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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ uma neoplasia caracte-
rizada pela proliferacdo desordenada de células
malignas no tecido mamario, culminando na
formacgdo de um tumor com potencial metasta-
tico (INCA, 2023; SARTORI & BASSO,
2017). De acordo com a Organizagao Mundial
de Saude (2017), estima-se que, em 2030, oco-
rrerdo 27 milhdes de novos casos de cincer e 17
milhoes de 6bitos mundialmente (LEITE et al.,
2019). A doenga ja ocupa o segundo lugar em
frequéncia entre todos os tipos de cancer no
mundo, sendo o tipo mais comum entre as mu-
lheres (ALVES et al., 2017).

Os fatores de risco incluem ingestdo de al-
cool, obesidade, sedentarismo, radiacao ioni-
zante, tabagismo, exposicdo a certas substan-
cias quimicas e ocupacionais (como agrotoxi-
cos e benzeno), e mutagdes genéticas em genes
como BRCA1 e BRCAZ2, além de historico fa-
miliar de cancer (INCA, 2023). No Brasil, o
Ministério da Saude recomenda que mulheres
entre 50 e 69 anos realizem o exame mamogra-
fico a cada dois anos para detectar a doenga em
seus estagios iniciais, visto que o diagnodstico
precoce e o tratamento adequado podem levar a
um melhor prognostico (BARROS et al., 2018
apud LEITE et al., 2019).

Existem diversos subtipos de cancer de
mama, cada um com caracteristicas histopato-
logicas e comportamentos bioldgicos distintos,
variando desde formas indolentes até altamente
agressivas (INCA, 2023). No tocante ao quadro
clinico, os principais sinais e sintomas incluem:
tumorag¢do mamaria de limites irregulares e ge-
ralmente indolor, descarga papilar sanguino-
lenta, edema cutaneo em "casca de laranja", re-
tracdo, prurido e erosdo da papila mamdria,
além de linfonodos axilares aumentados (SAR-
TORI & BASSO, 2017).

A mastectomia é uma interveng¢ao cirurgica
que envolve a remocdo parcial ou total da
mama, sendo indicada como uma medida tera-
péutica para o cancer de mama. No entanto, in-
dependentemente do tipo, a cirurgia pode resul-
tar em sérias repercussoes fisicas, incluindo
dor, cicatrizes, alteragdao de sensibilidade, alte-
racdo postural, linfedema e limitagdes na mobi-
lidade, além de impactar emocionalmente as
pacientes, ao remover Orgdos carregados de
simbolismo sexual e feminilidade, afetando sua
autoestima (PAREDES et al., 2013).

Diante dessa situacdo, a reconstru¢do ma-
maria objetiva restaurar a integridade estética
do torax, recuperando o volume mamario perdi-
do e promovendo a simetria com a mama con-
tralateral (LEITE et al., 2019). Estudos apon-
tam que a reconstru¢io pode melhorar a percep-
¢do de autoimagem e a confianga das mulheres
submetidas a mastectomia, além de facilitar a
aceitacdo do tratamento e a adaptagdo a uma no-
va realidade pés-cancer (LEITE et al., 2019;
PAREDES et al., 2013; SARTORI & BASSO,
2017; PAREDES et al., 2013).

Nesse contexto, o objetivo do presente es-
tudo ¢€ sistematizar as informagdes a respeito do
impacto da reconstru¢do mamaria na qualidade
de vida e autoestima de mulheres mastectomi-
zadas, a fim de identificar os beneficios associ-
ados a essa intervencao a partir de evidéncias
cientificas atualizadas. Dessa forma, os resulta-
dos desse estudo podem melhorar a pratica mé-
dica em cenarios de oncologia e cirurgia plas-
tica, oferecendo subsidios cientificos para qua-
lificar a tomada de decisao e fortalecer praticas
de cuidado centradas na paciente.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Narrativa da Lite-
ratura, fundamentada em uma busca ativa por
artigos cientificos disponiveis nas plataformas
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific
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Electronic Library Online (SciELO). Para al-
cangar o objetivo proposto, foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude em inglés e
portugués (DeCS): "reconstru¢do mamadria" e
"Mastectomia", cruzados entre si com uso do
operador booleano AND.

