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Resumo

Introducao: Segundo a International Society of Aesthetic Plastic Surgery, em 2020, a
blefaroplastia, a lipoaspiracdo e a mamoplastia de aumento foram os 3 principais
procedimentos cirtargicos realizados mundialmente por cirurgioes plasticos e a aplicacao
de toxina botulinica foi o procedimento nao cirargico mais comum. Devido a elevada
procura por este tipo de intervengoes estéticas, € importante avaliar os outcomes das
mesmas. A Qualidade de Vida é um outcome importante a ser avaliado na especialidade

de Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética.

Objetivo: Estudar o impacto que a blefaroplastia, a lipoaspiracao, a mamoplastia de
aumento e a aplicacdo da toxina botulinica tém na Qualidade de Vida dos
intervencionados. E também um propoésito deste estudo, analisar a forma como a

avaliacdo da Qualidade de Vida é realizada.

Metodologia: Nesta revisao sistematica, a pesquisa foi realizada nas bases de dados
Pubmed, B-on, ProQuest, Scopus, EBSCO e Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em
Portugal (RCAAP). Todavia, no RCAAP nao foram obtidos resultados, por isso nao foi
incluido no estudo. A pesquisa foi restrita a artigos escritos em inglés, espanhol e
portugués e publicados entre 2016 e 2022. A data da Gltima pesquisa foi a 27 de marco
de 2022. A avaliacao da qualidade dos artigos foi feita utilizando a ferramenta de Hawker
et al. Foram incluidos estudos que avaliassem o impacto das intervencdes estéticas na
Qualidade de Vida.

Resultados: Da pesquisa da base de dados e, apos exclusao de artigos duplicados, foram
obtidos 1067 artigos. Apos leitura do titulo e resumo, foram excluidos 1023 artigos.
Foram excluidos 33 artigos depois da leitura completa dos artigos. A qualidade destes foi
avaliada através da ferramenta de Hawker et al e todos os 11 artigos foram incluidos no
estudo. Os artigos eram de diferentes paises. A maioria das amostras eram compostas
por elementos do sexo feminino. Relativamente as intervencoes, a maior parte dos
artigos abordaram a mamoplastia de aumento e nenhum estudo abordou a aplicacao da
toxina botulinica. Para avaliacdo do impacto na Qualidade de Vida, foram utilizados
questionarios escritos pelos autores dos artigos em 4 estudos, BREAST-Q em 5 estudos,
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) em 2 estudos, WHOQOL-BREF em 1 estudo, SF-
36 em 1 estudo e outros 3 instrumentos (Questions on Life Satisfaction, Modules (FLZ
M); Freiburg Personality Inventory-Revised (FPI-R); Patient Health Questionnaire

(PHQ-4)) em 1 estudo. A avaliacdo de Qualidade de Vida foi realizada antes e apds a
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intervencao em 5 estudos e apenas no pos-operatorio em 6 estudos. O tempo no pos-
operatorio em que foram aplicados os questionarios variou bastante. Os dados

demonstraram um impacto positivo na Qualidade de Vida.

Conclusao: Os dados recolhidos nesta revisao sistematica indicam que as intervencgoes
com objetivo estético aumentam a Qualidade de Vida. A Qualidade de Vida foi avaliada
através de instrumentos especificos (BREAST-Q), instrumentos genéricos (SF-36,
WHOQOL-BREF, FLZ M, FPI-R, RSES, PHQ-4) e por questionarios construidos pelos
autores dos estudos. Em estudos futuros, € importante a avaliagao de outras intervengoes
estéticas, assim como, o estudo e criacdo de instrumentos especificos para as
intervencoes. Outro possivel estudo importante, sera a avaliacdo do impacto das

intervencoes estéticas em grupos do sexo masculino.

Palavras-chave

Blefaroplastia; Mamoplastia de aumento; Lipoaspiracao, Toxina Botulinica; Qualidade
de Vida
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Abstract

Introduction: According to International Society of Aesthetic Plastic Surgery, in 2020,
blepharoplasty, liposuction and breast augmentation were the 3 main surgical
procedures performed worldwide by plastic surgeries and application of botulinum toxin
was the most common non-surgical procedure. Due to the demand for this type of
aesthetic interventions, it is important to evaluate the outcomes of these interventions.
Quality of Life is an important outcome to be evaluated in the speciality of Plastic,

Reconstructive and Aesthetic Surgery.

Objective: To study the impact that blepharoplasty, liposuction, breast augmentation
and application of botulinum toxin have on the Quality of Life of those involved. It is also

a purpose of this study, the way of evaluating the Quality of Life Study is carried out.

Methodology: The research was carried out in Pubmed, B-on, ProQuest, Scopus,
EBSCO and Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal (RCAAP) databases.
However, the latter did not obtain results, so it was not included in the study. The search
was restricted to articles written in english, spanish and portuguese and published
between 2016 and 2022. The evaluation of the quality of the articles was performed using
the research by Hawker et al. Articles that evaluated the impact of aesthetic interventions

on Quality of Life were included.

Results: From the database search, and exclusion of duplicate articles, 1067 articles
were obtained. After reading the title and abstract, 1023 articles were excluded. 33
articles were excluded after the complete reading of the articles. The articles were from
different countries. Most of the samples were composed of women. Regarding
interventions, most articles address augmentation mammoplasty and no study
addressed the application of botulinum toxin. Regarding of how the impact on Quality of
Life was evaluated, 4 studies used questionaries wrote by the authors, BREAST-Q in 5
studies and Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) in 2 studies. The remaining
instruments were used in only 1 study (WHOQOL-BREF, RSES, SF-36, Questions on Life
Satisfaction, Modules (FLZ M); Freiburg Personality Inventory-Revised (FPI-R), Patient
Health Questionnaire (PHQ-4)). The Quality of Life assessment was performed before
and after the intervention in 5 studies and only postoperatively in 6 studies. The time in
the postoperative period in which the questionnaires were applied varied greatly. The

data demonstrated a positive impact on Quality of Life.
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Conclusion: The data collected in this systematic review indicate that interventions
with an aesthetic objective increase the Quality of Life. Quality of Life was evaluated
using specific instruments (BREAST-Q), generic instruments (SF-36, WHOQOL-BREF,
FLZ-M, FPI-R, RSES, PHQ-4) and questionaries built by the authors of the studies. In
future studies, it is important to study other aesthetic interventions, as well as the study
and creation of specific instruments for interventions. Another important study will be

an assessment of the impact of aesthetic interventions on male groups.

Keywords

Blepharoplasty; Augmentation mammoplasty; Liposuction, Botulinum Toxin; Quality of
life
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1. Introducao

Nas ultimas décadas, o nimero de intervencoes realizadas por profissionais especializados
em Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética aumentou. Segundo o International Society
of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS), o numero de intervencoes totais realizadas
mundialmente por cirurgioes plasticos, no ano de 2019, foi de 11,363,569, apresentando
este nimero um aumento de cerca de 20% em relacao ao ano de 2015. A diferenca entre
2018 e 2019 foi de cerca de 7%. (1) Todavia, este nimero diminuiu cerca de 18 % entre 2019

e 2020, relativamente ao namero total de intervencoes realizadas. (2)

Segundo o American Society of Plastic Surgeons (ASPS), entre 2016 e 2020, houve um
aumento de cerca de 22% na realizacao de intervencoes realizadas por esta especialidade
(3). O volume bruto de procedimentos plasticos e reconstrutivos nos meses imediatamente
apo6s o inicio da pandemia COVID-19 diminuiu significativamente. Apds a primavera de
2020, houve um crescimento gradual de procedimentos realizados, resultando num
aumento compensatorio em relacdo ao volume processual pré-pandemia (4). A nivel da
cirurgia reconstrutiva, segundo a ASPS, estas intervencoes, em 2020, cerca de 3%,

comparado com 2019, sendo a remocao de neoplasias a mais comum (3).

No caso de Portugal, esta especialidade encontra-se em dois setores, publico e privado,
existindo grandes diferencas no tipo de atividade praticada. O setor publico foca-se,
principalmente, no tratamento de traumatismos agudos, neoplasias e complicacoes de
lesdes congénitas, neoplésicas, traumaticas e infeciosas, que envolvam tecidos
tegumentares e 6sseos. No ano de 2015, as intervencoes cirtrgicas neste setor foram 25847.
No setor privado, existem profissionais que, quase exclusivamente, se dedicam a Cirurgia

Estética, apesar de ser dificil obter nimeros concretos (5).

Relativamente ao tipo de intervencoes realizadas podemos dividir em trés grandes grupos.
Nas criancas sao realizados principalmente tratamentos de problemas congénitos, sendo a
area de maxilofacial a mais intervencionada. Nas mulheres jovens, sao realizados mais
procedimentos de contorno corporal, nomeadamente lipoaspiracio e mamoplastia de
aumento. Pessoas com mais idade procuram maioritariamente os procedimentos de
rejuvenescimento. Tradicionalmente, as mulheres sdo o grupo que mais recorre a estes
procedimentos. Todavia, este padrao est4 a alterar-se e é cada vez mais comum os homens

recorrerem a procedimentos estéticos (6).

Segundo ISAPS, em 2020, a blefaroplastia, a lipoaspiracdo e a mamoplastia de aumento

foram os 3 principais procedimentos cirargicos realizados mundialmente por cirurgioes
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plasticos (Anexo 1) e a aplica¢do de toxina botulinica foi o procedimento nao cirargico mais

comum (Anexo 2) (2).

Estudos anteriores demonstram que as intervencoes da especialidade melhoraram a
Qualidade de Vida dos intervencionados. Todavia, usam escalas gerais como forma de

avaliar a Qualidade de Vida, em vez de usarem escalas especificas (7).

Devido a elevada procura por este tipo de intervencgoes estéticas, € importante avaliar os
outcomes destas intervencoes. Assim, através de uma revisao sistemaética da literatura, esta
dissertacao tem como objetivo estudar o impacto que estas tém na Qualidade de Vida dos
intervencionados. Mais especificamente, estudar os resultados da blefaroplastia,
lipoaspiracio, mamoplastia de aumento e aplicacio da toxina botulinica. E também um

proposito deste estudo, analisar a forma como a avaliacdo da Qualidade de Vida é realizada.

1.1 Qualidade de Vida

Com o aumento da esperanca média de vida, verificou-se um progresso cientifico e
tecnol6gico com uma importancia crescente acerca do conceito de “Qualidade de Vida”. Os
ramos da Ciéncia: Medicina e Ciéncias Sociais interessam-se por este conceito (8). Tanto
que, nos ultimos anos, nos ensaios clinicos randomizados, a Qualidade de Vida é utilizada

como uma terceira dimensao a ser avaliada (9).

Para além disto, perceber Qualidade de Vida é importante para a melhoria dos sintomas,
cuidado e reabilitacao dos doentes, deste modo, este conceito é considerado um preditor do

sucesso do tratamento, ou seja, é importante para o prognostico (10).

Existem dois conceitos relacionados com a teméatica com diferentes envolvéncias. A
Qualidade de vida relacionada com a saide (HRQOL) é referente aos aspetos da saude
inseridos na qualidade de vida, ou seja, o impacto da doenca e seu tratamento na
funcionalidade da pessoa no dia-a-dia. Por outras palavras, é o impacto da satide percebida
pelo proprio individuo. A Qualidade de vida € um conceito com véarias interpretacoes e

definicoes (10).

