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 RESUMO 

 Introdução:  A  reconstrução  de  mama  em  pacientes  mastectomizadas  busca  a 

 restauração  anatômica  da  mama  e  causa  grande  impacto  na  qualidade  de  vida  dos 

 pacientes,  uma  vez  que,  além  do  caráter  estético,  contribui  para  saúde  mental  e 

 melhora  da  autoestima  da  paciente  submetida  ao  procedimento.  O  presente  trabalho 

 tem  como  objetivo  revisar  na  literatura  a  correlação  entre  a  qualidade  de  vida  de 

 pacientes  mastectomizadas  pós-intervenção  cirúrgica  de  reconstrução  mamária, 

 abordando aspectos físicos, psíquicos e sociais. 

 Método:  Foi  realizada  uma  revisão  da  literatura  através  da  coleta  de  dados  nas 

 plataformas PubMed, LILACS e SciELO, através dos descritores. 

 Resultados:  No  total,  foram  encontrados  1029  artigos  nas  bases  de  dados 

 pesquisadas,  dos  quais  10  foram  selecionados  para  a  extração  dos  dados  após  a 

 aplicação  dos  critérios  de  inclusão  e  exclusão.  A  reconstrução  mamária  após 

 mastectomia  apresentou  benefícios  significativos  para  a  qualidade  de  vida  das 

 pacientes,  incluindo  bem-estar  psicossocial,  bem-estar  sexual  e  satisfação  com  as 

 mamas reconstruídas. 

 Conclusões:  A  reconstrução  mamária  é  crucial  para  a  qualidade  de  vida  das 

 pacientes  após  a  mastectomia,  considerando  o  momento  adequado  para  cada  caso. 

 Os  estudos  ressaltam  a  complexidade  da  reconstrução  mamária,  influenciada  por 

 fatores  médicos,  psicológicos  e  sociais.  Uma  abordagem  personalizada, 

 considerando  preferências  individuais  e  informações  precisas  é  essencial,  além  da 

 necessidade  de  mais  pesquisas  com  amostras  maiores,  metodologias  robustas  e 

 acompanhamento  a  longo  prazo.  Isso  contribuirá  para  uma  melhor  compreensão  dos 

 efeitos da reconstrução mamária na qualidade de vida após o câncer de mama. 

 Descritores:  Neoplasia  de  mama.  Mastectomia.  Qualidade  de  vida.  Reconstrução 

 mamária. 



 ABSTRACT 

 Introduction:  Breast  reconstruction  in  mastectomized  patients  aims  at  the 

 anatomical  restoration  of  the  breast  and  has  a  significant  impact  on  patients'  quality 

 of  life.  Besides  the  aesthetic  aspect,  it  contributes  to  the  mental  health  and  improves 

 the  self-esteem  of  patients  undergoing  the  procedure.  The  present  study  aims  to 

 review  the  literature  regarding  the  correlation  between  the  quality  of  life  of 

 post-mastectomy  patients  after  breast  reconstruction  surgery,  addressing  physical, 

 psychological, and social aspects. 

 Methods:  A  literature  review  was  conducted  by  collecting  data  from  PubMed, 

 LILACS, and SciELO databases using specific descriptors. 

 Results:  A  total  of  1029  articles  were  found  in  the  searched  databases,  of  which  10 

 were  selected  for  data  extraction  after  applying  inclusion  and  exclusion  criteria. 

 Breast  reconstruction  after  mastectomy  showed  significant  benefits  for  patients' 

 quality  of  life,  including  psychosocial  well-being,  sexual  well-being,  and  satisfaction 

 with the reconstructed breasts. 

 Conclusions:  Breast  reconstruction  is  crucial  for  the  quality  of  life  of  patients  after 

 mastectomy,  considering  the  appropriate  timing  for  each  case.  Studies  emphasize 

 the  complexity  of  breast  reconstruction,  influenced  by  medical,  psychological,  and 

 social  factors.  A  personalized  approach,  taking  into  account  individual  preferences 

 and  accurate  information,  is  essential,  along  with  the  need  for  further  research  with 

 larger  samples  and  long-term  follow-up.  This  will  contribute  to  a  better  understanding 

 of the effects of breast reconstruction on quality of life after breast cancer. 