Inicialmente, foi proposta a seguinte per-
gunta de pesquisa: "Qual ¢ o impacto da recons-
tru¢do mamaria na qualidade de vida e autoes-
tima de mulheres mastectomizadas?" Utili-
zando a estratégia PICO, onde P (Paciente) re-
presenta mulheres mastectomizadas, I (Inter-
vengdo) representa a reconstru¢do mamaria, C
(Comparagdo) ndo foi empregada, e O (Outco-
mes - Desfechos) refere-se a qualidade de vida
e autoestima das pacientes.

Os critérios de inclusdo utilizados foram:
publicagdes nos idiomas portugués, inglés e es-
panhol; estudos que abordassem os beneficios
da reconstru¢do mamadria em pacientes oncold-
gicos submetidos & mastectomia; disponibili-
dade dos textos completos; € pesquisas publica-
das entre 2014 e 2024. Por outro lado, os crité-
rios de exclusdo foram: trabalhos duplicados
nas plataformas e inadequacao do texto ao tema
proposto.

A sele¢ao dos estudos foi realizada utili-
zando uma estratégia de pesquisa avangada, ga-
rantindo a sistematizacao dos dados relativos ao
impacto da reconstru¢do mamaria na qualidade
de vida e autoestima de mulheres mastectomi-
zadas. As informacgdes coletadas foram entdo
divididas em categorias que permitiram uma
exploracao mais organizada do contetido, faci-
litando a compreensao dos beneficios das estra-
tégias de reconstrucdo mamaria disponiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliagdo da qualidade de vida e autoes-
tima em pacientes submetidas a mastectomia
com reconstru¢do mamaria € um processo com-

plexo, dada a natureza subjetiva desses parame-
tros (OLIVEIRA et al., 2017). Elementos como
a percepcao da imagem corporal, a fungdo emo-
cional e a presenga de sintomas variam entre os
individuos, sendo influenciados por multiplos
fatores, como o tipo de reconstrugdo realizada,
o tempo desde a cirurgia, o suporte psicologico
disponivel, a presenca de complica¢des pos-
operatorias, além de fatores pessoais e socio-
econdmicos que podem influenciar a experi-
éncia individual da paciente (RIBEIRO et al.,
2021).

Segundo defini¢ao da Organizagao Mundial
da Satde, qualidade de vida ¢ entendida como
“a percepcao do individuo de sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valo-
res nos quais vive e em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e  preocupagdes”
(NSAFUL et al., 2024). No contexto do cancer
de mama, a qualidade de vida vem ganhando
destaque conforme a sobrevivéncia aumenta e
se reconhece que “h4 muita vida ap6s o cancer
de mama” (MOKHTARI-HESSARI; MONTA-
ZERI, 2020). A mastectomia pode ocasionar
impactos como a reducdo da capacidade fun-
cional, dor cronica na regido toracica, lin-
fedema, alteracdes na imagem corporal, an-
siedade, depressao, dificuldades na vida sexual,
1solamento social, dificuldade em aceitar e
reconhecer o proprio corpo apoOs a cirurgia
(NSAFUL et al., 2024). Apesar desses desafios,
muitas mulheres encontram formas de preser-
var sua identidade feminina e de aceitar as mu-
dangas corporais impostas pela mastectomia.
Por exemplo, o estudo de Bemi et al. (2020)
mostrou que 90,5% das participantes afirmaram
continuar se sentindo femininas ao se vestirem,
e 57,1% relataram satisfagdo com sua imagem
corporal, mesmo apo6s o tratamento oncoldgico.

