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RESUMO

Essa dissertacdo tem como objetivo apresentar ragyiéio plastico um método de apoio a
decisdo multicritério, a saber, o método das Trdcasas Even Swaps3omo forma de auxiliar

os cirurgides na tomada de decisdo. Essa ferrarmpessibilita maior clareza dos objetivos e seus
valores.

Foram realizadas entrevistas com trés cirurgidéstipbs para definir os objetivos a serem
alcancados no caso de uma mulher branca, de 36amnesentando hipertrofia mamaria com
ptose e lipodistrofia abdominal a fim de escolhentécnicas mais adequadas para um melhor
resultado estético.

Através das trocas justas foi possivel uma andiistodos os critérios relevantes na tomada de
decisédo e total participacdo dos cirurgides naapiio do método, facilitando por parte deste a
aceitacdo dessa ferramenta em sua tomada de deciséo

Apresentamos nesse estudo seu contexto, as jastfis, a relevancia, a metodologia e os

resultados.

Palavras Chave: Escolhas —Apoio Multicritério aiB&a — Trocas Justas — Cirurgia Plastica



ABSTRACT

This dissertation aims to provide the plastic sanga method of multicriteria decision aid,
namely Even Swaps as a way to help surgeons irsidacmaking. This tool allows greater
clarity of objectives and their values.

Interviews were carried out with three plastic mgs to define the objectives to be achieved in
the case of a white woman, 36 years old, presebtiegst hypertrophy and ptosis and abdominal
lipodystrophy to choose the most appropriate teqes for a better esthetic result.

Through the even swaps we could analyse all retegdteria in decision making and the
surgeons were able to have a full participatiogilifating their acceptance of this tool in their
decision making.

We present in this study its context, the justtfma, relevance, methodology and results.

Keywords: Choices — Multi-Criteria Decision Aidirgeven Swaps — Plastic Surgery
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1 INTRODUCAO

As normas de conduta em um servico de cirurgiaipdasonstituem o eixo central da atencao
médica e sua relacdo médico-paciente para se clhegara situacdo especifica, qual seja a
satisfacdo do paciente e suas expectativas enitoadin suas imperfei¢des fisicas e ansiedades

em contemplar o belo em sua condigéo estético-dnati

A administracdo desta especialidade envolve etppalsminares bem elaboradas visando ao
objetivo mais acertado. Aqui assumem relevancisi@|wgia e a fotografia técnica. A psicologia
para tracar o perfil do paciente em uma avaliag@angente e complexa, no que diz respeito a
personalidade humana e suas fragilidades. A fdiagiécnica busca ressaltar as imperfeicoes,
tendo por principios a documentacao cientificaestado do caso cirdrgico na escolha da técnica
mais adequada. Esta deve ser absolutamente nitdm eyrdos, copiada em papel brilhante de
melhor qualidade. O tamanho ideal € 16x12 cm, asregmsdo desnecessarias e as menores

menos nitidas. (FRANCO e REBELLO, 1977)

Complementam o arcabouco da cirurgia plastica atesielogia, que oferece ao cirurgido o
apoio essencial a sua atividade, a analise dosesxprg-operatorios e a avaliacdo das condicbes

clinicas do paciente, além dos cuidados com cuwstes bandagens exercidos pelo cirurgido,



concomitante a fisioterapia dermato-funcional pésitha cirargico, cuja habilidade também

complementa o resultado final da cirurgia.

Entretanto, 0 mundo glamoroso da cirurgia plastmatagia o ser na conquista da beleza e este,
muitas vezes, ndo consegue mensurar que se trate ggocedimento cirdrgico que envolve

riscos como na cirurgia geral.

Porém, quando um cirurgido plastico toma a dedigdoperar, ele ja definiu o principal objetivo
a ser alcancado, as alternativas que estdo disperévos riscos de cada técnica e de cada
paciente. Por isso, 0 presente estudo busca auxit@mada de decisdo nesse cenario complexo

da cirurgia plastica.

No seu dia—a—dia, o cirurgido plastico se depana diferentes casos clinicos e diferentes niveis
de incerteza. Ao se deparar com um caso de ptasddyimamaria em decorréncia de flacidez da
pele da mama, o médico avaliou uma paciente den8§, ae cor branca que apresentava essa
deformidade apés 3 gestacOes. A insatisfacdo pgical da paciente era bastante visivel, em
decorréncia do aspecto inestético das mamas. Bsidicada a correcdo plastica do defeito por
mamaplastia bilateral estética. Este era um qualdhizo de baixa complexidade no que tange as
excelentes condicdes de salde da paciente e tapddénsimplicidade dos defeitos de que era

portadora.

Em um caso de lipodistrofia abdominal acentuadactarizada como “abdémen em avental”, a
paciente de 48 anos e da cor branca, apresentassamalumosa de gordura abdominal, cujo

peso sobrecarregava a coluna vertebral produziodmohbar e dificuldade no ato de deambular.
2



Esse quadro apresentava média complexidade meftes$éparica cirdrgica a empregar e mais
pela potencial insuficiéncia vascular do tecidgado. O ato cirdrgico por si s6, demanda certo
grau de habilidade quanto a mobilizacédo do retdlirante o per—operatorio, posto que o tecido
adiposo em grande volume tende a ser pobre emlasgagdo e o descolamento da pele na
técnica empregada exige a necessidade e o cuidagienfivo para que ndo sofra acentuado

estiramento, 0 que pode acarretar necrose postopamecorrente da vascularizacdo deficiente.

Em outra paciente, em situagdo mais complexa, dgn68, branca, hipertensa com sobrepeso e
alteracbes do tracado eletrocardiografico, comretiacsobrecarga atrial esquerda, apresentava
carcinoma basocelular de asa direita do nariz cestruicdo dos planos anatémicos do local e

vizinhancga.

Apoés fotografias e exames pré—operatorios, optopesetratamento cirdrgico curativo em 2
tempos. No 1° tempo, haveria 0 emprego da técmaztdlho médio—frontal por deslizamento.
No 2° tempo, haveria a corregéo estética do comtdanasa do nariz com enxertia de cartilagem
para moldar a neocartilagem alar. Decidiu-se pidtracdo anestésica local, sem vaso constritor,

da regido frontal e dorso-nasal até a extremidad&adz e monitoramento cardiaco.



2 PROBLEMA DE PESQUISA

Devido a multiplicidade de fatores que se denotanexposicado das patologias acima relatadas,
esbocaremos mais detalhadamente um caso clinidzaida complexidade devido a paciente
gozar de saude plena, mas com algumas alternalévé&cnicas cirargicas a serem empregadas.

Além disso, trata-se de duas cirurgias combinadasesma paciente.

O nosso problema de pesquisa visa demonstrar @agfdi de métodos de apoio multicritério a
decisdo as decisdes na cirurgia plastica. Empregastt método esperamos trazer beneficios
para a tomada de decisdo na cirurgia plastica, gleipermite a estruturacdo de valores que o

cirurgido apenas visualizava e ja decidia.

Verificaremos a eficacia do método PrOACT combinadm a técnica das trocas justas no
auxilio & tomada de decisdo de um cirurgido plds@cPrOACT permite uma visualizacdo mais
clara das alternativas e suas consequéncias, @areee ser bastante adequado no ramo da
cirurgia plastica, onde as decisdes ndo sédo baseadaenhum meétodo racional. A técnica das
trocas justas ira propor ao profissional o reabwek suas trocas, no que tange abrir mdo de uma

técnica (cirdrgica) para usar outra, no alcanceedoltado estético pretendido.



2.1 Objetivos da Pesquisa

O problema apresentado anteriormente tem comoiwabjatixiliar o cirurgido plastico em suas
decisbes de forma que este venha sempre optar gselalha mais acertada. Devido a
complexidade do ato cirdrgico em si, a cirurgisspta deve ser estudada com base no sistema de

apoio multicritério a decisao.

Nosso objetivo € apresentar os beneficios dasniersas do apoio multicritério a decisdo, em
especial 0 uso do método PrOACT combinado comradgaas Trocas Justas como auxilio a
decisdo no ramo da cirurgia plastica. Mais esprgifente, iremos através dessas ferramentas
identificar, dentre as possiveis técnicas de maagstple abdominoplastia, as mais adequadas

para o caso estudado.

2.2 Justificativa e Relevancia

Um médico, ao iniciar o tratamento de um doenteestado critico, deve pensar em como reagir
a possiveis complicacdes e como o tratamento g@o@é facilitar ou prejudicar processos
alternativos de cura no futuro. (HAMMOND, KEENEY RAIFFA, 2004) Pois, a ciéncia €
ambigua, a informacao é limitada, os riscos sa@s &} ainda assim, € preciso tomar decisdes —

com seguranca e rapidez. (GAWENDE, 2002)

Desde 2002, vem crescendo o reconhecimento da témota de aspectos comportamentais na
tomada de decisdo. (WALLENIUS et al., 1992) Muitob®ra se possa pensar que as decisdes
sejam tomadas de forma racional, ndo é sempre #BR@®WN, 2005). Na cirurgia plastica,

geralmente, as decisdes sdo tomadas com base eaéagf@a do médico, sem utilizar-se de



métodos ou técnicas racionais. A racionalidaderes®scolha das técnicas que mais se adequam

ao biotipo e deformacdes do(a) paciente.