Apesar de ser um conceito dificil de definir, a Qualidade de Vida é definida pela Organizacao
Mundial de Satide (OMS) como: “percecao do individuo sobre a sua posicao na vida, dentro
do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esté inserido e em relagao aos seus

objetivos, expectativas, padroes e preocupacgoes” (11).
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Qualidade de Vida é um outcome importante de ser avaliado nas ciéncias da satide. Na area
da Cirurgia Plastica, em algumas situacoes, o profissional nio coloca tanta importancia a
mortalidade e morbilidade. Assim, a percecao do utente toma uma posi¢ao mais importante
(7). Para a avaliacdo da Qualidade de Vida existem varios instrumentos, que podem ser
classificados como genéricos e especificos. Quality of Well-Being (12); World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) (11); Study Questionaire 36-Item Health
Survey (SF-36) (9); EuroQoL Five Dimentions Questionaire (5Q-5D) (12); Assessment of
Quality of Life (AQoL) (13); The Schedule for the Evaluation of the Individual Quality of
Life (SEIQoL); Patient Generated Index (PGI) (14) sao alguns exemplos de instrumentos
genéricos. BREAST-Q é um instrumento especifico para avaliar os resultados entre
mulheres que realizam varios tipos de cirurgia da mama (15). Também s3o usados
indicadores de saide, como por exemplo, Quality Adjusted Life Years (QALY) (16). A
avaliacdo deste fator era, inicialmente, baseada em entrevistas. Todavia, atualmente, sao
avaliadas varias dimensoes, através de perguntas e respostas formatadas previamente. A
avaliacdo é realizada através de escalas, organizadas em grupos para estudar uma dimensao.
Grande parte das avalia¢oes inclui pelo menos trés dimensoes: fisica, mental e social e bem-
estar. Outra forma utilizada para a avaliacdo sdo os indices. Esta abordagem costuma ser
unidimensional com uma escala entre 0 e 100. Estes sdo mais utilizados para avaliagdes em
economia de satde. Os instrumentos autorrelatados apresentam a perspetiva do individuo,
enquanto avaliagdes baseadas em observadores apresentam a perspetiva de um terceiro em
relacdo a qualidade de vida do individuo. Assim, é obrigatoria a inclusdo de um autorrelato
do individuo, devido a experiéncia subjetiva em relacdo a satide. A qualidade de um
questionario para avaliar a Qualidade de Vida depende do cumprimento de critérios
psicométricos, tais como, objetividade, confiabilidade, validade e capacidade de resposta a
mudanca. Para além destes, é também importante a compatibilidade internacional das
medidas. Os instrumentos devem ser traduzidos e adaptados para os diferentes paises antes

de serem aplicados e apresentarem um desempenho transcultural (17).

Devido a avaliacao da qualidade de vida ser algo subjetivo, apresenta certos problemas.
Pesquisas acerca deste conceito tém demonstrado que os resultados destas avaliacoes
subjetivas contrariam avaliacOes objetivas por parte dos estudos médicos. Ao longo da
doenca e do tratamento, o individuo pode ajustar as suas expectativas e valores. Estas
mudancas sdo conhecidas como “mudancas de resposta”, definido por Mirjam Sprangers e
Carolyn Schwartz. Assim, estas alteracoes podem preencher o papel que seria feito pelo
tratamento na qualidade de vida. Instrumentos como o PGI e o SEIQOL permitem que o
individuo avalie a sua vida de acordo com os seus objetivos e prioridades e ndo os dominios

pré-selecionados, o que podera ajudar a estudar as mudancas na opiniao do individuo ao
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longo do tempo. As mudancas referidas propoem outro problema na avaliacdo de qualidade

de vida: quando deve ser avaliado (14).

1.2 Cirurgia Reconstrutiva, Plastica e Estética

A palavra “plastico” devida de “plasticus” que corresponde a uma derivagao latina do

adjetivo grego “plasticos” e que, por sua vez, significa “adequado para moldagem” (18).

O primeiro registo de Cirurgia Reconstrutiva e Plastica apareceu na India, por volta do ano
de 600 A.C. em textos sanscritos que descrevem varios procedimentos relativos a area da
face, incluindo anormalidades de palpebras e traumas do nariz (19). Na Grécia e Roma
Antigas, eram realizadas pequenas cirurgias para reparar lesoes causadas pela guerra,
punicao ou humilhacao. Durante a Idade Média, o desenvolvimento cientifico e médico,
incluindo Cirurgia Pléstica, estavam proibidos. Todavia, no periodo Renascentista, a
cirurgia voltou a ser desenvolvida (20). Nesta época, Gaspare Tagliacozzi publicou o livro
“De Curtorum Chirurgia per Insitionem”, em 1597, o qual descreve a reconstrucao nasal.
Este autor é considerado o pai da especialidade de Cirurgia Pléstica e definiu esta como:
“the art devoted to restore what Nature has given and chance has taken away. The main
purpose of this procedure is not the restoration of the original beauty of the face, but rather
the rehabilitation of the part in question”. No séc. XX, com o fim da Primeira Guerra
Mundial, os soldados vinham para casa com deformacgoes na regido craniana e com estigma.
Isso levou a uma pressao social para encontrar solucoes para que estes se conseguissem
reintegrar na sociedade, o que levou ao desenvolvimento de cirurgias de reconstrucao (19).
Assim, foi expandida a cirurgia da mao, cabeca e pescoco, microcirurgia, implantes,

tratamento de queimaduras e cirurgia estética (20).

A origem da Cirurgia Estética remonta a 1845, quando F. Dieffenbach descreveu incisoes
para reduzir narizes grandes e pendentes, com o objetivo de modificar o 4ngulo nasolabial,
assim como, diminuir o tamanho do nariz. Em 1881, foi realizada em Nova Iorque, a
correcao de orelhas proeminentes. Na Europa, a rinoplastia estética comecou em Berlim,
com o cirurgiao Jacques Joseph. Julien Bourguet apresentou em 1929, pela primeira vez, a
abordagem transconjuntival para a correcao de palpebras. Apos a Segunda Guerra Mundial
e até aos anos em que vivemos, a Cirurgia Estética cresceu bastante, com uma procura
crescente. As técnicas vao sendo desenvolvidas e melhoradas e novas técnicas sao
descobertas, como por exemplo, a lipoaspiracao que foi apresentada na década de 1980.
Outros procedimentos e substancias sao usadas para o rejuvenescimento facial, como a

toxina botulinica (19).
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1.2.1 Blefaroplastia

O objetivo da blefaroplastia é restaurar os contornos da juventude das regioes da peridrbita
e face média. A blefaroplastia superior envolve o excesso de pele, ptose moderada e deflagao
do sulco palpebral superior. A blefaroplastia inferior foca-se nas deformidades da area
orbitomalar. Apesar do alto namero de procedimentos realizados, a blefaroplastia é um dos

procedimentos que apresentam maior dificuldade na sua aprendizagem e execucao (21).

A melhoria estética da parte superior da regido orbital é completada pelo posicionamento
adequado da sobrancelha. E, por isso, apropriado considerar o reposicionamento da
sobrancelha quando se considera uma blefaroplastia superior. Numa pessoa com a
sobrancelha numa posicao com aspeto esteticamente agradavel, deve permanecer 20 mm
de tecido palpebral entre o limite inferior da sobrancelha central e a margem inferior da
pélpebra (22). Deste modo, uma quantidade conservadora de tecido palpebral deve ser
removida para reduzir o risco de incidéncia de lagoftalmo (23). No caso especifico dos
homens, estes tendem a procurar a blefaroplastia por motivos funcionais. As cicatrizes
devem ser menos evidentes, pelo que a incisao lateral nao deve ser estendida para além da
borda orbital posterior. Em homens com sobrancelhas mais espessas, deve ser considerada

a combinacao de blefaroplastia superior e cirurgia da sobrancelha (22).

Existem varias abordagens a blefaroplastia superior. A abordagem mais comum para
blefaroplastia superior tem sido a excisdo em bloco de pele, musculo e gordura. Na
blefaroplastia superior de pele simples h4 uma preservacdo do musculo orbicular e da
gordura pré-aponevrotica. A aparéncia jovem é adquirida através da manutenc¢ao do volume
e uma prega pré-tarsal mais curta. Quando a excisdo apenas de pele é eleita, esta deve
ocorrer acima da dobra ou prega supratarsal. Esta encontra-se aproximadamente a 7-8 mm
acima da margem ciliar na mulher e 6-7 mm no homem. A marcacao superior deve estar a,
pelo menos, 10 mm da borda inferior da sobrancelha e nao deve incluir pele de sobrancelha
grossa. A extensao lateral ao rebordo orbitario nao deve ser realizada para evitar uma
cicatriz proeminente, tal como as marcacoes mediais nao devem ser estendidas ao canto
medial. No final, o individuo deve ter 1-2 mm de lagoftalmo, bilateralmente. Na
blefaroplastia superior em ancora ou invaginacao, existe a criacdo de uma prega palpebral,
fixando a pele pré-tarsal a aponevrose. A vantagem desta abordagem é um vinco palpebral
nitido, preciso e bem definido. Esta é mais desejavel em mulheres. Nesta abordagem, é feita
uma excisao minima de pele entre 2-3 mm. 1-2 mm de orbicular deve ser removido
proporcionalmente a pele removida. Uma pequena quantidade de pele e musculo pré-tarsal
sao removidos. O tecido adiposo pré-tarsal pode ser removido para diminuir o volume de

pele pré-tarsal e o excesso de gordura retroseptal pode ser removido com seguranca através
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da incis3o da blefaroplastia da palpebra superior. Esta gordura geralmente é do

compartimento medial ou nasal, isto é, gordura branca. A subcorrecdo é preferivel para

evitar o esvaziamento (22). Independentemente da abordagem utilizada, a incisao deve ser

realizada de acordo com as caracteristicas de cada individuo e as marcagdes devem ser

realizadas na posicao vertical para que a gravidade tenha maior forca para a posicao da

pélpebra (23).

No conceito classico de blefaroplastia inferior, a preocupacdo do cirurgidao que remove a
gordura palpebral é a dificuldade de estimar a quantidade correta de gordura a ser
removida. Se for mal realizado, pode provocar assimetria ou aparéncia de tampa afundada
(22). A abordagem transconjuntival é utilizada em pessoas mais jovens (que tém melhor
qualidade de pele), individuos sem excesso de pele e com vetor orbital negativo/boa posicao
canal. (22,24). Esta abordagem é menos suscetivel de provocar mau posicionamento da
pélpebra inferior e minimiza o risco de retracao palpebral. A incisao é feita pelo menos 4
mm abaixo da borda do tarso. E preferivel deixar a incisdo transconjuntival aberta para
evitar infe¢des por bactérias ou irritacdo na cornea. Deve ser evitada a excisdo do septo
orbitario, pois esta aumenta o risco de retracdo pds-operatdria(22). A abordagem
transcutanea é usada para tratar excesso de pele, ptotic orbicularis e depositos de gordura
(23). E utilizada uma incisdo subciliar para criar um retalho de pele ou retalho de pele e
musculo. Num plano mais profundo, a dissecao continua entre o musculo e o septo orbital
até ao nivel do rebordo orbitario (22). Nos tltimos anos, h4 uma tendéncia para uma maior
preservacdo do volume durante a intervengdo através do reposicionamento dos
compartimentos de gordura orbital ao longo da borda infraorbital. Todavia, o
reposicionamento pode ser inadequado para a correcdo do esvaziamento infraorbitario.

Para tal, um lipofilling pode ajudar. (23)

A blefaroplastia tem o risco de provocar complicacées funcionais e estéticas de dificil
correcao. As complicacoes pos-blefaroplastia podem ser divididas em curto e longo-prazo.
As de curto-prazo sao abrasao corneal, infecao, hematoma, quimose (21) e hemorragia. A
hemorragia retrobulbar é a complicacdo mais grave. Se nao for tratada pode provocar a
perda aguda de visdo. Ja o hematoma peribulbar ndo ameaca a acuidade visual (22). O
maior risco de hemorragia é durante a excisao da gordura retroseptal (24). A complicacao
mais frequente é a quimose, que geralmente é autolimitada. Pode ocorrer sintomas do olho
seco, sensacao de corpo estranho, sensacao de ardor e secregoes (22). Pode ocorrer ptose
temporéaria devido ao efeito local da anestesia no masculo elevador da palpebra superior
(21). A assimetria é comum no pos-operatorio e pode ser provocada pelo edema, hematoma
e postura assimétrica durante o sono ou assimetria pré-operatéria nao diagnosticada.