Diferentes instrumentos foram propostos
para avaliar, de forma objetiva, a satisfacdo e a
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qualidade de vida de pacientes apds a recons-
tru¢do mamaria, incluindo questionarios padro-
nizados e escalas validadas, que possibilitam
uma avaliacdo de diversos aspectos da experi-
éncia do paciente (GARCIA-SOLBAS et al.,
2021; NSAFUL et al., 2024). Entre os mais
utilizados estdo o BREAST-Q, que ¢ especifico
para pacientes submetidas a cirurgia mamaria e
abrange dimensdes como satisfacdo com as ma-
mas, bem-estar fisico, psicossocial e sexual
(GARCIA-SOLBAS et al., 2021); e o EORTC
QLQ-BR23, que ¢ um modulo especifico para
cancer de mama do questiondrio de qualidade
de vida da European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC)
(NSAFUL et al., 2024).

As técnicas de reconstrugdo mamaria po-
dem ser classificadas em trés categorias princi-
pais: (1) reconstrugdo com proteses ou expan-
sores de silicone (abordagem aloplastica), (2)
reconstrugdo com retalhos autoélogos de tecidos
da propria paciente (e.g. retalhos miocutaneos
transversos do reto abdominal (MS-TRAM) ou
perfurantes epigastricos inferiores profundos
(DIEP) e grande dorsal) e (3) técnicas hibridas,
que combinam implante e tecido autélogo. A
selecdo da técnica depende de fatores como:
perfil clinico do paciente, disponibilidade de te-
cidos, preferéncia pessoal, necessidade de radi-
oterapia e experiéncia do profissional assis-
tente. Nas ultimas décadas, houve grandes
avangos nesse setor, como a popularizagdo da
mastectomia poupadora de pele e de complexo
aréolo-mamilar, o desenvolvimento de retalhos
microcirirgicos menos invasivos € a possibili-
dade de reconstrucao pré-peitoral com implan-
tes cobertos por matrizes dérmicas, reduzindo
deformidades causadas pela contracdo muscu-
lar. Além disso, técnicas de lipoenxertia (en-
xerto de gordura autdloga) também passaram a

ser empregadas como método adjunto para me-
lhorar contornos e corrigir irregularidades
(SBM, 2017).

Diversos estudos tém levantado o questio-
namento sobre se a reconstru¢do mamaria, apos
a mastectomia, realmente contribui para a me-
lhora da qualidade de vida das pacientes, em
comparag¢do aquelas que optam por nao realizar
a reconstru¢ao. Um estudo multicéntrico reali-
zado nos Estados Unidos por Jagsi et al. (2015),
com 1.450 mulheres sobreviventes de cancer de
mama, mostrou que pacientes submetidas a
mastectomia com reconstrugdo autdloga sem
radioterapia relataram os maiores indices de sa-
tisfagdo estética (média de 4,7 em uma escala
de 5), seguidas pelas que passaram por recons-
trugdo autdloga com radioterapia (4,4), im-
plante sem radioterapia (4,1) e implante com ra-
dioterapia (2,8). A cirurgia conservadora apre-
sentou média de 3,4, enquanto a mastectomia
sem reconstrucgdo registrou o menor indice, com
média de 3,0. No estudo de Howes et al. (2016),
pacientes que realizaram reconstru¢do mamaria
apresentaram maior satisfagdo com os seios
(70,2) e bem-estar sexual (56,3) em compara-
¢d0 as que passaram por cirurgia conservadora
(57,8 e 46,9, respectivamente) e, especial-
mente, as que ndo realizaram reconstrucao
(49,4 ¢ 37,5), enquanto o bem-estar fisico do t6-
rax foi mais elevado no grupo sem reconstrugao
(81,5), em contraste com 0s grupos com recons-
trucao (74,3) e conservadora (69,6).

Brorson et al. (2022) realizaram um ensaio
clinico randomizado com 107 mulheres subme-
tidas a reconstrucao mamaria tardia apos mas-
tectomia unilateral. A avaliacdo foi feita por
meio do BREAST-Q, com seguimento médio
de 7 a 8 anos. Os autores relataram melhora ex-
pressiva em quase todos os dominios avaliados,
independentemente da técnica reconstrutiva
utilizada, além de baixos niveis de sintomas de-
pressivos antes e apos o procedimento.