A contribuicdo do trabalho estd na introducdo dwesia de apoio multicritério & decisdo na
cirurgia plastica. Devido ao cenario complexo ecasstantes incertezas enfrentadas pelo
cirurgido plastico no seu cotidiano, apresentardima visdo a luz do sistema de apoio
multicritério a decisdo, certamente € bastantetigosifornecendo ao profissional uma técnica

transparente de tomada de deciséo.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fundamentagéo Tedrica da Tomada de Decisédo
Decisé@o é o processo que leva — direta ou indiextean— a escolha de, ao menos, uma dentre

diferentes alternativas, todas estas candidatsodver determinado problema. (GOMES, 2007)

A decisdo tem inspirado a reflexdo de muitos pesresdcomo Aristoteles e Platdo desde os
primordios. Eles discutem sobre a capacidade hundandecidir e clamam pelo fato dessa
possibilidade ser o que nos distingue dos outrasas. (FIGUEIRA, GRECO e EHRGOTT,

2005)

Modernamente entende-se que é impossivel alcangar, processo de decisdo, a alternativa
perfeita, fazendo com que sejam buscadas as dit@saatisfatorias. Na prética, o que se busca
€ a alternativa que, mesmo nédo sendo a perfeiaale alcance do objetivo da decisdo. (LOPES,

2008)

Andlise Multicritério de Decisdo (MCDA) é uma mamaegstruturada de analisar problemas com
mdltiplos critérios e alternativas. (MUSTAJOKI & HWALAINEN, 2005) Sua filosofia consiste
em extrair e utilizar informacdes implicitas sobeepreferéncias do decisor de forma a ajuda-lo,
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conduzindo-o a sua solucéo preferida. (WALLENIU®let2008) Essa ciéncia pode vir a somar
com a cirurgia plastica, trazendo para um cenaioptexo uma forma mais estruturada e por
iISSO mais transparente para se tomar decisdo. @iadesta na escolha de um método que se
adeque ao perfil dos cirurgides plasticos de mode g ferramenta traga efetivamente seus

beneficios a medicina.

O método das trocas justas € um méetodo de analikenitério a decisdo baseado no valor dos
trade-offs (MUSTAJOKI & HAMALAINEN, 2005) Esse método ndorfacom que decisbes
complexas se tornem faceis. Ele prové um mecantemfdavel e um arcabouc¢o coerente para se
fazer as trocas.(HAMMOND et al, 1998) Além disss walores das trocas e as trocas
propriamente ditas sao realizadas pelo decisonosso caso, o cirurgido plastico. Dessa forma,
esse método pode transmitir maior credibilidaderadissional que pela primeira vez ird utilizar

outro recurso além do seu conhecimento e expeaif@acha sua tomada de decisao.

Os criadores desse método partem da premissa d@agaesimplificar decisdes complexas
devemos comecar simplificando tvade—offs Trata-se de um método adequado para se lidar
com problemas de decisdo, que envolvem variosuédsbsem que haja a possibilidade de uma

representacao formal das preferéncias. (BONYSS®NREOT, 2005)

2003). Essa ferramenta auxilia o decisor provendi@rmacdes sobre a eficiéncia e a
disponibilidade dosSwaps,deixando o decisor livre para se preocupar apeoasas escolhas.

(LOPES, 2008) Essa ferramenta encontra-se dispogriggiitamente no sitbttp://www.smart-

swaps.hut.fi



Goodwin e Wright (2000) ressaltam que, como jangéaossivel eliminar a subjetividade que
existe no momento da decisdo, torna-la expliciigitmaior transparéncia ao processo. O método
PrOACT ajuda a observar todos os aspectos tangivieigngiveis da situacdo de maneira mais
clara, traduzindo todos os fatos, sentimentos,i@@s crencas e orientacdes pertinentes a melhor
escolha possivel. Sendo um método altamente flexapdica-se a qualquer decisdo que se

precise tomar. A premissa desse metodo € divida ganquistar. (HAMMOND et al, 2004)

E de fundamental importancia, para a compreensste ttabalho, o conhecimento dos seguintes
conceitos:

Trocas Justas Even Swaps) - Essa técnica fornece uma maneira de ajustar asquéiscias de
alternativas diversas para representa-las de feemqmavalente em termos de um objetivo
especifico. Assim, esse objetivo se torna irrel@aA troca justa acresce o valor de uma
alternativa em funcdo de um objetivo, enquanto em& 0 mesmo valor, em quantidade
equivalente, em relagcdo a outro. Na esséncia, odoélas trocas justas € uma forma de permuta

— ele o obriga a estimar o valor de um objetivacterdo com outro. (HAMMOND et al, 2004)

No método Trocas Justas, o decisor muda as consggsé&le uma alternativa em um atributo e
compensa essa mudanca com uma alteracdo equivalerdatro atributo. Dessa forma € criada
uma nova alternativa que é virtual, mas sera atlhizcomo base para anélise das consequéncias.
Essa alternativa € preferida com relacdo a prineepade ser usada para analise tdade-offs,

apesar de ndo ser uma alternativa real. (LOPE$)200



Dominancia pura —Uma alternativey € dominada pela alternatixasex é pelo menos tao boa
em todos os atributos e é estritamente melhor dm penos um atributo. (BONYSSON e

PIRLOT, 2005)

Dominancia pratica —Quando uma alternativapossui apenas uma vantagem em comparacao

a outra, tende a ser eliminada por dominanciagardiHAMMOND et al, 2004)

PrOACT — Esse método examina cada passo da decisdo. O megbtess Objetivos, as
Alternativas, as Consequéncias eToade—offs Aléem disso, analisa também as Incertezas, a

Tolerancia a riscos e as Decisfes interligadasMMA®ND et al, 2004)

Principais participantes envolvidos na pratica da €oria da Deciséo:

» Tomador de Deciséo, ou Deciso® o responséavel ultimo pela decisdo a ser tomada.

» Agente de Decisdogé o individuo ou grupo de individuos que, diretairaliretamente,
realiza célculos, gera estimativas, ordena pref&ére juizos de valor que se empregam
ao longo da analise de deciséo.

* Analista da Decisao:profissional conhecedor dos fundamentos e dosduostda teoria
da decisdo, a quem se atribui a tarefa de adnaniatrestruturacdo do problema, sua

analise e a producédo de recomendacdes ao tomadecidéo. (GOMES, 2007)
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3.2 Decisdes Médicas
O primeiro e mais importante passo para se alcandasejado sucesso na decisdo tomada pelo
cirurgido plastico, assim como em toda pratica ogdesta na necessidade de se diagnosticar

antes de tratar.

Em primeira instancia, o candidato a cirurgia jtastdeve ser submetido a uma minuciosa
anamnese, onde expora suas queixas e que respieidonde obter. O cirurgido plastico deve ter
muito cuidado com as pretensdes fantasiosas, jpailncente nos casos em que as pacientes
chegam ao ponto de mostrar fotos de artistas oelo®dnaginando que poderdo ter o mesmo

corpo. (CASTRO, 1997)

Analisar 0 aspecto psicoldgico, a atitude mentapaciente é de suma importancia. Pois é esta
atitude que leva o cliente a submeter-se a ciruggtansiva, aceitando-a sem o menor temor,
porém com esperanca. O motivo consciente ou in@neg¢ que guia o cliente a procura da

cirurgia estética ou reparadora justifica uma preéa por parte do operador, seja qual for a

racionalizacéo oferecida. (BADIM, 1971)

Além da usual revisdo sistémica, do(a) pacientames laboratoriais como hemograma
completo, glicose, uréia, creatinina, acido Uriewames radiograficos, eletrocardiograma e o

risco cirargico sao recursos indispensaveis paeatar o tratamento.

Do ponto de vista estético, no geral, observa-gelume, o grau de deformidade, a simetria e o
biotipo. O novo corpo sera esculpido de forma haiosa com as curvas e o tipo constitucional

da paciente.
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Analisando todos os dados obtidos e chegando amdahtico preciso do caso, € momento de
optar por uma determinada técnica operatéria. sgides tem que analisar as opc¢des, agindo
sempre com bom senso. Devem também optar por ucn&cdéque provoque o minimo de

complicacdes, diz Castro (1997). O autor concl@ guécnica ideal, a que deve ser escolhida,
aguela que esteja, apos minuciosa anélise, adegoguciente nos aspectos estético, fisioldgico

e fisiopatoldgico.

Além disso, a faixa etaria também deve ser levadaansideracdo, pois ndo devemos optar por
um resultado estético maravilhoso em uma jovem@larbs em sua cirurgia de mamaplastia
redutora, mas que praticamente aniquile suas chdntéras de vir a amamentar, acrescenta

Castro (1997).

E por fim, € recomendavel que o cirurgido leve doaumentacdo fotografica para a sala de
cirurgia para ir fazendo comparagbes ou para umsiypalsauxilio a uma tomada de decisédo

inesperada.

3.3 — Quadro de Referéncia do Método

O quadro de referéncia em que se fundamenta o méfasltrocas justas é a medicdo conjunta
gue refere-se a um conjunto de ferramentas e aelssltdesenvolvidos por economistas e
psicologos no inicio dos anos 60, com o intuitpd®rer técnicas de medicdo que poderiam ser

adaptadas as ciéncias sociais. (BONYSSON e PIRRQOS)

BONYSSON e PIRLOT (2005) acrescentam que logo depoessoas que trabalham com

Andlise da Decisédo perceberam que técnicas de awedmnjunta poderiam ser utilizadas para
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estruturar as preferéncias e, portanto, serem g@agos na tomada de decisdo, pois 0 ponto
inicial considerado na maioria dos trabalhos daideda decisdo é a relagdo biné = que
significa “pelo menos tdo bom quanto” entre asriadtivas de um conjunto A. A representacao
numérica mais Obvia € associar um numero real Wéaa cada a1 A de tal forma que a

comparacao entre esses nimeros reflita a relaginal ~ .

