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RESUMO

Introducio: O cancer de mama ¢ a neoplasia mais comum entre as mulheres e apesar de todo
0 avango das terap€uticas, a cirurgia ainda continua sendo de suma importancia no tratamento
primario das neoplasias da mama. Com o avan¢o da medicina, a sobrevida da paciente com
cancer de mama aumentou. Porém, apos todo o trauma da descoberta e tratamento do cancer,
além da retirada da mama, essa paciente, muitas vezes, pode-se encontrar desolada, com danos
psicoldgicos irreparaveis devido a ndo aceitacdo. Nesse aspecto, a reconstru¢do mamaria
apresenta-se imprescindivel para essas pacientes, pois ird restaurar a imagem corporal e aliviar
o0 estresse poOs traumatico associado a mastectomia. O objetivo desse estudo ¢ evidenciar, por
meio de uma revisao integrativa, qual ¢ o impacto da reconstru¢do mamaria em mulheres que
conseguiram passar por esse procedimento e quais foram os beneficios, riscos e possiveis
maleficios. Método: Trata-se de uma revisdo de literatura em que a busca dos artigos foi
realizada na base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online — Medline
(Via PubMed) e Lilacs. Resultados/Discussio: E um consenso entre os artigos que os

beneficios superam as eventuais complicagdes cirurgicas € os custos, o que evidencia a


mailto:ludmilla.campos@unemat.br

importancia da selecdo, do alinhamento e da capacitagdo da paciente para os procedimentos e
tratamentos.! O aconselhamento pré-operatorio adequado é uma janela de oportunidade e a falta
de esfor¢o do cirurgido pode privar as mulheres dos beneficios e a melhora na qualidade de
vida. Conclusao: A reconstrugdo surge, assim, como uma ferramenta para diminuir a sensagao
de mutilacdo, fazendo com que a mulher se sinta bem com seu corpo apds o tratamento

oncoldégico.

Palavras-chave: Procedimentos cirirgicos reconstrutivos; Mastectomia, Qualidade de vida,

Neoplasias Mamarias.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common neoplasm among women and despite all the
advances in therapies, surgery is still of paramount importance in the primary treatment of
breast neoplasms. With the advancement of medicine, the survival of the patient with breast
cancer has increased. However, after all the trauma of the discovery and treatment of cancer, in
addition to the withdrawal of the mother, this patient can often find herself desolate, with
irreparable psychological damage due to non-acceptance. In this regard, breast reconstruction
is considered for these patients, as it will restore body image and alleviate the stress associated
with mastectomy. The objective of this study is to show, through an integrative review, what is
the impact of breast reconstruction in women who have undergone this procedure and what
were the benefits, risks and possible harms. Method: This is a literature review in which the
search for articles was carried out in the database System for Analysis and Retrieval of Medical
Literature Online — Medline and Lilacs. Results/Discussion: It is a consensus among the
articles that the benefits outweigh the surgical complications and costs, which highlights the
importance of selection, supervision and patient training for procedures and treatments.]
Appropriate preoperative counseling is essential. a window of opportunity and the
psychologist's lack of effort can deprive women of the benefits and improved quality of life.
Conclusion: Reconstruction thus emerges as a tool to reduce the sensation of mutilation,
making women feel good about their bodies after cancer treatment.

Keywords: Reconstructive Surgical Procedures; Mastectomy; Quality of Life; Breast
Neoplasms.

INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ a neoplasia que mais afeta as mulheres. Apenas em 2020, foram feitos 2,3
milhdes de diagndsticos dessa neoplasia no sexo feminino. Embora este nimero seja alarmante,
a mortalidade de 2013 a 2018 diminuiu 1%, o que pode ser resultado da deteccao precoce, bem

como dos avangos do tratamento. >
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Apesar de toda a melhoria nas terapéuticas, a cirurgia ainda continua sendo de suma
importancia no tratamento primario das neoplasias da mama. Quando descoberto de forma
precoce, o cancer pode ser retirado pela cirurgia conservadora, ou seja, uma técnica que
preserva a mama da paciente. Entretanto, por causa do tamanho, agressividade, e outros fatores,
essa técnica pode ndo ser possivel, tornando entdo necessaria uma cirurgia mais invasiva e

impactante. 2

A mastectomia ¢ o nome que se da a cirurgia que retira as mamas das pacientes, cerca de 20 a
30% das mulheres com cancer precisam realizar essa cirurgia. Ao longo dos anos, incorporou-
se técnicas ao protocolo para deixar essas intervencdes menos agressivas, preservando tecidos
que ndo precisariam ser retirados. Dessa forma, surgiram a mastectomia poupadora de pele, na
qual a maior parte do envelope de pele é preservada, e a mastectomia poupadora de pele e

