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RESUMO

O cancer de mama é uma neoplasia maligna que se origina no tecido glandular da mama e é uma
das principais causas de morbidade e mortalidade em mulheres globalmente. Representa uma
heterogeneidade clinica e molecular significativa, manifestando-se em diversos subtipos com
caracteristicas bioldgicas distintas e padrées variados de comportamento clinico. A mastectomia
radical € um procedimento cirdrgico que tem sido historicamente utilizado no tratamento do
cancer de mama. Embora a mastectomia radical tenha sido uma abordagem padrdo no
tratamento do cancer de mama em estdgios mais avangados, o manejo moderno da doenca
enfatiza a importancia da cirurgia conservadora da mama, quando possivel, e da integracdo de
terapias adjuvantes. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, a qual investigou sobre o
impacto da qualidade de vida de pacientes que foram submetidas a mastectomia radical, pela
coleta de dados nas plataformas PubMed, LILACS, Periédicos CAPES, EMBASE e Scielo, dos
ultimos 5 anos. Assim, os estudos revelam que a BCS frequentemente resulta em uma melhor
QV, especialmente nos dominios de funcdo fisica e imagem corporal, comparado a MRM. No
entanto, a MRM pode oferecer beneficios em aspectos emocionais e de perspectiva futura. A
diversidade de fatores que afetam a QV, como atividade fisica, nivel educacional e estratégias de
reconstrucdo mamaria, sugere que uma abordagem personalizada e multifacetada é crucial para
otimizar a recuperacdo e o bem-estar das pacientes.
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Breast cancer: a study on the impacts after radical
mastectomy

ABSTRACT

Breast cancer is a malignant neoplasm that originates in the glandular tissue of the breast and
is one of the main causes of morbidity and mortality in women globally. It represents
significant clinical and molecular heterogeneity, manifesting itself in several subtypes with
distinct biological characteristics and varying patterns of clinical behavior. Radical mastectomy
is a surgical procedure that has historically been used to treat breast cancer. Although radical
mastectomy has long been a standard approach in the treatment of more advanced breast
cancer, modern management of the disease emphasizes the importance of breast-conserving
surgery when possible and the integration of adjuvant therapies. This is a systematic review
of the literature, which investigated the impact on the quality of life of patients who
underwent radical mastectomy, by collecting data on the platforms PubMed, LILACS,
Periddicos CAPES, EMBASE and Scielo, over the last 5 years. . Thus, studies reveal that BCS
often results in better Qol, especially in the domains of physical function and body image,
compared to MRM. However, MRM can offer benefits in emotional and future perspective
aspects. The diversity of factors that affect Qol, such as physical activity, educational level,
and breast reconstruction strategies, suggests that a personalized, multifaceted approach is
crucial to optimizing patients' recovery and well-being.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é uma neoplasia maligna que se origina no tecido glandular
da mama e é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em mulheres
globalmente. Representa uma heterogeneidade clinica e molecular significativa,
manifestando-se em diversos subtipos com caracteristicas bioldgicas distintas e padrdes
variados de comportamento clinico. A complexidade da doenga é evidenciada pela
diversidade de apresentagdes e progndsticos, bem como pela evolugdo das estratégias

de diagndstico e tratamento (Barzaman et al., 2020).

Historicamente, o cancer de mama tem sido um foco central na pesquisa
oncolégica devido ao seu impacto substancial na saude publica. A patogénese da doenca
envolve uma série de alteracOes genéticas e epigenéticas que afetam a regulacdo do
ciclo celular, a apoptose e a capacidade de invasdo e metdstase. Essas altera¢cdes podem
ser impulsionadas por fatores genéticos hereditarios, como muta¢des nos genes BRCA1
e BRCA2, bem como por fatores ambientais e hormonais. A interacdo complexa entre
esses fatores contribui para a variabilidade na apresentagao clinica e na resposta ao

tratamento (Katsura et al., 2022).

A epidemiologia do cancer de mama é um campo de estudo essencial para
compreender a distribuigdo, os determinantes e as tendéncias dessa neoplasia maligna
globalmente predominante. O cancer de mama representa o tipo mais comum de cancer
e a principal causa de mortalidade por cancer entre mulheres em muitas regides do
mundo. Seu impacto é de relevancia consideravel para a salde publica devido a sua alta
prevaléncia e a variabilidade nas taxas de incidéncia e mortalidade entre diferentes

populacdes e contextos geograficos (Zhang et al., 2021).