Alteracdes visuais, como a diplopia, sdo temporarias e sdo atribuidas ao edema, hematoma



A Qualidade de Vida Relacionada com a Satde apo6s intervencao da Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética:
Revisdo Sistematica
e a reacdo da ferida. Uma lesdo do musculo obliquo superficial pode ser permanente e
provocar o estrabismo po6s-operatorio (22). A médio a longo prazo é de realcar os olhos
secos, mé posicao da palpebra (ptose e laxidao) e lagoftlamo (21). Estas complicacoes
podem ser prevenidas através de um bom planeamento pré-operatério e pratica dos
procedimentos cirargicos de acordo com protocolos/guidelines (23). A retracao da palpebra
e 0 ectropio sao possiveis complicagoes preocupantes devido ao uso da técnica transcutanea
durante a blefaroplastia inferior. A blefaroplastia secundaria nao deve ser realizada antes

dos 3 meses pos-operatorio (22).
1.2.2 Mamoplastia de aumento

O silicone liquido foi desenvolvido durante a II Guerra Mundial para a inddstria
aeronautica. Em 1961, esta substancia foi utilizada pela primeira vez para a mamoplastia de
aumento. Todavia, este provocava infecoes recorrentes, inflamacdo, drenagem,
desenvolvimento de granulomas e necrose (25). A primeira utilizagdo de um implante
mamario foi em 1963 (26). Em 1992, Food and Drug Administration (FDA) afirmou que os
implantes de silicone ndo mostravam provas de serem seguros e que, como tal, para fins
cosméticos estes ndo deviam ser utilizados. Todavia, era permitido o uso destes na
reconstrucdo apés mastectomia, correcdo de deformidades congénitas ou na substituicdo
de implantes de silicone com rotura, por razoes médicas ou cirirgicas. Em 2006, a FDA
retirou a anterior proibicao (27). O implante salino foi desenvolvido para que este fosse
colocado através de uma pequena incisao na sua forma nao insuflada, para que, quando este
estivesse inserido, fosse insuflado com a solugdo salina. Eram compostos com um
revestimento e selado com um tampao de politetrafluoretileno. Este tampao levava a altas
taxas de deflagdo. Posteriormente, foram feitas melhorias nos implantes para combater as
taxas de deflacdo. O subpreenchimento destes implantes podem induzir a deflacao,
aumento de rugas e ondulacao do implante. Por sua vez, o enchimento excessivo leva a uma
forma arredondada anormal, dimensoes alteradas e permite a palpacdo do implante. A
consisténcia destes implantes é semelhante a agua, o que leva a que, ao toque nao tenha a
mesma sensacao que uma mama natural (25). Em 2012 e 2013, a FDA aprovou implantes
mamarios de gel coesivo (implantes “gummy-bears”) (27). Ao longo dos tltimos anos tem
existido um aumento constante pela procura da cirurgia de aumento mamario, associada a
importancia da imagem do corpo na sociedade, juntamente com o aumento da aceitagao da

cirurgia estética (25).

O implante de 12 geracao, ou seja, preenchido por gel de silicone foi introduzido em 1962.
Este erarevestido por um elastémero de silicone liso, composto por duas pecas e uma sutura

ao longo da periferia. Era preenchido com gel de silicone moderadamente viscoso. Tinha a
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forma de uma lagrima e era composto por varios pontos de fixacao na face posterior do
implante para este manter uma posicao correta. A taxa de contratura capsular era bastante
alta. Na década de 1970, surgiram os implantes de 22 geracao, tendo estes um revestimento
mais fino, sem costura e sem pontos de fixacdo. Estes eram redondos e preenchidos com gel
de silicone menos viscoso. Apresentavam como principais complicacOes, a hemorragia e a
migracdo do implante para o espaco intracapsular periprotético. Os implantes de 32
geracdo, na década de 1980, eram constituidos por um revestimento em multiplas camadas.
Todavia, a FDA exigiu uma restricao temporéaria destes implantes. Os implantes de 42 e 52
geracdo foram desenhados seguindo as normas do American Society for Testing
Methodology e a FDA. A 52 geracdo introduziu o conceito de implantes moldados
anatomicamente. Estes implantes apresentam o formato anatémico e sao preenchidos por

gel mais coeso (25).

Existem 4 tipos de incisdo: inframamaria, periareolar, transaxilar e transumbilical. A
incisdo inframamaria permite a visualizacdo completa da bolsa subpeitoral, subglandular
ou subfascial, permitindo assim a colocacdo precisa dos implantes. Todavia, a cicatriz é
visivel. Incisdes menores (<3 cm) podem ser utilizadas para a introducao de implantes de
solucdo salina. OQutros tipos de implantes necessitam de uma incis@o maior (25). Contudo,
esta incisdo apresenta efeito minimo na capacidade de amamentacdo (26). A incisao
periareolar é realizada na regiao areolar e permite uma cicatriz mais discreta em individuos
levemente pigmentados. Todavia, permite uma exposicao limitada do campo cirargico,
risco de transeccao dos ductos parenquimatosos, o que pode levar a um risco maior de
infecdo, de alteracoes na sensibilidade do mamilo e cicatrizes visiveis no peito. Esta técnica
nao deve ser utilizada em aérolas com didmetro menor do que 40mm, porque podera nao
ser possivel a introducdo de implantes de gel coeso e foi descrita uma maior probabilidade
de contratura capsular. A abordagem transaxilar permite o uso de endoscopio que auxilia
na dissecao e libertacdo de insercoes musculofasciais do musculo peitoral maior e
visualizacdo direta. Esta abordagem evita a cicatriz na regido mamaria, pois a incisao
encontra-se na regiao inferior e anterior da axila, contudo, apresenta dificuldades com
alteracoes parenquimatosas e podera ser necessaria outra incisao (25). A colocacao do
implante pode ser mais complicada com esta incisao e apresenta um maior risco de infecao
por causa da flora corporal da area da axila (26). A abordagem transumbilical inicia-se com
uma incisdo no umbigo, grande o suficiente para acomodar o dedo indicador. Assim,
apresenta a vantagem de a cicatriz ser pouco notoria. Permite a posicao subglandular e
subpeitoral do implante, todavia s6 pode ser utilizada com implantes salinos. Tal como a

altima abordagem, esta podera precisar de outra incisao (25).
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A posicao da colocacao do implante depende da selecao do implante, da espessura do tecido
mamadrio e capacidade deste em cobrir o implante (26). Existem véarias posicoes:
subglandular, subfascial ou subpeitoral. A posicio anatomicamente mais correta para
manter a forma e ter uma aparéncia mais natural é a subglandular (por cima do musculo
peitoral maior e sob as glandulas mamarias). Este plano é melhor quando a mama tem
gordura suficiente, de forma a minimizar a palpabilidade do implante e pele com capacidade
de elasticidade boa. Também é utilizada quando a incisao muscular esta contraindicada
(25,26). A colocacdo no plano subpeitoral minimiza o risco de visibilidade e palpabilidade
do implante, por este estar parcialmente sob o mutsculo peitoral maior. Este plano permite
uma melhor observacao do pélo inferior e manter o sulco inframamario natural. Esta é a
abordagem escolhida em mamas tuberosas ou mamas ptdticas (25). Todavia, pode levar a
um maior tempo de cirurgia e recuperacao, assim como é mais dolorosa (26). A posicao
subfascial, isto é, entre a fascia anterior do musculo peitoral maior e o musculo referido,
permite uma menor distor¢do da forma da mama e diminui a mobilidade do implante
dentro da bolsa, pois fornece suporte adicional. Todavia, quando sdo escolhidos implantes
de gel liso para ser colocado neste plano, medidas adicionais devem ser introduzidas para

reduzir o risco de contratura capsular (25).

Existe outro procedimento que é mais controverso: o uso de gordura aut6loga para aumento
primario da mama. Em termos de eficiéncia, o aumento mamario é menos ambicioso,
menos confiavel e menos certo do que noutras técnicas. A percentagem de sobrevivéncia da
gordura é fundamental. Esta depende do método utilizado para aspirar, preparar e
transferir a gordura, destino da mesma (por exemplo, lipofilling num musculo bem
vascularizado tem uma maior sobrevivéncia do que enxerto num local pobre em oxigénio).
A anormalidade mamografica mais relevante apds lipofilling sao as calcificagdes, que sio o
resultado de necrose gordurosa. Outro aspeto detetado na mamografia é a esteatonecrose
que poderao ser palpaveis ao exame fisico. Estes ocorrem em areas de necrose de liquefacao.
O seu desenvolvimento esta associado a uma técnica inadequada da distribuicao da gordura
ou uma tentativa de enxertar muita gordura numa area. Pode ocorrer infecao,

apresentando-se como edema doloroso com eritema, calor e febre (28).

A mamoplastia de aumento tem possiveis complicaces precoces, tais como as seguintes:
seroma, hematoma, dor, hemorragia, alteracdo do formato da mama e infecdo. O seroma
periprotético é reabsorvido pelos tecidos moles na 12 semana e o uso de antibibticos topicos
no intraoperatorio diminui o risco. Por vezes pode ocorrer hematoma tardio, aparecendo 1-
2 semanas apos o procedimento. A infecdo estd relacionada com Staphylococcus
epidermidis, que faz parte da flora natural da pele. Se a infecdo progredir, podera ser

necessaria a remoc¢ao do implante. A doenca de Mondor é uma tromboflebite superficial que
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afeta as veias ao longo da face inferior da mama. Esta frequentemente associada a
abordagem inframamaria e tem uma apresentacdo autolimitada, resolvendo em semanas
(25). Outra das complicacGes resultantes deste procedimento é o mau posicionamento do
implante, isto é, implante que esté localizado para além dos limites ideais que permita uma
boa aparéncia. Este pode ser inferior com rutura do sulco infamamaério (bolha dupla) ou
deformidade por estiramento, mau posicionamento lateral, mau posicionamento medial
(simastia) e mau posicionamento superior. Este tltimo pode estar associado a ptose do
tecido ganglionar mamario fora do implante (deformidade snoopy). A deformidade por
estiramento é o aumento da distancia entre o mamilo e a prega inframamaria. Esta ocorre
com maior frequéncia em individuos com grandes implantes. O peso deste provoca um
excesso de stress nos tecidos moles do poélo inferior da mama, o que provoca a atrofia do
tecido mamario e expansao da pele no polo inferior. O uso de implantes texturizados pode
ajudar a reduzir o movimento e rotacao do implante. O mau posicionamento do complexo
areolar do mamilo (CAM) é a localizacdo inestética do complexo mamilar apds a
mamoplastia de aumento. Geralmente esta associado ao mau posicionamento do implante.
A alteracao da sensibilidade do mamilo pode manifestar-se como anestesia ou hiperestesia.

A incidéncia nao é alterada com as diferentes abordagens (25).