Usa-se a seguinte funcéo de valor V de A:

a = b< Via) = V(b) )

Para todo a, bl A.
Quando tal representacdo numérica € possivel pademiizar V ao invés (= e utilizar

técnicas de otimizagio classicas para encontr@leosentos mais preferiveis em A d =<1

Condicbes dessa funcéao de valor:
« a”~boul*aparatodo a, @ A (completa)
« a~bel&=c, logo:~cparatodo a, b,@ A (transitiva)
Quando A é finito ou contabilmente infinito essams condicdes ndo sdo apenas necessarias,

mas também suficientes para construir uma funca@lde satisfatoria.

Quando existe uma funcdo de valor satisfatorian&@é Unica, ela pode sofrer transformacfes
tais que U e V sejam funcBes de valor satisfat@@as\, definindo assim uma escala ordinal.
Essa escala ordinal embora (til, ndo permite urdlisansofisticada da rela¢ =~ na estrutura de

didlogo com o tomador da decisdo. Isso porque dcemmento de que V(a}x V(b) é
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estritamente equivalente ao conhecimento ~ tae ndo permite inferéncias do decisor no uso

da transitividade.

Quando os objetos sédo avaliados de acordo cons\dingensoes, novas possibilidades emergem
para obter uma representacdo numerica que especeakquacao original, (1). O propdsito da

medi¢cdo conjunta é estudar esses modelos.

Dada uma relagdo bind = do produto X = X1 X X2 X -+ x X 34 teoria da medicdo
conjunta consiste em achar condicbes onde é pbsgiustruir uma representacdo numerica
conveniente e = e estudar a exclusividade dessa representacamd®loncentral é a funcéo

de valor aditiva abaixo:

x T > ivi(mi) > ivi('gi)
i=1 i=1 (2)

Onde Yi é a valoracdo real das funcdes, chamada tambémalde parcial das funcoes,

= (2}1,&’2,..- ,$n) ey = (ylay%“-»yn)_

Embora o uso de um modelo aditivo possa parecérarib devido as suas restricdes, pode ser
visto como uma vantagem dadas as limitacOes dakdiaales cognitivas do ser humano. Além

disso, vale dizer que esse modelo pode ser refadoydara fazer a adicdo desaparecer.
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I (R
Se existem func¢des parciais de viVirtal que (2), é claro qLV - zz‘=1 Vi & uma funcéo de
valor que satisfaz (1). Desde que V defina umalasedinal, tirando a exponencial de V, tem-se

outra funcao de valor valida W. Claramente W teoragima forma multiplicativa:

2y e W) = [Jwil) 2 W) = [ Jww).
i=1 i=1 (3)

Onde,

wi(w:) = e’ (7).

A técnica das trocas justas € um caminho simples g&atrabalhar o método medic&do conjunta
com problemas de decisdo envolvendo muitos atshutmde € necessario ordenar as
preferéncias dos atributos e é possivel fazer uedigdio conjunta de forma que os objetivos e
seus componentes sejam medidos simultaneamentersebma oOtica de analise. (MUSTAJOKI

e HAMALAINEN, 2005)
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

Foi feito um estudo de caso buscando melhorar lkdgda da tomada de decisdo de um cirurgido

plastico ao utilizar o método do PrOACT combinadma técnica das Trocas Justas.

O motivo da escolha dessa metodologia como esi@adégpesquisa é que o estudo de caso tenta
esclarecer uma decisdo ou um conjunto de decisGemtivo pelo qual foram tomadas, como
foram implementadas e com quais resultados. E tampélo fato dele possibilitar o exame de
acontecimentos contemporaneos sem exigir contrabres eventos comportamentais.
(SCHRAMM 1971 apud YIN 2005) O que se faz bastamertuno dado o ineditismo do estudo

em questao.

Foi feito um estudo exploratério baseado em erdtasiinformais com o médico Dr. Paulo
Fernandes, cirurgido plastico com 30 anos de expad, formado pela Universidade Federal do
Rio de Janeiro em 1974, com residéncia em cirgeial pelo Hospital Estadual Carlos Chagas,
residéncia e especializacdo em cirurgia plastitapeliclinica Geral do Rio de Janeiro — PGRJ,
membro da Academia Brasileira de Medicina Antiengeimento, diretor técnico da BioClinica

e Terapéutica onde atende atualmente. Com baseasmwespostas e de bastante observacéao do
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seu dia-a-dia, realizou-se uma analise detalhadsudse decisfes de forma a enquadra-las em
uma nova tecnologia, o PrOACT e a técnica das srggstas na execucao de suas funcdes, na
tentativa de responder a seguinte pergunta de igaslomo o sistema de apoio multicritério a

deciséo pode ajudar um cirurgido plastico na suada de decisao?

A fim de consubstanciar o método e valida-lo, efidtamos mais dois cirurgides plasticos, de
igual experiéncia, ambos realizaram residéncia eangéa plastica e participam de congressos
internacionais e jornadas médicas, estando em asuBshtualizacdo. A saber, Dr. Alvaro

Cansancéao, formado pela Universidade Federal daRah 1968, com residéncia em cirurgia
geral pela UFBA no Hospital Getulio Vargas e resai@ em cirurgia Plastica pela Clinica Dr.

Ivo Pitanguy. E o responsavel pelas cirurgias jgiistdo Hospital das Clinicas de Nova lguagu —
HCNI e é membro titular da Sociedade Brasileir&targia Plastica. Dr. Alvaro atende em seus
consultérios na Barra da Tijuca e em Botafogo. EMDmmar Santana Ribeiro Soares, graduado
em Medicina pela Universidade Catdlica de Petr@path 1975, foi residente em cirurgia geral
pelo Hospital de Ipanema e em cirurgia plastica fpaliclinica Geral do Rio de Janeiro onde
atualmente é o chefe do servico. Dr. Virmar € mentibular da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica e da Federacéo Ibero Latino Americanaidedia Plastica. Atualmente atende na PGRJ

e em sua clinica Espaco Med Plastic em Copacabana.

Os métodos de apoio multicritério a decisdo esdothioram o PrOACT e as Trocas Justas, 0
primeiro foi utilizado como um guia para elaboragoprocesso das trocas justas e o segundo
foi escolhido por ndo exigir uma forma estruturpdea as preferéncias. A definicdo do problema

de forma clara, a explicitagdo dos objetivos, désrrativas e das consequéncias facilitam a
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elaboracdo dos quadros das alternativas e consgasiérecessarios para a realizacdo das trocas

justas.

O método das trocas justas nos permite focar baltra mais importante da tomada de deciséo
gue é o de decidir o real valor dos cursos da dEBBRMMOND et al, 1998) Esse método avalia
as opcoes possiveis baseando—se em sua imponté@liatiiza. (CHEUNG et al, 2004) A base do
método é fazer com que alternativas sejam dominaddsbutos se tornem irrelevantes através
da valoracdo dograde—offs isto é, das trocas justas. Essas alternativatrileutas serdo

removidos da analise e 0 processo continuara atarrapenas uma alternativa, que € a mais

desejavel. (HAMALAINEN, 2003)

O software Smart Swapsriado pelos finlandeses Hamalainen e MustajokR803, baseado no
PrOACT desenvolvido por HAMMOND et al, prové um eup para a realizagdo das trocas
justas, encontra-se livremente disponivel para guitgs académicos e faz parte do site de

suporte a decisdo Decisionarium.(MUSTAJOKI e HAMANEN, 2005)

Na primeira tela, ele pede que se detalhe o prahlesm seguida solicita os objetivos e as
alternativas. A proxima etapa consiste nas conseip® onde o decisor mensura cada
alternativa de acordo com cada atributo. Essa agdor pode ser feita com escalas ja
estabelecidas pelo programa ou vocé pode crigoréymgia escala. Todo o processo fica gravado,
possibilitando que o decisor realize uma analissafssibilidade, retornando a algum ponto do

processo e realizando novas trocas e verificandoc@®e o0 mesmo resultado.
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O softwarenao busca dar uma solucao para o problema, taeslares e suas respectivas trocas
sao feitas pelo decisor, ele apenas facilita ogas@ O programa identifica as alternativas
dominadas e os atributos irrelevantes automaticean@aso o tomador de deciséo solicite, ele
sugere candidatos disponiveis para a realizacdondeas trocas, permitindo ao decisor se
concentrar nos julgamentos dwade—offs Além disso, csoftwareutiliza diferentes cores para

representar cankingdas alternativas para cada atributo. (HAMALAINE2903)
Em nosso estudo, utilizamos o excel para demorspancesso passo a passo e disponibilizamos

em anexo, o resultado obtido nas trocas realizpdes Dr. Paulo, operando software Smart

Swaps.
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5 RESULTADOS
5.1 Estudo de Caso
Em seguida, analisamos o quadro clinico-cirargieoudha paciente de cor branca, 36 anos,
normolinea, que exibia acentuado grau de descambemto devido ao aspecto inestético

principalmente de suas mamas e também de seu abdéme

Inquirida por seus reclamos, a paciente detalhaew lamento aflitivo do que antes era a
harmonia estética de suas mamas e abdémen e queEladnferir de seus complexos aréolo-

mamilares (papilares), esteticamente preservadesseu contorno corporal.