Globalmente, o cancer de mama tem mostrado uma tendéncia crescente na
incidéncia, refletindo mudancas no estilo de vida, padrdes reprodutivos e melhorias na
deteccdo precoce. De acordo com dados da Agéncia Internacional de Pesquisa em
Cancer (IARC), estima-se que, em 2020, houve aproximadamente 2,3 milhGes de novos
casos de cancer de mama diagnosticados e cerca de 685.000 mortes atribuidas a doenca.
As taxas de incidéncia variam significativamente entre paises e regides, com a maior

carga observada em paises desenvolvidos, onde a detecg¢do precoce é mais comum e a
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mortalidade é relativamente alta devido ao envelhecimento da populagdo e a
prevaléncia de formas mais avancadas da doenga. Em contraste, em paises em
desenvolvimento, a incidéncia tem aumentado, embora os indices de mortalidade
possam ser elevados devido a acesso limitado a cuidados de saude e ao diagndstico

tardio (Li et al., 2022).

Aspectos ambientais e de estilo de vida também sdo determinantes criticos. O
consumo de alcool, a obesidade, a falta de atividade fisica e a dieta rica em gorduras
saturadas tém sido implicados no aumento do risco de cancer de mama. O papel dos
fatores ambientais continua a ser investigado, com a hipétese de que a interacdo entre
fatores genéticos e ambientais pode ser um determinante chave na patogénese da

doenca (Burstein et al., 2021).

Além dos fatores de risco, o cancer de mama exibe uma importante variabilidade
em termos de apresentacdo e resultados clinicos. O diagndstico precoce através de
programas de rastreamento, como a mamografia, tem demonstrado reduzir a
mortalidade associada ao cadncer de mama, principalmente quando a doenca é
detectada em estagios iniciais. No entanto, a eficdcia desses programas pode variar com
base em fatores como densidade mamaria e caracteristicas individuais da paciente

(Burstein et al., 2021).

A mortalidade por cancer de mama é influenciada por uma série de fatores,
incluindo acesso ao tratamento e qualidade dos cuidados. Em paises desenvolvidos, as
taxas de mortalidade tém mostrado uma tendéncia de declinio, atribuida a melhorias
no tratamento e na detecgao precoce. No entanto, as disparidades persistem, com taxas
de mortalidade mais elevadas observadas em populacdes desfavorecidas e em paises
com menos recursos, refletindo desigualdades no acesso a cuidados de saude de

qualidade (Liang et al., 2020).

A fisiopatologia do cdncer de mama é um campo complexo que envolve a
interacdo de multiplos fatores genéticos, moleculares e celulares, resultando em um
processo maligno caracterizado por crescimento descontrolado de células epiteliais da
mama. Esta condicdo se desenvolve a partir de alteragdes multifacetadas no
microambiente mamario, com modificacdes genéticas e epigenéticas que contribuem

para a transformacdo maligna e a progressao tumoral (Boere et al., 2022).
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O cancer de mama tipicamente inicia-se com a disrup¢do dos mecanismos
reguladores normais do ciclo celular e da apoptose. A transformagao maligna é
frequentemente associada a mutagdes em genes que regulam esses processos. Os
principais eventos genéticos relacionados a carcinogénese mamaria incluem mutagdes
em oncogenes, como HER2/neu (ERBB2), e a inativacdo de genes supressores de tumor,
como BRCA1 e BRCA2. O gene HER2/neu, codificante para um receptor tirosina-quinase,
estd frequentemente amplificado em subtipos agressivos de cancer de mama, levando
a superexpressao de sua proteina e subsequente ativacao desregulada de vias de
sinalizagdo que promovem a proliferagao celular e a sobrevivéncia tumoral. Por outro
lado, a perda de fun¢do dos genes BRCA1 e BRCA2, que sdo criticos para a reparagao do
DNA por recombinacdo homodloga, compromete a capacidade das células de reparar
qguebras de dupla hélice, resultando em instabilidade genémica e aumento do risco de

cancer de mama (Boere et al., 2022).

Além das alteracdes genéticas, a carcinogénese mamaria envolve modificacées
epigenéticas, como a metilacdo do DNA e modificagdes nas histonas, que podem
silenciar genes supressores de tumor e ativar oncogenes sem alterar a sequéncia de
nucleotideos. Essas alteragdes contribuem para a desregulacao da expressao génica e

favorecem o crescimento maligno (Thomas et al., 2023).