Uma das complicacdes tardias é a contratura capsular periprotética, isto é, formacao
excessiva de cicatriz que leva a firmeza, distorcao e deslocamento do implante. Esta é
palpavel e deformativa. A utilizacao de implantes com superficies texturizadas reduz a taxa
de contratura. O risco de contratura capsular nao depende propriamente do plano onde é
colocado o implante, mas sim da preparacao e técnica cirargica. Outras complicagdoes como
por exemplo, seroma, hematomas e hemorragia podem iniciar o processo da contratura
capsular (25). E mais comum acontecer na sequéncia de um posicionamento subglandular
do implante. Pode apresentar-se como firmeza, desconforto, dor, distorcao, palpabilidade
do implante ou deslocamento do mesmo. O grau de contratura é classificado através das
escalas de Baker de I a IV, sendo este tltimo indicacao para cirurgia (remocao do tecido
cicatricial da capsula do implante e possivel remocao e substituicio do implante). A
contratura capsular pode acontecer novamente apoés a ultima cirurgia (26). A distorcao do
implante na contratura muscular é exclusiva do plano submuscular. Este pode ser
incomodativo, principalmente para pessoas que fazem exercicio fisico ou levantam pesos
frequentemente. A colocacao no plano subglandular/subfascial ou subpeitoral é preventivo
(25). O seroma tardio é um seroma clinicamente sintomatico que se desenvolve pelo menos
apo6s 12 meses depois do procedimento. A maioria destes sao idiopaticos, isto é, ndo estdo
relacionados com infecdo ou malignidade. A rotura do invélucro do implante permite que o

silicone se extravase para dentro da bolsa do implante e para a 4rea circundante dos tecidos.
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Quanto mais tempo o implante estiver no lugar, maior o risco de rotura. A maioria das
roturas sao silenciosas, principalmente nos implantes de gel altamente coesos (29). As
principais causas sao: dano por instrumentos cirtrgicos durante a intervencao,
preenchimento excessivo do implante ou subpreenchimento do implante com solucao
salina, contratura capsular, trauma ou manipulacao fisica intensa, compressao durante
exames de imagem (mamografia) e incisdo umbilical. O implante salino pode esvaziar
quando a valvula nao estd devidamente vedada ou quando esta se encontra danificada ou
por uma rutura no revestimento do implante (26). A rutura e deflacio do implante é
geralmente identificado pelo proprio individuo e geralmente implica cirurgia de
substituicilo do mesmo. A ressonancia magnética é o gold-standard para avaliar a
integridade do implante mamario. Os implantes de 42 e 52 geraciao sao menos propensos
extravasar para os tecidos subjacentes, mesmo quando o invélucro do implante apresenta
rotura. O enrugamento é mais provavel em implantes salinos, implantes texturizados,
dispositivos de gel subpreenchidos e tecidos moles inadequados ou de cobertura fina. A
colocacao do implante no plano submuscular fornece maior protecao. Embora raro, existe
um aumento da apresentacdo de casos de mulheres com implantes mamarios que
desenvolvem linfoma anaplasico de grandes células (ALCL). Esta associado a implantes
salinos ou de silicone. Os estudos mostram que ha uma tendéncia para aparecimento desta
patologia quando houve colocacao de, pelo menos, um implante texturizado. Com isto, é
provavel que a causa seja inflamatoria cronica multifatorial. Apresenta-se com o
desenvolvimento tardio de colecdo de fluidos periprotéticos, desenvolvimento de uma
massa aderente a capsula, tumor com erosao através da pele e envolvimento dos ganglios

linfaticos (25).
1.2.3 Lipoaspiracao

A lipectomia assistida por succ¢ao ou lipoaspiracao ou lipoplastia € um procedimento em que
¢ removido o tecido adiposo do espaco subcutdneo (30). Foi introduzida por Illouz na
década de 1980 (31). Este tem como principal objetivo alcancar o contorno corporal
desejavel. A remocao das células de gordura limita o deposito de gordura nestas areas. A
area mais comum para a realizacao de remocao de gordura é entre a prega inframamaria e
a prega glatea, isto é, abdomen, flancos, regiao trocantérica, regiao lombar e regiao glatea.
A lipoaspiracao é também usada como adjuvante noutros procedimentos, tais como
aumento mamario, cervicoplastia, abdominoplastia, transferéncia de gordura glatea
(“brazilian butt lift”) e contorno corporal apos cirurgia bariatrica. Também tem indicacoes
nao estéticas, tais como tratamento de lipomas, linfedema e sindromes de lipodistrofia. A

lipoaspiracao tem vantagens como um tempo de cirurgia curto (menor que 3 horas),

1
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recuperacao rapida, cicatrizes discretas, baixas taxas de complicacoes e morbilidade e

mortalidade menores quando comparadas com outras intervengoes (30).

Incluem-se varias formas diferentes deste procedimento: lipoaspiracao assistida por succao
(SAL); lipoaspiracao assistida por ultrassom (UAL); lipoaspiragao assistida por energia
(PAL); lipoaspiracao assistido por VASER e lipoaspiracao assistida por laser (LAL). Na SAL
tradicional utiliza-se uma técnica de duas fases, em que o local é infiltrado com uma solugao
pré-determinada, que posteriormente é retirada. Sao realizadas incisdes com 3-4 mm. As
vantagens desta técnica sdo a facilidade na utilizacdo e a maleabilidade das canulas.
Desvantagens sao a dificuldade do uso em 4reas fibréticas. A UAL utiliza energia
ultrassonica (energia térmica) para degradar a gordura, para posteriormente ser mais facil
a sua aspiracao. Esta é realizada em 3 fases: infiltracdo, emulsificacdo, evacuacao e
contorno. Limitar a aplicacdo da energia e imergir a zona com solucao salina ajuda a evitar
lesdes na derme e epiderme. O tratamento € iniciado a uma profundidade de 1-2 cm e
posteriormente dirige-se para planos mais profundos (31). Esta abordagem é vantajosa em
areas fibroticas e tem beneficio no tratamento da ginecomastia (32). Como desvantagens,
tem o aumento do custo do equipamento, incisdes maiores, maior tempo operatério e
possibilidade de lesdo térmica. Também exige movimento continuo para evitar exposi¢ao
excessiva dos tecidos ao calor. A PAL utiliza uma canula com fonte de energia externa,
variavel no tamanho e flexibilidade. Tem melhor resultado em areas de grandes volumes,
areas fibroticas e lipoaspiracao de revisao (31). Assim, uma das vantagens desta técnica é a
remocao de grandes volumes de tecido em areas mais fibroticas pois a assisténcia elétrica
reduz a fadiga do cirurgido, assim como é menos traumatico para o individuo,
proporcionando um tempo de recuperacao menor. As areas referidas anteriormente sao,
para a mulher, mento, abdomen, flancos, ancas, coxas e joelhos e, para o homem, mento,
anca e mamas (32). Algumas das desvantagens sao a producido de ruido e a vibracao
mecanica experienciada pelo cirurgido. Todavia, esta técnica reduz o trabalho do deste
altimo. A lipoaspiracao assistida por VASER emprega uma nova geracao de equipamentos
que utilizam menos energia de forma mais eficiente e canulas mais sblidas. Os anéis na
sonda permitem a emissao de energia através das laterais da mesma e nao apenas na
extremidade. Ap6s o tratamento com a energia, a gordura é evacuada com canulas de
lipoaspiracao tradicionais. Uma das vantagens podera ser o uso desta técnica em areas de
gordura fibréticas, isto é, zonas onde a perda de sangue sera maior. A LAL envolve a
insercao de uma fibra através de uma pequena incisao na pele, onde a energia do laser é
transferida para os tecidos na forma de calor. Estd compreendida em quatro fases:
infiltracdo, aplicacdo da energia, evacuacao e estimulacao da pele subdérmica. O laser

provoca a degradacao das membranas das células adiposas e a emulsificacdo da gordura.
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Em &reas mais pequenas, pode nao ser realizada a evacuacdo, permitindo que o corpo

absorva o liquido (31). As complica¢des desta técnica sdo raras, mas incluem queimaduras

na pele e infecao local (30).

As complicacoes podem ser divididas em 3 periodos: perioperatorio (0-48h), pos-
operatério imediato (1-7 dias) e po6s-operatoério tardio (1 semana a 3 meses). H4 uma maior
probabilidade de complicacdes quando a lipoaspiragio é combinada com outros
procedimentos, principalmente abdominoplastia. No periodo perioperatoério, incluem-se
complicagoes cardiacas relacionadas com a anestesia, trauma devido a canula, grande perda
de liquidos ou sobrecarga por sangramento ou administracao excessiva de liquidos. O risco
de hipotermia é aumentado quando é retirado grande volume, grande superficie do
individuo é exposta e tempo sob anestesia maior. No pos-operatorio imediato pode incluir-
se o tromboembolismo venoso, infecdo e necrose da pele (31). A causa de morte mais
comum apos lipoaspiracao é embolismo pulmonar (30). As infecées (como por exemplo,
fasceite necrotizante) sao complicacGes raras. Para prevenir estas, é administrada
cefalosporina de 12 geracao (ou vancomicina se o individuo tiver histéria conhecida de
infecdo por Staphylococcus resistente a meticilina aureus (MRSA)) 30 minutos antes da
incisdo. Complicacdes tardias incluem seroma, edema, equimoses, parestesias,
hiperpigmentacao e irregularidades do contorno. O edema prolongado pode ocorrer até 3
meses apds procedimento. As equimoses significativas podem levar a deposicao de
hemossiderina e posteriormente hiperpigmentacao. As alteracoes sensoriais sao geralmente
reversiveis, podendo demorar até 10 semanas para recuperar. Esta recuperacao é mais
rapida na SAL do que UAL. Irregularidades leves no contorno podem ser tratadas com
massagens linfaticas. Para irregularidades maiores podera ser necessaria outra intervencgao
para melhorar o resultado, quer seja com injecdo local de gordura ou novamente outra
lipoaspiragdo. UAL tem menor incidéncia de irregularidades do que SAL (31). Esta

intervencao pode aumentar os valores laboratoriais de marcadores inflamatorios (30).

1.2.4 Toxina Botulinica

Clostridium botulinum é uma bactéria gram-positiva, anaerobica que produz sete tipos de
toxinas, das quais a A é a mais potente. Em medicina sdo utilizadas a toxina A e B. A toxina
A (BoNT-A) inibe o processo pelo qual a acetilcolina é libertada na fenda sinaptica, que
levaria a contracao da fibra muscular. Isto é, varios dias apos a injecao, o nervo afetado é
incapaz de libertar acetilcolina, o que resulta numa paralisia fldcida da fibra muscular. A
resposta clinica dura geralmente 3 a 4 meses, embora podera ser necessario passarem 6-7
meses até que os efeitos desapareceram completamente. A toxina comeca a exibir uma

duracdo da sua agdo maior em individuos que se submetam ao tratamento regularmente.
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Quando ¢ utilizado em cosmética, a toxina B tem uma duracao menor que a A, de cerca de
2-3 meses (33). O tipo A ¢é dose-dependente e é influenciada pela técnica realizada e pelo
tamanho do musculo (34). A toxina B tem um papel menor na cosmética. Apesar de ter um
inicio da acdo mais rapido, provoca dor a injecao pelo seu baixo pH e menor duracdo de
acao. Podera ser considerado quando o individuo nao responde a toxina A. Acerca das doses
utilizadas, cada fabricante recomenda a dosagem que deve ser aplicada, todavia esta deve
ser individualizada a pessoa e as necessidades desta. Por exemplo, geralmente os homens

necessitam de uma dosagem maior que as mulheres por apresentarem musculos maiores

(33).

Inicialmente foi utilizado para o tratamento do estrabismo na década de 70. Em 1989, a
FDA aprovou o uso para o tratamento de distirbios de espasmos faciais. Nesse ano foi usado
pela primeira vez para usos estéticos. A partir deste momento, o seu uso aumentou bastante

e é considerado um dos procedimentos nao invasivos estéticos mais utilizados (35).

O botox cosmético estd recomendado para a melhoria temporaria das linhas glabelares
moderadas a graves associadas a acao dos musculos corrugador do supercilio (linhas
verticais) e procero (linhas horizontais) e das lesoes laterais moderadas a severas das linhas
cantais associadas a atividade do orbicularis oculi: E também utilizado off-label para tratar
todos os musculos do rosto desde 1991. Como a sua acao é no musculo, desde que a ruga ou
aspeto pouco atraente for causado pelo menos em parte pela acdo muscular, esta pode ser
tratada com toxina botulinica. O resultado depende de outros fatores que implicam no
desenvolvimento destes (afinamento da derme, elastose, perda de volume facial, alteracoes
genéticas, gravidade, alteracoes esqueléticas, danos causados pelo sol e tabagismo). Isto €,
se o processo for s6 provocado pela acdo muscular ird ter melhor resultado do que um
processo que seja provocado pela acdo muscular assim como danos do sol ou tabagismo
(33). Assim, os locais da face em que é mais utilizado sao: fronte, glabela, linhas periorbitais
laterais (“pés de galinha™), paredes laterais nasais (“linhas de coelho”), 1abio superior, regiao
perioral, sulcos labiomentonianos (“linhas de marionete”), mento, hipertrofia do musculo
masséter (35). Também pode ser utilizado para fins nao estéticos, com diferentes graus de
evidéncia clinica, tais como, enxaqueca cronica, osteoartrite, nevralgia do nervo trigémio e
estado pos-herpético, distonia cervical, blefaroespasmo, bruxismo, sialorreia, hiperidrose
axilar, fenomeno de Raynaud (33), espasmo hemifacial, distarbios gastrointestinais

(acalasia, fissuras anais cronicas) (36), ptose da sobrancelha (35).