31 | Pagina




Gama e Colombo (2013), em estudo retros-
pectivo com 16 mulheres entre 30 e 55 anos,
observaram que 62,5% das pacientes foram
submetidas ao retalho TRAM, 12,5% ao mus-
culo grande dorsal com implante e 25% a re-
constru¢dao com expansores seguida de implan-
tes. A taxa de complicacdes foi de 62,5%, com
predominancia de 80% de complicagdes no
grupo TRAM. Apesar das intercorréncias,
93,75% das pacientes relataram alta satisfagao,
destacando melhora da qualidade de vida, inte-
gracdo social e recuperacao da autoestima.

Archangelo ef al. (2019) avaliaram 3 gru-
pos: mulheres submetidas apenas a mastecto-
mia, mulheres com reconstru¢do mamaria ¢ um
grupo controle sem histérico de cancer. A fun-
cdo sexual, mensurada pelo Female Sexual
Function Index (FSFI), apresentou mediana de
15,4 no grupo mastectomia, 21,9 nas pacientes
reconstruidas e 23,6 no grupo controle. Os ni-
veis de sintomas depressivos, avaliados pelo
Beck Depression Inventory (BDI), foram de
11,1, 3,0 e 5,3, respectivamente. Quanto a ima-
gem corporal, avaliada pelo Body Dysmorphic
Disorder Examination (BDDE), a mediana fo1
de 29,5 no grupo mastectomia, contra 10,0 nos
outros grupos.

Siqueira et al. (2020) realizaram um estudo
transversal analitico com 81 mulheres submeti-
das a mastectomia, das quais 53 (65,4%) reali-
zaram reconstru¢do e 28 (34,6%) permanece-
ram sem reconstru¢do. As avaliagdes ocorreram
apos no minimo um ano da cirurgia, utilizando
o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e o
WHOQOL-bref. Nao houve diferenca estatisti-
camente significativa entre os grupos nos esco-
res de qualidade de vida global, porém foi iden-
tificada correlagdo positiva entre a satisfagao
com a mama ¢ a qualidade de vida geral, com
maior impacto nos dominios psicoldgico e so-
cial. Nas pacientes que desejavam a reconstru-

¢do, mas nao a realizaram, observou-se correla-
¢do negativa com os dominios fisico, social e
qualidade de vida geral. Além disso, o tempo de
internacdo hospitalar mais prolongado apos a
mastectomia também apresentou impacto nega-
tivo nos dominios fisico, psicoldgico e global.
Alves et al. (2017) conduziram um estudo
observacional transversal com 89 mulheres,
com idade média de 50,3 anos (DP=11,0), ava-
liadas um més apds a mastectomia. As partici-
pantes foram alocadas em trés grupos: grupo 1,
com 30 mulheres mastectomizadas sem recons-
trugdo; grupo 2, com 29 mulheres com recons-
trugdo; e grupo 3, com 30 mulheres sem altera-
¢Oes mamarias. Foram utilizados os instrumen-
tos EORTC QLQ-C30 ¢ a Escala de Autoestima
de Rosenberg. Os escores de qualidade de vida
global foram 71,4 no grupo 1, 71,6 no grupo 2
e 73,3 no grupo 3. Quanto a autoestima, os va-
lores médios foram 7,7, 8,4 e 5,8, respectiva-
mente. Nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos em nenhum dos
dominios funcionais e sintomaticos avaliados.
Furlan et al. (2013) realizaram um estudo
qualitativo com 22 mulheres com mais de 30
anos, sendo 11 no grupo mastectomia e 11 no
grupo reconstru¢do, com médias de idade de
52,0 anos (£13,98) e 48,27 anos (£10,48), res-
pectivamente. As pacientes foram avaliadas
pelo questionario de autoestima de Rosenberg,
pelo EORTC QLQ-C30 e pela Escala Visual
Analdgica (EVA) de dor. A funcdo emocional
foi o unico dominio com diferencga estatistica-
mente significativa, com média de 56,81 no
grupo mastectomia e 76,78 no grupo reconstru-
¢do. Nao houve diferencas significativas nos
demais dominios funcionais. Em relacao a au-
toestima, a analise por faixa etdria mostrou me-
nores escores entre mulheres mastectomizadas
com menos de 50 anos. Os escores de dor foram
semelhantes entre os grupos: 2,55 no grupo
mastectomia e 2,66 no grupo reconstrugao.
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Gallegos Sierra et al. (2019) conduziram
um estudo de coorte com 31 mulheres submeti-
das a reconstru¢do mamaria no Hospital Regio-
nal Dr. Valentin Gomez Farias, no México, en-
tre 2013 e 2018. O intervalo pds-operatdrio foi
de 3 a 12 meses, com média de seis meses. 52%
das participantes tinham cancer de mama a di-
reita, com maior prevaléncia nos estagios clini-
cos 0 (45,1%) e IIA (19,4%). As técnicas mais
utilizadas foram reconstru¢do imediata (32%),
expansor de Becker (19%) e retalho de musculo
dorsal largo sem implante (19%). A satisfacdo
com os mamilos, o torax, a informagao recebida
e a satisfagdo geral apresentaram escores supe-
riores a 75 pontos em uma escala de 0 a 100. O
bem-estar psicologico também teve média
acima de 75 pontos. Houve aumento estatistica-
mente significativo na satisfacdo com as mamas
e no bem-estar sexual ao comparar os periodos
pré e pos-reconstrugdo. A reconstrugao imedi-
ata apresentou os maiores indices de satisfacao
geral.