O microambiente tumoral desempenha um papel critico na fisiopatologia do
cancer de mama. A interagao entre células tumorais e o estroma circundante, que inclui
fibroblastos, células endoteliais e células imunes, modula o crescimento e a
disseminacdo do tumor. A remodelacdo da matriz extracelular, mediada por
metaloproteinases da matriz (MMPs), facilita a invasdao tumoral ao degradar
componentes da matriz e permitir a migracdo das células malignas para os tecidos
adjacentes. O ambiente inflamatério cronico, frequentemente associado a presenca de
células imunes ativadas e a secrecao de citocinas pro-inflamatorias, também contribui

para a progressao tumoral (Thomas et al., 2023).

A angiogénese, a formacdo de novos vasos sanguineos a partir de vasos
preexistentes, é outro aspecto crucial da fisiopatologia do cancer de mama. Os tumores
mamadrios frequentemente liberam fatores angiogénicos, como o fator de crescimento

endotelial vascular (VEGF), que promovem a formacdo de vasos sanguineos que
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abastecem o tumor com nutrientes e oxigénio, facilitando seu crescimento e a

disseminagdo metastatica (Jagsi et al., 2022).

A progressao do cancer de mama é também caracterizada por alteragdes na
regulacdo do ciclo celular e na apoptose. Os tumores mamadrios frequentemente
apresentam alteragdes na expressao de proteinas que regulam o ciclo celular, como
ciclina D1 e p53, um supressor de tumor fundamental. Essas altera¢des contribuem para
a incapacidade das células tumorais de responder adequadamente aos sinais de morte
celular programada e ao controle do ciclo celular, resultando em proliferacao

descontrolada (Jagsi et al., 2022).

Finalmente, a capacidade de metdstase, ou a disseminagao das células tumorais
para locais distantes, é um aspecto central da fisiopatologia do cancer de mama. As
células tumorais podem se desprender do tumor primario, invadir a corrente sanguinea
ou o sistema linfatico, e estabelecer novos focos de crescimento em érgdos distantes,
como ossos, figado e pulmdes. Esse processo é mediado por interagdes complexas entre
células tumorais e células do microambiente, incluindo a interacdo com células
endoteliais e a formagdo de microambientes favordveis a sobrevivéncia e crescimento

metastatico.

O diagndstico do cancer de mama é um processo multidimensional que envolve
uma combinacdo de avaliacdes clinicas, exames de imagem e bidpsias. A precisdo no
diagndstico é crucial para a escolha apropriada do tratamento e para o progndstico da
doenca. Este processo diagndstico é baseado em critérios clinicos, métodos de imagem
e analise histopatoldgica (Kawiak, 2022).

A avaliagdo clinica inicial é fundamental e inclui a coleta de uma histéria médica
detalhada e a realizacdo de um exame fisico. O exame fisico geralmente revela nédulos
palpaveis, alteracdes na textura da pele ou na forma da mama, e sinais de linfadenopatia
regional. A deteccdo precoce do cancer de mama é frequentemente realizada através
de rastreamento em mulheres assintomaticas, especialmente aquelas com maior risco

devido a fatores genéticos ou histdrico familiar (Kawiak, 2022).
Os exames de imagem desempenham um papel central no diagnéstico do cancer
de mama e sdo utilizados para a deteccado inicial, avaliagdo da extensdo da doenca e

monitoramento da resposta ao tratamento. O método mais comum e amplamente

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 9 (2024), Page 03-20.



Cédncer de mama: um estudo sobre os impactos pos-mastectomia radical
Lopes, J. V. et al.

utilizado é a mamografia, uma técnica de imagem radioldgica que permite a visualizagdo
das alteragGes estruturais da mama. A mamografia pode revelar microcalcificagdes e
massas que podem ser indicativas de cancer. A sensibilidade da mamografia pode variar
dependendo da densidade mamaria da paciente, sendo menos eficaz em mamas
densas, onde a distingcdo entre tecidos tumorais e normais pode ser dificultada (Mouabbi

et al.,, 2022).

