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INTRODUÇÃO
As dores da coluna estão entre as queixas mais freqüentes dos pa-
cientes por ocasião da consulta ortopédica e representam causas 
comuns de afastamento do trabalho(1). As dores na coluna são por 
vezes de difícil avaliação, pois existem vários fatores associados, 
e muitas vezes não é encontrada correlação entre os achados 
clínicos e radiológicos com os sintomas relatados(2).
A hipertrofia mamária é definida como o aumento anormal das 
mamas, e tem sido associado ao surgimento de vários sintomas 
relacionados ao sistema músculo esquelético, sendo os mais 
freqüentes as dores na coluna (Figura 1). Estas dores podem 
variar desde um simples desconforto até mesmo a incapacitação 
funcional, com freqüentes indicações do tratamento cirúrgico para 
redução do volume das mamas(3-5). A origem destes sintomas 
podem ser as alterações posturais resultantes das mudanças do 

BACK PAIN: AN ASSESSMENT IN BREAST HYPERTROPHY PATIENTS

T                                  

RESUMO
Objetivo - Avaliar a influência da hipertrofia mamária sobre as 
dores na coluna e o quanto poderão comprometer as atividades 
habituais das pacientes. Métodos - Realizou-se estudo transversal 
analítico em pacientes dos ambulatórios de Ortopedia e Cirurgia 
Plástica do Hospital Universitário Samuel Libânio, Pouso Alegre 
� MG. Foram examinadas 100 mulheres, 50 com hipertrofia ma-
mária (grupo estudo) e 50 com mamas normais (grupo controle). 
O tamanho das mamas foi classificado conforme critérios de 
Sacchini.. A Escala Numeral Analógica (NRS) e o questionário de 
Roland-Morris foram utilizados para avaliar a intensidade das dores 
na coluna e as limitações resultantes destes sintomas. Realizado 
teste estatístico comparando os grupos em relação as variáveis 
analisadas. Resultados: A média da idade das pacientes do grupo 
estudo e controle foram de 32,2 anos e de 32,7 anos respectiva-
mente, e o IMC foi maior no grupo estudo. Os escores do NRS e 
do Roland-Morris foram maiores no grupo de estudo em relação 
ao grupo controle com significância estatística. Conclusão: Os 
resultados obtidos mostraram que as dores nas costas são mais 
intensas e determinaram maior limitação das atividades habituais 
em pacientes portadoras de hipertrofia mamária. 

Descritores: Dor nas costas; Qualidade de vida; Cervicalgia;  
Mama.

centro de gravidade, conseqüência do aumento das mamas, que 
acarreta exacerbação das curvaturas fisiológicas da coluna cervi-
cal, torácica e lombar, além de manter intensamente tensionados 
a musculatura da região cervical e tronco(6). 
Vários métodos têm sido utilizados para quantificar os sintomas 
de dor bem como as limitações decorrentes destes sintomas. 
A utilização de questionários padronizados, cujas propriedades 
de medidas já foram testadas, nos possibilita avaliar o perfil dos 
pacientes através de suas próprias perspectivas, sendo assim 
possível analisarmos o desconforto e a incapacidade determinados 
por uma doença ou tratamento(6,7). 
Este estudo tem por objetivo avaliar a influência da hipertrofia ma-
mária sobre os sintomas de dores na coluna e também o quanto as 
atividades habituais das pacientes poderão estar comprometidas, 
em decorrência da presença destes sintomas. 

SUMMARY
Objective � To evaluate the influence of breast hypertrophy on the 
incidence of back pain and how much they can interfere in patients� 
daily activities. Methods � This was a cross-sectional analytic study 
in patients examined at the Outpatient Orthopedics and Plastic 
Surgery Departments at Samuel Libânio University Hospital in Pou-
so Alegre, MG. 100 women were examined, 50 presenting breast 
hypertrophy (study group) and 50 with normal breast size (control 
group). Breasts were classified according to Sacchini�s criteria. The 
Numerical Rating Scale (NRS) and the Roland-Morris questionnaire 
were used in order to evaluate the magnitude of back pain and the 
limitations arising from these symptoms. Results � The mean age 
of the patients in the study group was 32.2 years and 32.7 for the 
control group. The scores in the NRS scale and Roland- Morris 
Questionnaire were higher in the study group when compared to 
the control group. Conclusion � The results achieved showed that 
back pain is more severe and determined more extensive limitations 
in the daily activities for patients presenting breast hypertrophy.

