiz. Cdd. Proced. Céd. SUS  Procedimento Profissional
1881967 - ISAIAS NOGUEIRA DA SILVA 80 06/01/2020 38701162 0416080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1615905 - MARIA ELIENE BEZERRA GRANJA 55 06/01/2020 08145164 0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1438902 - GERUZA ALCANTARA PINHO 40 080012020 38003139 (0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAG ESTETICA 253583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1675435 - ESPEDITO SATIRODELIMAFILHO 12 13/01/2020 38001101 0413040232 CORREC CIR M/ESTETICA DA ORELHA 553543 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1689958 - DANDARA ARALJO CARNEIRO 17 1301/2020 33001101 0413040232 CORREC CIR N/ESTETICA DA ORELHA 555283 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1872530 - MARIA DE JESUS DE OLIVEIRA 41 131012020 38001101 0413040232 CORREC CIR N/ESTETICA DA ORELHA 253523 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
%QESS%E—S."ERGNI GARCIA 63 20/012020 38702169 0416080020 RECONST P/MICRO CIRURG EM CIRUG ONCOLOGI 261455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
1681967 - ISAIAS NOGUEIRA DA SILVA 80 20/01/2020 54140102 RECONSTRUCAC DE ESCARAS COM RETALHOS 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
MIOCUTANEOS QU MUSCULARES
15055?\3 - ANTONIA LILIANA ABREU DE 42 2210172020 08142050 04050101768 SUTURA DE PALPEBRA 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
.‘?Bc:gl‘]'ﬂ - MARIA CLEALC| SOARES DA SILVA 47 22:0112020 38003129 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1658938 - VERQONI GARCIA 63 21/01/2820 38001245 RETALHO MICRC CIRURGICO 174157 - JOSE PONCIANO BARROS FILHO.
1858938 - VERONI GARCIA 63 270172020 43020117 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA QU DE TECIDOS DES 291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
1815121 - MARIA FRANSIMONE LIMA DA SILVA 34 27/01/2020 330063139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAC ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1624209 - ARIANE FARIAS HERCULANC 38 29/01/2020 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMINIMNA NAO ESTETICA 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
559723 - ABENILDO FREIRE DE ASSIS 29 29/01/2020 33009013 0413040087 PREPARO DE RETALHO 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
439503 - FRANCISCA ROLIM DE SOUSA 79 0300202020 08145184 (0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 558583 - ITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
941417 - ELIENE ROCHA DE FREITAS 33 03 0 33001126 0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABD N/ESTETICA £53583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1674815 - CARLITO DE ASSIS LIRA 70 10/0212020 38702169 0415080090 RECONST PIMICRO CIRURG EM CIRUG ONCOLOGI 251455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
1645891 - MARIA ISABEL DO NASCIMENTO 61 10/02/2020 41001015 0410010154 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CAS 558583 - VITOR DE VASCOMNCELQOS MUNIZ
705047 - MIRLENE MONTE DA SILVA NUNES 40 174022020 33003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1674816 - CARLITO DE ASSIS LIRA 70 19/02/2020 33009023 0404020046 FECH FISTULA SALIVAR C/RETALHO 261455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
1674816 - CARLITO DE ASSIS LIRA 70 26/02/2020 38009013 0413040097 PREPARO DE RETALHO 291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
99814 - GONCALG DUARTE DE LIMA 73 02/03/2020 38722011 0416080014 EXCISAOQ E ENXERTC DE PELE 291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
721503 - SARA CAFE CAPIBARISE 40 02003/2020 38003130 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAG ESTETICA 231455 - SALUSTIANG GOMES DE PINHO PESSOA
1874815 - CARLITO DE ASSIS LIRA 70 02032020 32000013 0413040097 PREPARO DE RETALHO 281435 - SALUSTIANG GOMES DE PINHO PESSOA
1686581 - FRANCINEUDA JERONIMO ALVES 52 041032020 38701152 0418080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLO 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
580892 - ANA CLARA TEIXEIRA RODRIGUES 18 040032020 08145184 0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEERAL 1029921 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1512400 - PEDRO ALVES EVANGELISTA 88 1100312020 08145164 0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 1023981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1686283 - ROSA ALVES FREIRE 53 11032020 38003139 (0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAQ ESTETICA 1029981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1139595 - ADRIANA ALVES DA SILVA 46 161032020 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAC ESTETICA 558503 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1674816 - CARLITO DE ASSIS LIRA 70 180032020 38701162 (0416080081 RECONST C/RET MIC CUTAN EM CIRURG ONCOLO 281455 - SALUSTIANG GOMES DE PINHO PESSOA
R4796_PROC_REAL