A ultrassonografia mamaria é frequentemente utilizada como uma ferramenta
complementar a mamografia, particularmente para caracterizar lesGes detectadas e
para avaliar a presenca de nddulos sélidos ou cisticos. A ultrassonografia pode auxiliar
na diferenciacdo entre massas solidas e cisticas e é til na orientacao de bidpsias guiadas

por imagem (Mouabbi et al., 2022).

A ressonancia magnética (RM) da mama é um exame de imagem com alta
sensibilidade, indicado principalmente para a avaliacdo de pacientes com diagnéstico
confirmado de cancer de mama, para a avaliacdo da extensdo tumoral antes da cirurgia
e para o monitoramento da resposta ao tratamento neoadjuvante. A RM é
particularmente valiosa na detecgao de cancer em mamas densas e na identificacdo de

doencas multicéntricas ou bilaterais (Yan et al., 2020).

A bidpsia é o padrao-ouro para o diagndstico definitivo de cancer de mama.
Existem varias técnicas de bidpsia, cada uma com suas indica¢des especificas. A bidpsia
por agulha grossa, realizada sob orientagdo mamografica ou ultrassonografica, é
frequentemente utilizada para obter amostras de tecido para andlise histoldgica. A
bidpsia excisional, onde toda a massa é removida para exame, pode ser realizada em
alguns casos, especialmente se a bidpsia por agulha ndo fornecer informacdes
suficientes. A andlise histopatoldgica das amostras obtidas é essencial para confirmar o
diagnéstico, determinar o tipo histolégico do tumor, avaliar o grau de diferenciacao e
verificar a presenca de receptores hormonais (estrogénio e progesterona) e HER2/neu,

que sdo fundamentais para o planejamento do tratamento (Yan et al., 2020).

Além da analise histopatoldgica, os testes de imunohistoquimica e a hibridizacao
in situ por fluorescéncia (FISH) sdo utilizados para avaliar a expressdo de marcadores
moleculares especificos e a amplificacdo do gene HER2, respectivamente. A

determinacdo do perfil molecular do tumor pode fornecer informacdes adicionais sobre
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o progndstico e ajudar na selecao de terapias direcionadas (Sendi et al., 2021).

Por fim, a avaliagdo do estadiamento do cancer de mama é essencial para definir
a extensdao da doenga e orientar o tratamento. Isso pode incluir exames de imagem
adicionais, como tomografia computadorizada (TC) do térax e abdémen, cintilografia

dssea ou PET-CT, para identificar metastases distantes (Sendi et al., 2021).

O tratamento do cancer de mama é multifacetado e pode incluir cirurgia, terapia
hormonal, quimioterapia, radioterapia e terapias-alvo. A escolha do tratamento é
guiada pela classificacdo do subtipo do tumor, pelo estadiamento da doenca e pelas
caracteristicas individuais do paciente. O tratamento cirdrgico pode envolver a
mastectomia total ou a cirurgia conservadora da mama, dependendo da extensdo da
doenca e das preferéncias da paciente. A terapia adjuvante, incluindo a radioterapia e a
quimioterapia, é frequentemente empregada para reduzir o risco de recidiva. Nos casos
de cancer de mama HER2 positivo, as terapias-alvo como trastuzumabe tém sido um

avanco significativo no tratamento (Gradishar et al., 2020).

A vigilancia continua e a gestdo de longo prazo sdo cruciais para a deteccao
precoce de recidivas e o gerenciamento de efeitos colaterais do tratamento. Além disso,
a integracdo de estratégias de rastreamento e intervencdo precoce, bem como o
desenvolvimento de novas terapias baseadas em avangos gendmicos e imunoldgicos,
continuam a desempenhar um papel vital na melhoria dos resultados para as pacientes

com cancer de mama (Gradishar et al., 2020).

A mastectomia radical € um procedimento cirdrgico que tem sido historicamente
utilizado no tratamento do cancer de mama. Este tipo de cirurgia envolve a remogao
extensa da mama afetada, bem como de tecidos e estruturas adjacentes, e foi
desenvolvida para tratar casos avancados de cancer mamario com a intencao de reduzir
o risco de recidiva local e melhorar o prognéstico global dos pacientes (Thomas et al.,

2023).