Eltahir et al. (2013) analisaram uma amos-
tra de 137 mulheres, sendo 92 com reconstrugao
e 45 com mastectomia isolada. A idade mediana
foi de 50 anos no grupo com reconstrucao e 58
anos no grupo sem reconstrucdo. As pacientes
foram avaliadas pelo BREAST-Q, RAND-36,
Hospital Anxiety and Depression Scale e Con-
cerns About Recurrence Scale. As mulheres
com reconstrugdo apresentaram escores mais
altos em satisfacdo com as mamas (70,5 versus

60,3), bem-estar psicossocial (75,5 versus
66,6), bem-estar sexual (61,0 versus 49,4) e sa-
tisfacdo com o cirurgido (90,3 versus 80,1). Os
escores de fungdo fisica foram 86,5 no grupo
reconstruido contra 77,3 no grupo mastectomia,
e a percep¢ao de dor foi de 83,8 versus 75,3,
respectivamente.

CONCLUSAO

Infere-se, portanto, que, na maior parte dos
estudos observados, a reconstru¢do mamaria,
seja imediata ou tardia, apds mastectomia, esta
relacionada a resultados positivos para a quali-
dade de vida geral da paciente. Entre os princi-
pais beneficios, destacam-se a recuperacao da
autoestima ¢ da feminilidade, a reducao de sin-
tomas depressivos, o aumento do bem-estar psi-
cossocial e sexual, além da maior integracdo so-
cial e da adaptacao emocional as mudancas cor-
porais, aspectos estes relacionados a uma me-
lhor qualidade de vida. No entanto, variaveis
como o tipo de técnica utilizada, o momento da
reconstru¢do, a ocorréncia de complicagdes € o
suporte familiar exercem influéncia direta sobre
esses desfechos. Embora os resultados sejam
favoraveis na maioria dos casos, limitagoes me-
todologicas, como amostras reduzidas e a hete-
rogeneidade dos instrumentos de avaliagdo, in-
dicam a necessidade de novas pesquisas com
melhor delineamento metodolégico.

33 | Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVES, VL. et al. Avalia¢do Precoce da Qualidade de Vida e Autoestima de Pacientes Mastectomizadas Submetidas
ou Ndo a Reconstrugdo Mamaria. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, v. 32, n. 2, p. 208-217, 2017. DOL:
https://doi.org/10.5935/2177-1235.2017RBCP0033. Acesso em: 09 jul. 2024.

ARCHANGELO, SCV. et al. Sexuality, depression and body image after breast reconstruction. Clinics, v. 74, p. 883,
2019. DOI: https://doi.org/10.6061/clinics/2019/e883.

