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RESUMO

Introducdo: Dados mensuraveis de resultados em cirurgia plastica sdo escassos. Nos ul-
timos anos, instrumentos de medida de qualidade de vida vém sendo utilizados em escala
mundial. Nao ha instrumentos validos ¢ adaptados no Brasil para avaliar qualidade de vida
especificamente para cirurgia das mamas. O objetivo deste estudo ¢ traduzir para o portu-
gués, adaptar culturalmente e validar o Breast Evaluation Questionnaire (BEQ 55) para uso
no Pais. Método: Foram realizadas duas tradugdes e duas tradu¢des reversas do instrumento,
intercaladas por revisdes de comité multidisciplinar. A adaptagdo cultural foi feita com
aplicagdo do questionario a grupos de 20 pacientes do ambulatorio de cirurgia plastica, com
modificagdes pertinentes para melhora do entendimento. Para testar a reprodutibilidade e a
validade de construgdo, 20 pacientes foram entrevistados em duas ocasides: na primeira, por
entrevistadores diferentes, e na segunda (ap6s 7 dias a 14 dias), por apenas um deles. Na
primeira, foi aplicado também o Short-Form 36. Resultados: Na adaptacdo cultural, foram
modificadas todas as questdes para facilitar o entendimento. Um novo grupo obteve boa
compreensdo de todas as questdes. A consisténcia interna do instrumento variou de 0,931
a 0,936. O coeficiente de reprodutibilidade interobservador foi de 0,962 e o intraobserva-
dor, de 0,919. Apenas os dominios do SF-36 capacidade funcional, estado geral de saude
¢ aspectos emocionais tiveram correlagdo com o escore total do BEQ 55. Conclusées: O
questionario foi traduzido e adaptado com sucesso, sendo a versdo brasileira denominada
Questionario de Avaliagdo das Mamas (BEQ-Brasil), e provou ser valido e reprodutivel.

Descritores: Mama/cirurgia. Qualidade de vida. Cirurgia plastica. Questionarios.

ABSTRACT

Background: Measurable data on plastic surgery outcomes are scarce. In recent years,
questionnaires to measure quality of life have been used globally. In Brazil, there are no
questionnaires validated and adapted in the Brazilian population that specifically assess
quality of life after breast surgery. The aim of this study was to translate the Breast Evaluation
Questionnaire (BEQ 55) into Portuguese, and culturally adapt and validate the translation
for use in Brazil. Methods: Two translations, two revisions by a multidisciplinary group,
and two back translations of the questionnaire were performed. Cultural adaptation was
performed by applying the questionnaire to groups of 20 patients from the plastic surgery
outpatient clinic. The questionnaire included relevant modifications for better understan-
ding of the questions. To test the questionnaire’s reproducibility and validity, 20 patients
were interviewed on two separate occasions. On the first occasion, they were interviewed
by different interviewers, and on the second occasion (after 7 days and after 14 days), by
only one. In addition, the Short-Form 36 was applied during the first interview. Results:
During cultural adaptation, questions were modified to facilitate the patients’ understanding.
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INTRODUCAO

A avaliagdo de resultados em cirurgia plastica esteve no
passado centrada em conceitos subjetivos, como a comparagao
de fotografias'. Atualmente, a melhora da qualidade de vida
apos procedimentos cirurgicos estéticos e reparadores tem
sido amplamente descrita’> e fornece uma possibilidade de
avaliagdo objetiva dos resultados por meio de questionarios.
Os instrumentos para tal avaliagdo podem ser genéricos, como
o Medical Outcomes Study 36 — item Short-Form Health
Survey (SF-36), ou especificos, como o Breast Evaluation
Questionnaire (BEQ). Em revisdo sistematica de diferentes
modalidades de questionarios quanto a validade, confiabili-
dade e sensibilidade na avaliagdo de resultados em cirurgias
estéticas, detectou-se que as medidas de qualidade de vida e
autoimagem sdo as mais apropriadas'.

O BEQ foi desenvolvido em 2006 e engloba 55 perguntas
relacionadas a satisfacdo e ao conforto com a aparéncia
geral das mamas®. No entanto, foi apresentado e validado
apenas para a lingua inglesa, sendo necessario um processo
de traducdo, adaptagdo cultural e valida¢do para o uso no
Brasil. Esse procedimento encontra-se cientificamente esta-
belecido e padronizado por meio de estudos de psicologia e
sociologia®.