A técnica da mastectomia radical foi inicialmente descrita por William Halsted no
final do século XIX e se caracteriza pela ressec¢do total da mama, incluindo a pele, o
tecido subcutaneo, o complexo areola-mamilar e a musculatura peitoral maior,
juntamente com a remocao dos linfonodos axilares. Em sua forma mais abrangente, a

mastectomia radical também pode incluir a remog¢do do musculo peitoral menor e a
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anadlise de linfonodos internos, embora essa abordagem mais extensa tenha sido cada
vez mais substituida por técnicas menos mutilantes com base em avangos na
compreensdo da biologia do cancer de mama e da eficacia dos tratamentos adjuvantes

(Thomas et al., 2023).

A indicagdo para a mastectomia radical é geralmente considerada em casos de
cancer de mama localmente avangado ou quando ha comprometimento extenso dos
linfonodos axilares que ndo pode ser adequadamente manejado por técnicas menos
invasivas. Em algumas situa¢des, a mastectomia radical é também indicada quando ha
contraindicacdes para a radioterapia ou quando hd necessidade de tratamento cirurgico

em mamas muito volumosas com multiplas lesdes (Barzaman et al., 2020).

O procedimento cirdrgico é realizado sob anestesia geral e geralmente envolve
um tempo operatério prolongado, dada a complexidade da resseccao e a necessidade
de uma margem adequada de tecido saudavel para garantir a remoc¢do completa do
tumor. A cirurgia é associada a um risco significativo de complicagGes, incluindo
infeccOes, hematomas, seromas e altera¢des funcionais da regido afetada, como a
limitacdo do movimento do ombro e alteragdes estéticas devido a remocdo extensiva

da mama e da musculatura subjacente (Katsura et al., 2022).

A técnica da mastectomia radical tem sido amplamente substituida pela
mastectomia radical modificada e pela mastectomia parcial, como a tumorectomia (ou
cirurgia conservadora da mama) combinada com radioterapia. A mastectomia radical
modificada, desenvolvida por Bernard Fisher e colegas, envolve a remog¢do da mama e
dos linfonodos axilares, mas preserva a musculatura peitoral maior, o que reduz a
morbidade associada a resseccao extensa e melhora a qualidade de vida pds-operatéria.
A escolha entre a mastectomia radical e outras abordagens cirurgicas é frequentemente
baseada em uma avaliacdo multidisciplinar do perfil do tumor, caracteristicas individuais

da paciente e a presenca de outras comorbidades (Zhang et al., 2021).

Embora a mastectomia radical tenha sido uma abordagem padrdo no tratamento
do cancer de mama em estdgios mais avancados, o manejo moderno da doenca enfatiza
a importancia da cirurgia conservadora da mama, quando possivel, e da integracdo de
terapias adjuvantes, incluindo a quimioterapia, a radioterapia e terapias hormonais,

para tratar e controlar a doenca. A decisdao sobre o tipo de intervencao cirdrgica deve
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ser cuidadosamente considerada em conjunto com os fatores progndsticos, as

caracteristicas tumorais e as preferéncias e necessidades individuais da paciente.
METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura focada em artigos
cientificos publicados nos ultimos 5 anos, abordando sobre o impacto da qualidade de
vida de pacientes que foram submetidas a mastectomia radical. A coleta de dados foi
realizada através de uma pesquisa nas bases de dados eletronicas PubMed, LILACS,
Periodicos CAPES, EMBASE e Scielo, utilizando os descritores em ciéncias da saude

(DeCS) "Mastectomia radical" e “Qualidade de vida”.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo especificos para esta revisdo
sistematica, abrangendo artigos cientificos realizados com seres humanos ou animais e
publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critérios
de exclusdo, foram excluidos estudos com periodo de publicacdo anterior ao
mencionado, duplicatas e aqueles que ndo abordaram sobre o impacto da qualidade de

vida de pacientes que foram submetidas a mastectomia radical.

A pesquisa resultou em 91 resultados, todos os quais tiveram seus resumos
revisados. Apds essa triagem inicial, que resultou na exclusdo de 54 artigos, procedeu-
se a leitura completa dos artigos selecionados, resultando na escolha de 6 estudos que
abordavam o objetivo principal da analise, ou seja, sobre o impacto da qualidade de vida

de pacientes que foram submetidas a mastectomia radical.