mamilo, na qual, além disso, pode ser preservado o complexo areolopapilar. 2

Com o avango da medicina, a sobrevida dessa paciente com cancer de mama aumentou, porém,
ap6s todo o trauma da descoberta e tratamento do cancer, além da retirada da mama, essa
paciente, muitas vezes, pode-se encontrar desolada, com danos psicologicos irreparaveis devido
a ndo aceitagdo. Isso acontece porque existe a cultura de que as mamas estdo envolvidas com a

sensualidade e a sexualidade, o que afeta de forma substancial a autoestima da mulher*

Nesse aspecto, a reconstru¢do mamaria apresenta-se imprescindivel para essas pacientes, pois
ira restaurar a imagem corporal e aliviar o estresse associado a mastectomia. Essa reconstru¢ao
pode ser feita de maneira imediata pos-mastectomia e conta com uma variedade de técnicas
como o uso de proteses, expansdo tecidual, tecidos autdlogos, entre outros que para serem
escolhidos vao levar em consideracao as condic¢des fisicas e psicologicas da paciente e o

conhecimento do cirurgido plastico.?

No Brasil, existe a lei federal 12.802/2013 que garante as mulheres pds-mastectomizadas o
direito a reconstrucdo mamaria (DOU 2013). Essa lei foi sancionada no dia 24 de abril de 2013
e, em 2017, o projeto de Lei da Camara do Senado niimero 4409/2016 foi aprovado. Esse
projeto disserta sobre os direitos das mulheres em realizar a simetria das mamas pelo Sistema

Unico de Saade (SUS) e pelos convénios.

Embora a lei exista, a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) revela que das 210 mil
mulheres que realizaram cirurgias de cancer de mama no Brasil entre 2008 e 2015, quase 44%
(92,5 mil) fizerem mastectomia. Dessas, apenas 18 mil (20%) tiveram suas mamas

reconstruidas pelo SUS. Esse dado revela uma situagdo alarmante que mostra um grande grupo



de mulheres que vivem mutiladas aguardando ou ndo uma cirurgia, por baixa autoestima, ou
por falta de informacgdo, acessibilidade ou até mesmo por questdes de constrangimento no

momento de ir procurar os servicos de satde. 4

Segundo o Ministério da Satde, o Brasil conta com 181 servigos de satide preparados para fazer
a reconstrugdo mamadria. Em 2018, nos seis primeiros meses, tinham sido realizadas 605
reconstrugdes mamarias, com o custo de aproximadamente R$ 600.000,00. A titulo de
comparagao, para entender a falha na acessibilidade desse tema, a SBM determina que cerca de
20 mil mulheres precisam passar por esse procedimento e menos de 10% saem do hospital com

a sua reconstrugio.

Por fim, o objetivo desse estudo ¢ evidenciar, por meio de uma revisdo integrativa, qual € o
impacto da reconstru¢do mamaria em mulheres que conseguiram passar por esse procedimento

e quais foram os beneficios, riscos e possiveis maleficios.
METODOLOGIA
Desenho de Estudo

Trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa da literatura, método de revisdo que
tem o objetivo de proporcionar uma visdo abrangente sobre determinado assunto. Os métodos
de pesquisa de revisdo integrativa e sistematica sdo utilizados para melhor expressar o
conhecimento produzido durante a pesquisa desenvolvida.'*

Com intuito de resumir os resultados obtidos durante a pesquisa, de forma sistematica,
metodica e de maneira abrangente, a revisdo integrativa fornece amplo resultado sobre a
problemadtica, criando assim o corpo do conhecimento. O pesquisador consegue revisar a
tematica em diferentes vertentes, podendo ser direcionado para a area de conceitos, revisdo de
teorias ou andlise metodologicas.'*

A condugao do trabalho se deu com as seguintes etapas: identificacao do tema e selegao
da questdo da pesquisa; critérios de elegibilidade; identificacdo dos estudos nas bases de dados;
avaliagdo e andlise critica dos estudos; categorizagdo; avaliagdo e interpretacdo dos resultados;

e, por fim a apresentacdo dos dados dentro da estrutura de revisdo integrativa. '°

Base de dados eletronicas

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados: Medical Literature Analysis and

Retrieval System Online — Medline (Via PubMed) e Lilacs, utilizou-se os descritores em
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Ciéncias da Satude (DeCS): “Procedimentos Cirtirgicos Reconstrutivos”, “Mastectomia”, e
“Qualidade de vida” e “Neoplasias mamarias” e seus respectivos na lingua inglesa
“reconstructive surgical procedures ” AND “ mastectomy” AND “quality of life ” AND “ breast

neoplasms” AND “breast neoplasms”.