 Keywords:  Breast cancer. Mastectomy. Quality of life.  Breast reconstruction. 
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 1.  INTRODUÇÃO 

 O  câncer  de  mama  é  a  segunda  neoplasia  maligna  mais  comum  entre  as 

 mulheres  no  Brasil,  corresponde  a  29,7%  dos  casos  registrados  e  tendo  como 

 estimativa  66.280  novos  casos  em  2020  (Instituto  Nacional  do  Câncer  José  Alencar 

 Gomes da Silva [INCA], 2019) 

 A  mastectomia,  um  procedimento  cirúrgico  que  consiste  na  retirada  parcial  ou 

 total  da  mama  (Guimarães  et  al.,  2016),  é  um  dos  tratamentos  preconizados  para 

 neoplasia  mamária  e  a  reconstrução  mamária  é  um  passo  essencial  na  recuperação 

 das  sequelas  físicas  e  psicológicas  decorrentes  do  tratamento.  (  Cammarota  et 

 al.  ,2019) 

 O  tratamento  cirúrgico  e  as  terapias  adjuvantes  para  o  câncer  de  mama 

 podem  causar  alterações  na  autoimagem  da  paciente  e  gerar  perdas  funcionais, 

 afetando  o  bem-estar  psicológico,  emocional  e  social  das  mulheres.  (Eltair  et  al  ., 

 2013).  Estudos  têm  mostrado  que  a  reconstrução  imediata  está  associada  tanto  a 

 melhores  resultados  estéticos  quanto  a  maior  satisfação  das  pacientes  (Oliveira  et 

 al., 2010; Jagsi  et al.  , 2015; Pusic  et al.  , 2017;  Pačarić  et al  ., 2022). 

 A  avaliação  geral  da  qualidade  de  vida  (QV),  no  entanto,  é  divergente  entre  os 

 diferentes  tipos  de  cirurgia  (conservadoras  ou  mastectomias  com  ou  sem 

 reconstrução),  devido  a  variáveis  como  doenças  associadas,  estágio  do  câncer, 

 terapias  envolvidas,  idade  ao  diagnóstico  (Oh  et  al.,  2016;  Nair  et  al.  ,  2021).  É 

 importante  considerar  as  preferências  individuais  e  a  tomada  de  decisão  das 

 pacientes  em  relação  à  reconstrução  mamária,  já  que  a  qualidade  das  informações 

 fornecidas  afeta  a  satisfação  da  paciente  (Jeevan  et  al.  ,  2017;  Lee  et  al  .,  2017;  Teo 

 et al.  , 2019; Davies  et al.  , 2021). 

 Dessa  forma,  o  presente  estudo  busca  revisar  e  sintetizar  o  conhecimento 

 científico  atual  sobre  a  repercussão  na  QV  de  mulheres  com  câncer  de  mama 

 submetidas à reconstrução cirúrgica da mama. 
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 2.  METODOLOGIA 

 Esse  estudo  apresenta  uma  revisão  da  literatura  baseada  na  questão  a 

 seguir:  “Qual  o  impacto  da  reconstrução  de  mama  na  qualidade  de  vida  das 

 pacientes  que  passaram  por  procedimento  de  mastectomia?”.  A  partir  disso,  foi  feita 

 a  escolha  das  fontes  de  dados,  a  escolha  dos  descritores  para  a  busca,  seleção  de 

 artigos  de  acordo  com  critérios  de  inclusão  e  exclusão  e  extração  e  armazenamento 

 dos  dados  dos  artigos  selecionados.  O  levantamento  dos  artigos  foi  realizado  em 

 março  de  2023  a  partir  dos  bancos  de  dados  Scientific  Electronic  Library  Online 

 (SciELO),  PubMed  e  Literatura  Latino-americana  e  do  Caribe  em  Ciências  da  Saúde 

 (LILACS),  sendo  os  descritores  empregados:  ‘’breast  cancer’’;  ‘’mastectomy’’; 

 ‘’quality of life’’; ‘’breast reconstruction’’, usando os operadores ‘’OR’’ e “AND”. 

 Os  critérios  de  inclusão  utilizados  foram:  artigos  publicados  na  última  década; 

 artigos  completos  disponíveis  gratuitamente;  relatos  de  casos,  ensaios  clínicos, 

 ensaios  clínicos  controlados  randomizados  e  estudo  transversal.  Já  os  critérios  de 

 exclusão  foram:  artigos  duplicados  e  artigos  fora  do  tema  abordado.  Não  houve 

 restrição  de  idioma.  Após  a  seleção,  foi  realizada  a  sistematização  das  informações 

 relevantes  (título  do  estudo,  ano  de  publicação,  objetivos,  metodologia,  resultados  e 

 conclusões),  com  o  propósito  de  organizar  e  sumarizar  os  achados  de  maneira 

 concisa,  constituindo-se  um  banco  de  dados  de  fácil  acesso.  Os  artigos  foram 

 analisados  por  uma  abordagem  qualitativa  e  descritiva  através  da  questão  que 

 norteou  o  estudo,  tendo  utilizado  como  técnica  de  coleta  de  dados  a  revisão 

 bibliográfica, do tipo integrativa. 
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 3.  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Foram  encontrados  1029  artigos  nas  bases  de  dados  pesquisadas,  dos  quais 

 10  foram  selecionados  para  a  extração  dos  dados  após  a  aplicação  dos  filtros 

 escolhidos, com a sintetização e interpretação dos mesmos (Figura 1). 