O objetivo deste estudo foi traduzir para o portugués,
adaptar ao contexto cultural brasileiro e validar o BEQ para
uso no Brasil.

METODO

Foram sujeitos deste estudo 60 pacientes do género femini-
no com idade entre 18 anos e 60 anos do ambulatorio de mama
da Disciplina de Cirurgia Plastica da Escola Paulista de Medi-
cina — Universidade Federal de Sao Paulo (EPM-UNIFESP).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNIFESP sob o protocolo 1817/07.

Traducao

A tradug@o de inglés a portugués foi feita por dois tradu-
tores independentes e as duas versdes foram avaliadas por um
grupo multidisciplinar composto por dois cirurgides plasticos

A new group was tested to confirm that items were understood. Internal consistency of the
questionnaire ranged between 0.931 and 0.936. The interobserver reproducibility coefficient
was 0.962, and the intraobserver reproducibility coefficient was 0.919. Only the domains
of the SF-36 regarding functional capacity, general health status, and emotional aspects
correlated with the total score of the BEQ 55. Conclusions: The BEQ 55 questionnaire
was successfully translated and adapted. The Brazilian version was called “Questionario de
Avaliagao das Mamas (BEQ-Brasil)” and was demonstrated to be valid and reproducible.

Keywords: Breast/surgery. Quality of life. Plastic surgery. Questionnaires.

eum reumatologista, para elaboracao de uma versao consensual.
Essa versao foi submetida a uma traducdo reversa por outros
dois tradutores e as ultimas traducdes foram comparadas com a
versdo original do questionario pelo mesmo grupo multidisci-
plinar, resultando em uma segunda versao em portugués.

Adaptaciao Cultural

Asegundaversao em portugués foi aplicada a 20 pacientes
do grupo estudo (grupo pré-teste 1) para verificar possiveis
erros de traducdo ¢ a compreensdo do questionario. Itens
ndo compreendidos por mais de 20% das pacientes foram
revisados pelo grupo multidisciplinar e houve a elaboragdo de
uma terceira versao, que foi aplicada a um novo grupo de 20
pacientes (grupo pré-teste 2). Esta foi compreendida por mais
de 20% dos entrevistados e permaneceu como versao final.

Reprodutibilidade

A versao final do questionario foi aplicada a outro grupo
de 20 pacientes (denominado grupo reprodutibilidade) por
dois entrevistadores independentes, numa primeira ocasiao, ¢
reaplicada porum dos entrevistadores numa segunda ocasido,
apods 7 dias a 14 dias.

Consisténcia Interna

Realizou-se a verificagdo da consisténcia interna do
questiondrio por meio do coeficiente alfa de Cronbach. A
homogeneidade dos itens foi analisada pela correlagao entre
cada item com o escore total da escala correspondente.

Validade

A validade interna foi testada aplicando-se o questiondrio
SF-36 juntamente com a aplicacdo do BEQ, na primeira
entrevista do grupo reprodutibilidade.

Analise dos Resultados

Para avaliar a reprodutibilidade do questionario, foram cal-
culados os coeficientes de correlacdo intraclasses (ICCs). Para
a reprodutibilidade intraobservador, o ICC (1,1) foi usado, ¢
para calcular a reprodutibilidade interobservador, o ICC (2,1)°.

O coeficiente de correlagdo linear de Pearson foi calcu-
lado para verificar a relacdo entre varidveis continuas.
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Para verificar como os escores da escala SF-36 se rela-
cionaram com os subitens da escala BEQ 55, foi realizada
a analise de agrupamento (cluster analysis), a fim de se
identificar grupos com caracteristicas similares. A proba-
bilidade (P) menor que 0,05 foi considerada para indicar
significancia estatistica. Todos os testes foram bicaudados.
Noventa e cinco por cento de intervalo de confianga (IC)
foram calculados em relagdo aos ICCs. Toda a analise foi
feita com auxilio do pacote estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 13.0 para Windows.

RESULTADOS

Adaptacio Cultural

Foram modificadas as perguntas 3 e¢ 4 ¢ a orientagdo
contida no final do enunciado delas foi expressa em subitens,
a fim de facilitar a compreensdo (Figura 1). A partir dessas
mudangas, surgiu a terceira versdo do questionario, que
passou a ser a versdo final (Figura 2).