Assim, durante a pesquisa, foram analisados os estudos, bem como a resposta
obtida, e quais artigos apresentaram um esclarecimento a respeito do impacto da

qgualidade de vida de pacientes que foram submetidas a mastectomia radical.
RESULTADOS

Os estudos tentam estabelecer uma relagdo sobre o impacto da qualidade de
vida de pacientes que foram submetidas a mastectomia radical, estabelecendo a relagcdo

de efeitos e impactos na qualidade de vida desses individuos.
Um estudo transversal, desenvolvido por Bhat, Roshini e Ramesh, foi conduzido
para avaliar e comparar a qualidade de vida (QV) de mulheres submetidas a

mastectomia radical modificada (MRM) versus cirurgia de conservacdo da mama (BCS)
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para cancer de mama, com acompanhamento de cinco anos. A QV foi medida utilizando
o questiondrio de qualidade de vida de longo prazo para cancer de mama (LTQOL-BC).
A analise revelou que 50% das mulheres submetidas a MRM relataram dificuldades
significativas na execugdo de tarefas domésticas, em comparagao com 31% no grupo
BCS. Além disso, 25% das mulheres que se submeteram a MRM expressaram
sentimentos de incompletude e falta de feminilidade. Em contraste, mais de 80% das
participantes de ambos os grupos relataram se sentir mais fortes como sobreviventes e
extrair forca de suas experiéncias. A comparacao entre os grupos indicou diferencgas
significativas na QV, com o grupo BCS apresentando melhor desempenho em funcao
fisica e imagem corporal. Estes achados sugerem que, apesar das semelhancgas no
sentimento de resiliéncia, a cirurgia conservadora da mama estd associada a uma
qualidade de vida superior em termos de funcdo fisica e percepg¢do corporal, quando

comparada a mastectomia radical modificada.

O estudo, desenvolvido por Lizis et al., teve como objetivo avaliar a qualidade de
vida (QV) de mulheres entre 50 e 60 anos submetidas a mastectomia radical unilateral,
com foco na comparacdo entre grupos fisicamente ativos e inativos. A amostra foi
composta por 100 participantes, divididas em dois grupos com base na pratica de
atividade fisica, e a QV foi avaliada utilizando a versdo abreviada do questionario
WHOQOL-BREF. A analise estatistica, empregando o teste x?, o teste de Kruskal-Wallis e
o teste U de Mann-Whitney, revelou uma dependéncia estatisticamente significativa
entre a atividade fisica e a autoavaliacdo da QV geral (P = 0,014) e a percepgao de saude
(P <0,001). No grupo de mulheres fisicamente inativas, o nivel de educacao influenciou
a percepcdo da saude fisica (P = 0,031), com melhores pontuag¢des entre aquelas com
ensino médio e menores entre as com educacdo profissional. O dominio social foi
consistentemente o mais bem avaliado por ambas as categorias, enquanto o dominio
da saude fisica apresentou as menores pontuagdes. Os resultados indicam que,
independentemente do ambiente de vida, a pratica de atividade fisica e o nivel
educacional afetam significativamente a qualidade de vida pds-mastectomia, com a
saude fisica sendo o aspecto mais prejudicado.

O estudo, desenvolvido por Li, Tang e Li, avaliou o impacto da reconstrucao

mamdria com retalho miocutaneo do musculo grande dorsal (RGMD) apds mastectomia

radical modificada (MRM) com preservacao do mamilo e da aréola na qualidade de vida
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(QV) e no humor psicolégico de pacientes com carcinoma de mama em estagio |.
Realizado no Shanghai Fifth People's Hospital, Universidade Fudan, entre janeiro de
2018 e dezembro de 2020, o estudo incluiu 102 pacientes submetidas a reconstrucao
com LDMF (grupo de pesquisa, GR) e 50 pacientes que receberam mastectomia total
tradicional (grupo controle, GC). A avaliacdo foi conduzida utilizando as escalas de
atividades da vida didria (ADL), autoavaliacdo de ansiedade (SAS) e autoavaliagdo de
depressdo (SDS), antes e um més apds o tratamento. Os resultados mostraram que as
pontuagbes da Avaliagdo Funcional da Terapia do Cancer-Cancer de Mama (FACT-B)
foram significativamente mais altas e as pontuacdes SAS e SDS foram significativamente
mais baixas no grupo RG comparado ao GC (P<0,05). Ndao foram observadas diferencgas
significativas em relacdo a perda sanguinea intraoperatoria, tempo de drenagem da
ferida, tempo de operacdo, complicacdes pds-operatérias e taxa de sobrevida global
entre os grupos (P>0,05). O grupo RG também apresentou maior grau de satisfacdo e
melhor QV geral em comparacdao ao GC (P<0,05). Esses achados indicam que a
reconstru¢do mamaria com LDMF apés MRM com preservacao do mamilo e da aréola
pode melhorar significativamente a qualidade de vida e reduzir sintomas de ansiedade

e depressdao em pacientes com carcinoma de mama em estagio .