 Figura 1.  Fluxograma da seleção dos artigos para análise. 

 As  informações  extraídas  foram  separadas  nos  seguintes  tópicos:  autores, 

 ano,  título,  objetivo  e  considerações  finais  (Quadro  1).  Dos  artigos  selecionados,  5 

 abordavam  majoritariamente  a  relação  entre  a  realização  da  cirurgia  plástica 

 reparadora  na  mama  e  a  melhora  da  qualidade  de  vida  da  mulher  a  curto  e  longo 
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 prazo  e  5  compararam  diferentes  métodos  reconstrutivos  e  a  repercussão  na 

 qualidade  de  vida  da  mulher.  Além  disso,  foram  selecionados  dois  artigos  publicados 

 em  2013,  dois  em  2018,  um  em  2020,  um  em  2022,  e  o  ano  com  mais  estudos 

 selecionados  foi  2017,  apresentando  uma  quantidade  de  quatro,  como  apresentado 

 no Quadro 1. 

 O  estudo  de  Brorson  et  al  .  (2022),  é  um  ensaio  clínico  prospectivo 

 randomizado  que  investigou  o  impacto  da  reconstrução  mamária  tardia  em  mulheres 

 tratadas  para  câncer  de  mama  com  mastectomia  unilateral.  Os  participantes  foram 

 divididos  em  dois  grupos:  (1)  pacientes  submetidas  a  tratamento  adjuvante  com 

 radioterapia  e  (2)  não  submetidas  a  tratamento  adjuvante,  recebendo  diferentes 

 abordagens  de  reconstrução  mamária.  Como  metodologia,  233  pacientes  foram 

 randomizados,  após  exclusões,  os  107  participantes  restantes  compõem  a  amostra 

 do  estudo.  Os  pacientes  irradiados  foram  randomizados  para  retalho  de  músculo 

 grande  dorsal  ou  retalho  de  artéria  epigástrica  inferior  profunda,  enquanto  os 

 pacientes  não  irradiados  foram  randomizados  para  retalho  toracodorsal  ou 

 expansor/implante.  A  QVRS  pós-operatória  foi  mensurada  em  média  7  a  8  anos  de 

 pós-operatório.  Os  escores  do  BREAST-Q  foram  maiores  após  a  reconstrução  do 

 que  antes  para  a  grande  maioria  dos  domínios  em  ambos  os  braços;  A  maioria  dos 

 participantes  em  ambos  os  braços  apresentou  depressão  mínima  ou  leve  antes  e 

 após  a  operação.  Houve  uma  clara  melhoria  na  qualidade  de  vida  em  todos  os 

 grupos;  no  entanto,  não  foram  observadas  diferenças  distintas  entre  os  métodos 

 utilizados. 

 Já  o  texto  de  Lohmander  et  al.  (2020),  é  um  ensaio  clínico  randomizado 

 multicêntrico  aberto,  que  comparou  o  uso  de  uma  malha  biológica  (matriz  dérmica 

 acelular  -  ADM)  na  reconstrução  mamária  imediata  com  implantes  após 

 mastectomia.  Os  grupos  foram  formados  por  mulheres  submetidas  à  reconstrução 

 imediata  utilizando  ADM  ou  reconstrução  sem  ADM.  135  mulheres  foram  inscritas, 

 das  quais  64  com  e  65  sem  ADM  foram  incluídas  na  análise  final.  A  QVRS  foi 

 medida  como  medidas  de  desfecho  relatadas  pelo  paciente  usando  escores 

 validados  no  início  do  estudo  e  após  6  meses.  Observou-se  que  o  grupo  que 

 recebeu  ADM  teve  resultados  estéticos  ligeiramente  melhores  em  comparação  ao 

 grupo  controle.  Para  os  resultados  cosméticos  relatados  pelo  paciente,  dois  itens  da 

 subescala,  resultado  cosmético  e  problemas  para  encontrar  um  sutiã  bem  ajustado, 
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 apresentaram  escores  mais  altos  a  favor  da  ADM.  Nenhum  dos  outros  27  domínios 

 medidos apresentou diferenças significativas entre os grupos. 