Reprodutibilidade

O ICC intraobservador foi de 0,919, indicando concor-
dancia entre as pontuagdes das duas entrevistas em ocasides
diferentes pelo mesmo entrevistador (Tabela 1).

O ICC interobservador foi de 0,962, indicando concor-
dancia entre as pontuacdes das entrevistas na mesma ocasido
por entrevistadores diferentes (Tabela 1).

Consisténcia Interna

Os coeficientes alfa de Cronbach foram de 0,936 para a
primeira entrevista, de 0,931 para a segunda e de 0,935 para
a terceira entrevista, o que demonstra haver consisténcia in-
terna do questionario.

Validade

Para verificar a forga de correlagdo entre o escore total
do BEQ 55 com os dominios do SF-36, calcularam-se os
coeficientes de correlagdo linear de Pearson (Tabela 2).

DISCUSSAO

Estudos sobre satisfagdo das pacientes com cirurgias
mamarias vém sendo realizados ha mais de 3 décadas®. No
entanto, os primeiros trabalhos quase sempre eram retros-
pectivos, ndo-controlados e, em geral, baseavam-se em per-
guntas simples ou questionarios nio validados. A partir da
década de 1990, o conceito de qualidade de vida passou a
receber maior destaque ¢ a maioria dos estudos de avaliagdo
dessa em cirurgia das mamas utiliza-se do SF-36'".

O BEQ 55 ¢ um questionario de 55 questdes, autoapli-
cavel, desenvolvido para avaliar a satisfagdo com as mamas
¢ as mudangas na qualidade de vida em pacientes submetidas
a cirurgia das mamas. As respostas sdo dadas em escalas
com cinco graduagdes, com 1 correspondendo a muito insa-
tisfeito ou muito desconfortavel € 5, a muito satisfeito ou
muito confortavel. Consiste em trés partes. A primeira parte
questiona a satisfacdo com tamanho, forma e firmeza das
mamas em diferentes situacdes: atividades sexuais, sociais ou
profissionais. A segunda parte verifica o grau de conforto com
aaparéncia geral ou aparéncia das mamas quando totalmente
vestida, em trajes de banho ou despida, estando sozinha,
com parceiro intimo, com homens em geral, mulheres de seu
relacionamento, mulheres ndo tdo intimas ou profissionais
de saude. A terceira parte contém duas perguntas, a primeira
solicitando dar o nivel de satisfagdo com a aparéncia das
mamas para si propria, para o parceiro, pais, irmaos e amigos.
A tltima pergunta solicita classificar qual a importancia do

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DAS MAMAS (BEQ 55)

4. Vocé e as pessoas ligadas a vocé, o tamanho das suas mamas é importante?
Por favor, avalie as questées preenchendo o niimero conforme a escala abaixo:

1 = Totalmente Sem Importancia

2 = Pouco Importante

3 = Nem Importante Nem Sem Importancia
4 = Razoavelmente Importante

5 = Muito Importante

Para vocé mesma

Para seu marido ou parceiro sexual

Para sua mae ou pai (aquele que vocé considera mais a opinido)
Para irma(s), ou irmao(s) (aquele que vocé considera mais a opinidao)
Para os amigos (ou aquele(a) que vocé considera mais a opinido)

Figura 1 — Exemplo de questdo modificada para facilitar o entendimento das pacientes e constituindo a versdo final do questionario.
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DAS MAMAS (BEQ 55)

A paciente: Anote o nimero mais adequado para sua resposta. Use uma
unica alternativa por resposta. Favor responder todas as perguntas. Nao
deixe nenhum item em branco.

1. Qual é o seu grau de satisfacio com cada um dos seguintes itens?

Por favor, avalie as questées preenchendo o niimero conforme a escala
abaixo:

1 = Muito Insatisfeita

2 =Um Pouco Insatisfeita

3 = Nem Satisfeita Nem Insatisfeita
4 = Razoavelmente Satisfeita

5 = Muito Satisfeita

Com o tamanho das suas mamas?

Durante atividades intimas ou sexuais

Durante atividades sociais ou de lazer

Durante atividades profissionais ou de trabalho

Com o formato das suas mamas?