Keywords: Back pain; Quality of life; Neck pain; Breast
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MÉTODOS
No período de junho de 2005 a fevereiro de 2006, foram avaliadas 
50 mulheres portadoras de hipertrofia mamária, oriundas dos 
ambulatórios de Ortopedia e Cirurgia Plástica do Hospital das Cli-
nicas Samuel Libânio, Pouso Alegre, MG. Outras 50 mulheres com 
mamas de tamanho normal e características sócio-demográficas 
semelhantes, que foram selecionadas da população geral da re-
gião, constituíram o grupo controle do estudo. Não houve qualquer 
restrição quanto à etnia, escolaridade ou classe social. Foram con-
sideradas candidatas a participar do estudo mulheres com idade 
entre 18 e 59 anos, com índice de massa corpórea (IMC) menor 
do que 30 Kg/m2, que não haviam sido submetidas previamente a 
cirurgias da coluna ou das mamas. Foram excluídas mulheres com 
IMC menor que 18,5 Kg/m2, com doenças sistêmicas não contro-
ladas, com parto ou lactação há menos de um ano, portadoras de 
hipomastia ou assimetria mamária. As mulheres selecionadas só 
foram incluídas no estudo após esclarecimentos e assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado 
pelo comitê de ética em pesquisa da instituição.
As mamas foram classificadas utilizando o índice de Sacchini. Nes-
ta classificação são consideradas mamas de tamanhos normais 
àquelas que apresentaram medidas entre nove e 11 cm, mamas 
hipertróficas aquelas com medidas acima de 11 cm e hipomastia 
as medidas abaixo de nove cm, no qual cada mama é medida 
individualmente(8) (Figura 2). 

escores da NRS e do Questionário de Rolland-Morris. Para a 
comparação dos valores do IMC nos dois grupos foi utilizado o 
teste t Student(12). Fixou-se em 0,05 ou 5% o nível de rejeição da 
hipótese de nulidade.
Assinale na linha abaixo o local onde você acredita que represente 
melhor a sua dor nas costas hoje. O zero representa ausência de 
dor e o dez dor insuportável. 

A Escala numérica (NRS) foi utilizada para avaliar a intensidade 
das dores na coluna(8). A escala apresenta uma numeração varia 
de zero a dez, sendo que o paciente determina em que nível nesta 
escala encontra-se a sua dor (Figura 3). A escala foi apresentada 
às pacientes, que informaram qual era o número da escala que 
estava relacionado à intensidade da sua dor. Foram consideradas 
as referências de dores nos segmentos cervical, torácico e lombar 
da coluna vertebral.
O Questionário de Roland-Morris (9,10) permite avaliar as limitações 
físicas resultantes das dores referidas sobre a coluna lombar e tem 
sido utilizada para avaliar as limitações decorrentes das dores de 
outros segmentos da coluna. O questionário é composto por 24 
questões do tipo sim ou não, em que cada resposta afirmativa 
corresponde a um ponto. O escore final é determinado pela so-
matória dos valores obtidos. Valores próximos a zero representam 
os melhores resultados, ou seja, menor limitação e, valores próxi-
mos de 24 os piores resultados, ou seja, com maior limitação. O 
questionário foi administrado sob a forma de entrevista, realizada 
sempre pelo mesmo pesquisador(11).
Para a análise estatística dos resultados foi utilizado o teste de 
Mann-Whithney(12), para comparar a eventual diferença existente 
entre os dados obtidos nos grupos controle e estudo. O teste foi 
aplicado separadamente para avaliar diferenças quanto à idade, 

Figura 1 - Mulher com hipertrofia 
m a m á r i a :  n o t a r  t e n s ã o  n a 
musculatura cervical e ombros para 
manter uma postura ereta.

Figura 2 - Índice de Sacchini = média 
entre as distâncias X e Y.
X= Distância entre margem lateral do 
esterno e papila mamária.
Y= Distância entre sulco inframamário 
e papila mamária.

RESULTADOS
Das mulheres com hipertrofia mamária (grupo estudo), a média 
de idade foi 32,2 anos ( ± 8,2 anos) e a média de idade para o 
grupo controle foi 32,7 anos (± 11,1 anos). O IMC do grupo estudo 
teve como média 25,8Kg/m2 (± 2,59 Kg/m2 ) e o grupo controle 
22,3 Kg/m2 (±2,87 Kg/m2). Verificou-se que não houve diferença 
com significância estatística entre os grupos estudados quanto à 
idade, e houve diferença com significância estatística para o IMC 
(p<0,001), com o grupo com hipertrofia apresentando o IMC maior 
do que o grupo controle (Tabela1).

