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RESUMO

E dificil encontrar a perfeita simetria no corpo
humano e pequenas assimetrias dédo a cada pessoa um
ar de individualidade. Sao freqiientes as pacientes que
nao tém consciéncia de suas assimetrias e s6 as
percebem quando estas lhes sdo mostradas. Para o
cirurgido, porém, reconhecé-las € um detalhe fundamental
no alcance de um bom resultado cirurgico.

As assimetrias mamarias, de etiologia variada,
devem ser tratadas com atencéo. Para identifica-las é
necessario um olhar conjunto de toda a caixa toracica.
O exame fisico deve incluir, além das mamas, todo o
térax, tanto anterior quanto posterior. Deve-se atentar para
altera¢cbes de ombros, omoplatas, coluna vertebral, entre
outra. A posicdo ortostatica fletida em 45 graus
complementa o exame, tornando mais facil a percepgao
da projecao mamaéria. O registro fotografico deve incluir
as incidéncias de frente (sem e com a correcdo das
alteracdes posturais), perfil, obliquas direita e esquerda,
com flex@o do tronco em 45 graus, frente com os bracos
elevados e costas.

Ao identificar, adequadamente, as assimetrias da
mama, o diagndstico das altera¢gBes apresentadas pela
paciente sera mais adequado e completo, podendo evitar
gue queixas simples se transformem em um “pesadelo
pés-operatério”, quando as deformidades pré-existentes
podem ser mais evidenciadas e entdo facilmente
percebidas.

ABSTRACT

It's too hard found perfect simetry in human body
and little asymmetries give to each person some
individuality. Patients that have no conscience of their
asymetries are frequently and just identify theis
deformities when someone shows it to them. To surgeon
recognise this deformities is fundamental to have a good
surgical final result.

Breast asymetries, with numerous etiologies, must

be treated with attention. To identify them its necessary
observe all thorax. The physical exam must include not
only the breasts but anterior and posterior chest too. Special
attention to shoulders, spinal cord and other structurs are
important. Orthostatic position with the thorax in 45°
complets the exam, and keeps easyer the perception of
the breast projection. The photographs must include the
pacient in front view - with and without postural correction-
right and left side and oblicuous,flex thorax forward 45
degrees, front view with upper arms and back view.

Whem breast asymmetry are correctly identify, the
diagnose of deformities of the patient will be more
complete and correct, and troubles in the post operatory
period when deformities that exists before surgery could
be more evidentited must not occur.

INTRODUCAO

O exercicio diario de exame e observacédo de cada
paciente que procura o cirurgido plastico, proporciona
identificar sutis detalhes de assimetria da figura humana,
gue na maioria dos casos, sé tornam cada um distinto.
Em alguns casos, porém, alteragcdes mais acentuadas
podem trazer desconforto, inseguranca e até mesmo
segregacéo social.

N&o séo raras as pacientes que nédo percebem suas
assimetrias até que estas Ihes sejam mostradas; o
mesmo ndo deve acontecer com 0 cirurgido, pois
reconhecé-las permite decidir uma melhor abordagem
cirdrgica, enquanto que negligencia-las pode culminar
em um resultado final onde assimetrias antes néo
percebidas se tornam mais evidenciadas.

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo sugerir
procedimentos durante o exame fisico e registro
fotografico da paciente candidata a cirurgia das mamas,
a fim de identificar e documentar assimetrias, assim como
iniciar discussao sobre este assunto.
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METODOS E DISCUSSAO

O ser humano possui duplicidade de diversos 6rgéos
internos e externos, sendo dificil encontrar a perfeita
simetria entre eles. A mama é um desses 6rgdos que,
na mulher, tem como peculiaridade estar relacionada a
maternidade e feminilidade.

As assimetrias mamarias podem ser agrupadas em
assimetrias de sulcos, de proje¢do, de base da mama,
de desenvolvimento, de forma e posi¢cao do complexo
aréolo-mamilar, sindrémicas e pds-traumaticas!3458,
Falsas assimetrias, porém, podem ocorrer, como
resultado de postura distorcida, rotagdes de ombro ou
escolioses, entre outras (Fig. 1 e 2).

Para identificar as assimetrias mamaérias é
necessario exame fisico cuidadoso, que se inicia antes
mesmo da paciente ser encaminhada a sala de exames.A
postura do paciente ao se encaminhar para a consulta,
cabelos longos sobre o térax e ombros projetados para
frente podem indicar desconforto em relagédo as mamas.
Adequada documentacao fotogréafica complementa a
identificacdo das assimetrias.