Durante atividades intimas ou sexuais

Durante atividades sociais ou de lazer

Durante atividades profissionais ou de trabalho

Com a firmeza das suas mamas?

Durante atividades intimas ou sexuais

Durante atividades sociais ou de lazer

Durante atividades profissionais ou de trabalho

2. Como vocé se sente quanto ao conforto ou desconforto em cada
um dos seguintes itens, estando sozinha, com seu namorado ou
parceiro intimo, com outras mulheres de seu relacionamento (familia
ou amigas), com homens em geral, com mulheres menos intimas
(academia ou vestidrio) ou com profissionais da satide (médicos ou
enfermeiras)?

Por favor, avalie as questoes preenchendo o niimero conforme a escala
abaixo:

1 = Muito Desconfortavel

2 = Um Pouco Desconfortavel

3 = Nem Confortavel Nem Desconfortavel
4 = Razoavelmente Confortavel

5 = Muito Confortavel

Quanto a sua aparéncia geral (corpo todo) quando esta totalmente
vestida?

Sozinha

Com seu marido ou parceiro

Com homens em geral

Com mulheres do seu relacionamento
Com mulheres menos intimas

Com profissionais da satide

Quanto a sua aparéncia geral (corpo todo) de maid ou biquini?
Sozinha

Com seu marido ou parceiro

Com homens em geral

Com mulheres do seu relacionamento

Com mulheres menos intimas

Com profissionais da satde

Quanto a sua aparéncia geral (corpo todo) despida (sem roupas)?
Sozinha
Com seu marido ou parceiro

Com homens em geral

Com mulheres do seu relacionamento
Com mulheres menos intimas

Com profissionais da saude

Quanto a aparéncia de suas mamas quando totalmente vestida?
Sozinha

Com seu marido ou parceiro

Com homens em geral

Com mulheres do seu relacionamento

Com mulheres menos intimas

Com profissionais da satde

Quanto a aparéncia de suas mamas quando estd de mai6 ou biquini?
Sozinha

Com seu marido ou parceiro

Com homens em geral

Com mulheres do seu relacionamento

Com mulheres menos intimas

Com profissionais da satude

Quanto a aparéncia de suas mamas quando esta despida (sem
roupas)?

Sozinha

Com seu marido ou parceiro

Com homens em geral

Com mulheres do seu relacionamento

Com mulheres menos intimas

Com profissionais da saude

3. Vocé e as pessoas ligadas a vocé estio satisfeitas com a aparéncia
(visual) das suas mamas?

Por favor, avalie as questdes preenchendo o numero conforme a escala
abaixo:

1 = Muito Insatisfeito(a)
2 = Um Pouco Insatisfeito(a)

3 = Nem Satisfeito(a) Nem Insatisfeito(a)
4 = Razoavelmente Satisfeito(a)
5 = Muito Satisfeito(a)

Para vocé mesma

Para seu marido ou parceiro sexual

Mae ou pai (aquele que vocé considera mais a opinido)
Irma(s, o, 0s) (aquele que vocé considera mais a opinido)
Amigo(a, os, as) (aquele que vocé considera mais a opiniao)

4. Vocé e as pessoas ligadas a vocé diio importancia ao tamanho das
suas mamas (reparam)?

Por favor, avalie as questoes preenchendo o numero conforme a escala
abaixo:

1 = Totalmente Sem Importancia

2 = Pouco Importante
3 = Nem Importante Nem Sem Importancia

4 = Razoavelmente Importante
5 = Muito Importante

Para vocé mesma

Para seu marido ou parceiro sexual

Mae ou pai (aquele que vocé considera mais a opiniao)

Irma(s, o, 0s) (aquele que vocé considera mais a opinido)
Amigo(a, os, as) (aquele que vocé considera mais a opinido)

Figura 2 — Versdo final do questionario.
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Tabela 1 — Coeficientes de correlagdo intraclasses inter ¢
intraobservadores para o BEQ 55.