 O  artigo  de  Santosa  et  al  .  (2018),  trata-se  de  um  estudo  prospectivo 

 multicêntrico  que  utilizou  questionários  validados,  como  o  BREAST-Q,  onde  foram 

 avaliados  os  4  domínios  do  módulo  de  reconstrução  do  BREAST-Q  (satisfação  com 

 as  mamas,  bem-estar  psicossocial,  bem-estar  físico  e  bem-estar  sexual).  As 

 pacientes  foram  recrutadas  de  11  centros  (57  cirurgiões  plásticos)  em  toda  a 

 América  do  Norte.  Foram  elegíveis  mulheres  submetidas  à  reconstrução  mamária 

 imediata  com  implante  ou  reconstrução  tecidual  autóloga  após  mastectomia  para 

 tratamento  oncológico  ou  profilaxia.  No  total,  2013  mulheres  preencheram  os 

 critérios  de  inclusão,  sendo  1490  implantes  e  523  reconstrução  tecidual  autóloga. 

 Todos  os  pacientes  incluídos  nesta  análise  tiveram  2  anos  de  seguimento.  Aos  2 

 anos  após  a  reconstrução,  as  pacientes  submetidas  à  reconstrução  autóloga 

 relataram  satisfação  significativamente  maior  com  suas  mamas,  bem-estar 

 psicossocial  e  bem-estar  sexual  em  comparação  com  as  pacientes  submetidas  a 

 técnicas baseadas em implantes. 

 O  texto  de  Qin  et  al.  (2018)  ,  é  um  estudo  retrospectivo  em  que  foram 

 analisados  os  dados  de  151  pacientes  com  câncer  de  mama  submetidas  à 

 reconstrução  mamária  após  mastectomia  com  mediana  de  tempo  de  seguimento  de 

 44  meses.  O  tempo  operatório,  a  perda  sanguínea,  o  líquido  de  drenagem,  as 

 complicações  pós-operatórias,  a  cosmética  pós-operatória,  os  resultados 

 oncológicos  e  a  QV  foram  avaliados  e  comparados  entre  os  diferentes  tipos  de 

 reconstrução.  O  grupo  retalho  apresentou  maiores  taxas  de  complicações  de 

 necrose  marginal  da  incisão,  enquanto  a  incidência  de  contratura  capsular  foi  maior 

 no  grupo  implante  imediato.  Não  houve  diferença  na  perda  sanguínea,  líquido  de 

 drenagem  e  outras  complicações  pós-operatórias.  Vários  fatores  independentes 

 foram  associados  ao  aumento  de  complicações  pós-operatórias,  incluindo 

 diabéticos,  obesos  e  reconstrução  com  retalho.  Não  houve  diferença  significativa  na 

 taxa  de  sobrevida  livre  de  doença  e  na  sobrevida  global  entre  os  diferentes  grupos 

 cirúrgicos.  Em  conclusão,  diferentes  métodos  de  reconstrução  mamária  são  seguros 

 e  viáveis  para  pacientes  com  câncer  de  mama,  mas,  em  termos  de  efeito  estético,  as 

 pacientes  do  grupo  expansor  de  tecido  apresentaram  maior  probabilidade  de  obter 

 uma  aparência  mamária  satisfatória  no  pós-operatório,  sendo  considerado  um 
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 tratamento mais efetivo nos resultados estéticos e de qualidade de vida. 

 O  artigo  de  Martins  et  al  .  (2017)  trata-se  de  um  estudo  transversal, 

 comparativo  e  descritivo  com  abordagem  quantitativa,  que  avaliou  22  voluntárias 

 pós-mastectomia  radical  modificada,  divididas  igualmente  em  dois  grupos,  de  acordo 

 com  a  realização  da  reconstrução  mamária  imediata  (RI)  ou  sem  reconstrução  (SR). 

 O  objetivo  do  estudo  foi  comparar  a  dor,  a  funcionalidade  e  a  QV  de  mulheres 

 submetidas  à  mastectomia  radical  modificada  com  reconstrução  mamária  imediata  e 

 sem  reconstrução.  Houve  alta  prevalência  de  dor,  moderada  limitação  funcional  e 

 satisfatória  QV.  No  entanto,  não  foram  encontradas  diferenças  significativas 

 intergrupos  para  dor,  funcionalidade  e  QV.  Para  a  amostra  avaliada,  fazer  ou  não  a 

 reconstrução  da  mama  com  expansor  ou  implante  de  silicone  no  ato  da  mastectomia 

 não implicou sobre a dor, funcionalidade e QV. 