Figura 3 - Escala numérica para avaliação da intensidade da dor (NRS)

GRUPO N Média Mediana Desvio 
Padrão Mínimo Máximo p-valor

IDADE

Controle 50 32,72 30,00 11,10 20,00 56,00

Hipertrofi a 50 32,20 31,50 8,17 19,00 50,00 0,790

Total 100 32,46 30,50 9,70 19,00 56,00

PESO

Controle 50 59,48 58,50 8,31 44,00 80,00

Hipertrofi a 50 65,33 66,25 7,11 50,00 80,00 < 0,001*

Total 100 62,41 63,25 8,24 44,00 80,00

ALTURA

Controle 50 1,63 1,63 0,07 1,50 1,77

Hipertrofi a 50 1,59 1,61 0,07 1,41 1,70 0,003*

Total 100 1,61 1,62 0,07 1,41 1,77

IMC

Controle 50 22,31 22,00 2,98 18,20 29,00

Hipertrofi a 50 25,88 26,07 2,59 20,55 30,00 < 0,001*

Total 100 24,09 24,42 3,31 18,20 30,00

Tabela 1: Comparação dos grupos com relação à Idade, Peso, Altura e IMC

Quando comparados os grupos quanto aos escores da NRS, 
do Questionário de Roland-Morris e da escala de dor (NRS), foi 
encontrada diferença com significância estatística em todos os 
escores.  No grupo de mulheres com hipertrofia mamária apenas 
uma paciente referiu não apresentar dores em nenhum segmento 
da coluna e no grupo controle 12 mulheres (24 %) não referiram 
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estes sintomas. No questionário de Roland- Morris o escore zero 
ocorreu em 8% das mulheres com hipertrofia mamária e no grupo 
controle em 50 %.
 Os resultados da avaliação da dor pela NRS e o resultados da 
análise do questionário de Roland Morris são demonstrados na 
Tabela 2.

DISCUSSÃO
Eventualmente é solicitado ao médico ortopedista um parecer jurí-
dico sobre a necessidade do tratamento cirúrgico para a redução 
das mamas, em uma paciente portadora de hipertrofia mamária 
sintomática. Muitas vezes este profissional desconhece os crité-
rios objetivos ou subjetivos de avaliação das mamas ou mesmo 
a intensidade dos efeitos da hipertrofia mamária sobre o sistema 
músculo esquelético.
A hipertrofia mamária tem sido mais conhecida e divulgada devido 
às alterações estéticas que acarreta nas mulheres, porém além das 
alterações de ordem estética podem determinar sérios problemas 
de ordem física, que podem comprometer a saúde e a qualidade 
de vida destas pacientes(5).  As alterações físicas causadas pelo 
aumento do peso das mamas são devidas à mudança do centro 
de gravidade das pacientes, levando a uma acentuação das cur-
vas fisiológicas da coluna vertebral com aumento da tensão da 
musculatura dos ombros e região cervical(4). 
Estudos prévios demonstraram que as principais queixas das pa-
cientes com hipertrofia mamária, além do aspecto estético, são as 
dores no sistema músculo-esquelético, sendo as mais comuns as 
dores na coluna, e estes sintomas têm sido fatores para a indicação 
da redução do tamanho das mamas nestas pacientes.(3-5).  
Nos últimos anos grande ênfase tem sido dada à opinião do 
paciente em relação aos seus sintomas e às limitações causadas 
em sua vida devido a uma doença ou tratamento. Para avaliação 
das alterações decorrentes de uma doença ou tratamento foram 
então desenvolvidos vários questionários que permitem analisar 
estas alterações pela ótica do próprio paciente(12).

 GRUPO N Média Mediana Mínimo Máximo p-
valor

DOR 
CERVICAL

Mamária 
normal 50 1,74 0,00 0,00 10,00

Hipertrofi a 
mamária 50 5,48 6,00 0,00 10,00 < 

0,001*

Total 100 3,61 3,00 0,00 10,00

DOR 
DORSAL

Mamária 
normal 50 1,74 0,50 0,00 10,00

Hipertrofi a 
mamária 50 6,50 8,00 0,00 10,00 < 

0,001*

Total 100 4,12 3,00 0,00 10,00

DOR 
LOMBAR

Mamária 
normal 50 2,26 2,00 0,00 10,00

Hipertrofi a 
mamária 50 6,18 7,00 0,00 10,00 < 

0,001*

Total 100 4,22 3,00 0,00 10,00

ROLAND 
MORRIS

Mamária 
normal 50 1,24 0,50 0,00 6,00

Hipertrofi a 
mamária 50 10,54 10,50 0,00 24,00 < 

0,001*

Total 100 5,89 3,00 0,00 24,00

Tabela 2: Comparações dos grupos com relação as variáveis de dor 
avaliadas pela NRS, e as limitações causas por estes sintomas avaliadas pelo 
Questionário de Roland-Morris