O uso destes produtos esta contraindicado quando existe infecao no local da injecao e em
individuos com hipersensibilidade a alguma substancia da preparacdo. E também

contraindicada em doentes com disturbios da transmissao neuromuscular. Deve ser usado
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com cautela em doentes que tenham terapéuticas farmacologicas que afetem a transmissao

neuromuscular. Deve ser evitado em gravidas, pois nao foi estabelecida a seguranca de

administragao neste grupo (33).

Alguns efeitos adversos sao cefaleias, dor no local de injecao, hemorragia, hematomas,
edema, eritema, infecao/inflamacao, sinusite, equimose, nauseas. Fraqueza dos musculos
adjacentes pode acontecer pela disseminacdo da toxina. Equimose e sensibilidade sdo
comuns a qualquer procedimento percutaneo. Na face superior é mais comum a ptose
palpebral ou sobrancelha e na face inferior sdo assimetria, disfagia e problemas da
competéncia oral (33). A ptose da sobrancelha pode acontecer apos tratamento do musculo
frontal ou do complexo corrugador do supercilio/procero. A assimetria das sobrancelhas
pos-injecao (sobrancelha “Memphisto”/”spock”) pode ser provocada pela ma realizacio do
procedimento ou por diferencas anatomicas. O desenvolvimento de anticorpos
neutralizantes para a toxina pode provocar outros sintomas, como astenia, fraqueza
muscular generalizada, diplopia, ptose, disfagia, disfonia, disartria, incontinéncia e
dificuldades respiratorias. Estes podem aparecer horas ou semanas ap6s o procedimento. A
disfagia € um efeito adverso quando a injecao é realizada na regiao cervical para tratamento
de distonia (37). Efeitos adversos mais graves que podem acontecer sdo o

comprometimento respiratério e morte (33).
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2. Metodologia

Neste capitulo, ir4d ser descrita a metodologia seguida para elaboracdo da presente

dissertacao, na qual foram utilizados os critérios PRISMA (38,39).

A pesquisa dos artigos foi realizada nas bases de dados Pubmed, B-on, ProQuest, Scopus,
EBSCO e Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal (RCAAP). Todavia, no

RCAAP nao foram obtidos resultados, por isso nao foi incluido no estudo.

A pesquisa foi restrita ao espaco temporal entre 2016 e 2022 devido a existéncia da revisao
sistematica de Dreher et al, 2016, que realizou a sua pesquisa até janeiro de 2016 (7). Foram

incluidos artigos escritos nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa.

Foi realizada uma pesquisa acerca dos termos Medical Subject Headings (MESH), de forma
a utilizar os termos mais corretos. Para cada base de dados, foram utilizadas varias equagoes
de pesquisa, incluindo equacoes em inglés, portugués e espanhol. As equacgoes de pesquisa
foram adaptadas a cada base de dados, de acordo com as regras da sua utilizagcdo. As

equacoes utilizadas encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Equacoes de Pesquisa
Idioma Equagdo de Pesquisa

Inglés ((Blepharoplasty OR eyelids* surgery) OR (Lipectomy OR Lipoplasty OR lipolysis OR
liposuction) OR (Breast Implant* OR breast augmentation OR augmentation
mammaplasty OR Breast surgery) OR (Botulinum Toxins Type A OR botox)) AND
(quality of life OR qol OR patient perception OR patient satisfaction)

(quality of life OR qol OR patient perception OR patient satisfaction) AND
((Blepharoplasty OR eyelids* surgery) OR (Lipectomy OR Lipoplasty OR lipolysis OR
liposuction) OR (Breast Implant* OR breast augmentation OR augmentation

mammaplasty OR Breast surgery) OR (Botulinum Toxins Type A OR botox))

Espanhol ((Blefaroplastia OR cirugia parpado*) OR (Lipectomia OR Lipoplastia OR lip6lisis OR
liposuccidon)) OR (Implante maméario* OR aumento mamério OR mamoplastia
aumento OR Cirugia mama) OR (Toxina botulinica tipo A OR botox)) AND (calidad de

vida OR CV OR percepcion paciente OR satisfacciéon paciente)

(calidad de vida OR CV OR percepcion paciente OR satisfacciéon paciente) AND
((Blefaroplastia OR cirugia parpado*) OR (Lipectomia OR Lipoplastia OR lip6lisis OR
liposuccién) OR (Implante mamario* OR aumento maméirio OR mamoplastia

aumento OR Cirugia mama) OR (Toxina botulinica tipo A OR botox))

Portugués ((Blefaroplastia OR Cirurgia péalpebras*) OR (Lipectomia OR Lipoplastia OR lip6lise
OR lipoaspiracao) OR (implante mamario* OR aumento mamario OR mamoplastia

aumento OR cirurgia mama) OR (Toxina Botulinica Tipo A OR botox)) AND
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(qualidade de vida OR qv OR percepcao do paciente OR percecdo do doente OR

satisfagcdo do doente OR satisfacdo do paciente)

(qualidade de vida OR qv OR percepgao paciente OR percecdo doente OR satisfacdo
doente OR satisfacdo paciente) AND ((Blefaroplastia OR cirurgia palpebras*) OR
(Lipectomia OR Lipoplastia OR lipdlise OR lipoaspiragdo) OR (implante mamario* OR
aumento maméario OR mamoplastia aumento OR cirurgia mama) OR (Toxina
Botulinica Tipo A OR botox))

A ultima pesquisa realizada foi no dia 27 de mar¢co de 2022. Os critérios de inclusao e

exclusao encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Critérios de Inclusio e Exclusido
Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusao

) Editoriais, comentarios, artigos de revisao e
Estudos publicados no espago temporal de 2016 a 2022; ] .
capitulos de livro;

Titulo e resumo retratam a teméatica em estudo; Artigos que ndo abordem a temética central
Intervencio realizada com objetivo estético; estudada;

Artigos em portugués, espanhol ou inglés; Artigos ndo publicados;

Estudo inclui aplicacao de um | Artigos em que a intervengdo foi realizada por fins

instrumento/questionario que avalie qualidade de vida | patolbgicos, pois sdo consideradas intervencdes

apos as intervengoes. reconstrutivas.

Apos a pesquisa nas varias bases de dados, foram excluidos artigos duplicados. Ap6s uma
breve leitura do titulo e resumo, foram excluidos artigos que nao respeitavam os critérios
de inclusao e exclusdo. Posteriormente, foi realizada uma leitura completa dos artigos e
selecao destes segundo os critérios de inclusao e exclusao. Quando existia alguma davida

sobre a inclusao ou exclusao de certo artigo, era decidido entre os revisores.
A qualidade dos artigos foi testada utilizando a ferramenta de Hawker et al (40) (Anexo 3).

Para recolha dos dados, foi construida uma tabela de extracdo de dados, expondo as
caracteristicas de cada estudo (autor, ano de publicacao, pais onde foi realizado o estudo,
intervencao, local onde a intervencao foi realizada, amostra, idade média da amostra,

instrumento/questionario, avaliacao pré-operatorio, avaliacao pos-operatorio).
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3. Resultados

3.1 Selecao de estudos

A pesquisa nas bases de dados resultou em 3466 resultados (354 na Pubmed; 2005 na B-
on; 68 na Scopus; 705 na ProQuest; 334 na EBSCO). Através de um software de gestao de
referéncias (Mendeley), foram identificados os duplicados e excluidos 2399 resultados. Dos
1067 restantes, 1023 foram excluidos apds a leitura do titulo e resumo do artigo através da
aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo. Dos 44 estudos restantes, foram excluidos 33,
devido ao artigo completo nao estar disponivel (8 estudos), o estudo nao realiza a avaliacao
da Qualidade de Vida (17 estudos), o objetivo da intervencao nao foi estético (8 estudos). A
Figura 1 representa o previamente descrito. Posteriormente, a qualidade dos 11 artigos foi

avaliada e estes foram incluidos na revisao.

N.° de relatos identificados nas N.° de relatos identificados em
bases de dados outras fontes
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Figura 1 - Diagrama PRISMA representativo do processo de selecao dos estudos
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3.2 Avaliacao da Qualidade dos estudos

A qualidade dos artigos foi testada utilizando a ferramenta de Hawker et al (40) (Anexo 3).
Esta é constituida por nove categorias: Resumo e Titulo; Introducao e objetivos; Métodos e
dados; Amostra; Analise dos dados; Etica e viés; Resultados; Generalizacio; Implicacdes e
utilizacdo. Cada categoria € classificada como “bom”, “médio”, “fraco” e “muito fraco”, sendo
atribuidos os valores 4, 3, 2, 1, respetivamente. A pontuacao total classifica a qualidade dos
artigos como “boa” (30 a 36 pontos), “média” (24 a 29 pontos) e “fraca” (9-23 pontos). Os
resultados encontram-se na Tabela 3. Todos os artigos que apresentassem uma qualidade

fraca foram excluidos, o que nao foi o caso de nenhum dos 11 artigos.

Tabela 3 - Avaliagdo da Qualidade dos estudos

N o

o —

S S A 3

D o 0 = — o —

g s 0z . 5 & 8 =

= “ = = « ) S a a b

S & g ~ B = SO N R -

o [ & 3 = 5 = z B g 2

g © 2 Q S = o Z w g S

< = = . b= = 5} = = = "g

E £ ¢ 2 £ < E £ & § &

= &8 4 & & £ € g 5 2z £

Resumo e Titulo 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Introducao e objetivos 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Métodos e dados 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4
Amostra 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Analise dos dados 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4
Etica e viés 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 4
Resultados 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Generalizacdo 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Implicacoes e utilizacao 4 4 4 4 4 4 3 3 4 2 4
Total 36 35 36 33 35 36 35 32 35 31 36

3.3 Caracteristicas dos estudos

As caracteristicas dos estudos encontram-se detalhadas na Tabela 4.
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Tabela 4 — Resumo das Caracteristicas dos estudos