BEMI, MA. et al. Caracteristicas, Satisfacdo Global y Calidad de Vida de Pacientes Sometidas a Mastectomia de Re-
duccién de Riesgo Contralateral. Revista Argentina de Mastologia, v. 39, n. 144, p. 99-123, 2020.

BRORSON, F. et al. Patient reported outcome and quality of life after delayed breast reconstruction: an RCT comparing
different reconstructive methods in radiated and non-radiated patients. Clinical Breast Cancer, v. 22, n. 8, p. 753-761,
dez. 2022. DOL: https://doi.org/10.1016/j.clbc.2022.09.004.

CLOUGH, KB. et al. Rates of Neoadjuvant Chemotherapy and Oncoplastic Surgery for Breast Cancer Surgery: A
French National Survey. Annals of Surgical Oncology, v. 22, n. 11, p. 3504-3511, 2015. DOI: <https://doi.org/
10.1245/510434-015-4378-6>. Acesso em: 13 out. 2021.

DE OLIVEIRA, RR.; MORORAIS, SS.; SARIAN, LO. Efeitos da Reconstrugdo Mamaria Imediata sobre a Qualidade
de Vida de Mulheres Mastectomizadas. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 32, n. 12, p. 602—608, 2010.
DOI: <https://doi.org/10.1590/S0100-72032010001200007>. Acesso em: 13 out. 2021.

ELTAHIR, Y. et al. Quality-of-life outcomes between mastectomy alone and breast reconstruction: comparison of pa-
tient-reported BREAST-Q and other health-related quality-of-life measures. Plastic and Reconstructive Surgery, v. 132,
n. 2, p. 201e-209e¢, 2013.

FURLAN, VLA. et al. Qualidade de Vida ¢ Autoestima de Pacientes Mastectomizadas Submetidas ou ndo a Recons-
trugdo de Mama. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, v. 28, n. 2, p. 264-269, 2013.

GALLEGOS SIERRA, C. et al. Calidad de vida en reconstruccion mamaria postmastectomia: aplicacion del instru-
mento Breast-Q®. Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana, v. 45, n. 4, p. 369-376, 2019.

GAMA, F.; COLOMBO, FG. Avalia¢do do Grau de Satisfagdo de Pacientes Submetidas a Reconstru¢io Mamaria.
Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, v. 28, n. 3, p. 355-360, 2013.

GARCIA-SOLBAS, S.; LORENZO-LINAN, MA.; CASTRO-LUNA, G. Long-term quality of life (BREAST-Q) in
patients with mastectomy and breast reconstruction. International Journal of Environmental Research and Public Health,
v. 18, n. 18, p. 9707, 2021. DOI: https://doi.org/10.3390/ijerph18189707.

GARCIA-SOLBAS, S.; LORENZO-LINAN, MA..; CASTRO-LUNA, G. Qualidade de Vida a Longo Prazo (BREAST-
Q) em Pacientes com Mastectomia e Reconstru¢do Mamaria. Revista Internacional de Pesquisa Ambiental e Satde
Publica, [S. L], v. 18, n. 18, p. 9707, 2021. DOI: https://doi.org/10.3390/ijerph18189707. Acesso em: 1 jun. 2025.

HOWES, BH. et al. Quality of life following total mastectomy with and without reconstruction versus breast-conserving
surgery for breast cancer: a case-controlled cohort study. Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery, v. 69,
n. 9, p. 1184-1191, set. 2016. DOI: https://doi.org/10.1016/j.bjps.2016.06.004.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Tipos de Cancer: Mama. 2023. Disponivel em:
http://www2.inca.gov.br/wps/wem/connect/tiposdecancer/site/home/mama. Acesso em: 27 abr. 2024,

JAGSI, R. et al. Patient-reported quality of life and satisfaction with cosmetic outcomes after breast conservation and
mastectomy with and without reconstruction: results of a survey of breast cancer survivors. Annals of Surgery, [S.1.], v.
261, n. 6, p. 1198-1206, jun. 2015. DOI: 10.1097/SLA.0000000000000908.