Selecdo e andlise das publicagdes

Inicialmente, foi realizado o levantamento de todos os artigos encontrados com os uni
termos propostos e dentro dos limites apresentados nos titulos e palavras descritoras. Em
seguida, retirados trabalhos recuperados em mais de uma base de dados (duplicatas). Apos esta
triagem, realizou-se a leitura dos resumos de todos os artigos restantes, para a sele¢do daqueles
que seriam lidos em sua forma completa. Apds a leitura dos artigos completos, apenas foram
selecionados os que se adequardo aos critérios de inclusdo e exclusdo. As informacgdes extraidas

dos artigos foram filtradas e expostas em forma de tabelas.

O ntmero de artigos encontrados antes do recorte temporal do ano de 2021 a 2022 foram
de 415 artigos e ap6s a aplicacdo desse filtro permaneceram 61 estudos. Desses, 40 foram
excluidos, pois o titulo ndo fazia referéncia ao tema da revisdo e 11 foram excluidos apos analise
integral do texto. Apds essa exclusdo, foram selecionados 10 artigos que dissertavam sobre a
reconstru¢do mamadria em pacientes que passaram por tratamentos cirirgicos para remog¢ao do

cancer de mama.

As estratégias de busca utilizadas nas respectivas bases de dados e os motivos da

exclusao foram apresentadas no fluxograma (Figura 1).



Artigos identificados nas
bases de dados 2 de abril de 2022
eletrébnicos PUBMED E >
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[ Identificaciao ]
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mamarias”
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!

Artigos excluidos
(n = 354)

Artigos excluidos na analise
Critérios de Inclusao - integral do texto
(n=1)
Exclusdo apds analise Artigos excluidos na analise
do Titulo > integral do texto
(n = 40) (n=11)

Artigos incluidos na
revisdo
(n=10)

RESULTADOS

Procurando entender os efeitos da reconstrugdo nas mulheres po6s mastectomizadas, os artigos
inseridos nesse estudo procuraram estabelecer por meio de questiondrios validados a relevancia
e os desdobramentos dessa cirurgia reconstrutora na qualidade de vida da paciente em amplos
aspectos, a comegar tem-se o estudo de Garcia-Solbas? que usou o questionario BREAST-Q em
um grupo de 70 pacientes e chegou aos resultados que a satisfagdo sexual teve a menor
pontuacdo, mostrando como os desdobramentos da doenga/tratamento do cancer impactam na

vida intima da paciente. Além disso, mais de 90% estavam satisfeitas com relacdo ao cirurgido,
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mostrando que um atendimento humanizado, informativo e empatico com a paciente, estabelece
uma seguranca ¢ uma boa relacdo médico paciente. Isso se refor¢a, quando se observa que mais
da metade das pacientes tiveram que fazer alguma reoperagao e ainda assim estavam satisfeitas
com a equipe médica. Assim, pode-se inferir que reconheciam os limites da propria cirurgia e
alinhavam suas expectativas com a realidade expressa pelo médico, o que evidencia ainda mais

os beneficios da reconstrucao.

Entretanto, no estudo de Fortunato 2, das 328 pacientes questionadas, 24% (41 mulheres) das que
fizeram a reconstrucao disseram arrependidas, ndo pela técnica em si da reconstrugdo, mas pelas
complicacdes cirurgicas ou por causa da equipe. O que torna ainda mais evidente a importancia
do esclarecimento a paciente sobre os riscos que a reconstrugdo tem. As pacientes podem estar
despreparadas para os resultados fisicos, sexuais e psicossociais da reconstru¢gdo mamaria. Desta
forma, estratégias direcionadas para melhorar a educacdo pré-operatdria e a tomada de decisdo
compartilhada sdo necessarias para mitigar imprevistos associados a reconstru¢do mamaria e

resultados relacionados. >’

Além disso, também foi pesquisado qual eram os objetivos das mulheres que sdo submetidas a
reconstru¢do tardia e imediata e o resultado foi que os objetivos psicossociais, por exemplo: se
sentir feminina, eram mais presentes do que os objetivos puramente cirirgicos, mostrando entdao

a influéncia da reconstrugiio na expectativa de melhorar a autoestima e as relagdes interpessoais.®

Procurando também comparar diferentes tipos de reconstrucdo, no estudo de Miseré’ chegou-se
ao resultado que das 336 pacientes estudadas, as que fizeram o uso de retalho autélogo tiveram
uma pontuac¢do maior a longo prazo quando comparadas as que usaram implantes mamarios. Nesse
questionario foi vista uma maior satisfagdo com os seios, satisfagdo com o resultado, bem-estar

fisico, bem-estar psicossocial € bem-estar sexual.