Dominios | 1cc | 1c95%
Interobservadores

Tamanho 0,884 0,730 a 0,952
Formato 0,938 0,852 a 0,975
Firmeza 0,612 0,244 a 0,826
Aparéncia geral vestida 0,841 0,641 a 0,934
Aparéncia geral de maid 0,681 0,352 a 0,860
Aparéncia geral despida 0,799 0,559 20,915
Aparéncia das mamas vestida 0,816 0,593 a2 0,923
Aparéncia das mamas de maio 0,907 0,781 a 0,962
Aparéncia das mamas despida 0,846 0,651 a 0,936
rSna;tIiliigéo com a aparéncia das 0.903 0773 2 0,961
Importancia do tamanho 0,552 0,156 a 0,795
Escore total 0,962 0,906 a 0,985
Intraobservadores

Tamanho 0,888 0,743 a 0,954
Formato 0,758 0,491 a 0,896
Firmeza 0,660 0,325 a2 0,849
Aparéncia geral vestida 0,820 0,606 a 0,924
Aparéncia geral de maio 0,690 0,374 a 0,864
Aparéncia geral despida 0,556 0,171 a 0,796
Aparéncia das mamas vestida 0,796 0,560 20,913
Aparéncia das mamas de maio 0,836 0,638 a 0,931
Aparéncia das mamas despida 0,765 0,504 a 0,899
ila;trilsligﬁo com a aparéncia das 0.864 0.693 2 0,943
Importancia do tamanho 0,379 -0,056 a 0,696
Escore total 0,919 0,810 a 0,967

ICC = coeficiente de correlagdo intraclasses.

Tabela 2 — Correlagdes entre o escore total do BEQ 55
¢ os dominios do SF-36.

BEQ 55
Dominios do SF-36
r P

Capacidade funcional 0,46 0,040
Aspectos fisicos -0,04 0,856
Dor 0,19 0,434
Estado geral da satide 0,51 0,023
Vitalidade 0,22 0,341
Aspectos sociais 0,09 0,699
Aspectos emocionais -0,51 0,021
Saude mental 0,36 0,123

tamanho de suas mamas para si propria e as pessoas de seu
relacionamento®.

No mesmo estudo, quando da validagcdo do BEQ compa-
rado a outros questionarios, observou-se também que as trés
partes do BEQ estdo mais correlacionadas entre si que com
as demais escalas; assim, indica que mede algo distinto das
outras medidas, porém ainda relacionado a elas®. A mesma
observacao foi feita no presente estudo quando se realizou a
comparagdo ao SF-36.

A metodologia proposta por Guillemin et al., em 1993,
¢ a mais aceita internacionalmente para a traducao de instru-
mentos de medida. Tem como principais caracteristicas a
realizagdo de mais de uma tradugdo, a revisao por grupo
multidisciplinar para verificar a equivaléncia semantica, a
comparagdo com retrotradugdes para a lingua original e a
adaptacgdo cultural a populacdo-alvo. Dessa forma, o instru-
mento se torna mais fidedigno.

Na fase de adaptagdo cultural, o baixo nivel de escola-
ridade das pacientes avaliadas levou a incompreensao de
expressdes simples, como “roupa de banho”, que tiveram
de sofrer modificagdes. As frases indiretas também tiveram
baixa compreensdo, e foram substituidas por frases diretas.
Como exemplo, a 32 pergunta “Qual ¢é a satisfagdo da apa-
réncia de suas mamas para as seguintes pessoas ligadas a
vocé?” foi substituida por “Vocé e as pessoas ligadas a vocé
estdo satisfeitas com a aparéncia (visual) das suas mamas?”.

A escolha do SF-36 para comparagdo se deu por se tratar
do questionario mais utilizado na literatura para avaliar a
mudanca na qualidade de vida em cirurgia das mamas e por
ndo haver questionario especifico para mamas ja validado
no Brasil. Os questionarios utilizados para valida¢do da
versdo americana também nao possuem versdes em portu-
gués. Os dominios capacidade funcional, estado geral de
saude e aspectos emocionais foram os que se mostraram
mais fortemente correlacionados com o escore total do
BEQ 55. No entanto, os aspectos emocionais tiveram corre-
lagdo negativa, ou seja, as pacientes com mais problemas
emocionais, possivelmente, estio menos preocupadas com
as mamas.

Como a variagdo dos escores de cada subitem ¢ diferente,
toda a analise foi realizada com os escores padronizados em
porcentagem. Subtraiu-se do escore bruto de cada subitem o
valor minimo que poderia atingir. Esse resultado foi dividido
pela variagdo possivel do mesmo, multiplicado por 100.