 Já  o  estudo  de  Barbosa  et  al.  (2017)  trata-se  de  um  estudo  transversal, 

 analítico,  que  objetivou  avaliar  a  qualidade  de  vida  de  mulheres  com  câncer  de 

 mama,  após  intervenção  cirúrgica  para  câncer  de  mama,  considerando  várias 

 variáveis  sociodemográficas  e  clínicas  O  estudo  foi  realizado  em  uma  cidade 

 brasileira  e  utilizou  o  questionário  EORTC  QLC  30  BR-23  para  avaliar  a  qualidade  de 

 vida  das  pacientes.  Os  resultados  mostraram  que  a  qualidade  de  vida  era 

 geralmente  boa,  no  entanto,  a  escala  funcional  do  escore  foi  a  mais  afetada, 

 indicando  um  impacto  nas  funções  físicas  das  participantes.  Não  foram  encontradas 

 associações  significativas  entre  os  escores  médios  do  questionário  EORTC  QLC  30 

 BR23  e  as  variáveis  sociodemográficas.  No  entanto,  algumas  variáveis  clínicas, 

 como  IMC  elevado,  radioterapia  e  número  de  linfonodos  removidos,  estavam 

 relacionadas  a  uma  pior  qualidade  de  vida.  Além  disso,  o  estudo  identificou  fatores 

 associados  a  uma  pior  qualidade  de  vida,  incluindo  IMC  elevado,  ausência  de 

 reconstrução  mamária,  sensação  de  peso  no  braço,  redução  da  amplitude  de 

 movimento  da  mão  e  do  cotovelo,  e  sensação  de  manga  de  camisa  apertada  no 

 braço. 

 O  artigo  de  Alves  et  al.  (2017),  utiliza  um  desenho  transversal  e  concentra-se 

 na  avaliação  da  qualidade  de  vida  e  da  autoestima  das  pacientes  sem  alterações  de 

 mama  e  pacientes  submetidas  à  mastectomia  com  e  sem  reconstrução  mamária  um 

 mês  após  a  cirurgia.  Participaram  do  estudo  89  pacientes  com  idade  ≥  30  anos.  As 

 pacientes  foram  divididas  em  3  grupos,  sendo  o  grupo  1  (n  =  30)  composto  por 
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 pacientes  mastectomizadas  sem  reconstrução  mamária;  o  grupo  2  (n  =  29)  foi 

 composto  por  pacientes  mastectomizadas  com  reconstrução  mamária;  e  o  grupo  3 

 (n  =  30)  foi  composto  por  pacientes  sem  alterações  nas  mamas.  Para  avaliar  a 

 qualidade  de  vida,  foram  utilizados  os  instrumentos  EORTC  QLQ-C30  e  Rosenberg 

 Self-Esteem  Scale  UNIFESP/EPM,  validados  no  Brasil.  Não  foram  observados 

 efeitos  na  qualidade  de  vida  e  autoestima  das  pacientes  mastectomizadas  com  ou 

 sem  reconstrução  mamária  um  mês  após  a  cirurgia.  No  entanto,  o  artigo  menciona 

 algumas  limitações,  como  o  tamanho  reduzido  da  amostra  e  a  falta  de  uma 

 abordagem  longitudinal  para  observar  as  mudanças  ao  longo  do  tempo,  uma  vez 

 que  um  mês  de  avaliação  pós  operatória  é  um  período  muito  curto  para  avaliar 

 qualidade de vida e bem estar físico após uma reconstrução de mamas. 

 Já  o  estudo  de  Lee  et  al  .  (2017)  é  um  estudo  transversal  que  foi  conduzido 

 em  um  único  centro  durante  o  período  de  20  meses  e  a  população  final  do  estudo  foi 

 de  126  pacientes.  O  artigo  investiga  as  preferências  das  pacientes,  o  nível  de 

 conhecimento  sobre  o  procedimento,  o  envolvimento  na  tomada  de  decisão  e  a 

 concordância  entre  as  preferências  e  o  tratamento  recebido.  Os  resultados  mostram 

 que  apenas  uma  minoria  das  participantes  (43,3%)  tomou  uma  decisão  de  alta 

 qualidade,  definida  como  ter  conhecimento  de  pelo  menos  metade  dos  fatos 

 importantes  e  realizar  um  tratamento  concordante  com  suas  preferências  pessoais,  e 

 que  houve  uma  concordância  moderada  entre  a  preferência  de  tratamento  declarada 

 e  o  tratamento  recebido.  Isso  destaca  a  importância  da  comunicação  clara  entre 

 médicos  e  pacientes,  bem  como  da  informação  adequada  sobre  as  opções  de 

 tratamento,  para  que  as  pacientes  possam  tomar  decisões  alinhadas  com  suas 

 preferências pessoais. 