Apresentava mamas com discreta hipertrofia e ptase,visivel assimetria, além de lipodistrofia
de andar inferior do abdémen. Deformidades fregerem mulheres multiparas, mas
comumente, insidiosas para o equilibrio emocioAghada justa em suas reivindicacoes, a
paciente submeteu-se a exames laboratoriais prétdpes, mamografia de alta resolucdo e

documentacéao fotografica.

20



Exibia pele mamaria de boa elasticidade e propoegfichnime de tecido adiposo-glandular,
exceto na mama esquerda em que a deformidadedipoidaior, alterava o volume e a simetria

mamaria. Deformidade esta, também prevalente ndnadal

Considerada apta para o ato cirdrgico, € o monsscolha da técnica operatoria.

Segundo Strémbeck (1973), a reducdo mamaria efittada em casos de hiperdesenvolvimento
das mamas (macromastia ou hipertrofia mamaria)hapa pele, a glandula e a gordura séo
reduzidas e nos casos de ptose quando a pele gid@doombinada com um lifting

(levantamento) da glandula (mastopexia).

Ely (1980) escreve que a evolucdo da técnica derViértido para mamaplastia redutora deu-se
sobre a técnica de G. Arié com o artificio de nfi@passar o sulco submamario. Continuava-se
a usar a marcacgéo de Strombeck sem contudo, remaiandro do pélo superior, no que fora a

técnica original de Lexer em 1912.

D’Assumpcao (1998) faz uma breve reviséo liter8oare mamaplastias redutoras em “L” de
Holander (1924) — Dufourmentel/Mouly (1961), em 1@Jatos de casos apresentando sua
experiéncia por esta técnica, no intuito de pradciziatrizes menores com resultados bastante

satisfatorios.

Dentre as técnicas mais empregadas para pequenaeradas mastoplastias estdo: Arié,

Pitanguy, mamaplastia em “L” e mamaplastia Perlare(RESENDE, 2003)
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As inimeras variantes técnicas bem demonstram ariémzia das mamas na psiqué feminina e
decorrem da preocupacdo do cirurgido no apuro detéenica com o objetivo de reduzir a

cicatriz, dar a forma adequada, preservar a figialmaméaria e a seguranca do procedimento.

Dentre as diversas técnicas, decidiu-se pela @@cp@riareolar realizada originalmente por

Kausch em 1916 para mamaplastias redutoras em espesificos como o apresentado nas
fotografias, com resultados igualmente bastanisefatirios. Embora se deva ressaltar que, na
maioria dos casos, a técnica do “T” invertido pawamaplastia redutora é a técnica de eleicéo,
como seria a técnica escolhida por um dos cirusgiéetrevistados. Por esse motivo, ao

selecionar as alternativas do PrOACT, escolheutéeraca periareolar por ter sido a decisdo do
cirurgido que operou a paciente e o “T” invertidw pe tratar da técnica mais utilizada e que

também poderia com ela obter bom éxito.

Quanto ao abddémen, a abdominoplastia ou dermatipgatabdominal realizada pela primeira
vez por Dermars e Marx, em 1890 e Pitanguy em 1@bibém é a técnica de eleicdo para o
tratamento estético das lipodistrofias ginoidesoatidais (LDG). Mas nesse caso, 0O cirurgido
decidiu por operar realizando uma miniabdominodasd¢ Elbaz e Flageul de 1971, combinada
com a lipossuccao criada por Ives Gerard lllouz1&m7, ja que se limitaria a corrigir pequenos
acumulos de gordura e flacidez, tendo a concordéhas demais cirurgides. Sendo assim, as
alternativas sugeridas pelo PrOACT para realizarTescas Justas para o abdémen sao

dermolipectomia de abdémen e miniabdominoplastmiabteada com lipoaspiragéo.
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Ademais, como as técnicas cirirgicas empregadasyggoes para deformacdes localizadas ou
especificas, exalte-se o Método das Trocas Justateedir por técnicas minoritarias, cujos

objetivos estdo presentes em qualquer ato cirgrgaanto abrangentes.

Através das entrevistas realizadas, elaboramos @A®T que nos direcionou ao quadro

original das trocas justas.

PrOACT:
Problema: Mulher branca, de 36 anos apresentapeéotidfia mamaria com ptose e lipodistrofia
abdominal. Definir qual a melhor técnica de mamgtfae abdominoplastia para correcdo dos

defeitos da paciente.

Objetivo: Conseguir o melhor resultado estético.

Alternativas:
Mamas: Técnica do “T” Invertido (Pitanguy) ou TemPeriareolar (Kausch).
Abddémen: Abdominoplastia Total ou Miniabdominopiastom Lipoaspiracdo. Pelos motivos

acima relatados.

Consequéncias:
A técnica do “T” invertido para mamaplastia redatpermite ao cirurgido, um maior dominio do
campo operatorio, maior mobilidade de acado, pdiaitdo dar o melhor formato para as mamas,

no que tange ao volume, proporcional ao troncoadéepte.
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A técnica periareolar permite que seja feita untatdz quase imperceptivel, porém, possui a

limitacdo de sé permitir o manuseio até um deteadonvolume de hipertrofia mamaria.

A abdominoplastia permite uma retificacdo estédibeangente. Entretanto, usar essa técnica €

fator impeditivo de uma reoperacéo futura por rdehretalho nem vascularizagdo para isso.

A miniabdominoplastia com lipoaspiragdo por mobilimm retalho infra—umbilical, permite uma

reoperacdo de abdominoplastia futura.

Trade — offs:

Enquanto na técnica do “T” invertido (Pitanguy) icugido possui amplo dominio do campo
operatério, o que da em contrapartida mobilidada pamesmo colocar as mamas no volume e
posicao que desejar, a cicatriz € maior do quécrada periareolar e o trauma cirdrgico também

€ maior ja que houve, nessa técnica, maior marggala

A abdominoplastia permite ampla acdo do cirurggssibilitando uma corregédo estética plena,

entretanto o trauma cirargico e a cicatriz sdo nesie nao possibilita uma reoperacao.

A miniabdominoplastia combinada com lipoaspiracdainda técnica mais limitada porém
apresenta menor trauma cirdrgico, menor cicatrizpassibilita a realizagdo de uma

abdominoplastia no futuro.

Com essas informacg0des, elaboramos o seguinte gpath@ realizacdo das Trocas Justas no que

tange a Mamaplastia.
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A tabela das trocas justas do Dr. Paulo foi repitasia da seguinte forma:

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T INVERTIDO |PERIAREOLAR
RESULTADO ESTETICO 5 5
TAMANHO DA INCISAO 3 5
TRAUMA CIRURGICO 3 4
TEMPO DE RECUPERACAO 3 3
DIFICULDADES DO ATO CIRURGICO 5 3
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 1 — Notas das Mamas — Dr. Paulo

Inicialmente, verificamos dois objetivos com o mesmesultado, dizemos entdo que sao

irrelevantes.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T INVERTIDO | PERIAREOLAR
RESULTADO ESTETICO 5 5
TAMANHO DA INCISAO 3 5
TRAUMA CIRURGICO 3 4
TEMPO DE RECUPERACAO 3 3
DIFICULDADES DO ATO CIRURGICO 5 3
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 2 — Critérios IrreMantes para as Mamas — Dr. Paulo

Por serem irrelevantes, resolvemos descarta-los.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T INVERTIDO | PERIAREOLAR
TAMANHO DA INCISAO 3 5
TRAUMA CIRURGICO 3 4
DIFICULDADES DO ATO CIRURGICO 5 3
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 3 — Quadro de inicio das dcas Justas para Mamas — Dr. Paulo

A primeira troca justa serd realizada entre o paolgetivos Trauma Cirargico e Dificuldades do

Ato Cirdrgico.