Esforços têm sido realizados para quantificar os sintomas de dor 
do ponto de vista do paciente. Para isto foram desenvolvidos es-
calas e instrumentos que têm se mostrado efetivo para a avaliação 
destes sintomas. Vários estudos que abordam estes sintomas 
relacionados a hipertrofia mamária foram realizados com uso de 
instrumentos não validados e se mostraram inconsistentes para 
comparações(4,13,14). A avaliação das dores na coluna e as limitações 
decorrentes destes sintomas em pacientes portadoras de hipertro-
fia mamária, avaliadas sob o ponto de vista do próprio paciente e 
utilizando instrumentos cujas propriedades de medidas já foram 
testadas, confere maior credibilidade ao estudo. Existem poucos 
trabalhos publicados na literatura sobre os sintomas de dores na 
coluna em pacientes com hipertrofia mamária,  e as limitações 
decorrentes destes sintomas utilizando escalas e questionários 
já validados(3,5).                  
Neste estudo procurou-se um critério de inclusão rigoroso onde os 
sintomas relatados fossem relacionados ao tamanho das mamas.  
As avaliações objetivas das mamas, utilizando os critérios de Sac-
chini permitem uma padronização das medidas, com possibilidade 
de reprodução e comparação de resultados. Não houve diferença 
significante entre as idades. O IMC para o grupo com hipertrofia 
mamária foi de 25,8 kg/m2, o que caracteriza sobrepeso, porém 
este é um dado comum em pacientes portadoras de hipertrofia 
mamária, e tende a ser mais alto nas hipertrofias maiores. Isto pode 
ser devido ao fato de o tamanho da mama já ser um fator para o 
peso maior, e estas pacientes apresentarem um desconforto físico 
e emocional que limitam sua atividades físicas(4,5,15). 
A Escala Numeral Analógica (NRS) é um método simples e eficaz 
de avaliar a intensidade da dor segundo a perspectiva do próprio 
paciente, e é utilizada em vários setores da medicina para avaliação 
destes sintomas em uma doença ou pesquisa em responsividade a 
tratamentos. Esta escala mostrou ser mais confiável para a avalia-
ção da dor, em nossa população, quando comparada com outras 
escalas de avaliação da dor(16) . Estas escalas têm sido utilizadas 
para avaliar a intensidade das dores em pacientes com hipertrofia 
mamária. Foi utilizada para avaliação das dores na coluna em pa-
cientes com hipertrofia mamária e o índice médio de dor foi seis(5). 
Freire(3) avaliou estes sintomas nos segmentos da coluna, e os 
dados foram semelhantes aos encontrados em nosso estudo, em 
que o índice médio foi de 5,4 para a coluna cervical, de 6,5 para 
a coluna dorsal e de 6,1 para a coluna lombar. Descreveram que 
houve uma diminuição significativa dos escores do NRS, após a 
realização de cirurgia para a redução do tamanho das mamas.
O questionário de Rolland - Morris é um dos questionários mais 
indicados para a avaliação das limitações decorrente de dores na 
coluna(17,18). Este questionário foi traduzido e validado para utilização 
no Brasil. Apresenta um valor único para avaliação e é definido que 
o valor 11 obtido no escore é indicativo de importantes alterações 
incapacitantes(10). Neste estudo observou-se que as pacientes 
com hipertrofia mamária apresentam mais limitações, com valor 
médio de 10,5 quando comparado com o grupo de pacientes com 
mamas normais, cuja média foi 1,2. Em estudo que utilizou este 
instrumento para avaliação de resultados de mamoplastia redutora, 
foi observada uma diminuição importante das limitações, medidas 
por este questionário, no qual o índice médio caiu de 5,9 para 1,2 
após o tratamento cirúrgico(3). 
Este estudo demonstra a importância dos sintomas físicos relacio-
nados à hipertrofia mamária. Estudos prévios demonstraram que 
a mamoplastia redutora é o tratamento indicado, e o tratamento 
conservador como emagrecimento e fisioterapia, além de outros 
métodos, não são eficazes para o alívio destes sintomas(3,14). 
Infelizmente o setor de saúde, tanto público quanto privado não 
reconhecem a hipertrofia mamária como deletéria para a saúde 
destas pacientes, reconhecendo apenas como alteração estética, 
e a mamoplastia redutora como uma cirurgia cosmética, sendo 
muitas vezes necessário que as pacientes procurem meios judi-
ciais  para comprovar os seus sintomas e assim obter autorização 
para cirurgia.
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Pesquisas utilizando uma abordagem multidisciplinar, com 
utilização de instrumentos validados, podem gerar um maior 
conhecimento sobre vários aspectos de uma patologia, que será 
revertido em conclusões úteis para profissionais e sistema de 
saúde e em benefícios para as pacientes. É importante reconhecer 
os critérios para definição e classificação de hipertrofia mamária 
bem como seus reflexos para o sistema músculo esquelético, pois 
muitas vezes a visão desta patologia se restringe aos aspectos 

estéticos para a maioria dos médicos, seguradoras de saúde e 
saúde pública.

CONCLUSÃO

As pacientes portadoras de hipertrofia mamária apresentaram maior 
intensidade de dor nas costas e também importante limitação de 
suas atividades habituais, ao serem comparadas com as pacientes 
com mamas normais. 
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