Munique

e masculino

FLZ M; FPI-R; RSES; PHQ-4

g o g a5 Avaliacio | Avaliacdo
Autor. Ano Pais Intervencao L@ intervengao foi Amostra kel Instrumento Pré- Pos-
realizada amostra (anos) - A
operatério | operatorio
Ahmad. . Mamoplastia s . 50 . Sim
2091 Paquistao de aumento Clinica Privada Sexo feminino 28,9 BREAST-Q Sim 9 meses
Danilla et al. . Mamoplastia Hospital Clinico da 52 . Sim Sim
2017 Chile de aumento Universidade do Chile Sexo feminino 31,04 BREAST-Q 24 horas | 3-6 meses
Deschler et Mamoplastia . 42 . Sim
al. 2020 Franga de aumento Hospital Tenon Sexo feminino 34 BREAST-Q Sim 6 meses
Diaz. 2017 EUA Mamoplastia Clinica Privada 150 - BREAST-Q Nao Sim
de aumento Sexo feminino 6 meses
AT 49 .
Gracitelli et Brasil Blefaroplastia - Sexo feminino Caso: 6'9’28 WHOQOL-BREF; RSES Sim Sim
al. 2017 . Controlo: 65,05
e masculino
Kalaaji et al. Mamoplastia | Clinica de Cirurgia Plastica de 98 Implantes: 30 C ~ Sim
2018 Noruega de aumento Oslo Sexo feminino | Mastopexia: 34 Questionério dos autores Nao 2,8 anos
. . Upper Blepharoplasty Service 57 .
Kim et al. Coreia do Blefaroplastia Project do Centro de Satde Sexo feminino Entre 70 e 80 Questionario dos autores Sim Sim
2021 Sul 11 . . 6 meses
Pdblica de Geoje e masculino
Kwiatkowska Mamoplastia 14 C ~ .
etal. 2019 Alemanha de aumento - Sexo feminino - Questionario dos autores Niao Sim
Grupo 2 e 3: Maastricht Grupo 1: 52,7
Miseré et al. Mamoplastia University Medical Center; 238 Grupo 2: 57,1 : ~ Sim
2021 Holanda de aumento Maxima Medical Center; Sexo feminino Grupo3s: 50,2 SF-36 Nao >13 anos
St. Anna Hospital Grupo 4: 43,4
. . Hospitais afiliados a .
Noorizadeh. Irdo Mamoplastia Universidade de Ciéncias 60 . 32 BREAST-Q Sim Sim
2020 de aumento P . Sexo feminino 6 meses
Médicas Shiraz
Departamento de Cirurgia 34 Self-developed indication-
Papadopulos . - Plastica e Cirurgia da Mao da .. specific questionnaire for . Sim
et al. 2019 Alemanha | Lipoaspiracao Universidade Técnica de Sexo feminino 37,82 liposuction Sim 6 meses
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Relativamente a distribuicao geografica dos estudos, 2 sao da Alemanha (41,42), 1 do
Paquistao (43), 1 do Chile (44), 1 da Francga (45), 1 do Brasil (46), 1 dos Estados Unidos
da América (47), 1 da Noruega (48), 1 da Coreia do Sul (49), 1 da Holanda (50)e 1 do Irao

(51).

Em relacao ao idioma, 10 estudos foram escritos em inglés (41—43,45-51) € 1 em

espanhol (44).

No que concerne as intervencoes estudadas, 8 estudos abordam a mamoplastia de
aumento (41,43—45,47,48,50,51), 2 blefaroplastia (46,49), 1 lipoaspiracao (42) e nenhum

estudo aborda a aplicacao de toxina botulinica tipo A.

Relativamente as amostras de cada estudo, a maior parte era constituida por mulheres.
Em 8 estudos, as amostras sao constituidas apenas por mulheres (41,43—45,47,48,50,51)
e, em 3 estudos, a amostra era composta por homens e mulheres (42,46,49). O tamanho
das amostras foi variavel entre 14 (41) e 238 (50). Apenas dois estudos apresentaram

amostras acima de 100.

Para avaliacdo do impacto na Qualidade de Vida, foram utilizados questionarios escritos
pelos autores dos artigos em 4 estudos (41,42,48,49), BREAST-Q em 5 estudos (43—
45,47,51), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) em 2 estudos (42,46); WHOQOL-BREF
em 1 estudo (46), SF-36 em 1 estudo (50) e outros 3 instrumentos (Questions on Life
Satisfaction, Modules (FLZ M); Freiburg Personality Inventory-Revised (FPI-R);
Patient Health Questionnaire (PHQ-4)) em 1 estudo (42).

Em 5 estudos a avaliacao de qualidade de vida foi realizado em dois momentos: pré-
operatorio e pos-operatorio (43—45,49,51). Em 6 estudos, a avaliacao foi realizada
apenas uma vez, isto €, apos a intervencao (41,42,46—48,50). O tempo no pos-operatorio
em que foram aplicados os questionarios variou bastante: 6 semanas (51), 3 a 6 meses
(44), 6 meses (42,45,47,49), 9 meses (43), 2,8 anos (48), 5 anos (41), 13 ou mais anos
(50).

3.4 Metodologia dos estudos

A metodologia utilizada em cada estudo foi bastante variavel. Assim, de seguida, sera

feita uma breve descri¢ao de cada metodologia.

O estudo de Ahmad. 2021 foi realizado numa clinica privada numa amostra de 50

mulheres. As intervencoes em estudo foram a mamoplastia de aumento com implantes
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no plano subfascial e incisdo inframamaria ou periareolar ou com gordura autéloga. O
primeiro grupo era constituido por 49 mulheres e o segundo por 18 mulheres. Todas as
cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgiao. Foi utilizado o BREAST-Q no tempo
pré-operatorio e pos-operatorio (9 meses). A idade média da amostra foi de 28,9 anos

(43).

Danilla et al. 2017 estudou 52 mulheres que foram submetidas a mamoplastia de
aumento com implantes mamarios realizadas pela equipa de Cirurgia Plastica e
Reparadora do Departamento de Cirurgia do Hospital Clinico da Universidade do Chile.
Foi mais utilizada a incisdo periareolar inferior e o plano subfascial, seguido do
subglandular e submuscular. Foi aplicado o BREAST-Q no pré-operatorio (24 horas) e

poOs-operatorio (3-6 meses). A idade média da amostra foi de 31, 04 anos (44).

Deschler et al. 2020 avaliou os resultados de mamoplastias de aumento com utilizagao
da gordura auto6loga realizadas no Departamento de Cirurgia Plastica do Hospital Tenon
(Paris). A amostra foi composta por 42 mulheres. Foi utilizado o BREAST-Q pré e pos-
operatorio (6 meses). Também foram realizados questionarios adicionais acerca da
satisfacao com lipoaspiracao, satisfacdo do paciente e satisfacdo do cirurgiao. A idade

média da amostra foi de 34 anos (45).

Diaz. 2017 investigou 494 mulheres que foram submetidas a mamoplastia de aumento
realizada pelo mesmo cirurgido. Foi preferida a incisao inframamaria com o plano
subpeitoral. Foi aplicado o BREAST-Q Augmentation Module apenas no tempo pos-
operatorio, ap6s 6 meses em média. Apenas foram incluidas mulheres que completaram
pelo menos 1 ano apo6s a intervencdo. Somente 150 mulheres responderam ao

questionario (47).

Gracitelli et al. 2017 analisou o impacto da blefaroplastia superior. Foram incluidos 29
individuos submetidos a blefaroplastia superior (24 mulheres e 5 homens) e 20 que nao
receberam nenhuma intervencao (16 mulheres e 4 homens). Foram utilizados dois
questionarios, o RSES para avaliar a auto-estima e WHOQOL-BREF para avaliar a
Qualidade de Vida. Os questionéarios foram respondidos no pré e pés-operatorio. A idade

média do grupo de caso foi de 69,28 anos e do grupo de controlo foi de 65,05 anos (46).

Kalaaji et al. 2018 investigou o impacto das intervencoes realizadas na Clinica de Cirurgia
Plastica de Oslo. Foram incluidos dois grupos de amostra: mamoplastia de aumento com
implantes (61 mulheres) e mamoplastia de aumento com mastopexia (37 mulheres). As

cirurgias foram todas realizadas pelo mesmo cirurgiao. Na mamoplastia com implante
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foi utilizada a incisdo submamilar. O questionario aplicado foi construido pelos autores
e incluia 47 perguntas para avaliar a Qualidade de Vida no pds-operatorio. Este incluia
caracteristicas da paciente, contexto epidemiologico, saide mental, atividade do
quotidiano/profissional, alteracoes cosméticas e fisicosociais, e foi aplicado cerca de 2,8
anos apos a intervencao. Apenas 61 das mulheres responderam ao questionario. A idade
média do grupo da mamoplastia com implantes foi de 30 anos e de 34 anos para o grupo

da mastopexia (48).

Kim et al. 2021 estudou 57 pessoas acima dos 65 anos (42 mulheres e 15 homens) que
foram submetidas a blefaroplastia superior. Estas intervencoes foram realizadas através
do programa Upper Blepharoplasty Service Project do Centro de Saide Publica de
Geoje. Todas as cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgiao. Antes da cirurgia foi
realizada uma entrevista onde foram recolhidas as caracteristicas dos pacientes e as
expectativas destes. No poOs-operatorio (6 meses), foi aplicado um questionario
construido pelos autores, onde foram avaliados: satisfacao geral com a operacao;
melhoria da qualidade de vida ap6s a cirurgia; grau de satisfacdo esperada com a
cirurgia; satisfacao com a velocidade de recuperagao pés-operatoria; recomendacao para
amigos e familiares; alcance do objetivo cirargico; satisfacdo com o resultado da cirurgia

em relacao ao custo. Cerca de 57,0% da amostra tinha idade compreendida entre 70 e 80

anos (49).

Kwiatkowska et al. 2019 estudou mamoplastias de aumento com gordura autoéloga
segundo protocolo BEAULI. Foram incluidas 14 mulheres no estudo, dividia em dois
grupos: grupo 1 composta pela amostra total e no grupo 2 foram incluidas 11 mulheres
que ja tinham realizado a intervencao pelo menos 2 vezes. Apenas foram incluidas
mulheres em que a Gltima cirurgia tinha sido realizada ha pelo menos 5 anos e que tenha
realizado o seguimento. Foi aplicado um questionario elaborado pelos autores apenas no
pos-operatorio. Este era composto por 30 questoes acerca do impacto na qualidade de

vida (41).

Miseré et al. 2021 analisou o impacto de mamoplastia de aumento com implantes. Foram
constituidos 4 grupos: grupo 1 constituido por mulheres portadoras de implantes e com
sintomas/complicacoes self-reported; grupo 2 constituido por mulheres com implantes
de silicone; grupo 3 constituido por mulheres com implantes salinos/hidrogel; grupo 4
constituido por mulheres sem implantes. As cirurgias dos grupos 2 e 3 foram realizadas
em trés hospitais na Holanda (Maastricht University Medical Center, Maastricht;
Maxima Medical Center, Eindhoven; St Anna Hospital, Geldrop). O grupo 4 foi

composto por familiares e amigos saudaveis que nao tivessem sido submetidos a
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mamoplastias de aumento prévias. Foram aplicadas as versoes holandesas do SF-36 e a
versao holandesa do American College of Rheumatology Fibromyalgia Diagnostic
Criteria. Este tltimo instrumento nao avalia a Qualidade de Vida. Estes foram apenas
respondidos no tempo poés-operatério por 238 mulheres, 13 anos ou mais apds a
intervencao. A idade média de cada um dos grupos foi de 52,7 anos (grupo 1), 57,1 anos

(grupo 2), 50,2 anos (grupo 3) e 43,4 anos (grupo 4) (50).

Noorizadeh. 2020 estudou uma amostra de 60 mulheres casadas que foram submetidas
a mamoplastia de aumento em hospitais afiliados a Universidade de Ciéncias Médicas
Shiraz. 75% dos implantes foram colocados no plano subpeitoral e 25% no subglandular.
O BREAST-Q foi preenchido no pré e pos-operatorio (6 meses). A idade média da

amostra foi de 32 anos (51).

Papadopulos et al. 2019 avaliou o impacto da lipoaspiracao de carater estético numa
amostra de 38 pessoas (32 mulheres e 6 homens), no Departamento de Cirurgia Plastica
e Cirurgia da Mao da Universidade Técnica de Munique. Foi aplicado um questionario
construido pelos autores (Self-developed indication-specific questionnaire for
liposuction) e 4 instrumentos genéricos: FLZ M; FPI-R; RSES; PHQ-4. O primeiro
recolheu informacao acerca das caracteristicas pessoais e expectativas, satisfacio com o
resultado e complicacoes. O FLZ M mede a satisfacao subjetiva com a vida através da
satisfacao geral, satisfacao relacionada com a satude e satisfacdo relacionada com a
aparéncia. O FPI-R avalia certas dimensoes acerca da pessoa. Neste estudo, foi apenas
utilizado para analisar a emotividade. O RSES avalia a auto-estima. O PHQ-4 avalia
aspetos relacionados com distarbios depressivos e ansiosos. Foram aplicados no pré e

poOs-operatorio (6 meses). A idade média da amostra foi de 37,82 anos (42).