Quando se pesquisou a depressdo nesse grupo de pacientes, estudos mostraram o resultado que
uma em cada 4 pacientes desenvolviam depressdo pds mastectomia, € a reconstru¢do ajuda a
melhorar a visdo da paciente frente suas alteracdes corporais, em que esta passa a se aceitar melhor
e volta a se encontrar na sua imagem corporal. No entanto, ¢ importante ressaltar que a
reconstru¢do nao pode ser classificada como a solugdo da depressdo. Tento em vista que esse
estado patologico envolve varios dobramentos, e o apoio de profissionais de satide e familiares se
torna imprescindivel na recuperagdo dessa paciente. Para comprovar tal ideia, Padmalatha '°
levanta uma meta-analise em que 865 pacientes mastectomizadas apresentaram um risco de
depressao de 22,5%, enquanto que as pacientes sem a reconstru¢do tiveram um risco superior de

1,36 quando comparas as pacientes reconstruidas. O que se pode concluir ¢ que em relagdo a satde



mental da mulher, existem inumeros desdobramentos para sua resolucdo, e a reconstru¢ao, com
base nos resultados, parece ajudar nesse processo de melhora e ajuste a nova configuracao

corporal.

A avaliacdo estética da mama pela escala de Harris (excelente, bom, regular e ruim) mostrou no
estudo de Zhang '! que no periodo perioperatorio, houve 38,18% das pacientes com efeito estético
ruim da mama, 41,82% com classificagdo “excelente” e 10% com uma classificagdo “bom” e
(13 4 2 4 ~ ~ b 5 ~ (13 2
razoavel”. ApoOs a operagdo, a propor¢do de pacientes com classificagdo “excelente” aumentou
para cerca de 71,29%, enquanto a proporcao de pacientes com classificacdo “ruim” foi reduzida
para menos de 1%. E aos 6 meses apds a operacdo, todos os pacientes tiveram excelentes

resultados na avaliagdo estética.
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Tabela 1-Caracterizagdo dos artigos quanto titulo, autoria e principais consideragdes dos autores.

TITULO DO ARTIGO

AUTORES / ANO

PRINCIPAIS CONSIDERACOES

Regret and Quality of Life After
Mastectomy ~ With  or  Without
Reconstruction. Clin Breast Cancer/
Arrependimento e Qualidade de Vida
Depois da mastectomia com

ou sem reconstrugao.

Fortunato L, Loreti A, Cortese G,
Spallone D, Toto V, Cavaliere F, et al.
2021

No estudo 80% das pacientes confirmaram satisfacdo com a sua decisdo e relataram uma
mesmo alguns anos apds a cirurgia. Um quinto das pacientes se arrependeram de sua de
com sua escolha em relag@o a reconstrucdo. Para mulheres que fizeram o procedimento «
que isso estava relacionado a sua associagdo com comorbidades e cirurgias em idade ava
as complicacdes ¢ insatisfagdo com a equipe cirargica influenciaram no arrependimento.

Long-Term Quality of Life (BREAST-
Q) in Patients with Mastectomy and
Breast Reconstruction./ Qualidade de
Vida a Longo Prazo (MAMA-Q) em
Pacientes com Mastectomia e
Reconstrugdo Mamaria.

Garcia-Solbas S, Lorenzo-Lifian MA,
Castro-Luna G.
2021

No artigo, escala de bem-estar sexual é a pior pontuada de todos os questiondrios, o que
confirma o impacto negativo que as mastectomias tém na imagem corporal e na
sexualidade, mesmo aquelas realizadas de forma profilatica. A reconstru¢ao do
complexo areolopapilar muitas vezes leva a diminuicao da satisfacdo do paciente com
os resultados estéticos, contrariando o objetivo inicial da cirurgia reconstrutiva, que é
melhorar a sensagdo de mutilagdo e seu impacto na imagem corporal. Mais da metade
dos pacientes do estudo teve que se submeter a pelo menos uma segunda cirurgia apds a
reconstrucdo, por isso € fundamental considerar essa taxa devido & sua possivel
influéncia na qualidade de vida e satisfacdo do paciente.