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7655930 - ADALDERTO CASTRO DE ANDRADE 56  23/03/2020 41609013 0416090133 RESSECCAC DE TUMOR DE PARTES MOLES EM 58583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1690252 - OSMAR CARDOSO DA SILVA 63 30m3/2020 38004011 0401020037 gxﬁé&?{?DE PELE TOTAL 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1674816 - CARLITO DE ASSIS LIRA 70 0&/04/2020 38701162 0418080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLO 291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
1636458 - JOHDEMBERGUE GREGORIODE 57 04/052020 38701162 (0416080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1575;3%3 - MANUEL DE MOURA NETO 82 08/05/2020 41809013 0418090133 RESSECCAC DE TUMOR DE PARTES MOLES EM 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
854533 - RAIMUNDO INACIO DE CARVALHO B0 DB/08/2020 38007010 0401020053 g;‘é]g:%% SUTURA COM PLASTICA EMZ 553583 - ITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1678834 - FRANCISCO JOSE VIDAL 69 10/06/2020 08144087 0405040016 CORREGAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1682815 - EDSON SILVERIO 568 15/06/2020 38016010 0401020010 ENXERTO COMPOSTO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1692145 - CLAUDIANA SILVA ALVES DELIMA 30 15062020 35003015 0401020029 ENXERTO DERMO EFIDERMICO 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
{E7ee2 - oeTAvI0 OLIVERA ABINTES 6 01/07/2020 52090027 0408060042 AMPUTACAG DO DEDO(CADA) 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1552002- MARIA JOSEDASILYADESOUZA 64 01/07/2020 33011194 (0408060476 TENOPLAST OU ENX DE TENDAO OU/REGI 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1644303 - MARIA LAYANY PEREIRA DE SOUZA 8  08/07/2020 39086177 0408050357 SINDACTILIA CIR DEDCS PE 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1626902 - FERNANDO LOPES GOMES 59 1307/2020 33003015 0401020028 ENXERTO DERMO EPIDERMICO 358583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1561511 - IKARO JOSE FERREIRA DE LIMA 5 150772020 38003074 0408060862 TRAT CIRURG DIPOLDACTILIA ARTICULADA 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1629228 - BENEDITA DE LIMA VASCONCELOS 51 20/07/2020 38003133 (0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAC ESTETICA 358583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1625172 - ELISANGELA RODRIGUES DO 38 29/07/2020 38003138 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 1029891 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
NASCIMENTC COSTA
1672831 - FRANCISCO DE ARAUJO FILHO 80 03/08/2020 38701162 0418080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLO 558583 - VITOR DE VASCOMNCELOS MUMNIZ
1639171 - JOANA DARC PEREIRA PORTO 33 03/08/2020 38003133 (0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 558583 - ITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1617508 - EDUARDOC VICENTE DE SOUZA 51 D5/08/2020 38009013 0413040087 PREPARO DE RETALHO 1028591 - FERNANDC SOARES DE ALCANTARA
’;‘EEB:%ET - LIDUINA MARIA VIEIRA DE S0USA 48 10/08/2020 38003015 0401020029 ENXERTO DERMO ERPIDERMICO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
454008 - FABIANA ABREU MELO 43 10/08/2020 358003138 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1674077 - FRANCISCA LOPES RODRIGUES 47  12/08/2020 38005018 0401020053 EXC E SUT LESAO CIR C/ROT RETALHO 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1634776 - JEFFERSON QUEIROZ DOS 21 12/08/2020 38003015 0401020028 ENXERTO DERMO EPIDERMICO 1029591 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
15;\01-:}5]33— CLAUDIA MACIEL XAVIER 48 17/08/2020 38001136 0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABD N/ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1809550 - IVANILDA EUFRAZIO DOS SANTOS 51 24/08/2020 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAQ ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
563232 - MARIA MAIZA LIMA DE 68 25/08/2020 38003015 0401020028 ENXERTO DERMO EPIDERMICO 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
?é?&gg?E&U.EIA ALMEIDA RIBEIRO 36 28/08/2020 380551368 0413040054 DERMOLIPECTOMIA ABDOMIMAL POS GASTROPLAS 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1624415 - INGRID ALVES IMBIRIBA DA ROCHA 25 31/08/2020 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1684217 - JOSENILTON DE QUEIROZLIMA 66 02/09/2020 38003015 (0401020029 ENXERTO DERMO EPIDERMICO 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1696486 - GILVAN MOREIRA DA SILVA 81 D2/M9/2020 41609013 0418090133 RESSECCAC DE TUMOR DE PARTES MOLES EM 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
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Prontuario - Paciente Id. DtRealiz. Céd.Proced. Coéd.SUS Procedimento Profissional
1542497 - FABIANA GONCALVES BERNARDES 34 14/122020 38001136 0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABD M/ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