Em suma, a forma mais frequente da avaliacio de qualidade de vida foi através de
instrumentos (42—47,50,51). Assim, o impacto da mamoplastia de aumento foi avaliado
através de BREAST-Q (43—45,47,51), SF-36 (50) e questionarios construidos pelos
autores dos estudos (48,49). A blefaroplastia e o seu efeito foram avaliados através de
WHOQOL-BREF e RSES (46) e questionario criado pelos autores (49). A lipoaspiracao
foi avaliada através de questionario dos autores do estudo, assim como, FLZ M, FPI-R,
RSES e PHQ-4 (42).

Para além disto, grande parte dos estudos realizaram esta avaliagdo nos tempos pré e
poOs-operatorio (43—45,49,51). A maior parte das amostras dos varios estudos sao

compostas apenas por elementos do sexo feminino devido a presenca de mais estudos
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acerca da mamoplastia de aumento (41,43-45,47,48,50,51). As idades médias das

amostras também foram bastante variadas.

3.5 Avaliacao da Qualidade de Vida

A Qualidade de Vida foi avaliada de varias formas nos estudos. Deste modo, para que a
analise dos resultados seja mais clara, esta seccao foi divida em relacao a intervencao

realizada.

3.5.1 Mamoplastia de aumento

No estudo de Ahmad. 2021 foi demonstrada uma melhoria estatisticamente significativa
(p<0,01) nos parametros “satisfacdo com as mamas”, “bem-estar psicoldgico” e “bem-
estar sexual” na mamoplastia de aumento com implantes e com gordura. Esta melhoria

foi maior para a mamoplastia com gordura autdloga (43).

” o«

Danilla et al. 2017 apresenta melhorias significativas na “QoL global”, “aparéncia fisica”,
“autoimagem e autoestima” e “vida sexual” significativa (p<0,01). Apenas “sintomas
fisicos” ndo teve um aumento estatisticamente significativo (p=0,81). O fator mais
importante para a melhoria da qualidade de vida foi o volume das préteses mamarias
(implantes maiores apresentaram maior melhoria), estando mais associadas ao aumento

de “autoimagem e autoestima” (44).

Todavia, no estudo de Deschler et al. 2020, o tamanho das mamas antes da mamoplastia
de aumento com gordura autéloga foi o fator que apresentou uma associa¢cdo maior com
a satisfacdo no pos-operatdrio, apesar deste nao ter sido significativo (p>0,05). Este
estudo apresentou também um aumento estatisticamente significativo dos valores das
categorias “Satisfacdo com as mamas”, “Bem-estar psicologico” e “Bem-estar sexual”
(p<0,01). O “Bem-estar fisico” nao foi estatisticamente significativo. No questionario
adicional, relativamente a satisfacio com a lipoaspiracao, 82% afirmaram estar

satisfeitos e 18% nao satisfeitos (45).

Também o estudo de Diaz. 2017 apresentou valores altos no pds-operatorio, sendo as
medianas destes, 86 em “Satisfacdo com as mamas”, 90 em “Bem-estar fisico”, 89,1 em

“Bem-estar psicologico” e 100 em “Bem-estar sexual” (47).

No estudo de Kalaaji et al. 2018, 65% do grupo que colocou implantes e 77,8% do grupo
da mastopexia com aumento mamario responderam que o objetivo da intervencao foi

estético. Relativamente as alteragOes psicossociais, foi demonstrado uma relacao
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estatisticamente significativa em sentir “that life has changed” e “like a whole person”
no grupo dos implantes mamarios (p<0,001). Todavia, o “sentir-se feminina” ou se a
“intervencao alterou as capacidades socais” nao apresentaram alteracoes. Acerca das
mudancas na rotina, motivacao e eficacia no trabalho, 72,1% do grupo da mamoplastia
por implantes e 89,2% do grupo da mastopexia ndo apresentaram alteracOes na

motivacao (48).

No estudo de Kwiatkowska et al. 2019, a “aparéncia visual” era muito (57,14%) ou
significativamente (42,86%) importante antes da intervencdo. Quando foram
questionados se a vida tinha mudado devido ao procedimento, apenas 21,43% respondeu

~

que “Nao”. Os restantes 78,57% responderam que alterou positivamente. Acerca da
pergunta “Quais aspetos da sua vida melhoraram devido a intervencao?”, 78,57%
reponderam “aceitacdo do corpo”, 14,29% “contactos sociais” e 21,43 % respondeu

“nenhum” (41).

Miseré et al. 2021 demonstrou que mulheres com implantes de silicone (grupos 1 e 2)
pontuaram mais baixo em todos os dominios do SF-36 do que o grupo controlo.
Nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre o grupo 3 e 4. No geral, houve uma
diminuicao da qualidade de vida de mulheres com sintomas autorreportados. O bem-

estar psicologico deste grupo foi menor, independentemente da idade (50).

No estudo de Noorizadeh. 2020, demonstrou uma melhoria estatisticamente
significativa da qualidade de vida de 100% dos casos (p<0,001) através das categorias
“bem-estar psicologico”, “bem-estar sexual” e “satisfacdo com as mamas”, sendo nesta

altima onde se verifica um maior aumento (51).

3.5.2 Blefaroplastia

Na aplicacao do RSES, no estudo Gracitelli et al. 2017, a autoestima apresentou um valor
estatisticamente significativo no grupo que realizou a cirurgia do que o grupo de controlo
(p<0,01). O resultado geral do WHOQOL-BREF para o grupo da cirurgia foi de 3,67 e o
de controlo foi de 3,76, contudo, a diferenca nao teve relevancia estatistica (p=0,449). O
Unico resultado com significado estatistico da aplicacao deste instrumento foi o resultado
psicolégico, se for excluido o fator “autoestima”. Assim, o grupo de cirurgia apresentou

um valor menor ao grupo controlo, 3,52 e 4,1 respetivamente (p=0,011) (46).

No estudo de Kim et al. 2021, a melhoria funcional foi pontuada de 4. A pergunta “A sua
vida melhorou ap6s o tratamento?”, 2 respostas negativas, 4 nem positivo nem negativo,

29 positivos e 22 muito positivos. A satisfacio demonstrou estar associada a melhoria
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funcional e ao grau cognitivo de preocupacgoes apds a cirurgia. Contudo, o outcome

estético nao demonstrou associacao com a satisfagao. (49).
3.5.3 Lipoaspiracao

O impacto da lipoaspiracao foi avaliado pelo estudo de Papadopulos et al. 2019. No
questionario desenvolvido pelos autores, 52,6% da amostra considerou que Qualidade
de Vida melhorou depois da lipoaspiragao. 57,9% avaliou o estado geral de saude pré-
operatorio como “bom” e 50% avaliou como “muito bom” no poés-operatorio. Nos
resultados da versao alema do FLZ-M, os valores para “satde” e “vida em geral” foram
maiores do que os dados da populacdo alema. (p=0,02). A “capacidade de relaxar”
aumentou significativamente ap6s a cirurgia (p=0,01). A “satisfacdo com a Imagem
Corporal” aumentou em areas do corpo relevantes para a lipoaspiracdo, como o
abdomen, anca, coxas, entre outras. Os resultados do FPI demonstraram uma melhoria
estatisticamente significativa da estabilidade emocional apds a lipoaspiracao (p<0,01).
Os resultados da RSES mostraram uma autoestima maior do que a populacao alema nos
valores pré-operatdrio, mas nao no pos-operatorio. Nos resultados do PHQ-4, o valor
total diminui (p=0,03), o que indica uma diminui¢ao do sofrimento psiquico. A subescala
da ansiedade apresentou uma descida ap6s o procedimento (p=0,01). Assim, a
lipoaspiragao teve um impacto positivo no bem-estar emocional e promove uma melhor
estabilidade emocional (p<0,01). Promove também uma reducao do stress emocional
(p=0,03) e ansiedade (p<0,01). Assim como, melhora a imagem corporal (p=0,02) e a

satisfacao com a vida (p=0.02) (42).
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4. Discussao

Esta revisao sistematica teve como objetivo avaliar o impacto de intervencoes da
especialidade de Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética com carater estético na
Qualidade de Vida. Para tal, foram avaliadas quatro interven¢des: mamoplastia de
aumento, lipoaspiragdo, blefaroplastia e aplicacdo de toxina botulinica tipo A. As
questoes de investigacao remetem-se a forma como a Qualidade de Vida foi avaliada e o

outcome das intervencoes.

Podemos dividir o tipo de mamoplastia retratados nos dados em trés grupos:
mamoplastia de aumento com implantes, mamoplastia com gordura autéloga e
mastopexia com aumento. Relativamente a mamoplastia com gordura, o estudo de
Deschler et al, 2020 demonstra um impacto positivo na Qualidade de Vida, exceto no
“bem-estar fisico” (45). Kwiatkowska et al, 2019, realcou que mais de dois tercos da
amostra respondeu que a sua vida tinha mudado, sendo que os aspetos que mais se
destacaram foram “aceitacdo do corpo” e “contatos sociais”. Os dados também indicam
que as mulheres, ap6s mamoplastia de aumento com gordura, tém mais autoconfianca e
aceitam melhor o seu corpo (41). Ahmad. 2021, que avaliou e comparou o impacto da
mamoplastia de aumento com implantes e com gordura aut6loga, demonstrou uma
melhoria significativa em todos as categorias avaliadas, sendo que este aumento foi mais
acentuado na mamoplastia com gordura. Assim, os dados sugerem que a mamoplastia
de aumento com gordura é uma boa solucdo para mulheres que querem aumentar o
volume mamario e que pretendem evitar cicatrizes nas mamas (43). Em relacdo a
mamoplastia de aumento com implantes, o estudo de Danilla et al, 2017, apresentou um
aumento da Qualidade de vida, todavia este nao foi estatisticamente significativo nos
“sintomas fisicos” (44). No estudo de Diaz, 2017, a avaliacao da Qualidade de Vida
também apresentou valores bastante altos no pés-operatorio, principalmente acerca do
“bem-estar sexual” (47). No estudo de Noorizadeh, 2020, foi apresentada uma melhoria
de Qualidade de Vida de 100% (51). Todavia, no estudo de Miseré et al, 2021, os grupos
de mulheres com implantes e com sintomas autorreportados e mulheres com implantes
de silicone, os dominios avaliados tiveram valores menores do que no caso de mulheres
sem implantes. Entre os grupos das mulheres com implantes salinos/hidrogel e o grupo
de mulheres sem implantes nao existiram diferencas. Segundo estes dados, houve uma
diminuicdo da Qualidade de Vida das mulheres com sintomas autorreportados, sendo
que o “bem-estar psicolégico” deste grupo foi sempre menor, independentemente da
idade. As diferencas nestes achados podem ser derivadas das diferencas na relacao

temporal entre a realizacdo da intervengdo e o momento em que foi avaliado o seu
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impacto. Isto é, no estudo de Miseré et al, 2021, o intervalo temporal foi bastante maior
do que nos outros estudos (50). Tal como referido anteriormente, o estudo de Ahmad,
2021 demonstrou também um aumento na Qualidade de Vida na mamoplastia de
aumento com uso de implantes, apesar deste ter sido menor do que no grupo da
mamoplastia com gordura (43). Outro estudo que também comparou duas técnicas foi o
estudo de Kalaaji et al, 2021, que avaliou o impacto da mamoplastia de aumento e
mastopexia com aumento mamario. Os dados deste estudo apresentam um incremento
na Qualidade de Vida apdés ambas as intervencoes. A mamoplastia com implantes
demonstrou alteracoes psicossociais, tais como “that life has changed” e sentir-se “like a
whole person”. Todavia, 80% da amostra referiu nao sentir alteragoes a nivel da

motivacao das atividades diarias (48).