 O  artigo  de  Furlan  et  al  .  (2013)  ,trata-se  de  um  estudo  qualitativo  de  caráter 

 exploratório,  que  recrutou  22  voluntárias,  divididas  em  dois  grupos,  de  acordo  com  a 

 cirurgia  realizada.  O  grupo  1  (n  =  11)  foi  formado  por  mulheres  mastectomizadas  e  o 

 grupo  2  (n  =  11),  por  mulheres  pós-reconstrução  da  mama.  As  voluntárias  dos  dois 

 grupos  responderam  aos  questionários  de  Rosenberg  UNIFESP/EPM,  EORTC 

 QLQ-C30  e  EVA.  Os  resultados  sugerem  que,  em  relação  à  qualidade  de  vida, 

 quando  se  observa  a  função  emocional,  as  voluntárias  do  grupo  1  apresentam  pior 

 média  em  relação  ao  grupo  2.  Em  relação  à  autoestima,  não  foi  observada  diferença 

 estatisticamente  significante  entre  os  dois  grupos;  porém,  quando  considerada  a 
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 idade,  os  resultados  apresentam  diferenças  estatisticamente  significantes.  Quanto 

 ao  nível  de  dor,  os  grupos  não  apresentaram  diferença  estatisticamente  significante. 

 Os  resultados  obtidos  revelam  que  mulheres  que  ainda  não  passaram  pela 

 reconstrução  mamária  possuem  maior  fragilidade  emocional,  porém  novos  estudos 

 devem ser realizados para obtenção de valores estatisticamente mais relevantes. 

 No  estudo  de  Paredes  et  al.  (2013)  foi  realizado  um  estudo  transversal,  com  a 

 avaliação  da  qualidade  de  vida  de  pacientes  mastectomizadas  e  submetidas  a 

 reconstrução  mamária  imediata  ou  tardia,  abordando  os  domínios  físico,  psicológico 

 e  social.  A  pesquisa  foi  realizada  por  meio  da  aplicação  do  questionário  World  Health 

 Organization  Quality  of  life  (WHOQOL)  abreviado.  Foram  estudadas  27  pacientes 

 submetidas  a  reconstrução  mamária  em  um  único  centro  em  um  período  de  5  anos. 

 Dentre  as  pacientes  entrevistadas,  81%  foram  submetidas  a  reconstrução  imediata  e 

 a  maioria  delas  (45%)  atribuiu  nota  4  (boa)  à  pergunta  "Como  você  avaliaria  sua 

 qualidade  de  vida?".  Por  outro  lado,  60%  das  pacientes  submetidas  a  reconstrução 

 tardia  atribuíram  nota  5  (muito  boa)  a  essa  pergunta.  Os  resultados  demonstram  que 

 a  reconstrução  mamária  possibilita  à  mulher  mastectomizada  incorporar  ao 

 tratamento  do  câncer  de  mama  conceitos  de  qualidade  de  vida,  trazendo  benefícios 

 físicos, psicológicos e sociais. 

 Em  relação  aos  pontos  em  comum,  todos  os  textos  mencionam  estudos 

 relacionados  à  reconstrução  mamária  após  tratamento  para  câncer  de  mama  e  cada 

 estudo  aborda  a  avaliação  da  qualidade  de  vida  das  pacientes  como  um  dos 

 principais  pontos  de  interesse.  Os  estudos  envolvem  a  análise  de  diferentes 

 variáveis  sociodemográficas  e  clínicas,  como  idade,  tipo  de  tratamento,  técnicas  de 

 reconstrução,  entre  outros  e  a  maioria  dos  estudos  utiliza  questionários  e  escalas 

 validadas  para  medir  a  qualidade  de  vida  das  pacientes,  como  o  EORTC  QLC  30 

 BR-23  e  o  BREAST-Q.  Além  disso,  os  textos  identificam  fatores  que  podem 

 influenciar  a  qualidade  de  vida  das  mulheres  após  a  reconstrução  mamária,  como 

 IMC,  tipo  de  cirurgia,  radioterapia  e  outras  variáveis  clínicas  e,  ainda,  a  maioria  dos 

 artigos  considera  tanto  a  reconstrução  mamária  imediata  quanto  a  tardia  e  compara 

 os  resultados  entre  essas  abordagens.  Alguns  artigos  destacam  a  importância  da 

 comunicação  entre  médicos  e  pacientes  e  da  tomada  de  decisão  compartilhada  na 

 escolha  do  tratamento  e  alguns  mencionam  limitações  em  suas  metodologias,  como 
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 o  tamanho  da  amostra  ou  a  necessidade  de  estudos  adicionais  para  obter  resultados 

 estatisticamente mais relevantes. 