743258 - PATRICIA REGIA DOS SANTOS 35 1411212020 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAC ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELQS MUNIZ
74125 - TERESA CRISTINA DE MOURA 80 18/12/2020 08144087 (04050400168 CDHHEL’_.‘:';D CIRURGICA DE LAGOFTALMO 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
798824 - JOAD ESTEVES ANDRADE DA 13, 23n2rz020 38007070 0408080700 TRAT CIRURG SINDACTIL {DOIS DIGITOS) 1029981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
COSTA
1477361 - ANTONIA JORDANA RODRIGUES DE 29 23/1272020 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
o IRA
1603183 - SIMONE COSTA BEZERRA 33 231122020 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAC ESTETICA 10295991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
732744 - MARILA ERIVANIA TOME 53 Dei0er2021 38003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 1029931 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
887814 - ANA PAULA SILVA DE SOUSA 45 D8/01/2021 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
1603183 - SIMONE COSTA BEZERRA 33 11012021 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 1029881 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1631816 - ROSALINA AMANCIO DA SILVA 46  13/01/2021 38003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/AMPLAN 1029881 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
SOUSA
514738 - JUDITH FAUSTING DO NASCIMENTO 69 021 38003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
923183 - VERONICA PEREIRA DA COSTA 42 20/012021 38059061 0413040089 MAMOPLASTIA POS GASTROPLASTIA 1029591 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
380266 - HARMENIA SIL'VA DOS SANTOS 36 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1642127 - MARIA ROSANGELA DE OLIVEIRA 58 D0102/2021 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
923183 - VERONICA PEREIRA DA COSTA 42 31012021 54010225 SUTURA DE EXTENSOS FERIMENTOS INTERESSANDO 405043 - SANDRA BENTO DA ROCHA
MAIS DE UMA REGIAO TOPOGRAFICA COM OU SEM
DEBRIDAMENTCO
1530291 - MARIA LUCIENE DA SILVA 46 030272021 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAD ESTETICA 675679 - ANA LUCIA BARBOSA DE SOUSA
NASCIMENTO
1386307 - FRANCY REGIA VIANA DE OLIVEIRA 32 D3/02/2021 38001136 0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABD M/ESTETICA 401609 - MARIA ANTONIETA FERREIRA
RODRIGUES
1396118 - TATIANA FAUSTINO DE SOUSA 41 080212021 38003015 0401020029 ENXERTO DERMQO EPIDERMICO 400874 - MARIA LUCIA SIMAO PEREIRA
318367 - MARIA GEORGINA CAVALCANTE 58 D8#022021 08145184 (0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
LIM
BE0S3T - ZENAIDE CONSAGA ALMEIDA 55 10022021 38001136 0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABD N/ESTETICA 291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
1580458 - BRENDA MAGALHAES PEREIRA 24 150212021 38003129 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
700037 - MIKAELLE CEARA DE SOUSA 30 17022021 41001016 0410010162 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA BILATERAL EM CASO 405370 - SILVANIA OLIVEIRA CAVALCANTE
697254 - RAIMUMDO GABAGLIA DE SOUSA B4 O7/04/2021 54020174 EXCISAQ DE TUMOR E ROTACAO DE RETALHO 1029931 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1713474 - ANGELA VELEDA SOUZA DE 51 D7/04/2021 33022119 0407040242 RESSUT PAREDE ABDOM (PIDEISCENCIA TO) 405043 - SANDRA BENTO DA ROCHA
ALBUQUERQUE
1708440 - FRANCISCO DE ASSIS TAVEIRA DA 83 28/04/2021 38004011 0401020037 ENXERTO DE PELE TOTAL 400874 - MARIA LUCIA SIMAO PEREIRA
SILVA
1709575 - AMA LUCIA DE BRITO XIMENES 53 28i0412021 3B003015 0401020029 ENXERTO DERMO EPIDERMICO 406445 - AURENICE CAMPOS DE MOURA
1642579 - LIDIANE DA SILVA CARNEIRO 19 03/052021 41809013 0418090133 RESSECCAQC DE TUMOR DE PARTES MOLES EM 558583 - VITOR DE YASCONCELOS MUNIZ
ONCOLOG
1644414 - CARLOS ALBERTO DE SOUZA 52 05052021 38003015 0401020029 ENXERTO DERMQO EPIDERMICO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
SiLvVa
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1711680 - RAIMUNDO MOURA NETO B1  12/0572021 38005018 0401020053 EXC E SUT LESAD CIR C/ROT RETALHO 406600 - SUEL| RODRIGUES DE SOUSA
1233306 - MARIA ELIZABETE NASCIMENTO 50 24/052021 38003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/MPLAN 405370 - SILVANIA OLIVEIRA CAVALCANTE
16986095 - ANTONIO DOS SANTOS 64 26/0522021 38003015 0401020029 ENXERTO DERMC EPIDERMICO 406800 - SUEL| RODRIGUES DE SOUSA
B3TRE2 - DALVA MARIA DOS SANTOS 60 31/0572021 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 403555 - ANTONIA ZELIA MESQUITA FURTADO
1420606 - MANOEL DJAIR DOS SANTOS B3 02/06/2021 33010087 0405010133 RECONSTRUCAO TOTAL DE PALPEBRA 402770 - MARIA JOSE BRASILEIRO DA SILVA
1696432 - ANA FLAVIA DOTA DE MESQUITA 25 07/06/2021 38001101 (0413040232 CORREC CIR N/ESTETICA DA ORELHA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1575252 - HELENA MARIA DE BRITQ 43 D09/06/2021 38003155 0410010050 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC CVIMPLAN 954039 - ROSEANE ARAUJO COSTA