Dissatisfaction After Post-Mastectomy
Breast Reconstruction: A Mixed-
Methods Study./ Insatisfagdo apds
reconstru¢cdo mamaria pos-
mastectomia: um estudo de métodos
mistos.

Shammas RL, Fish LJ, Sergesketter
AR, Offodile AC, Phillips BT, Oshima
S, et al.

2022

No estudo notou-se que as pacientes podem estar despreparadas para os resultados
fisicos, sexuais e psicossociais da reconstru¢do mamaria. Estratégias direcionadas para
melhorar a educagdo pré-operatodria e a tomada de decisdo compartilhada sdo necessarias
para mitigar imprevistos associados a reconstru¢do mamaria e resultados relacionados.

Awareness and Acceptability of Breast
Reconstruction Among Women With
Breast Cancer: A Prospective Survey./
Consciéncia e aceitabilidade da
reconstrucdo mamaria entre mulheres
com cancer de mama: uma pesquisa
prospectiva.

Nair NS, Penumadu P, Yadav P, Sethi
N, Kohli PS, Shankhdhar V, et al.
2021

O aconselhamento pré-operatorio adequado ¢ uma janela de oportunidade, e a falta de
esforgo do cirurgido pode privar as mulheres de beneficios em relagdo a qualidade de
vida. Nesse estudo mostra uma alta consciéncia em relagdo a reconstrugdo entre as
mulheres indianas, mas apenas 27,89% das pacientes optam pela reconstrucio,
independentemente de questdes econdmicas. Recomenda-se, portanto, que todos os
pacientes sejam aconselhados sobre as opgdes reconstrutivas quando a mastectomia for
planejada.




Long-Term Complications and Patient-
Reported Outcomes After Alloplastic
Breast Reconstruction./ Complicagdes

a longo prazo e resultados relatados
pelo paciente apos a reconstrugio
mamadria aloplastica.

Lee C-C, Perng C-K, Ma H, Wu S-H,
Hsiao F-Y, Tseng L-M, et al.
2022

Nesse artigo foi analisado 237 pacientes em um Unico instituto em Taiwan de 2006 a
2020, a reconstru¢do mamaria aloplastica, em estagio unico ou em 2 estagios, a maioria
das pacientes apresentou taxa de complicacdes aceitavel ¢ boa satisfagdo pos-
operatoria. A seleg@o precisa do paciente e a discussdo abrangente entre o paciente € o
médico podem desempenhar um papel importante para alcangar resultados estéticos
ideais.

The nature and importance of women’s
goals for immediate and delayed breast
reconstruction./ A natureza e a
importancia dos objetivos das mulheres
para a reconstru¢do mamaria imediata e
tardia

Guest E, Paraskeva N, Griffiths C,
Hansen E, Clarke A, Baker E, et al.
2022

Nesse estudo entre as pacientes houve uma maior importancia dada aos objetivos
psicossociais do que os objetivos cirargicos de ambos os grupos. Nos resultados também
se destacam que as mulheres em ambos os grupos tinham metas potencialmente
irrealistas, que sdo importantes identificar para garantir que as expectativas da
reconstrucdo sejam realistas. Por exemplo, os objetivos cirirgicos das mulheres incluiam
a esperanga de alcancar simetria, uma aparéncia natural e resultados estéticos
especificos, como volume mamario. As metas psicossociais/estilo de vida também
fizeram parte da pesquisa (por exemplo, querer melhorar/manter a intimidade, sentir
feminino/feminino, ndo ficar sem seios, superar o cancer, ser ativo, melhorar o bem estar
e vestir as roupas que costumava usar.

Breast-related and body-related quality
of life following autologous breast
reconstruction is superior to implant-
based breast reconstruction - A long-
term follow-up study/ A qualidade de
vida relacionada & mama e relacionada
ao corpo apoés a reconstru¢ao mamaria
autologa ¢ superior a reconstru¢ao
mamaria baseada em implante - Um
estudo de acompanhamento de longo
prazo

Miseré RML, van Kuijk SMJ,
Claassens EL, Heuts EM, Piatkowski
AA, van der Hulst RRWJ.