LEITE, EPLA. et al. Impacto da Reconstru¢do Mamaria na Qualidade de Vida de Mulheres Mastectomizadas. Revista
Eletrdnica Acervo Saude, Recife, v. 35, 1502, p. 1-8, out. 2019. DOI: 10.25248/reas.e1502.2019.

34 | Pagina




MOKHTARI-HESSARI, P.; MONTAZERI, A. Health-related quality of life in breast cancer patients: review of reviews
from 2008 to 2018. Health and Quality of Life Outcomes, [S. L], v. 18, n. 1, p. 1-14, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1186/s12955-020-01591-x. Acesso em: 1 jun. 2025.

NSAFUL, J. et al. Quality of Life after Mastectomy with or without Breast Reconstruction and Breast-Conserving
Surgery in Breast Cancer Survivors: A Cross-Sectional Study at a Tertiary Hospital in Ghana. Current Oncology, [S.
L], v. 31, n. 6, p. 2952-2962, 2024. DOI: https://doi.org/10.3390/curroncol31060224. Acesso em: 1 jun. 2025.

OLIVEIRA, FBM.; SANTANA E SILVA, F.; PRAZERES, ASB. Impacto do Cancer de Mama e da Mastectomia na
Sexualidade Feminina. Revista de Enfermagem UFPE, Recife, v. 11, supl. 6, p. 2533-2540, jun. 2017. DOI:
10.5205/reu0l.9799-86079-1-RV.1106sup201707.

PAREDES, CG. et al. Impacto da Reconstru¢do Mamaria na Qualidade de vida de Pacientes Mastectomizadas Atendi-
das no Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario Walter Cantidio. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica,
Séo Paulo, v. 28, n. 1, p. 100-110, mar. 2013. DOI: 10.1590/S1983-51752013000100017

PEREIRA, RA. et al. Quality of life of mastectomized women undergoing immediate breast reconstruction in a cancer
referral hospital in Amazonas: a crosssectional study. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica (RBCP) — Brazilian Journal
of Plastic Sugery, v. 35, n. 1, p. 38—43, 2020. DOI: <https://doi.org/ 10.5935/2177-1235.2020RBCP0007>. Acesso em:
13 out. 2021.

RIBEIRO, MO. et al. O Impacto na Autoimagem e Autoestima de Mulheres Mastectomizadas: Uma Revisdo Integra-
tiva. Revista de Casos e Consultoria, v. 12, n. 1, 24636, 2021. Disponivel em: https://revistacasoseconsulto-
ria.com.br/index.php/cc/article/view/24636. Acesso em: 20 abr. 2025.

SARTORI, ACN.; BASSO, CS. Cancer de mama: uma breve revisao de literatura. Perspectiva, Erechim, v. 43, n. 161,
p. 07-13, mar. 2019. Disponivel em: http://www.inca.gov.br. Acesso em: 29 nov. 2017.

SIQUEIRA, HFF. et al. Satisfacdo do paciente ¢ qualidade de vida na reconstru¢do mamaria: avaliagdo dos resultados
imediatos, tardios e ndo reconstrutivos. BMC Research Notes, v. 13, p. 223, 2020. DOI: https://doi.org/10.1186/s13104-
020-05058-6.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA. Reconstrugdo mamaria é um direito de toda mulher brasileira. SBM
— Sociedade Brasileira de Mastologia, 2017. Disponivel em: https://sbmastologia.com.br/para-a-popula-
cao/reconstrucao-mamaria-e-um-direito-de-toda-mulher-brasileira/. Acesso em: 1 jun. 2025.

VALDIVIA, NAE.; OLIVERA, NVM.; CUEVA, MLB. Satisfaccion y Calidad de Vida de las Pacientes Mastectomi-

zadas por Cancer de Mama Segin la Reconstruccion Mamaria. Revista de Senologia y Patologia Mamaria, v. 36, n. 2,
p. 68-76, 2023. Acesso em: 10 jul. 2024. DOI: 10.1016/j.sen0l.2022.100468.

35 | Pagina