25



ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T INVERTIDO |PERIAREOLAR
TAMANHO DA INCISAO 3 5
TRAUMA CIRURGICO 3 4
DIFICULDADES DO ATO CIRURGICO 5 3
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 4 — Primeiro Pale Trocas para Mamas — Dr. Paulo

Para atenuar a dificuldade do ato cirdrgico daitécperiareolar, de nota 3 para nota 5, o

cirurgido plastico se disp6e a aumentar o traumiagico dessa técnica, diminuindo sua nota de

4 para 3.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T INVERTIDO |PERIAREOLAR
TAMANHO DA INCISAO 3 5
TRAUMA CIRURGICO 3 3
DIFICULDADES DO ATO CIRURGICO 5 5
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 5 — Resultado do Primeiro ParedTrocas para Mamas — Dr. Paulo

O objetivo de passar a nota da dificuldade do iafwgico da técnica periareolar de 3 para 5, era
iguald—la com a técnica do “T” invertido e com issmbjetivo se torna irrelevante e podemos
descarté—lo. Entretanto, para isso precisamos diman nota da técnica periareolar para o

objetivo trauma cirdrgico o que ocasionou um empatEém para esse objetivo e este também

foi descartado.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T INVERTIDO | PERIAREOLAR
TAMANHO DA INCISAO 3 5
TRAUMA CIRURGICO 3 3
DIFICULDADES DO ATO CIRURGICO 5 5
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 6 — Eliminag&o dos Objetivos Empatadosanl@ Troca para Mamas — Dr. Paulo
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ALTERNATIVAS

OBJETIVOS
TAMANHO DA INCISAO
LIMITACOES DA TECNICA

T INVERTIDO
3
5

PERIAREOLAR
5
3

Tabela 7 — Segundo Par T@ie®cas para Mamas — Dr. Paulo

A fim de melhorar as limitacdes da técnica peri@rede 3 para 5 e assim descartar esse objetivo,
0 médico se dispde a aumentar o tamanho da inces®a técnica, diminuindo sua nota de 5 para
4.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T INVERTIDO | PERIAREOLAR
TAMANHO DA INCISAO 3 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 5

Tabela 8 — Resultado do Segundo Par @irocas para Mamas — Dr. Paulo

Dessa forma, eliminamos o objetivo limitagfes daita, conforme vemos no quadro a seguir:

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T INVERTIDO | PERIAREOLAR
TAMANHO DA INCISAO 3 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 5

Tabela 9 — Eliminag&o dos Objetivos Empatadaos 22 Troca para Mamas — Dr. Paulo

E concluimos que a decisdo mais inteligente &atik técnica periareolar.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T INVERTIDO [PERIAREOLAR
TAMANHO DA INCISAO 3 4

Tabela 10 — ResutaFinal para Mamas — Dr. Paulo

Pois no objetivo que restou, a técnica periaredaninou a técnica do “T” invertido.

Em entrevista com o Dr. Virmar, chefe do servicaidergia plastica da Policlinica Geral do Rio

de Janeiro, apdés sua andlise das fotos e dos guddsotrocas justas, ndo solicitou novos
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objetivos e coincidentemente sugeriu notas idéntisarelatadas pelo Dr. Paulo, como vemos no

guadro abaixo.

ALTERNATIVAS

OBJETIVOS T INVERTIDO [PERIAREOLAR
RESULTADO ESTETICO 5 5
TAMANHO DA INCISAO 3 5
TRAUMA CIRURGICO 3 4
TEMPO DE RECUPERACAO 3 3
DIFICULDADES DO ATO CIRURGICO 5 3
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 1Netas das Mamas — Dr. Virmar

Consequentemente, eliminamos 0s mesmos critéraevantes.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T INVERTIDO |PERIAREOLAR
RESULTADO ESTETICO 5 5
TAMANHO DA INCISAO 3 5
TRAUMA CIRURGICO 3 4
TEMPO DE RECUPERACAO 3 3
DIFICULDADES DO ATO CIRURGICO 5 3
LIMITACOES DA TECNICA 5 3
Tabela 12 — Critérios lalevantes para Mamas — Dr. Virmar
ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T INVERTIDO |PERIAREOLAR
TAMANHO DA INCISAO 3 5
TRAUMA CIRURGICO 3 4
DIFICULDADES DO ATO CIRURGICO 5 3
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 13 — Quadro de inicio das Teas Justas para Mamas — Dr. Virmar

Por esse motivo, solicitei que comecassemos ponawo par de trocas, apos eliminacdo dos

objetivos empatados para ambas as técnicas. Vsadalte que em sua decisdo profissional
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também elegeria a técnica periareolar para mamasiabdominoplastia com lipoaspiracao para

0 abdémen.

Sendo assim, comecamos as trocas para a escoltexrdea de mamaplastia com o par de

objetivos Dificuldades do Ato Cirargico e Tamanleldciséo.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T - INVERTIDO | PERIAREOLAR
TAMANHO DA INCISAO 3 5
TRAUMA CIRURGICO 3 4
DIFICULDADES DO ATO CIRURGICO 5 3
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 14 — Primeiro Par derocas para Mamas — Dr. Virmar

Para diminuir as dificuldades do ato cirargico danica periareolar aumentando sua nota de 3

para 5, o cirurgido plastico aceita aumentar o tdroala incisdo, diminuindo portanto, sua nota

de 5 para 4.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T - INVERTIDO |PERIAREOLAR
TAMANHO DA INCISAO 3 4
TRAUMA CIRURGICO 3 4
DIFICULDADES DO ATO CIRURGICO 5 5
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 15 — Resultado do Primeiro ParedTrocas para Mamas — Dr. Virmar

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T - INVERTIDO |PERIAREOLAR
TAMANHO DA INCISAO 3 4
TRAUMA CIRURGICO 3 4
DIFICULDADES DO ATO CIRURGICO 5 5
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 16 — Eliminagdo do Objetivo Empatado na® Troca para Mamas — Dr. Virmar
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Com isso, descartamos dificuldades do ato cirdrgico

Para as proximas trocas, escolhnemos os pares tdagala Técnica e Trauma Cirurgico.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T - INVERTIDO |PERIAREOLAR
TAMANHO DA INCISAO 3 4
TRAUMA CIRURGICO 3 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 17 — Segundo Par Tiecas para Mamas — Dr. Virmar

Para diminuir as limitacGes da técnica periare@amentando sua nota de 3 para 5, o cirurgido

plastico se dispde a aumentar o trauma cirdrgiasamo pela manipulacado cirargica, diminuindo

sua nota de 4 para 3.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T -INVERTIDO |PERIAREOLAR
TAMANHO DA INCISAO 3 4
TRAUMA CIRURGICO 3 3
LIMITACOES DA TECNICA 5 5

Tabela 18 — Resultado do Segundo Par Gecas para Mamas — Dr. Virmar

Com o empate gerado pela realizacao das trocas jukdis objetivos podem ser eliminados.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T -INVERTIDO |PERIAREOLAR
TAMANHO DA INCISAO 3 4
TRAUMA CIRURGICO 3 3
LIMITACOES DA TECNICA 5 5

Tabela 19 — Eliminacao dos Objetivos Empatados r## Troca para Mamas — Dr. Virmar

Tendo assim, como resultado final, a dominanci&daica periareolar no objetivo tamanho da

incisao, ratificando a decisao do Dr. Virmar.
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ALTERNATIVAS

OBJETIVOS
TAMANHO DA INCISAO

T -INVERTIDO
3

PERIAREOLAR

4

Tabela 20 — ResultaBmal para Mamas — Dr. Virmar

Em entrevista com o Dr. Alvaro, este também cormordom os objetivos, entretanto, teve

algumas notas divergentes, e quanto a sua tomadecti8o, operaria as mamas com a técnica

do “T” invertido e o abddomen com a miniabdominopéasombinada com lipoaspiracao.

No quadro para as trocas justas das técnicas dephastia, Dr. Alvaro deu as seguintes notas.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T-INVERTIDO |PERIAREOLAR
RESULTADO ESTETICO 5 3
TAMANHO DA INCISAO 4 5
TRAUMA CIRURGICO 4 5
TEMPO DE RECUPERACAO 4 4
DIFICULDADE DO ATO CIRURGICO 5 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 2Netas das Mamas — Dr. Alvaro

Houve empate em tempo de recuperacao, sendo gstiwmdescartado.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T-INVERTIDO |PERIAREOLAR
RESULTADO ESTETICO 5 3
TAMANHO DA INCISAO 4 5
TRAUMA CIRURGICO 4 5
TEMPO DE RECUPERACAO 4 4
DIFICULDADE DO ATO CIRURGICO 5 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 22 — Critério Irlevante para Mamas — Dr. Alvaro
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Segue entdo, 0 novo quadro para dar inicio asgijastas.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T-INVERTIDO |PERIAREOLAR
RESULTADO ESTETICO 5 3
TAMANHO DA INCISAO 4 5
TRAUMA CIRURGICO 4 5
DIFICULDADE DO ATO CIRURGICO 5 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 23 — Quadro de Inicio das Tras Justas para Mamas — Dr. Alvaro

Iniciamos pelo par de trocas Dificuldade do Atorauma Cirargico.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T-INVERTIDO |PERIAREOLAR
RESULTADO ESTETICO 5 3
TAMANHO DA INCISAO 4 5
TRAUMA CIRURGICO 4 5
DIFICULDADE DO ATO CIRURGICO 5 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 24 — Primeiro Par derocas para Mamas — Dr. Alvaro

A fim de diminuir a dificuldade do ato cirargico t&cnica periareolar e com isso aumentar sua
nota de 4 para 5, o cirurgido aceita aumentar reeume cirdrgico, diminuindo sua nota neste

objetivo de 5 para 4.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T-INVERTIDO |PERIAREOLAR
RESULTADO ESTETICO 5 3
TAMANHO DA INCISAO 4 5
TRAUMA CIRURGICO 4 4
DIFICULDADE DO ATO CIRURGICO 5 5
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 25 — Eliminacéo dos Objetivos Empatados i Troca para Mamas — Dr. Alvaro

Com o empate, ambos os objetivos sao descartados.
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As novas trocas se dao com o par Resultado Estéfieananho da Incisao.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T-INVERTIDO |PERIAREOLAR
RESULTADO ESTETICO 5 3
TAMANHO DA INCISAO 4 5
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 26 — Segundo Par Ti®cas para Mamas — Dr. Alvaro

A fim de melhorar o resultado estético da técniedapeolar e com isso aumentar sua nota de 3

para 5, o cirurgido aceita aumentar o tamanho @séo desta técnica, diminuindo sua nota de 5

para 4.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T-INVERTIDO [PERIAREOLAR
RESULTADO ESTETICO 5 5
TAMANHO DA INCISAO 4 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 27 — Resultado do Segundo Par Tiecas para Mamas — Dr. Alvaro

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T-INVERTIDO |PERIAREOLAR
RESULTADO ESTETICO 5 5
TAMANHO DA INCISAO 4 4
LIMITAGOES DA TECNICA 5 3

Tabela 28 — Elimininac&o dos Objetivos Empatadosan22 Troca para Mamas — Dr. Alvaro

Com o empate, descartamos resultado estético enlamda incisdo, restando limitacdes da

técnica onde a técnica do “T” invertido domina@téa periareolar.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS T-INVERTIDO [PERIAREOLAR
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 29 — ResultaBmal para Mamas — Dr. Alvaro
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O resultado veio ao encontro das preferéncias ddADaro, uma vez que este ndo operaria a

paciente pela técnica periareolar, como os dengim eom a técnica do “T” invertido.