1655778 - JOSE JUCELIC SOUSA 57 08/06/2021 33003015 0401020029 ENXERTO DERMO ERIDERMICO 873068 - RONES ALVES PINHEIRO

1512553 - NILSON CAVALCANTE DA SILVA B5 14/06/2021 41609013 0418090133 RESSECCAC DE TUMOR DE PARTES MOLES EM 403555 - ANTONIA ZELIA MESQUITA FURTADO
1709575 - ANA LUCIA DE BRITO XIMENES 53 14/08/2021 38003015 0401020029 gf’:l‘ngI!_EOGDERMO EPIDERMICO 401809 - MARIA ANTONIETA FERREIRA
1602838 - GISELL! ARAUJO COSTA RIBEIRO 41 18/08/2021 38050061 0413040089 MAMOPLASTIA POS GASTROPLASTIA fﬂ%?géa-ﬁ?rowm ZELIA MESQUITA FURTADO
1504342 - ADRIANA AGUIAR DA SILVA 39 18/06/2021 38003129 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMINIMA NAQ ESTETICA 403555 - ANTONIA ZELIA MESQUITA FURTADO
164060% - LUCIA ALVES DOS SANTOS 50 21/08672021 41001014 0410010146 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA BILATERAL EM CASC 407038 - SIMONE DA SILVEIRA MAGALHAES
1518351 - LUCAS DA SILVA NASCIMENTO 23 230672021 08012075 0404010121 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, 934089 - GRACIELLY FERREIRA MOREIRA
764876 - MARIA ERBENE SOARES DE LIMA 62 28/06/2021 38001136 0413040046 EECR;EEEE[C:'IQSI\?M ABD WESTETICA 556583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1711880 - RAIMUNDO MOURA NETO 681 30/06/2021 38009013 0413040097 PREPARO DE RETALHO 406805 - MARIA ALRICELIA LOPES DE OLIVEIRA
1646802 - SIMIAC PEREIRA NETO 46 2B/06/2021 33009013 0413040097 PREPARO DE RETALHO 405370 - SILVANIA OLIVEIRA CAVALCANTE
551162 - NADJA MARIA SANTIAGO ARAUJOD 55 12072021 38001136 0413040045 DERMOLIPECTOMIA ABD N/ESTETICA 400459 - SALVIANA MARIA LIMA COSTA
1646802 - SIMIAC PEREIRA NETO 48 120772021 38005018 0401020053 EXC E SUT LESAD CIR C/ROT RETALHO 400874 - MARIA LUCIA SIMAC PEREIRA
1420806 - MANOEL DJAIR DOS SANTOS 63 14/0772021 38009013 0413040097 PREPARO DE RETALHO 997552 - BRIGIDA LIMA TEIXEIRA

1700418 - MILANIA DO NASCIMENTO DA SILVA 38 14/07/2021 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 406580 - TACIANA DE OLIVEIRA SOUSA
‘51956:’.- -AFONSO LUCIO DA COSTA 78 21072021 08145164 0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 400459 - SALVIANA MARIA LIMA COSTA
1638839 - EDILEUSA EVANGELISTA DA SILVA 52 21/07/2021 38001136 0413040045 DERMCLIPECTOMIA ABD N/ESTETICA 584040 - VALERIA DA SILVA ALBUQUERQUE
163882 - MARIA FABIANA DE SENA NERI 48  26/07/2021 38003082 (0404020321 RINOPLASTIA P/DEFEITOS POS-TRAUMATICOS 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1570392 - JULIANA CONCALVES DE SOUSA 27 26072021 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA. 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1700726 - MARIA LUCIANA DA SILVA 45 28/072021 38003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAM 563803 - VERONICA PEREIRA DA COSTA
462862 - ELONEIDE PEREIRA DA SILVA 60 02/08/2021 40401048 0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
646661 - MARTA AUGUSTA NOGUEIRA NOBRE 73  04/08/2021 08145164 0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 997552 - BRIGIDA LIMA TEIXEIRA

1518351 - LUCAS DA SILVA NASCIMENTO 23 04/08/2021 08142050 0405010176 SUTURA DE PALPEBRA 897552 - BRIGIDA LIMA TEIXEIRA

851162 - NADJA MARIA SANTIAGC ARAUJO 55 02/08/2021 33022118 (0407040242 RESSUT PAREDE ABDOM (P/DEISCENCIA TO) 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
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ONCOLOG
1682815 - EDSON SILVERIO 56 08/09/2020 38003015 0401020029 ENXERTO DERMO EPIDERMICO 1029981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
817969 - ELISSANDRA GUIMARAES COSTA 34 D8/D8/2020 38059061 D413040089 MAMOPLASTIA POS GASTROPLASTIA 1029881 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1442117 - CARLOS ANTONIQ BRITO DE 50 14/09/2020 38003015 0401020029 ENXERTO DERMO EFIDERMICO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
\