O estudo transversal, desenvolvido por Senoga et al., conduzido no Hospital
Universitario Aga Khan-Nairébi (AKUHN), comparou a qualidade de vida (QV) de
pacientes com cancer de mama inicial (EBC) submetidas a cirurgia conservadora da
mama seguida de radioterapia (BCS/BCT) ou mastectomia radical modificada (MRM),
pelo menos um ano apods o tratamento. Entre janeiro de 2013 e dezembro de 2018, 42
pacientes foram tratados com BCS/BCT e 39 com MRM. A qualidade de vida foi avaliada
usando o Questionario de Qualidade de Vida da Organizacdo Europeia para o
Tratamento e Pesquisa do Cancer (EORTC-QLQ-C30). A analise revelou que pacientes
submetidos a BCS/BCT apresentaram uma QV geral significativamente melhor em
comparacdo as que passaram por MRM (p=0,0149). Adicionalmente, a analise
multivariada indicou que o nivel de escolaridade e a presenca de diabetes mellitus
influenciaram significativamente a QV dos pacientes cinco anos apds a cirurgia (p<0,05).
Estes resultados sugerem que, no contexto da Africa Oriental, a BCS/BCT est4 associada
a uma melhor qualidade de vida em compara¢dao a MRM, e fatores como educacgdo e

diabetes mellitus desempenham papéis importantes na percepgdao da QV apds o
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tratamento para cancer de mama inicial.

O estudo, desenvolvido por Marinkovic et al., teve como objetivo avaliar e
comparar a qualidade de vida (QoL) em mulheres submetidas a tratamento cirargico
para cancer de mama, especificamente entre aquelas que passaram por mastectomia
radical modificada (MRM) e aquelas que receberam cirurgia conservadora da mama
(BCS), no Departamento de Cirurgia Enddcrina e de Mama do Centro Clinico de Ni$, na
Sérvia. Entre 12 de janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2017, foram analisadas 300
pacientes tratadas com BCS e 300 com MRM. A QoL foi avaliada utilizando o
qguestiondario WHOQOL-BREF, que mede quatro dominios: saude fisica, salde
psicoldgica, relacionamentos sociais e meio ambiente. Os resultados foram analisados
por meio dos testes t e qui-quadrado. Os dados indicaram que as pacientes submetidas
a BCS pontuaram significativamente mais alto em todos os quatro dominios de QoL
comparadas as pacientes que passaram por MRM, mesmo apds controlar variaveis
demograficas como idade, educacdo e estado civil. Em particular, a diferenga mais
pronunciada foi observada no dominio ambiental. Conclui-se que a QoL é
significativamente melhor em mulheres que se submeteram a BCS em comparagcdo com
aquelas que passaram por MRM, destacando a necessidade de recomendacgdes
especificas para cirurgia conservadora e a implementacdo de intervencdes centradas no
paciente para melhorar a QoL em pacientes que optam pela mastectomia radical, com

foco especial nos dominios social e ambiental.

O estudo prospectivo, desenvolvido por Cherian et al., investigou o impacto do
tipo de cirurgia no cancer de mama na qualidade de vida (QV) de sobreviventes indianas,
com foco na comparagdo entre cirurgia conservadora da mama (BCS) e mastectomia
radical modificada (MRM). Entre 12 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2015, 138
pacientes femininas com cancer de mama inicial foram incluidas, sendo 62 submetidas
a BCS e 76 a MRM. A QV foi avaliada utilizando o Questionario de Qualidade de Vida da
Organizacdo Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancer (EORTC QLQ-C30) e o
EORTC QLQ-BR 23 em trés momentos: na linha de base, 6 meses e 1 ano apds a cirurgia.
Os resultados mostraram que, aos 6 meses, as pacientes submetidas a BCS
apresentaram melhor desempenho em termos de funcionamento fisico, dispneia,
fadiga, perda de apetite e imagem corporal (p < 0,05) em comparacdo com as