Resultado Consolidado para as Mamas

Notas das Técnicas das Mamas

OBJETIVOS

RESULTADO ESTETICO
TAMANHO DA INCISAO
TRAUMA CIRURGICO
TEMPO DE RECUPERACAO

LIMITACOES DA TECNICA

DIFICULDADE DO ATO CIRURGICO

Dr.Paulo| Dr.Virmar| Dr.Alvaro
T1|T2|T1 | T2| T1| T2
5 5 5 5 5 3
3 5 3 5 4 5
3 4 3 4 4 5
3 3 3 3 4 4
5 3 5 3 5 4
5 3 5 3 5 3

Tabela 30 — Resultado Constaldo das Notas para Mamas

T1 =“T" Invertido

T2 = Periareolar

Trocas Justas para Mamas

Dr. Paulo Dr. Virmar Dr. Alvaro

Ole O4 OleO4 04
Descartados Descartados Descartado
12 Troca O3 com O5 02 com O5 O3 com O5
22 Troca 02 com 06 O3 com O6 01 com O2
Resultado Periareolar Periareolar T Invertido

Tabela 31 — Resultado Consolidado das Trocdsstas para Mamas

O1 = Resultado Estético
02 = Tamanho da Incisdo
O3 = Trauma Cirargico

0O4 = Tempo de Recuperacéao

O5 = Dificuldade do Ato Cirdrgico

06 = Limitacdes da Técnica
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Quanto as técnicas de Abdominoplastia, temos drgegyuadro de notas do Dr. Paulo:

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS ABD TOTAL [MINI ABD. + LIPOASPIRACAO
RESULTADO ESTETICO 5 5
TAMANHO DA INCISAO 4 5
TRAUMA CIRURGICO 4 5
TEMPO DE RECUPERACAO 3 4
DIFICULDADE DO ATO CIRURGICO 5 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 32 — Notas do Abdémen — Dr. Paulo

Verificamos que, o objetivo resultado estéticorél@évante, pois ambas as técnicas apresentam a

mesma nota.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS ABD TOTAL [MINI ABD. + LIPOASPIRACAO
RESULTADO ESTETICO 5 5
TAMANHO DA INCISAO 4 5
TRAUMA CIRURGICO 4 5
TEMPO DE RECUPERACAO 3 4
DIFICULDADE DO ATO CIRURGICO 5 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabed8 — Critério Irrelevante para Abdémen — Dr. Paulo

Por ser irrelevante, descartamos resultado esg&tigzamos um novo quadro.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS ABD TOTAL [MINI ABD. + LIPOASPIRACAO
TAMANHO DA INCISAO 4 5

TRAUMA CIRURGICO 4 5

TEMPO DE RECUPERACAO 3 4
DIFICULDADE DO ATO CIRURGICO 5 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 34 — Quadre dhicio das Trocas Justas para Abdémen — Dr. Paulo

Comecaremos as trocas com o par de objetivos Rides do Ato Cirdrgico e Trauma

Cirargico.
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ALTERNATIVAS
OBJETIVOS ABD TOTAL [MINI ABD. + LIPOASPIRACAO
TAMANHO DA INCISAO 4 5

TRAUMA CIRURGICO 4 5

TEMPO DE RECUPERACAO 3 4
DIFICULDADE DO ATO CIRURGICO 5 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 3%°rimeiro Par de Trocas para Abdémen — Dr. Paulo

A fim de minimizar as dificuldades do ato cirdrgde uma miniabdominoplastia combinada com
lipoaspiragédo, melhorando sua nota de 4 para tnassm, esse objetivo passar a ser irrelevante e

consequentemente descartado, o cirurgido plastedaaaumentar o trauma cirargico desta

técnica, diminuindo sua nota de 5 para 4.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS ABD TOTAL [MINI ABD. + LIPOASPIRACAO
TAMANHO DA INCISAO 4 5
TRAUMA CIRURGICO 4 4
TEMPO DE RECUPERACAO 3 4
DIFICULDADE DO ATO CIRURGICO 5 5
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 36 — Resultado Brimeiro Par de Trocas para Abdémen — Dr. Paulo

Dessa forma, eliminamos dificuldades do ato cidorgitravés do procedimento sugerido pela

técnica das trocas justas e descartaremos tambajetivo trauma cirdrgico, pois ao fazer as

trocas ocorreu um empate, tornando esse objetelevante.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS ABD TOTAL [MINI ABD. + LIPOASPIRACAO
TAMANHO DA INCISAO 4 5

TRAUMA CIRURGICO 4 4

TEMPO DE RECUPERACAO 3 4
DIFICULDADE DO ATO CIRURGICO 5 5
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 37 — Eliminagéo dos Objebs Empatados na 12 Troca para Abdémen — Dr. Paulo
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As novas trocas serédo feitas com o par de objelivogacdes da Técnica e Tamanho da Inciséo.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS ABD TOTAL [MINI ABD. + LIPOASPIRACAO
TAMANHO DA INCISAO 4 5
TEMPO DE RECUPERACAO 3 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 3&egundo Par de Trocas para Abdémen — Dr. Paulo

Para melhorar as limitacdes da técnica da miniabdiptastia combinada com lipoaspiracéo,

passando sua nota de 3 para 5, o cirurgido plaatieita aumentar o tamanho da incisdo

diminuindo sua nota de 5 para 4, ocorrendo um empat

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS ABD TOTAL [MINI ABD. + LIPOASPIRACAO
TAMANHO DA INCISAO 4 4
TEMPO DE RECUPERACAO 3 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 5

Tabela 39 — Resultado Segundo Par de Trocas para Abdémen — Dr. Paulo

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS ABD TOTAL [MINI ABD. + LIPOASPIRACAO
TAMANHO DA INCISAO 4 4
TEMPO DE RECUPERACAO 3 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 5

Tabela 40 — Eliminacdo dos Objetis Empatados na 22 Troca para Abddémen — Dr. Paulo

Descartando os objetivos empatados, restou o wbj&dimpo de recuperacdo, onde a técnica

miniabdominoplastia combinada com lipoaspiracédoidoma técnica da abdominoplastia total.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS ABD TOTAL [MINI ABD. + LIPOASPIRACAO
TEMPO DE RECUPERACAO 3 4

Telh 41 — Resultado Final para Abdémen — Dr. Paulo
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A técnica da miniabdominoplastia combinada comagmiracdo € a escolha mais inteligente

dadas as notas do Dr. Paulo para cada objetivabmmando sua deciséao.

Para a Abdominoplastia temos o seguinte quadretes o Dr. Virmar.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS ABD TOTAL [MINI ABD. + LIPOASPIRACAO
RESULTADO ESTETICO 5 5
TAMANHO DA INCISAO 4 5

TRAUMA CIRURGICO 4 5

TEMPO DE RECUPERACAO 3 4
DIFICULDADE DO ATO CIRURGICO 5 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 42 — Notas do Abdémen — Dr. Virmar

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS ABD TOTAL [MINI ABD. + LIPOASPIRACAO
RESULTADO ESTETICO 5 5

TAMANHO DA INCISAO 4 5

TRAUMA CIRURGICO 4 5

TEMPO DE RECUPERACAO 3 4
DIFICULDADE DO ATO CIRURGICO 5 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabel8 — Critério Irrelevante para Abdémen — Dr. Virmar

Por ser irrelevante, descartamos resultado es&tiemos um novo quadro.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS ABD TOTAL [MINI ABD. + LIPOASPIRACAO
TAMANHO DA INCISAO 4 5

TRAUMA CIRURGICO 4 5

TEMPO DE RECUPERACAO 3 4
DIFICULDADE DO ATO CIRURGICO 5 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 44 — Quadro tdcio das Trocas Justas para Abdémen — Dr. Virmar
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Para realizar as trocas sugeridas pelo Dr. Virmaaa p escolha da técnica de abdominoplastia e

realizar a cirurgia no abdémen, eliminamos a donui&inicial e comegamos a fazer as trocas

pelo par de objetivos Dificuldades do Ato Cirdrgeedamanho da Inciséo.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS ABD TOTAL [MINI ABD + LIPOASPIRACAO
TAMANHO DA INCISAO 4 5
TRAUMA CIRURGICO 4 5
TEMPO DE RECUPERACAO 3 4
DIFICULDADES DO ATO CIRURGICO 5 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 43°fimeiro Par de Trocas para Abdémen — Dr. Virmar

A fim de diminuir as dificuldades do ato cirdrgida técnica da miniabdominoplastia combinada

com lipoaspiracdo, aumentando sua nota de 4 para@iBjrgido plastico concorda em aumentar

o tamanho da inciséo realizada nesta técnica, dimidp sua nota de 5 para 4.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS ABD TOTAL |MINI ABD + LIPOASPIRACAO
TAMANHO DA INCISAO 4 4
TRAUMA CIRURGICO 4 5
TEMPO DE RECUPERACAO 3 4
DIFICULDADES DO ATO CIRURGICO 5 5
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 46 — Resultado Brimeiro Par de Trocas para Abdémen — Dr. Virmar

Eliminaremos portanto, dois objetivos ao mesmo terama vez que houve empate.