?éJéDE.;R-AFAEIANA ABREU MELO 43 14/09/2020 38003015 0401020029 ENXERTO DERMO EPIDERMICO 558583 - VITOR DE YASCONCELOS MUNIZ
739643 - MATHEUS DA SILVA MATIAS 14 23/09/2020 41609013 0416090133 gﬁSC%E%CGAO DE TUMCR DE PARTES MOLES EM 1028981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA

855118 - MARGARIDA MARTINS RODRIGUES 74 23/09/2020 38701162 0416080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLO

1817508 - EDUARDO VICENTE DE SOUZA 51 28/09/2020 ©38003015 0401020028 ENXERTQ DERMO EPIDERMICO
NETOC
1088060 - MARIA AURIDEIA ROSENA DA 47 28/09/2020 08145164 0405040202 TRATAMENTOQ DE PTOSE PALPEBRAL
ROTA
1567739 - MARIA ALICE DE MATOS PAIVA 52 30/09/2020 41001015 0410010154 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CAS

1609550 - IVANILDA EUFRAZIO DOS SANTOS 5 05/10/2020 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAD ESTETICA

1664773 - MARIA JACOSINA RODRIGUES DE 57 07/10/2020 38003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN
CASTRO
1615085 - JOINA FEITOSA DE SOUSA 44 18/10/202 38001136 0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABD N/ESTETICA

B633789 - ROCHELE LOURENCO DA CUNHA 38 21M0/2020 38701162 0416080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLO

SAMPAIO
526900 - LAIS NASCIMENTO LIMA 30 26M0/2020 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAQ ESTETICA
1663152 - MARIA EDVANETE GOMES VERAS. 56 D4/11/2020 38003155 0410010080 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN
BETE14 - ANA PAULA SILVA DE SOUSA 45  D8/M1/2020 33003129 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAD ESTETICA
1563838 - GISELE NERES DE ALMEIDA 34 DaM1/2020 38001136 0413040048 DERMOLIPECTOMIA ABD N/ESTETICA
CORIOLANG
1648502 - MEIRILANDIA TEIXEIRA MOTA 35 11112020 38006081 0414010230 SEPTOPLASTIA REPARADORA NFESTETICA
MITERI
1603163 - SIMONE COSTA BEZERRA 33 13M11/2020 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAD ESTETICA
724246 - |ISABELE CONCEICAC DA ROCHA 22 1811172020 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA
IONTE
1458614 - JULIANA SABING DE MENEZES 45 181172020 38003066 0413040038 DERMO-LIPECTOMIA (UM MEMBRO INFERIOR}
743253 - PATRICIA REGIA DOS SANTOS 35 23117202 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA
1538066 - JOSINA COUTINHO BEZERRA 56 25/11/2020 38008030 0404020399 TRAT CIR DA PARALISIA FACIAL
1445090 - SUZANA FERREIRA MOTA DA SILYA 71 30/11/2020 38003129 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAQ ESTETICA
739643 - MATHEUS DA SILVA MATIAS 14 0211272020 36707012 (0416060030 EXC DE SUTURA PLASTICAEM Z
687718 - EDUARDO RUFING CASTELO 87 D2M22020 38701162 0418080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLC
BRANCO
774043 - ROSA MARIA GOMES DA SILVA 54 D7M272020 38001136 0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABD N/ESTETICA
UCAS
1831043 - FLAVIANE DA ROCHA FELIX 28 D9/1272020 404010458 0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORRECAQ DE DESVIO