Em relacdo a blefaroplastia, o estudo Gracitelli et al, 2017, a autoestima avaliada pelo
RSES foi maior no grupo que foi submetido a cirurgia. Contudo, a avaliacao psicologica
no WHOQOL-BREF, se for excluida a autoestima, apresentou um melhor resultado no
grupo de controlo do que no grupo que realizou a intervenc¢ao. Os dados sugerem que é
importante a avaliacao fisiopsicoldgica no tempo pré-operatorio (46). No estudo de Kim
et al, 2021, quase 90% da amostra afirmou que a sua vida melhorou positivamente apos
a intervencao. Segundo os dados, esta melhoria est4 associada a melhoria funcional e ao
grau cognitivo das preocupacoes ap0ds a cirurgia e nao ao outcome estético (49). Ambos
os estudos avaliaram amostras com idades médias altas, o que pode explicar a menor

importancia do outcome estético.

No que diz respeito a lipoaspiracdo, o Unico estudo que avalia esta intervencdo
demonstrou que 52,6% da amostra afirmou que a Qualidade de Vida melhorou apds a
intervencao. Os dados deste estudo apresentaram valores maiores para “saude” e “vida
em geral” do que a populacao alema. No entanto, a autoestima teve valores superiores
no pré-operatério e inferiores no pos-operatorio, em comparacdo com a populacao
alema. Os dados sugerem uma relacao entre a intervencao e uma maior estabilidade
emocional, reducao do stress emocional e da ansiedade, melhoria da imagem corporal e

satisfacao com a vida (42).

Nao ¢ possivel realizar uma comparacao entre as diferentes intervencoes devido ao
tamanho das amostras, que em grande parte apresentam um tamanho pequeno, e pela
heterogeneidade dos instrumentos/questionarios aplicados que nao permitem que os
aspetos avaliados nos estudos tenham sido iguais. Contudo, permite concluir que as
intervencoes estudadas tém um impacto positivo na Qualidade de Vida. Esta é suportada

pela meta-analise de Dreher et al, 2016, que apesar de ter avaliado também outras
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intervencoes (mamoplastia de reducdo, rinoplastia, abdominoplastia, facelift), obteve a
mesma conclusao (7). Contudo, alguns estudos apresentaram aspetos em que nao houve
uma melhoria. O estudo de Miseré et al, 2021, salientou que o grupo de mulheres com
implantes e sintomas autorreportados e o grupo de mulheres com implantes de silicone
apresentaram Qualidade de Vida menor do que o grupo de controlo (50). Gracitelli et al,
2017, realcou a importancia de uma avaliacdo psicoldgica anterior a realizacdo da
blefaroplastia, pois pelos dados apresentados, o bem-estar psicologico foi maior no
grupo de controlo do que o grupo que realizou a cirurgia (46). O estudo de Kalaaji et al,
2018 refere que a maior parte da amostra nao sentiu alteracoes na motivacao das
atividades diarias (48). Por fim, o estudo de Papadopulos et al, 2019 demonstra que a
autoestima da amostra antes da intervencao era superior a populaciao alema e apos a
intervencao era menor (42). Assim, é importante ter atencao ao impacto psicologico das

intervencoes.

A Qualidade de Vida foi avaliada por diferentes instrumentos/questionarios que diferem
no nivel de especificidade. Os instrumentos especificos permitem obter resultados mais
direcionados acerca da intervencao, enquanto os instrumentos genéricos avaliam a
qualidade de vida de uma forma mais geral. Contrariamente ao apresentado por Dreher,
2016 (mais comum avaliarem com instrumentos genéricos), nesta revisao sistematica foi
mais comum a utilizacdo de instrumentos especificos, mais concretamente o BREAST-Q
(7). Esta diferenca pode ser possivelmente derivada da existéncia de mais estudos acerca
da mamoplastia de aumento do que das outras intervencoes. Quatro estudos utilizaram
questionarios criados pelos autores para a avaliacdo da Qualidade de Vida. Por serem
questionarios criados para aquele estudo, estes nao s3ao estudados e avaliados
anteriormente. Todavia, estes permitem uma abordagem mais especifica ao objetivo de

cada estudo (41,42,48,49).

A maior parte dos estudos relativos a mamoplastia de aumento utilizaram o BREAST-Q
(43—45,47,51). Este é um questionario especifico para a mama e na qual a avaliacao da
Qualidade de Vida é composta por trés componentes: “bem-estar fisico”, “bem-estar
psicologico” e “bem-estar sexual” (15). A mamoplastia de aumento foi também avaliada
através de um instrumento genérico (SF-36) e por um questionario criado pelos autores
(41,48,50). A blefaroplastia foi avaliada através de um instrumento genérico (WHOQOL-
BREF) e por um questionario criado pelos autores (46,49). Apesar de ter sido incluido
apenas um estudo acerca da lipoaspiragdo nesta revisao sistematica, a avaliacao de
qualidade de vida foi avaliada por 5 questionarios /instrumentos: 1 criado pelos autores
e 4 instrumentos genéricos acerca da qualidade de vida, aspetos de personalidade,

autoestima e sintomas do foro afetivo (42).
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De realcar a importancia da avaliacao da Qualidade de Vida antes e ap6s as intervengoes
para conseguir ser feita uma melhor avaliacdo do impacto e percecao da evolucao. Em 4
artigos, incluidos nesta revisao sistematica, nao foi avaliada a Qualidade de Vida antes
da intervencdo, o que, apesar de apresentarem bons resultados apos a cirurgia, nao

permitem perceber detalhadamente a evolucao deste outcome.

A presente revisao sistematica apresenta varios fatores fortes, tais como, incluir estudos
de varios paises, com tamanhos de amostra variados e varias formas de avaliar o impacto
das intervencoes na Qualidade de Vida. Como limitagOes, apresenta mais artigos acerca
da mamoplastia de aumento e as suas varias técnicas, do que das outras intervencgoes
estudadas. De realcar também o possivel viés na extracdo dos dados, devido a sua
heterogeneidade, e viés inerente aos estudos primarios. Quanto ao tamanho das

amostras, que na sua maioria sao pequenas, é possivel a presenca de viés do tipo 1.

Em estudos futuros, seria importante estudar outras intervencées com o objetivo
estético, assim como, a criacdo de instrumentos especificos para as intervencoes, tal
como o BREAST-Q. As amostras de muitos estudos eram constituidas apenas por
elementos do sexo feminino. Nos estudos com amostras mistas, eram poucos 0s
elementos do sexo masculino. Assim, é importante também abordar o impacto das

intervencoes estéticas nos homens.
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5. Conclusao

Esta revisao sistematica teve como objetivo avaliar o impacto das intervencoes estéticas
da especialidade de Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética na Qualidade de Vida dos
intervencionados. Mais especificamente o impacto da blefaroplastia, lipoaspiracao,
mamoplastia de aumento e aplicacdo da toxina botulinica. Outra questao desta

investigacao debateu-se com a forma como a avaliacao da Qualidade de Vida é realizada.

Os dados indicam que as intervencoes com objetivo estético (mamoplastia de aumento,
lipoaspiracdo e blefaroplastia) aumentam a Qualidade de Vida, através de fatores

psicologicos, fisicos, sexuais, entre outros.

A Qualidade de Vida foi avaliada através de instrumentos especificos (BREAST-Q),
instrumentos genéricos (SF-36, WHOQOL-BREF, FLZ M, FPI-R, RSES, PHQ-4) e por

questionarios construidos pelos proprios autores dos estudos.

Como limitagoes, esta revisao da literatura apresenta uma maior quantidade de artigos
acerca da mamoplastia de aumento do que das outras intervencoes e os tamanhos das
amostras dos varios estudos sao pequenos. Também é possivel a existéncia de viés na

extracao dos dados por estes serem heterogéneos e viés inerente aos estudos primaérios.

Em investigacOes futuras, seria fundamental o estudo de outras intervencdes estéticas,
assim como o estudo e criacao de instrumentos especificos para as mesmas. Outro aspeto
que, a meu ver, seria de extrema relevancia, é a avaliacdo do impacto das intervengoes

estéticas em grupos do sexo masculino.
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Anexo 1 - Numero de intervencoes cirurgicas realizadas

mundialmente por cirurgioes plasticos, em 2020

& & & &

<

&

SURGICAL PROCEDURES

Breast Augmentation
Liposuction

Eyelid Surgery
Rhinoplasty
Abdominoplasty
Breast Lift

Fat Grafting (face)
Breast Reduction
Facelift

Buttock Augmentation
Brow Lift

Ear Surgery

Neck Lift
Gynecomastia

Breast Implant Removal
Labiaplasty

Upper Arm Lift

Facial Bone Contouring
Thigh Lift

Lower Body Lift

Buttock Lift

TAL SURGICAL PROCEDURES

Total

1,624,281
1,525,197
1,225,540
852,554
765,248
504,691
515819
426,363
419,046
396,105
288,306
254931
251,308
210,737
206,826
142,119
126,030
106,173
73948
71,007
53,299

10,129,528

Percent of
Total Surgical
Procedures

16.0%
15.1%
121%
8.4%
7.6%
59%
51%
42%
41%
3.9%
28%
25%
25%
21%
20%
1.4%
1.2%
1.0%
0.7%
0.7%

0.5%

41

Total Procedures

in 2019
1,795,551
1,704,786
1,259,839

821,890

924,031

741,284

596,623

600219

448,485

479,451

270917

288,905

260,747

273,344

229,680

164,667

168,289

108,536

93,334
75,895
54,894

1,363,569

Total Procedures

in2016
1649271
1,453,340
1,347509
786,852
769,067
583,192
596,836
465,665
427,065
332121
261663
298,975
264050
236371
155453
138033
125557
109,775
79,476
72253
37,157

10,189,682

Percent Change
2020 vs. 2019

9.5%
-105%
2.7%
37%
-17.2%
-19.8%
-13.9%
-29.0%
-6.6%
-17.4%
64%
-11.8%
-3.6%
229%
-100%
-13.7%
251%
-22%
208%
-6.4%
-2.9%

-10.9%

Percent Change
2020 vs. 2016

-1.5%
49%
9.1%
8.4%
-0.5%
20%
-13.6%
-8.4%
-1.9%
19.3%
10.2%
-14.7%
-4.8%
-10.8%
33.0%
3.0%
0.4%
-3.3%
-1.0%
-1.7%

43.4%

-0.6%
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Anexo 2 - Numero de intervencoes nao cirargicas realizadas

mundialmente por cirurgioes plasticos, em 2020

Percent of Total

Rank NONSURGICAL PROCEDURES Total Nonpmgital TolaIIPrococIuros TohIIProceclum Percent Change | Percent Change
Preedires in 2019 in 2016 2020 vs. 2019 2020 vs, 2016

1 Botulinum Toxin 6,213,859 432% 6,271,488 4,931,577 09% 260%

2 Hyaluronic Acid 4,053,016 28.1% 4,315,859 3,372,445 6.1% 202%

3 Hair Removal 1,837,052 128% 1,042,951 1,146,523 76.1% 60.2%

4 Nonsurgical Fat Reduction 560,464 39% 462,769 433,351 21.1% 293%

5 Photo Rejuvenation 517,675 3.6% 391,415 623,243 32.3% -16.9%

(] Chemical Peel 409,054 28% 369,497 585614 107% -30.1%

7 Micro-Ablative Resurfacing 240213 1.7% 270,759 183,432 -11.3% 31.0%

8 Full Field Ablative 225141 1.6% 190978 210,844 179% 6.8%

9 Calcium Hydroxylapatite 222,785 1.5% 212,762 164911 47% 35.1%

10 Poly-L-Lactic Acid 121,087 0.8% 90,259 79,664 34.2% 52.0%
TOTAL NONSURGICAL PROCEDURES 14,400,347 13,618,735 1,731,603 5.7% 22.7%
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Anexo 3 — Ferramenta de Hawker et al para avaliacao da

Qualidade dos estudos

Bom Médio Fraco Muito fraco

Resumo e Titulo

Introdugao e objetivos
Métodos e dados
Amostra

Analise dos dados

Etica e viés

Resultados

Generalizacao

Implicagdes e utilizagio

Total
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