2021

Apdés a reconstrugdo mamaria autdloga (ABR), as mulheres pontuaram
significativamente maior satisfacdo com os seios, satisfagdo com o resultado, bem-estar
fisico, bem-estar psicossocial e bem-estar sexual do que apds a reconstru¢do mamaria
baseada em implante (IBR), apos ajuste para possiveis fatores de confusdo. A literatura
sugere que a diferenca entre os resultados do IBR e do ABR aumenta a longo prazo em
favor do ABR, em parte devido ao desenvolvimento de ptose, resultando em uma
aparéncia mais natural da mama. Existem algumas desvantagens do IBR, como o risco
de contratura capsular e ruptura do implante, que eventualmente levard a substituicao
dos implantes. Além disso, a atengdo negativa da midia que os implantes mamarios
receberam nos ultimos anos pode influenciar negativamente os resultados relatados pelos
pacientes. A reconstru¢cdo mamaria visa mitigar o sofrimento da imagem corporal,
restaurando a aparéncia da mama. Um resultado notavel deste estudo ¢ a maior satisfagao
com o abdome relatada por mulheres submetidas a ABR com retalho em comparagdo
com mulheres submetidas a IBR.
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Higher Risk of Depression After Total
Mastectomy Versus Breast
Reconstruction Among Adult Women
With Breast Cancer: A Systematic
Review and Metaregression./ Maior risco
de depressdo ap6s mastectomia total
versus reconstru¢do mamaria entre
mulheres adultas com cancer de mama:
revisdo sistematica e metaregressao.

Padmalatha S, Tsai Y-T, Ku H-C,
Wu Y-L, Yu T, Fang S-Y, et al.

2021

Nesse artigo na maioria dos casos a reconstru¢do ajuda a diminuir a depressdo
relacionada a alteragdes na imagem corporal, pois melhora a estética, aparéncia da area
da mama, além de levar a uma melhor aceitagdo por parte dos parceiros, e melhora a
qualidade de vida. No entanto a reconstrugdo isolada ndo ¢ uma solucdo para a depressao,
podendo até aumentar no caso de complicagdes e internagéo.

Effect of Immediate Breast
Reconstruction after Standardized Breast
Cancer Surgery on the Quality of Life of

Patients: A Prospective Multicenter
Study.

Efeito da reconstru¢do mamaria imediata
apos cirurgia padronizada de cancer de
mama na qualidade de vida dos
pacientes: um estudo multicéntrico
prospectivo.

Zhang C, Jiang H.
2021

A reconstrugdo apos a mastectomia ndo apenas remodela a mama da paciente, mas
também melhora a qualidade de vida poés-operatdria. Essa operagdo leva em
consideracdo o efeito estético, sem aumentar a ocorréncia de complicacdes pos-
operatorias, com alta seguranga. Nesse estudo, seis meses apds a operagdo, todos os
pacientes tiveram excelentes resultados na avaliagdo estética.

Breast reconstruction after breast cancer
surgery — persistent pain and quality of
life 1-8 years after breast reconstruction.
Reconstrugdo mamaria ap6s cirurgia de
cancer de mama — dor persistente e
qualidade de vida 1-8 anos apds a
reconstru¢do mamaria.

Honkanen N, Mustonen L, Kalso E,
Meretoja T, Harno H.
2021

Metade das 121 pacientes com reconstru¢do mamaria apresentou dor pos operagao, anos
apos a operacdo, com intensidade moderada a grave em 14% das pacientes. Geralmente,
0s pacientes se recuperaram bem, tiveram boa qualidade de vida e nfo tiveram grandes
problemas de sono ou humor. A perda sensorial foi o principal achado sensorial na area
operatoria mesmo anos apds a operacdo. A alodinia estatica, ou seja, dor evocada pela
compressdo do dedo, foi comum em 55% dos pacientes.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.



DISCUSSAO

O Cancer de mama é a neoplasia mais comum entre as mulheres. E considerado um
problema de satude publica devido a grande incidéncia e a elevada morbimortalidade. Segundo
o Observatorio Global de Cancer, foram estimados 2,2 milhdes de novos casos € 655 mil 6bitos
pela doenga em 2020 12

O Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva (INCA) estimou que para
o triénio de 2020-2022 aconteceriam 66.280 novos casos de cancer de mama no Brasil. Além
disso, tirando os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama sera o mais incidente em
mulheres na regido Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste, apenas no Norte ficard em segundo
lugar. Ademais, essa neoplasia foi a principal causa de morte em mulheres no Brasil em 2017.!2

Apesar dessa crescente evolu¢do da doenga e o grande niimeros de casos, a mortalidade
vem decaindo em paises desenvolvidos e isso se relaciona a acessibilidade aos servigos de saude
adequados, além do diagnostico precoce e tratamento correto. Essa situagdo aumenta a
sobrevida das pacientes, porém a mortalidade ainda permanece elevada, ainda que existam
politicas de rastreio e campanhas de identificacdo precoce, preconizadas pelo Ministério da
Saude. 1

