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RESUMO 

 

Foi realizada uma revisão bibliográfica através da coleta de dados nas plataformas PubMed, 
LILACS e SciELO. Encontraram 1029 artigos nas bases de dados pesquisadas, dos quais 10 
foram escolhidos para a extração dos dados após a aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão. A reconstrução mamária após mastectomia apresentou benefícios importantes 
para a qualidade de vida das pacientes, incluindo bem-estar psicossocial, bem-estar sexual e 
satisfação com as mamas reconstruídas. 
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BREAST RECONSTRUCTION AND THE QUALITY OF LIFE OF 
MASTECTOMIZED WOMEN 
 
 
ABSTRACT 
 
A bibliographic review was carried out by collecting data on the PubMed, LILACS and SciELO 
platforms. They found 1029 articles in the searched databases, of which 10 were chosen for 
data extraction after applying the inclusion and exclusion criteria. Breast reconstruction after 
mastectomy presented important benefits for patients' quality of life, including psychosocial 
well-being, sexual well-being and satisfaction with the reconstructed breasts. 
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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 (Eltahir et al., 2013). Estudos 

têm mostrado que a reconstrução imediata está associada tanto a melhores resultados 

estéticos quanto a maior satisfação das pacientes (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 (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 (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. 

 

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 
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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. 

 

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. 

 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 
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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. 

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 reconstruções 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. 

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. 
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 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 (Brorson et al., 2022; Lohmander et al., 2020; Qin et al., 2020; 

Santosa et al., 2018; Martins et al., 2017; Barbosa et al., 2017; Alves et al., 2017; Lee et 

al., 2017; Furlan et al., 2013; Paredes et al., 2013). 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 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. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os estudos analisados mostram 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. 
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