 Dentre  os  pontos  divergentes,  tem-se  que  cada  estudo  possui  objetivos  e 

 metodologias  específicas,  voltados  para  diferentes  aspectos  da  reconstrução 

 mamária  e  QV.  Por  exemplo,  alguns  estudos  se  concentram  na  comparação  de 

 técnicas  de  reconstrução,  enquanto  outros  investigam  a  influência  de  variáveis 

 sociodemográficas  e  clínicas  na  QV.  Os  resultados  e  conclusões  de  cada  artigo  são 

 únicos  e  refletem  as  descobertas  específicas  de  cada  pesquisa.  Os  estudos  podem 

 ter  tamanhos  de  amostra  diferentes,  o  que  pode  influenciar  a  generalização  dos 

 resultados,  além  disso,  o  período  de  acompanhamento  após  a  reconstrução 

 mamária  varia  de  um  artigo  para  outro.  Alguns  textos  avaliam  a  qualidade  de  vida  a 

 curto  prazo,  enquanto  outros  têm  um  acompanhamento  a  longo  prazo,  o  que  pode 

 levar  a  diferentes  percepções  sobre  os  resultados  ao  longo  do  tempo.  Também, 

 alguns  estudos  são  realizados  em  contextos  geográficos  específicos  ou  envolvem 

 populações  diferentes,  o  que  pode  levar  a  resultados  influenciados  por 

 características regionais ou culturais. 



 16 

 Quadro 1. Sumário dos artigos incluídos. 

 Autores  Ano  Título  Objetivo  Considerações finais 

 Brorson  et 
 al 

 2022  Relato de paciente quanto ao 
 desfecho e qualidade de vida 
 após reconstrução mamária 
 tardia - um ECR comparando 
 diferentes métodos 
 reconstrutivos em pacientes 
 irradiadas e não irradiadas 

 Avaliar se o método de 
 reconstrução mamária 
 tardia afeta a qualidade de 
 vida relacionada à saúde 
 (QVRS) em longo prazo. 

 Não foram observadas 
 diferenças distintas na QVRS a 
 longo prazo para diferentes 
 métodos 

 Lohmander 
 et al 

 2020  Qualidade de vida e satisfação 
 da paciente após reconstrução 
 mamária baseada em implante 
 com ou sem matriz dérmica 
 acelular: ensaio clínico 
 randomizado 

 Avaliar se as 
 reconstruções baseadas 
 em implantes com ADM 
 fornece maior QVRS e 
 resultados cosméticos em 
 comparação com as sem 
 ADM. 

 As reconstruções mamárias 
 baseadas em implantes com 
 ADM não foram superiores em 
 termos de níveis mais elevados 
 de QVRS em comparação com 
 as sem ADM. 

 Santosa  et 
 al 

 2018  Resultados relatados por 
 pacientes a longo prazo na 
 reconstrução mamária 
 pós-mastectomia 

 Determinar os desfechos 
 relatados por pacientes 
 submetidas à reconstrução 
 mamária pós-mastectomia 
 utilizando implante ou 
 técnicas autólogas 2 anos 
 após a cirurgia. 

 Aos 2 anos, as pacientes que 
 foram submetidas à 
 reconstrução autóloga ficaram 
 mais satisfeitas com as mamas 
 e tiveram maior bem-estar 
 psicossocial e sexual do que 
 aquelas que foram submetidas à 
 reconstrução do implante. 

 Qin  et al  2018  Resultados pós-operatórios de 
 reconstrução mamária após 
 mastectomia 

 Os resultados cirúrgicos, 
 oncológicos e o efeito 
 cosmético da reconstrução 
 mamária 

 Diferentes métodos de 
 reconstrução mamária são 
 seguros e viáveis para pacientes 
 com câncer de mama, o 
 implante de expansor tecidual 
 após a reconstrução mamária 
 com implante tardio é um 
 tratamento mais eficaz nos 
 resultados cosméticos e de 
 qualidade de vida 

 Martins  et 
 al 

 2017  Reconstrução mamária 
 imediata versus não 
 reconstrução 
 pós-mastectomia: estudo 
 sobre 
 qualidade de vida, dor e 
 funcionalidade 

 Comparar 
 a dor, a funcionalidade e a 
 QV de mulheres 
 submetidas 
 à mastectomia radical 
 modificada com 
 reconstrução 
 mamária imediata e sem 
 reconstrução 

 Para a amostra avaliada, fazer 
 ou não a reconstrução da mama 
 com expansor ou implante de 
 silicone no ato da mastectomia 
 não implicou sobre a dor, 
 funcionalidade e qualidade de 
 vida 

 Barbosa  et 
 al 

 2017  Qualidade de vida em 
 mulheres com câncer de 
 mama pós-intervenção 
 cirúrgica 
 em uma cidade da zona da 
 mata de Minas Gerais, Brasil 

 Avaliar a QVRS em 
 mulheres com câncer de 
 mama pós-intervenção 
 cirúrgica. 