O tratamento primario do cancer de mama baseia-se na interveng¢do cirargica, a qual
pode ser restrita apenas ao tumor, atingindo areas circundantes, ou pode se estender para a
mastectomia radical, que seria a retirada total das mamas. Também pode ser necessaria a
remocdo dos linfonodos presentes nas axilas e nos musculos peitorais. Além da cirurgia, as
pacientes podem ser submetidas a outros tratamentos, como radioterapia, quimioterapia e
hormonioterapia. 2

Apds a comprovacao do diagnostico do cancer de mama, muitas pacientes vivenciam
momentos de sofrimento, anglstia e ansiedade. Isso porque a mama ¢ altamente valorizada nao
apenas pela mulher, mas pela sociedade, que simboliza os seios como um aspecto essencial de
feminilidade, de maternidade e de sensualidade. Logo, com a perda das mamas, as mulheres
sentem sua integridade corporal ameagada e juntamente com outros aspectos da doenga, como
alteracdes na libido, queda de cabelo, mudangas familiares, sociais e psicoldgicas, essas
pacientes podem evoluir para um quadro de tristeza, depressdo e uma brusca queda na sua
qualidade de vida. '

Embora a mastectomia seja revolucionaria € permita que a paciente sobreviva ao cancer,

as consequéncias na vida social e funcional das mulheres sdo importantes, de forma que se torna
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necessaria a discussdo sobre a importancia da reconstrucdo mamaria em pacientes
mastectomizadas. Esse processo de reconstrucao contribui para a restauracao da qualidade de
vida e da imagem corporal das pacientes.’

Nesse contexto, uma a cada quatro mulheres com cancer de mama fica deprimida, e um
dos fatores que contribui para a evolugdo desse transtorno ¢ a mastectomia sem reparo. A
reconstrugdo apresenta vantagens significativas para diminuir esse estado depressivo € em
alguns casos a reconstrugdo tardia pode trazer mais beneficios que a imediata, embora essa
Giltima ideia seja discordante em alguns estudos. '

Sobre o procedimento, existem duas principais op¢des, que seriam a reconstrucdo
usando implantes mamarios e a reconstrugcdo autdloga, na qual se usa tecidos da propria
paciente. Ambas as técnicas possuem suas vantagens e desvantagens, como exemplo tem-se
que o uso de implantes oferece uma operacdo menos invasiva e uma recuperagao mais curta, ao
passo que a reconstrugdo autéloga pode apresentar uma aparéncia mais natural.’

Ainda sobre isso, pacientes que passam pela reconstrucdo mamaria com tecidos
autdlogos relatam uma melhor qualidade de vida e quando comparado a mulheres que
receberam proteses, elas apresentam uma maior satisfacdo em varios quesitos, como a aparéncia
dos seios, 0 bem estar fisico, 0 bem estar psicossocial e o bem estar sexual. ’

Em relagdo a disfungdo sexual, varios estudos avaliaram o bem estar das pacientes nessa
area e foi constatado que 90% das mulheres tratadas do cdncer de mama apresentaram alguma
disfungdo. Quando comparada a outras areas da vida, como bem estar social e fisico, a escala
sexual sempre € a de pior pontuagdo. Essa situagdo ratifica a problematica ja descrita, em que
as perturbagdes relacionadas a imagem corporal da paciente se constituem como um efeito
colateral do tratamento feito, principalmente se esse foi radical. >

Em relacdo a essas cirurgias radicais nota-se que ¢ importante, considerando a invasao
do tumor, preservar o complexo mamilo areolar sempre que possivel, isso porque preserva a
integridade corporal da paciente e reduz a sensag¢do de mutilagdo. Em questionarios feitos nos
estudos dessa revisdo, identifica-se que mais de 45% de uma amostra de 33 pacientes
encontravam-se insatisfeitas com o resultado mesmo depois de uma reconstru¢io.? Dessa
forma, nota-se que embora a reconstru¢do melhore de forma significativa a qualidade de vida
das pacientes, ela tem suas limitagdes.