1029981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

558582 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
558583 - VITOR DE VASCONCELQS MUNIZ
1029951 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
558582 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1029981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
558563 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1028961 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSDA
558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1029991 - FERNANDO SCARES DE ALCANTARA
291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
5585832 - VITOR DE VASCONCELGS MUNIZ
1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
558583 - VITOR DE YASCONCELOS MUNIZ
1028981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
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1542497 - FABIANA GONCALVES BERNARDES 34 14/122020 38001136 0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABD M/ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
743258 - PATRICIA REGIA DOS SANTOS 35 1411212020 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAC ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELQS MUNIZ
74125 - TERESA CRISTINA DE MOURA 80 18/12/2020 08144087 (04050400168 CDHHEL’_.‘:';D CIRURGICA DE LAGOFTALMO 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
798824 - JOAD ESTEVES ANDRADE DA 13, 23n2rz020 38007070 0408080700 TRAT CIRURG SINDACTIL {DOIS DIGITOS) 1029981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
COSTA
1477361 - ANTONIA JORDANA RODRIGUES DE 29 23/1272020 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
o IRA
1603183 - SIMONE COSTA BEZERRA 33 231122020 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAC ESTETICA 10295991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
732744 - MARILA ERIVANIA TOME 53 Dei0er2021 38003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 1029931 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
887814 - ANA PAULA SILVA DE SOUSA 45 D8/01/2021 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
1603183 - SIMONE COSTA BEZERRA 33 11012021 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 1029881 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1631816 - ROSALINA AMANCIO DA SILVA 46  13/01/2021 38003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/AMPLAN 1029881 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
SOUSA
514738 - JUDITH FAUSTING DO NASCIMENTO 69 021 38003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
923183 - VERONICA PEREIRA DA COSTA 42 20/012021 38059061 0413040089 MAMOPLASTIA POS GASTROPLASTIA 1029591 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
380266 - HARMENIA SIL'VA DOS SANTOS 36 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1642127 - MARIA ROSANGELA DE OLIVEIRA 58 D0102/2021 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
923183 - VERONICA PEREIRA DA COSTA 42 31012021 54010225 SUTURA DE EXTENSOS FERIMENTOS INTERESSANDO 405043 - SANDRA BENTO DA ROCHA
MAIS DE UMA REGIAO TOPOGRAFICA COM OU SEM
DEBRIDAMENTCO
1530291 - MARIA LUCIENE DA SILVA 46 030272021 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAD ESTETICA 675679 - ANA LUCIA BARBOSA DE SOUSA
NASCIMENTO
1386307 - FRANCY REGIA VIANA DE OLIVEIRA 32 D3/02/2021 38001136 0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABD M/ESTETICA 401609 - MARIA ANTONIETA FERREIRA
RODRIGUES
1396118 - TATIANA FAUSTINO DE SOUSA 41 080212021 38003015 0401020029 ENXERTO DERMQO EPIDERMICO 400874 - MARIA LUCIA SIMAO PEREIRA
318367 - MARIA GEORGINA CAVALCANTE 58 D8#022021 08145184 (0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
LIM
BE0S3T - ZENAIDE CONSAGA ALMEIDA 55 10022021 38001136 0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABD N/ESTETICA 291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
1580458 - BRENDA MAGALHAES PEREIRA 24 150212021 38003129 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
700037 - MIKAELLE CEARA DE SOUSA 30 17022021 41001016 0410010162 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA BILATERAL EM CASO 405370 - SILVANIA OLIVEIRA CAVALCANTE
697254 - RAIMUMDO GABAGLIA DE SOUSA B4 O7/04/2021 54020174 EXCISAQ DE TUMOR E ROTACAO DE RETALHO 1029931 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1713474 - ANGELA VELEDA SOUZA DE 51 D7/04/2021 33022119 0407040242 RESSUT PAREDE ABDOM (PIDEISCENCIA TO) 405043 - SANDRA BENTO DA ROCHA
ALBUQUERQUE
1708440 - FRANCISCO DE ASSIS TAVEIRA DA 83 28/04/2021 38004011 0401020037 ENXERTO DE PELE TOTAL 400874 - MARIA LUCIA SIMAO PEREIRA
SILVA
1709575 - AMA LUCIA DE BRITO XIMENES 53 28i0412021 3B003015 0401020029 ENXERTO DERMO EPIDERMICO 406445 - AURENICE CAMPOS DE MOURA
1642579 - LIDIANE DA SILVA CARNEIRO 19 03/052021 41809013 0418090133 RESSECCAQC DE TUMOR DE PARTES MOLES EM 558583 - VITOR DE YASCONCELOS MUNIZ
ONCOLOG
1644414 - CARLOS ALBERTO DE SOUZA 52 05052021 38003015 0401020029 ENXERTO DERMQO EPIDERMICO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
SiLvVa
RA4796_PROC_REAL
v HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO PAGINA: 119 /354

[\ SISTEMA DE CONTROLE CLiNICO
| DETALHAMENTO CIRURGIAS REALIZADAS
ETOR [CENTRO CIRURGICO): CENTRO CIRURGICO

PERIODO DE 01/01/2019 A 09/08/2021

DATA:
HORA:

09/08/2021
17:21:23

CLiNIC 22 - CIRURGIA PLASTICA

ALCANTARA

RODRIGUES

FERREIRA

RODRIGUES

Prontuario - Paciente Id. DtRealiz. Céd.Proced. Céd.SUS Procedimento Profissional

1711680 - RAIMUNDO MOURA NETO B1  12/0572021 38005018 0401020053 EXC E SUT LESAD CIR C/ROT RETALHO 406600 - SUEL| RODRIGUES DE SOUSA
1233306 - MARIA ELIZABETE NASCIMENTO 50 24/052021 38003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/MPLAN 405370 - SILVANIA OLIVEIRA CAVALCANTE
16986095 - ANTONIO DOS SANTOS 64 26/0522021 38003015 0401020029 ENXERTO DERMC EPIDERMICO 406800 - SUEL| RODRIGUES DE SOUSA
B3TRE2 - DALVA MARIA DOS SANTOS 60 31/0572021 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 403555 - ANTONIA ZELIA MESQUITA FURTADO
1420606 - MANOEL DJAIR DOS SANTOS B3 02/06/2021 33010087 0405010133 RECONSTRUCAO TOTAL DE PALPEBRA 402770 - MARIA JOSE BRASILEIRO DA SILVA
1696432 - ANA FLAVIA DOTA DE MESQUITA 25 07/06/2021 38001101 (0413040232 CORREC CIR N/ESTETICA DA ORELHA 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1575252 - HELENA MARIA DE BRITQ 43 D09/06/2021 38003155 0410010050 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC CVIMPLAN 954039 - ROSEANE ARAUJO COSTA