 A QVRS mostra-se 
 relativamente boa, mas 
 influenciada negativamente 
 pelas percepções subjetivas, 
 além dos fatores de tratamento. 

 Alves  et al  2017  Avaliação precoce da 
 qualidade de vida e 

 Avaliar a QVRS 
 e autoestima de pacientes 

 Mulheres mastectomizadas 
 com ou sem reconstrução 
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 Autores  Ano  Título  Objetivo  Considerações finais 

 autoestima de pacientes 
 mastectomizadas 
 submetidas ou não à 
 reconstrução mamária 

 mastectomizadas 
 submetidas ou não à 
 reconstrução mamária 
 após um mês de cirurgia 

 mamária após um mês da 
 cirurgia não apresentaram 
 repercussões na QVRS e na 
 autoestima, quando comparadas 
 entre si, bem como comparadas 
 às mulheres sem história de 
 câncer. 

 Lee  et al  2017  Qualidade das decisões das 
 pacientes sobre a 
 reconstrução mamária após a 
 mastectomia 

 Avaliar a qualidade das 
 decisões das pacientes 
 sobre a reconstrução 
 mamária. 

 Uma minoria de pacientes 
 submetidas à mastectomia 
 tomou uma decisão de alta 
 qualidade sobre a reconstrução 
 mamária. A tomada de decisão 
 compartilhada, incluindo o uso 
 de auxiliares de decisão, é 
 necessária para a reconstrução 
 mamária. 

 Furlan  et al  2013  Qualidade de vida e 
 autoestima de pacientes 
 mastectomizadas submetidas 
 ou não a reconstrução 
 de mama 

 Analisar o abalo causado 
 pela mastectomia e, 
 posteriormente, pela 
 reconstrução da mama na 
 QV e na AE 

 Mulheres que ainda não 
 passaram pela reconstrução 
 mamária possuem maior 
 fragilidade emocional 

 Paredes  et 
 al 

 2013  Impacto da reconstrução 
 mamária na qualidade de vida 
 de pacientes mastectomizadas 
 atendidas no 
 Serviço de Cirurgia Plástica do 
 Hospital Universitário 
 Walter Cantídio 

 Verificar a qualidade de 
 vida de pacientes 
 mastectomizadas e 
 submetidas a reconstrução 
 mamária imediata ou 
 tardia, abordando os 
 domínios físico, 
 psicológico e social. 

 Os resultados demonstram que 
 a reconstrução mamária 
 possibilita à mulher 
 mastectomizada incorporar ao 
 tratamento do câncer de mama 
 conceitos de qualidade de vida, 
 trazendo benefícios físicos, 
 psicológicos e sociais. 

 *QVRS: Qualidade de Vida Relacionada à Sáude 

 Quadro 1.  Sumário dos artigos incluídos 
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 4.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Em  última  análise,  os  estudos  analisados  ratificam  que  a  reconstrução 

 mamária  é  um  procedimento  complexo  que  envolve  uma  interação  de  fatores 

 médicos,  psicológicos  e  sociodemográficos  e  a  compreensão  completa  de  seus 

 efeitos  na  qualidade  de  vida  requer  uma  abordagem  personalizada  que  leve  em 

 conta  as  preferências  individuais  das  pacientes,  bem  como  aspectos  econômicos, 

 culturais e qualidade de vida. 

 Além  disso,  é  fundamental  assegurar  que  as  pacientes  recebam  informações 

 completas  e  precisas  sobre  a  reconstrução  mamária,  uma  vez  que  a  qualidade  das 

 informações  fornecidas  pelos  profissionais  de  saúde  desempenha  um  papel 

 essencial  na  satisfação  das  pacientes  e  em  sua  capacidade  de  tomar  decisões. 

 Também,  os  artigos  analisados  apontam  para  a  necessidade  de  investigações 

 adicionais  com  amostras  maiores,  abordagens  multidisciplinares  e  acompanhamento 

 a longo prazo. 

 Em  suma,  a  pesquisa  sobre  reconstrução  mamária  e  qualidade  de  vida  é 

 diversificada  e  em  constante  evolução  e  abordagens  integradas  e  personalizadas 

 são  essenciais  para  atender  às  necessidades  únicas  das  pacientes,  após  o 

 tratamento  do  câncer  de  mama  e  garantir  uma  melhor  qualidade  de  vida 

 pós-cirurgia. 
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