Em relacdo a essa limitagao, ¢ muito importante que ela seja explanada para as pacientes
no momento pré-operatdrio, tendo em vista que muitas mulheres tém expectativas irreais, como

aquelas que pensam que a reconstru¢ao diminuira os riscos da recidiva do cancer. Além disso,



¢ importante considerar os objetivos psicossociais e cirirgicos que essa paciente deseja para
que seja definido o procedimento que atendera a expectativa®

Outra questdo importante em relagdo a interagdo entre paciente e equipe de saude € a
informacao de que existe a reconstrugdo e que ela pode ser acessivel para aquela paciente. A
Lei de Discussdo do Provedor de Cancer de Mama do Estado de Nova York, de 2010,
determinou que o cirurgido fornecesse informagdes sobre os procedimentos reconstrutivos apos
a mastectomia para melhorar a conscientizagcdo entre as pacientes. O Impacto dessa lei foi um
aumento da procura pela reconstrugao de 49% para 60%, o que torna, assim, a conscientizacao
um grande passo para que a reconstrugio seja uma escolha e op¢ao da mulher.?

Ainda nesse viés, ¢ importante ressaltar que algumas pacientes passam pela
reconstru¢do, almejando recuperar a sua antiga aparéncia, o que nao € possivel, pois as cirurgias
aproximam as mamas do que eram antes, porém jamais vao conseguir retornar as mamas para
o que eram antes do cancer. Nesse sentido, a insatisfacio vem justamente da aparéncia
inesperada e desconforto pds-operatorio, principalmente em pacientes que nao tiveram suas
expectativas alinhadas com a realidade.’

Dessa forma, ¢ importante ressaltar que existem, mesmo que em pequena porcentagem,
pacientes que se arrependem da decisao de ter feito a reconstru¢ao. Todavia, esse sentimento
de arrependimento estd altamente associado a comorbidades, complicagdes cirurgicas e
insatisfagdes com a equipe cirurgica, os quais sdo riscos inerentes de qualquer procedimento
invasivo. Isso destaca a importancia de esclarecer os riscos ¢ beneficios da reconstrugdo
mamaria no momento do seu planejamento, pois o conhecimento das complica¢des ¢ ainda
deficitario entre as pacientes. !

Embora se tenham arrependimentos, ainda ¢ um consenso entre os artigos que os
beneficios superam as eventuais complica¢des cirirgicas e os custos, o que evidencia a
importancia da sele¢do, do alinhamento e da capacitagdo da paciente para os procedimentos e
tratamentos '3, O aconselhamento pré-operatdrio adequado é uma janela de oportunidade e a
falta de esforco do cirurgido pode privar as mulheres dos beneficios e a melhora na qualidade

de vida.®
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CONCLUSAO

O resultado final da mastectomia ¢ frequentemente considerado insatisfatorio e estigmatizante,
0 que tem levado a efeitos sociais e psicoldgicos adversos para as mulheres submetidas a
mastectomia. Consistente a isso, mulheres que passaram pela reconstru¢do mamadria bem
sucedida mostraram maior qualidade de vida em comparacdo com mulheres com apenas a
mastectomia. Com o aumento das taxas de sobrevivéncia ao cancer, cerca de 40% das mulheres
optam pela reconstru¢do mamadria apos a mastectomia. Existem varias opgdes de reconstrucao
mamaria, desde implantes até varios tipos de reconstrugdo de tecido autélogo. Nos ultimos
anos, as reconstrugdes de tecido autdlogo tornaram-se mais prevalentes, pois mostraram maior
satisfacdo relatada pelo paciente. A escala de bem-estar sexual ¢ a pior pontuada de todos os
questionarios, o que confirma o impacto negativo que as mastectomias tém na imagem corporal
e na sexualidade, mesmo aquelas realizadas de forma profilatica. A reconstrugdo do complexo
areolopapilar muitas vezes leva a diminui¢do da satisfagdo do paciente com os resultados
estéticos, contrariando o objetivo inicial da cirurgia reconstrutiva, que ¢ melhorar a sensagao
de mutilagdo e seu impacto na imagem corporal. Mais da metade dos pacientes do estudo de
Garcia' teve que se submeter a pelo menos uma segunda cirurgia apds a reconstrugio, por isso
¢ fundamental considerar essa taxa devido a sua possivel influéncia na qualidade de vida e na

satisfacdo do paciente.

Desta forma, ¢ inegavel os ganhos na qualidade de vida que a reconstrucao pode proporcionar
para as pacientes pOs mastectomia, entretanto depois desse estudo, fica evidenciado a
importancia da relagdo cirurgido-paciente no momento de tragar os resultados imaginados pela
paciente e os resultados possiveis na atual situacdo considerando o tamanho do tumor, a
quantidade e qualidade de pele poupada, os tecidos autdlogos disponiveis e outros fatores

limitantes na hora de se idealizar as mamas.
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