1655778 - JOSE JUCELIC SOUSA 57 08/06/2021 33003015 0401020029 ENXERTO DERMO ERIDERMICO 873068 - RONES ALVES PINHEIRO

1512553 - NILSON CAVALCANTE DA SILVA B5 14/06/2021 41609013 0418090133 RESSECCAC DE TUMOR DE PARTES MOLES EM 403555 - ANTONIA ZELIA MESQUITA FURTADO
1709575 - ANA LUCIA DE BRITO XIMENES 53 14/08/2021 38003015 0401020029 gf’:l‘ngI!_EOGDERMO EPIDERMICO 401809 - MARIA ANTONIETA FERREIRA
1602838 - GISELL! ARAUJO COSTA RIBEIRO 41 18/08/2021 38050061 0413040089 MAMOPLASTIA POS GASTROPLASTIA fﬂ%?géa-ﬁ?rowm ZELIA MESQUITA FURTADO
1504342 - ADRIANA AGUIAR DA SILVA 39 18/06/2021 38003129 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMINIMA NAQ ESTETICA 403555 - ANTONIA ZELIA MESQUITA FURTADO
164060% - LUCIA ALVES DOS SANTOS 50 21/08672021 41001014 0410010146 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA BILATERAL EM CASC 407038 - SIMONE DA SILVEIRA MAGALHAES
1518351 - LUCAS DA SILVA NASCIMENTO 23 230672021 08012075 0404010121 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, 934089 - GRACIELLY FERREIRA MOREIRA
764876 - MARIA ERBENE SOARES DE LIMA 62 28/06/2021 38001136 0413040046 EECR;EEEE[C:'IQSI\?M ABD WESTETICA 556583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1711880 - RAIMUNDO MOURA NETO 681 30/06/2021 38009013 0413040097 PREPARO DE RETALHO 406805 - MARIA ALRICELIA LOPES DE OLIVEIRA
1646802 - SIMIAC PEREIRA NETO 46 2B/06/2021 33009013 0413040097 PREPARO DE RETALHO 405370 - SILVANIA OLIVEIRA CAVALCANTE
551162 - NADJA MARIA SANTIAGO ARAUJOD 55 12072021 38001136 0413040045 DERMOLIPECTOMIA ABD N/ESTETICA 400459 - SALVIANA MARIA LIMA COSTA
1646802 - SIMIAC PEREIRA NETO 48 120772021 38005018 0401020053 EXC E SUT LESAD CIR C/ROT RETALHO 400874 - MARIA LUCIA SIMAC PEREIRA
1420806 - MANOEL DJAIR DOS SANTOS 63 14/0772021 38009013 0413040097 PREPARO DE RETALHO 997552 - BRIGIDA LIMA TEIXEIRA

1700418 - MILANIA DO NASCIMENTO DA SILVA 38 14/07/2021 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 406580 - TACIANA DE OLIVEIRA SOUSA
‘51956:’.- -AFONSO LUCIO DA COSTA 78 21072021 08145164 0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 400459 - SALVIANA MARIA LIMA COSTA
1638839 - EDILEUSA EVANGELISTA DA SILVA 52 21/07/2021 38001136 0413040045 DERMCLIPECTOMIA ABD N/ESTETICA 584040 - VALERIA DA SILVA ALBUQUERQUE
163882 - MARIA FABIANA DE SENA NERI 48  26/07/2021 38003082 (0404020321 RINOPLASTIA P/DEFEITOS POS-TRAUMATICOS 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1570392 - JULIANA CONCALVES DE SOUSA 27 26072021 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA. 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1700726 - MARIA LUCIANA DA SILVA 45 28/072021 38003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAM 563803 - VERONICA PEREIRA DA COSTA
462862 - ELONEIDE PEREIRA DA SILVA 60 02/08/2021 40401048 0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
646661 - MARTA AUGUSTA NOGUEIRA NOBRE 73  04/08/2021 08145164 0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 997552 - BRIGIDA LIMA TEIXEIRA

1518351 - LUCAS DA SILVA NASCIMENTO 23 04/08/2021 08142050 0405010176 SUTURA DE PALPEBRA 897552 - BRIGIDA LIMA TEIXEIRA

851162 - NADJA MARIA SANTIAGC ARAUJO 55 02/08/2021 33022118 (0407040242 RESSUT PAREDE ABDOM (P/DEISCENCIA TO) 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

RA4796_PROC_REAL



157

<8 HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
f SISTEMA DE CONTROLE CLIiNICO
DETALHAMENTO CIRURGIAS REALIZADAS
ETOR (CENTRO CIRURGICO): CENTRO CIRURGICO
PERIODO DE 01/01/2019 A 09/08/2021