Antes de olhar detalhadamente as mamas é preciso
observar o térax, membros superiores, ombros,
arcabouco e rebordo costal, coluna vertebral, posicao
das omoplatas e musculatura peitoral e grande dorsal
(Fig. 3 e 4).

O exame da paciente deve incluir a posicao
ortostatica, de frente e de costas para o cirurgido, anterior
com trnco fletido para frente de 45 graus.

Dentro de limites elasticos, a mama pode variar de
localizac&o na parede torcica, mas situa-se sempre sobre
a linha mamaria embrionaria, que é antero-lateral em
continuidade com o pilar axilar anterior. Ela ocupa os limites
superiores do terco inferior do térax e tem delimitagao
lateral interna bem definida, pela auséncia de tecido
mama@rio sobre a linha média e a linha lateral externa do
torax é parcialmente coberta pela proje¢éo dos quadrantes
laterais externos evidenciando a projecéo e volume da
mama sobre o térax. Os complexos aréolo-mamilares
estéo posicionados ligeiramente divergentes, em relagcéo
alinha média do térax e ficam bem acomodados, na figura
feminina, quando est&o na altura da metade do antebraco
7:8,9.

E importante observar, durante o exame fisico, os
volumes das mamas, sua implantacéo na parede toracica
e a posi¢éo dos sulcos infra-mamarios, assim como a
forma e posicao dos complexo aréolo-mamilares.

O registro fotografico auxilia na deteccdo das
assimetrias, tanto pelo cirurgido quanto pela paciente
gue identifica nas fotografias suas alteracfes antes talvez
despercebidas. E importante fotografar a paciente sem
pedir que corrija sua postura para deixa-la registrados
(Fig.5). Na posicao ortostética de frente, com as maos
juntas nas costas, é possivel observar o alinhamento dos
ombros, a posi¢cdo das mamas no térax, os volumes e
formas. A posi¢céo ortostética dorsal permite observar
distor¢des da caixa toracica e musculatura que podem
contribuir para assimetrias de forma ou posicdo das

mamas (Fig. 6).

A fotografia da paciente com o tronco fletido para
frente, em 45 graus, facilita a observacéo da proje¢éo
mamaria, ndo percebida em nenhuma outra posicéao,
durante o registro fotografico (Fig. 7 e 8) e, com os bracos
elevados é possivel observar os contornos,
prolongamentos axilares e alturas dos sulcos mamarios
(Fig. 9). O registro fotografico em posi¢éo obliqua e lateral
complementa a documentacdo e evidencia a ptose
mamaria e a altura dos complexo aréolo-mamilares.

Figura 1: Paciente com assimetria das mamas, acentuada
pela rotacdo anterior do ombro direito.

Figura 2: Paciente com corre¢do da postura do ombro
direito, tem a assimetria suavizada.
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Figura 3: Exame do dorso da paciente evidenciando assimetria
das omoplatas e musculatura dorsal
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Figura 4: Assimetria de ombros e torax, aspecto dorsal. Figura 8: Flex&@o para a frente em 45 graus, com correcao dos ombros.

Figura 5: Posicdo ortostatica anterior sem corre¢do da
postura, contendo os ombros e o umbigo.

Figura 9: Anterior com os bragos elevados, sendo possivel observar os
contornos das mamas, 0s prolongamentos axilares e a altura dos
sulcos mamarios.

CONCLUSAO

Quando uma paciente, com alguma deformidade,
procura o cirurgido plastico tem a confianca que este vai
considerar e cuidar minuciosamente de cada pequena
alteracé@o, que nem mesmo ela percebe, para alcancar o
melhor resultado possivel, e 0 mais préximo da normalidade.

InUmeras sé@o as técnicas disponiveis para o
tratamento das deformidades das mamas e, quando
adequadamente aplicadas, podem alcancar resultados
satisfatorios. Adequado diagnoéstico das deformidades
gue necessitam ser corrigidas € fundamental para um
bom resultado.

O exame fisico cuidadoso e a sistematizacédo do
registro fotografico, analisando ndo apenas a mama, mas
0 térax como um todo, s&o instrumentos fundamentais
para o sucesso do pés-operatorio.
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