ALTERNATIVAS

OBJETIVOS ABD TOTAL [MINI ABD + LIPOASPIRACAO
TAMANHO DA INCISAO 4 4

TRAUMA CIRURGICO 4 5

TEMPO DE RECUPERACAO 3 4
DIFICULDADES DO ATO CIRURGICO 5 5
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 47 — Eliminacao dos Objetivdampatados na 12 Troca para Abdémen — Dr. Virmar
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Préxima troca justa sera realizada entre o parthgies da Técnica e Trauma Cirlrgico:

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS ABD TOTAL |MINI ABD + LIPOASPIRACAO
TRAUMA CIRURGICO 4 5
TEMPO DE RECUPERACAO 3 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 3

Tabela 48 —gbado Par de Trocas para Abdémen — Dr. Virmar

Agora o cirurgido plastico trocard,

uma diminuicams

limitacbes da técnica de

miniabdominoplastia com lipoaspiragdo, aumentan@oreta de 3 para 5, por um aumento no

trauma cirdrgico, diminuindo a nota de 5 para 4.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS ABD TOTAL |MINI ABD + LIPOASPIRACAO
TRAUMA CIRURGICO 4 4
TEMPO DE RECUPERACAO 3 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 5

Tabela 49 — Resultado dedsindo Par de Trocas para Abdémen — Dr. Virmar

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS ABD TOTAL |MINI ABD + LIPOASPIRACAO
TRAUMA CIRURGICO 4 4
TEMPO DE RECUPERACAO 3 4
LIMITACOES DA TECNICA 5 5

Tabela 50 — Eliminacdo dos Objetivd@mpatados na 22 Troca para Abdémen — Dr. Virmar

Novamente houve um empate, eliminando ambos oswagerestando apenas o objetivo tempo

de recuperacdo onde ha a dominancia da técnicaabdmminoplastia combinada com

lipoaspiracgéo.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS ABD TOTAL |MINI ABD + LIPOASPIRACAO
TEMPO DE RECUPERACAO 3 4

Tabdld — Resultado Final para Abdémen — Dr. Virmar
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No quadro para as trocas justas do abdémen, Dard\deu as seguintes notas.

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS ABD TOTAL | MINI ABD+LIPOASPIRACAO
RESULTADO ESTETICO 3 5
TAMANHO DA INCISAO 3 5
TRAUMA CIRURGICO 3 5
TEMPO DE RECUPERACAO 3 5
DIFICULDADE DO ATO CIRURGICO 5 3
LIMITACOES DA TECNICA 4 4

Tabela 52 — Notas do Abdémen — Dr. Alvaro

Como houve empate para as alternativas em limisagééecnica, descartamos esse objetivo.

ALTERNATIVAS

OBJETIVOS ABD TOTAL | MINI ABD+LIPOASPIRACAO
RESULTADO ESTETICO 3 5

TAMANHO DA INCISAO 3 5

TRAUMA CIRURGICO 3 5

TEMPO DE RECUPERACAO 3 5
DIFICULDADE DO ATO CIRURGICO 5 3
LIMITACOES DA TECNICA 4 4

Tabela 53 — Eliminacéio Critério Irrelevante para Abdémen — Dr. Alvaro

ALTERNATIVAS
OBJETIVOS ABD TOTAL | MINI ABD+LIPOASPIRACAO
RESULTADO ESTETICO 3 5
TAMANHO DA INCISAO 3 5
TRAUMA CIRURGICO 3 5
TEMPO DE RECUPERACAO 3 5
DIFICULDADE DO ATO CIRURGICO 5 3

Tabela 59ominancia Pratica para Abddmen — Dr. Alvaro

Nesse novo quadro, percebeu-se que a miniabdorasi@tombinada com lipoaspiracao, para o
Dr. Alvaro, é mais vantajosa em quatro objetivggesentando uma pequena desvantagem na

dificuldade do ato cirargico que, segundo ele, sdjpera as outras desvantagens. Concluimos,
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em termos praticos, que a miniabdominoplastia dpoaspiracdo dominou a dermolipectomia
de abdbmen total. Trata-se de uma dominancia prasito é, significa que em quase todos o0s
critérios a alternativa da miniabdominoplastia dgoaspiracdo dominou a dermolipectomia de
abdémen total e em um dos objetivos teve uma vantague para o Dr. Alvaro ndo era muito

significativa.

Resultado Consolidado para o Abdémen

Notas das Técnicas do Abdémen Dr.Paulo| Dr.Virmar| Dr.Alvaro
OBJETIVOS T1| T2 T1 | T2| T1| T2
RESULTADO ESTETICO 5 5|5 5 3 5
TAMANHO DA INCISAO 4 5| 4 5 3 5
TRAUMA CIRURGICO 4 5| 4 5 3 5
TEMPO DE RECUPERAC}AO 3 4| 3 4 3 5
DIFICULDADE DO ATO CIRURGICO| 5 4 | 5 4 5 3
LIMITAQC~)ES DA TECNICA 5 3|5 3 4 4
Tabela 55 — Resultado Consolidadas Notas para Abdémen
T1 = Dermolipectomia de Abdémen Total
T2 = Miniabdominoplastia com Lipoaspiracéo
Trocas Justas para Abdémen
Dr. Paulo Dr. Virmar Dr. Alvaro
01 Descartado O1 Descartado 06 Descartado
Dominéncia
12 Troca O3 com O5 02 com O5 Pratica
da Mini ABD +
22 Troca 02 com O6 O3 com O6 Lipo
Resultado [ Mini ABD + Lipo Mini ABD + Lipo Mini ABD + Lipo

Tabela 56 — Resultado Consolidado das Tiax Justas para Abddémen
01 = Resultado Estético
02 = Tamanho da Incisao
O3 = Trauma Cirargico

04 = Tempo de Recuperacao
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O5 = Dificuldade do Ato Cirdrgico
06 = Limitacdes da Técnica

Foram realizadas trocas justas de acordo com & mzdas por trés cirurgides. Pudemos
perceber que o método das trocas justas foi séredvescolhas dos cirurgides, pois com o Dr.
Virmar que teve as mesmas notas do quadro orifgital pelo Dr. Paulo e compartilhava da
mesma opinido elegendo as técnicas periareolar naldiominoplastia com lipoaspiracéo,
fizemos outros pares de trocas e ainda assim odmétentificou as técnicas periareolar e

miniabdominoplastia com lipoaspiracdo como as té&mde eleicao.

Ja com o Dr. Alvaro que deu notas divergentes @ar achar a técnica periareolar a mais
adequada para o caso estudado, ao realizar as trona@todo também identificou a dominancia
do “T” invertido sobre a periareolar de acordo amsmotas dadas por este cirurgido. Ressaltamos
também, o fato de que na escolha da melhor tédei@bdominoplastia, a opinido foi unanime
entre os trés cirurgides, utilizar a miniabdomiagtie combinada com lipoaspiracéo. Entretanto,
as notas do Dr. Alvaro também foram um pouco difie® e tanto com o Dr. Virmar utilizando
pares diferentes de trocas, quanto com o Dr. Aluéii@ando notas e pares de trocas distintos, o

método foi sensivel as preferéncias dos cirurgides, de acordo com as escolhas dos mesmos.

5.2 Validagédo do Método

Ambas as técnicas de mamaplastia e de abdominapdg@sesentavam, no computo geral, plenas
condicbes de serem utilizadas e apresentarem aie®leesultados estéticos, resolvendo o
problema da paciente de forma satisfatéria. Nargimuplastica, as decisdes sdo tomadas nos

detalhes. Para que uma técnica possa ser escadftadgeralmente apresenta em todos os seus
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atributos, uma escala nominal que varia do excelaatruim (excelente — muito bom — bom —
regular — ruim), nota minima “bom”. Dessa formaniwel classificatério entre elas € muito
proximo, exigindo que o método das trocas justgsksEm estruturado e as trocas sejam feitas de

forma bastante criteriosa.

Mesmo assim, 0 método apresentou o resultado godisos cirurgides plasticos acreditam ser
0 mais indicado para o caso estudado, inclusivécseapaz de perceber a preferéncia divergente
de um dos cirurgides dando nas trocas justas desteultado mais adequado com sua opinido.
Vimos que com a utilizacdo do sistema de apoio @sée pode-se ter uma decisdo mais
transparente, uma vez que todos os objetivos s@suraos e as trocas realizadas de forma
justa. Os proprios cirurgides plasticos validararmétodo, considerando o método preciso e

coerente com as técnicas, apresentando um nigsifatatorio téo justo.

5.3 Concluséao

Neste trabalho buscamos introduzir o sistema déoapalecisdo como auxilio a tomada de
decisdo na cirurgia plastica. Propusemos a utlizadas ferramentas PrOACT e Trocas Justas
para a solucdo de um problema especifico que esaatha das melhores técnicas cirdrgicas para
mama e abddmen na correcdo estética de uma pacemtehipertrofia e ptose mamaria e
lipodistrofia abdominal. Durante o trabalho, reafios varias analises, visando demonstrar a

aplicabilidade e eficiéncia dos métodos empregados.