Observou-se que os melhores escores foram com satis-
facdo com os atributos das mamas e a aparéncia geral e das
mamas vestida. Os piores escores foram aparéncia geral de
maid e despida e aparéncia das mamas despida. Esses dados
podem ser explicados pela composicdo da casuistica, que na
maioria era de pacientes com mais de 40 anos de idade, com
sobrepeso € em pos-operatorio de reconstrucdo mamaria.

A reprodutibilidade tanto intraobservador como inte-
robservador (ICC) para os escores totais do questionario
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excederam 0,9. A reprodutibilidade, em geral, deve exceder
0,5 para ser confiavel'. A consisténcia interna do questio-
nario foi elevada. Em geral, considera-se satisfatoria acima
de 0,71.

A autora do questionario original sugere que o mesmo
seja aplicado também em cirurgias oncologicas das mamas,
em mastoplastia redutora ¢ em reconstru¢do mamaria. Foi
destacada, ainda, a importancia de instrumentos nao so
especificos para mamas, mas também especificos para cada
tipo de cirurgia mamaria, pois, apesar de terem uma base
comum, ndo necessariamente tém os mesmos resultados
de interesse®.

De fato, o questionario ndo aborda temas relevantes
apontados por outros autores em estudos de diversas cirur-
gias mamarias, como os sintomas fisicos da hipertrofia
mamaria, cicatrizes, aspecto da placa areolopapilar, sensi-
bilidade, simetria, libido, e exercicios fisicos’. No entanto,
esses fatores podem acabar influenciando as respostas do
BEQ. Possivelmente, a responsividade do BEQ em relag@o
a instrumentos cirurgia-especificos sera inferior, mas ainda
assim pode ter grande utilidade em comparar os diversos
grupos. Assim, mais estudos com o questionario em pauta
serdo necessarios para validacdo em diversas populacdes
¢ observagdo da responsividade nas diferentes cirurgias. O
presente manuscrito, por ter fornecido uma versao em portu-
gués com a metodologia internacionalmente aceita, permite
que tais estudos sejam realizados no Brasil.

Correspondéncia para: Lia Fleissig Ferreira

CONCLUSOES

O BEQ foi traduzido e adaptado com sucesso, sendo a
versdo brasileira denominada Questionario de Avaliac¢do das
Mamas (BEQ-Brasil), ¢ mostrou-se um instrumento valido
e reprodutivel.

REFERENCIAS

1. Ching S, Thoma A, McCabe RE, Anthony MM. Measuring outcomes
in aesthetic surgery: a comprehensive review of the literature. Plast
Reconstr Surg. 2003;111(1):469-80.

2. Klassen A, Jenkinson C, Fitzpatrick R Goodacre T. Patients’ health
related quality of life before and after aesthetic surgery. Br J Plast Surg.
1996;49(7):433-8.

3. Anderson RC, Cunningham B, Tafesse E, Lenderking WR. Validation of
the breast evaluation questionnaire for use with breast surgery patients.
Plast Reconstr Surg. 2006;118(3):597-602.

4. Guillemin F, Bombardier C, Beaton D. Cross-cultural adaptation of
health-related quality of life measures: literature review and proposed
guidelines. J Clin Epidemiol. 1993;46(12):1417-32.

5. Shrout PE, Fleiss JL. Intraclass correlations: uses in assessing rater
reliability. Psychol Bull. 1979;86(2):420-8.

6. Hetter GP. Satisfactions and dissatisfactions of patients with augmen-
tation mammaplasty. Plast Reconstr Surg. 1979;64(2):151-5.

7. Veiga DF, Sabino Neto M, Ferreira LM. Quality of life outcomes after
pedicled TRAM flap delayed breast reconstruction. Br J Plast Surg.
2004;57(3):252-7.

8. Pusic AL, Klassen A, Cano SJ, Kerrigan CL. Validation of the breast
evaluation questionnaire. Plast Reconstr Surg. 2007;120(1):352-3.

9. Sabino Neto M, Freire M, Garcia EB, Ferreira LM. Functional capacity
and postural pain outcomes after reduction mammaplasty. Plast Reconstr
Surg. 2006;118(4 Suppl):117-21.

Rua Pedro de Toledo, 541 — ap. 31 - Vila Clementino — Sdo Paulo, SP, Brasil - CEP 04039-031

E-mail: liafleissig@gmail.com

Rev Bras Cir Plast. 2013;28(2):270-5

275