PAGINA: 117 / 354
DATA: 09/08/2021
HORA: 17:21:23

CLINICA: 22 - CIRURGIA PLASTICA

Prontuario - Paciente Id. DtRealiz. Cod.Proced. Cod.SUS Procedimento Profissional
ONCOLOG
1682815 - EDSON SILVERIO 56 08/09/2020 38003015 0401020029 ENXERTO DERMO EPIDERMICO 1029981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
817969 - ELISSANDRA GUIMARAES COSTA 34 D8/D8/2020 38059061 D413040089 MAMOPLASTIA POS GASTROPLASTIA 1029881 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1442117 - CARLOS ANTONIQ BRITO DE 50 14/09/2020 38003015 0401020029 ENXERTO DERMO EFIDERMICO 558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
\

?éJéDE.;R-AFAEIANA ABREU MELO 43 14/09/2020 38003015 0401020029 ENXERTO DERMO EPIDERMICO 558583 - VITOR DE YASCONCELOS MUNIZ
739643 - MATHEUS DA SILVA MATIAS 14 23/09/2020 41609013 0416090133 gﬁSC%E%CGAO DE TUMCR DE PARTES MOLES EM 1028981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA

855118 - MARGARIDA MARTINS RODRIGUES 74 23/09/2020 38701162 0416080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLO

1817508 - EDUARDO VICENTE DE SOUZA 51 28/09/2020 ©38003015 0401020028 ENXERTQ DERMO EPIDERMICO
NETOC
1088060 - MARIA AURIDEIA ROSENA DA 47 28/09/2020 08145164 0405040202 TRATAMENTOQ DE PTOSE PALPEBRAL
ROTA
1567739 - MARIA ALICE DE MATOS PAIVA 52 30/09/2020 41001015 0410010154 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM CAS

1609550 - IVANILDA EUFRAZIO DOS SANTOS 5 05/10/2020 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAD ESTETICA

1664773 - MARIA JACOSINA RODRIGUES DE 57 07/10/2020 38003155 0410010090 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN
CASTRO
1615085 - JOINA FEITOSA DE SOUSA 44 18/10/202 38001136 0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABD N/ESTETICA

B633789 - ROCHELE LOURENCO DA CUNHA 38 21M0/2020 38701162 0416080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLO

SAMPAIO
526900 - LAIS NASCIMENTO LIMA 30 26M0/2020 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAQ ESTETICA
1663152 - MARIA EDVANETE GOMES VERAS. 56 D4/11/2020 38003155 0410010080 PLASTICA MAMARIA REC POS MASTEC C/IMPLAN
BETE14 - ANA PAULA SILVA DE SOUSA 45  D8/M1/2020 33003129 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAD ESTETICA
1563838 - GISELE NERES DE ALMEIDA 34 DaM1/2020 38001136 0413040048 DERMOLIPECTOMIA ABD N/ESTETICA
CORIOLANG
1648502 - MEIRILANDIA TEIXEIRA MOTA 35 11112020 38006081 0414010230 SEPTOPLASTIA REPARADORA NFESTETICA
MITERI
1603163 - SIMONE COSTA BEZERRA 33 13M11/2020 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAD ESTETICA
724246 - |ISABELE CONCEICAC DA ROCHA 22 1811172020 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA
IONTE
1458614 - JULIANA SABING DE MENEZES 45 181172020 38003066 0413040038 DERMO-LIPECTOMIA (UM MEMBRO INFERIOR}
743253 - PATRICIA REGIA DOS SANTOS 35 23117202 38003139 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA
1538066 - JOSINA COUTINHO BEZERRA 56 25/11/2020 38008030 0404020399 TRAT CIR DA PARALISIA FACIAL
1445090 - SUZANA FERREIRA MOTA DA SILYA 71 30/11/2020 38003129 0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAQ ESTETICA
739643 - MATHEUS DA SILVA MATIAS 14 0211272020 36707012 (0416060030 EXC DE SUTURA PLASTICAEM Z
687718 - EDUARDO RUFING CASTELO 87 D2M22020 38701162 0418080081 RECONST C/RET MIO CUTAN EM CIRURG ONCOLC
BRANCO
774043 - ROSA MARIA GOMES DA SILVA 54 D7M272020 38001136 0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABD N/ESTETICA
UCAS
1831043 - FLAVIANE DA ROCHA FELIX 28 D9/1272020 404010458 0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORRECAQ DE DESVIO

1029981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

558582 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
558583 - VITOR DE VASCONCELQS MUNIZ
1029951 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
558582 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1029981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
558563 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1028961 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSDA
558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1029991 - FERNANDO SCARES DE ALCANTARA
291455 - SALUSTIANO GOMES DE PINHO PESSOA
558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ
1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
5585832 - VITOR DE VASCONCELGS MUNIZ
1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
558583 - VITOR DE YASCONCELOS MUNIZ
1028981 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
558583 - VITOR DE VASCONCELOS MUNIZ

1029991 - FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
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