Dentre os diversos métodos de apoio multicritériteéisdo, fazia-se necessario a escolha de um
gue desse total transparéncia na analise e quefiossivel a participacdo do cirurgido plastico a

fim de que este se tornasse receptivo a essa aocnaldgia no seu processo decisorio. Por isso
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esses dois métodos foram os escolhidos. Trata-setielos simples e que na pratica contribuem
para a tomada de decisao adequada. Tanto o PrOA@&dtajas trocas justas foram realizados
com total participacdo dos médicos, sendo eleggEonsaveis pelas escalas de valores de cada
atributo, bem como, da permissédo para a feiturardasas, estando plenamente de acordo com

cada etapa do processo.

O principal objetivo do nosso estudo, ndo era aptas uma solucdo Unica através do sistema de
apoio multicritério a decisdo e sim, dar maior $@aréncia a decisdo, dando maior clareza
guanto aos objetivos e alternativas disponiveiyjirslo como o préprio nome diz, de apoio a

decisdo do cirurgido plastico. Esse objetivo foaatado, recebendo o método total aprovacéo

dos profissionais entrevistados, podendo inclustiiza-lo em decisdes futuras.

Vale ressaltar que os métodos empregados agregasantiolo de dar maior transparéncia as
preferéncias dos cirurgides plasticos, permitingmadicipacdo dos mesmos em todas as etapas
do processo decisorio. Contudo, 0 objetivo esskmlgatais métodos é efetivamente apoiar
processos reais de tomada de decisdo e ndo dealvieses pessoais porventura existentes.

A Cirurgia Plastica € uma sub-especialidade médriginaria da Cirurgia Geral em que se
enfatiza a cura (cirurgia plastica reconstrutora)estética das formas (cirurgia plastica estética)

e que portanto, obedece aos mesmos padrdes médidoslo ato cirdrgico, trazendo em sua

esséncia a arte de compor o belo em suas variadaitidades técnico-operatorias.

As nuances técnicas empregadas nos pacientes dg gae nao seriam passiveis de modelacéo

pelo método das trocas justas e seus complemdapesn parte da tatica cirdrgica empregada
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durante o0 ato e 0 que se refere a pequenissimag;des técnicas possiveis no decorrer da
cirurgia (sempre no estrito rigor da ciéncia médiean beneficio do(a) paciente), fazem parte da
experiéncia do cirurgido e se estribam no conhetimeA avaliacdo pré-operatéria € 0 risco
cirirgico fazem parte da rotina médica para o péeieirirgico de maneira geral e portanto,

excluidos desses comparativos.

Assim, cremos ter embasado o método em questamb@tivos de valor abrangente, presentes

em toda e qualquer cirurgia plastica para levayma termo a melhor deciséo.

5.4 Recomendacdes para Pesquisas Futuras

Os cirurgides plasticos apresentam uma maneirgesigris de tomada de decisdo e de qualidade
impar que traz de volta a auto—estima e a alegrigivcer a milhares de pessoas todos os dias.
Entretanto gostariamos de sugerir o uso do PrOA@dseTrocas Justas como auxilio a deciséo,
principalmente, nos casos em que existam variagcgcdisponiveis para um mesmo tratamento,

possibilitando ao cirurgido a melhor escolha (oasaolha acertada). Poderia ser utilizado o

software do método, dSmart Swapsgjue ja orienta cada passo a ser tomado, deixaado@

cirurgido a preocupacao apenas da realizacaoatzstr

Além disso, os cirurgides, levados por caractedstide sua constituicdo pessoal, ou de
influéncia da escola em que se formaram, tem @edeés e melhor se adaptam a determinadas
técnicas operatorias, ou seja, constroem um edél@atuacao profissional. Nesse aspecto, a
pratica do método das trocas justas poderia inoaprofissional a quebra de paradigmas e a
busca de novas possibilidades técnicas mais el@dmrguando menos, uma forma mais eclética

ou uma visao diferenciada de suas decis6es emisasasl@onhecimentos adquiridos.
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Como recomendacdes para pesquisas futuras a foardplementar ou corroborar os resultados
encontrados neste trabalho, seria interessantar tailtzar outros métodos de apoio multicritério
a decisdo para a escolha da melhor técnica cial@iser empregada. Como o método AHP
(Analytic Hierarchy Procesgjue poderia gerar um comparativo das vantageeswvadtagens de

cada técnica cirurgica.
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APENDICE A

Smart-Swaps

Initial consequences-table
T- invertido Perial@o

Resultado Estético 5 5
Tamanho da Incisédo 3 5
Trauma Cirdrgico 3 4
Tempo de Recuperacao 3 3
Dificuldades do ato cirargico 5 3
Limitacdes da técnica 5 3

* Resultado Estético irrelevant -> Resultado Estétemoved
* Tempo de Recuperacéo irrelevant -> Tempo de paagao removed

* Even Swap: Change 3 -> 5 in Periareolar's Difiadles do ato cirlirgico was compensated by
change 2 -> in Trauma Cirdrgico.

Reduced consequences-table
T- invertido Periala&o

Tamanho da Incisédo 3 5
Trauma Cirdrgico 3 3
Dificuldades do ato cirargico 5 5
Limitacdes da técnica 5 3

* Trauma Cirurgico irrelevant -> Trauma Cirdrgicamoved
* Dificuldades do ato cirargico irrelevant -> Difildades do ato cirtrgico removed

* Even Swap: Change 3 -> 5 in Periareolar's LinGies;da técnica was compensated by change 5
-> in Tamanho da Inciséo.
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Reduced consequences-table

T- invertido Periareolar
Tamanho da Incisédo 3 4
Limitacdes da técnica 5 5

* T- invertido dominated by Periareolar -> T- intido removed
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APENDICE B

Smart-Swaps

Initial consequences-table
Abdominoplastia Total Mabdominoplastia com Lipoaspiracao

Resultado Estético 5 5
Tamanho da Inciséo 4 5
Trauma Cirurgico 4 5
Tempo de Recuperacéo 3 4
Dificuldades do ato cirargico 5 4
Limitacdes da técnica 5 3

* Resultado Estético irrelevant -> Resultado Bspétemoved

* Even Swap: Change 5 -> 4 in Abdominoplastia TetBificuldades do ato cirdrgico was
compensated by change 4 -> in Trauma Cirurgico.

Reduced consequences-table
Abdominoplastia Total Mibdominoplastia com Lipoaspiracéo

Tamanho da Incisao 4 5
Trauma Cirurgico 5 5
Tempo de Recuperacao 3 4
Dificuldades do ato cirurgico 4 4
Limitacdes da técnica 5 3

* Trauma Cirurgico irrelevant -> Trauma Cirurgicamoved
* Dificuldades do ato cirargico irrelevant -> Difildades do ato cirtrgico removed

* Even Swap: Change 3 -> 5 in Miniabdominoplastend_ipoaspiracdo's Limitagdes da técnica
was compensated by change 5 -> in Tamanho d&ncis

Reduced consequences-table
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Abdominoplastia Total Mibdominoplastia com Lipoaspiracéo

Tamanho da Incisao 4 4
Tempo de Recuperacao 3 4
Limitacdes da técnica 5 5

* Abdominoplastia Total dominated by Miniabdominagtia com Lipoaspiracao ->
Abdominoplastia removed
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ANEXO A

Lipodistrofia Abdominal - Abdémen em Avental
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ANEXO B

Ptose Mamaria
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ANEXO C

Paciente do Caso Estudado
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Paciente do Caso Estudado
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Paciente do Caso Estudado
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Paciente do Caso Estudado
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GLOSSARIO

Abdominoplastia ou dermolipectomia abdominal —-Técnica de cirurgia plastica para correcao
de deformidades abdominais amplas.

Lipoaspiracdo — Procedimento cirlrgico através de canulas aspastipara correcdo de

deformidades decorrentes de gordura localizada.

Lipodistrofia gindide (LDG) — aumento ou hipertrofia dos adipdcitos (célulasgdrdura) e
consequente proliferacdo desordenada dos mesmwsiawvelmente, acometidos de processos
inflamatérios (celulite) e desordem das fibras geté@as. O que se conhece genericamente, como
gordura localizada. Em geral, o processo iniciasgsenatriz extracelular por congestdo dos vasos
sanguineos e linfaticos e alteracdes das proteoglic(proteinas ligadas a acucares, carreadoras
de agua) responsaveis pelo grande lago aquoso régsli@. Tem como fortes componentes, a
acdo de radicais livres, o stress, o sedentarism® @imentacdo inadequada. (KED &
SABATOVICH, 2004)

Miniabdominoplastia — Procedimento cirargico de tratamento estético ipadb do abdémen

onde o retalho abdominal a ser manipulado € restritarte baixa do abdémen.

Multiparas: diz-se das mulheres que tiveram varias gestacoes.

Ptose -Queda.
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Técnica Mamaria Periareolar — Técnica cirdrgica para tratamento estético da manue a
incisdo é feita ao redor da aréola mamaéria.

Técnica do “T” invertido — onde ao final da cirurgia, as incisdbes tomam a foda um T
invertido.

Trade-offs —Trocas.
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