submetidas a MRM. Aos 1 ano, o grupo BCS continuou a apresentar melhores resultados
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em funcionamento fisico, desempenho de papel, estado de saude global, imagem
corporal, prazer sexual e dispneia, enquanto o grupo MRM demonstrou melhor
desempenho em funcionamento emocional e perspectivas futuras (p < 0,05). Conclui-se
que a BCS estd associada a uma melhor qualidade de vida em varias escalas funcionais
e de sintomas a curto e médio prazo, enquanto a MRM oferece vantagens em termos

de perspectiva futura e funcionamento emocional a longo prazo.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, A revisdo dos estudos analisados revela um padrdo consistente em
relacdo ao impacto da cirurgia conservadora da mama (BCS) versus mastectomia radical
modificada (MRM) na qualidade de vida (QV) de pacientes com cancer de mama. Os
resultados demonstram que, de maneira geral, a BCS tende a proporcionar uma QV
superior em comparacdo com a MRM, refletida em diversas dimensdes de

funcionalidade e bem-estar.

O estudo transversal de Bhat, Roshini e Ramesh destacou que mulheres
submetidas a MRM apresentaram maiores dificuldades em realizar tarefas domésticas
e relataram sentimentos de incompletude e diminuicdo da feminilidade, em contraste
com o grupo BCS. No entanto, ambas as coortes relataram um aumento na sensagdo de
forca derivada de suas experiéncias com cancer, embora o grupo BCS tenha mostrado

vantagens em funcdo fisica e imagem corporal.

A pesquisa conduzida por Lizis et al. evidenciou a influéncia significativa da
atividade fisica e do nivel educacional na QV pds-mastectomia. As mulheres fisicamente
ativas e com maior nivel de educac¢do apresentaram melhores autoavaliagdes de QV e
percepc¢do de salude, destacando a importancia desses fatores para a recuperacdo e

bem-estar das pacientes.

Li, Tang e Li revelaram que a reconstru¢cdo mamaria com retalho miocutaneo do
musculo grande dorsal (RGMD) apés MRM com preservacdao do mamilo e da aréola
contribui para uma melhor QV e reducdo de sintomas de ansiedade e depressdo, em
comparacdo com a mastectomia total tradicional. A reconstrucdao mamadria mostrou-se
eficaz em melhorar a satisfacdo e a percepcao geral da QV sem impactar negativamente

a sobrevida global e outras métricas operatorias.
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O estudo de Senoga et al. corroborou que a BCS/BCT estd associada a uma
melhor QV geral em compara¢dao com a MRM, destacando o impacto significativo da
escolaridade e da presenca de diabetes mellitus na QV a longo prazo. Esse achado
reforca a relevancia de fatores individuais e contextuais na percepgao da QV apds

tratamento para cancer de mama.

Por fim, a andlise conduzida por Marinkovic et al. confirmou que pacientes
submetidas a BCS pontuaram significativamente mais alto em todos os dominios do
questionario WHOQOL-BREF, em comparagdao com aquelas que passaram por MRM. A
diferenga foi mais pronunciada no dominio ambiental, ressaltando a necessidade de
considerar a BCS como uma alternativa preferencial sempre que possivel e aimportancia

de intervencdes centradas no paciente para melhorar a QV em casos de MRM.

Em sintese, os estudos revelam que a BCS frequentemente resulta em uma
melhor QV, especialmente nos dominios de funcao fisica e imagem corporal, comparado
a MRM. No entanto, a MRM pode oferecer beneficios em aspectos emocionais e de
perspectiva futura. A diversidade de fatores que afetam a QV, como atividade fisica,
nivel educacional e estratégias de reconstrucdao mamadria, sugere que uma abordagem
personalizada e multifacetada é crucial para otimizar a recuperacdo e o bem-estar das

pacientes.

Para um entendimento mais aprofundado e abrangente do impacto dessas
diferentes abordagens cirdrgicas na QV, s3ao necessarias pesquisas adicionais que
considerem amostras maiores e mais diversificadas, incluam andlises longitudinais para
monitorar mudangas ao longo do tempo, e explorem a influéncia de intervengdes
psicossociais e de suporte complementar. Tais estudos podem fornecer uma visdo mais
clara sobre como melhorar a qualidade de vida das pacientes e informar praticas clinicas

futuras.
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