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INTRODUCAO

O cancer se encontra no topo da lista dos
problemas de saude publica do mundo, impac-
tando negativamente a expectativa de vida dos
paises, haja vista que se enquadra nas primeiras
colocagBes como causa de morte precoce, antes
dos 70 anos’. Segundo as estatisticas do Global
Cancer Observatory (Globocan), desenvolvidas
pela International Agency for Research on Can-
cer (larc), ocorreram 19,3 milhdes de casos no-
vos de cancer no mundo, cujo o tipo mais inci-
dente é o cancer de mama feminina com 2,3 mi-
Indes (11,7%) de casos novost?.

No Brasil, excluindo o cancer de pele ndo-
melanoma, o cancer de mama também € a neo-
plasia maligna mais comum entre as mulheres.
Estima-se que entre os anos de 2023 e 2025
ocorrera 73.610 casos novos, 0 que representa
uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89 casos
por 100.000 mulheres. Embora tenha bom
prognostico quando diagnosticado e tratado
prematuramente, as taxas de mortalidade sdo
elevadas, configurando-se a primeira causa de
morte por cancer em mulheres no Brasil, repre-
sentando 16,1% do total de 6bitos por cancer®.

Dentre os tratamentos para 0 cancro mama-
rio se encontra a mastectomia que € a remocao
de uma ou ambas as mamas por meio de proce-
dimento cirdrgico e é feita quando outros trata-
mentos como quimioterapia e radioterapia ndo
possuem eficacia, seja pelo estagio avangado do
tumor, sua localizacdo, tamanho pequeno da
mama, tumor multifocal ou solicitacGes da pa-
ciente®. A mastectomia é tida como um dos tra-
tamentos mais avassaladores do ponto de vista
psicoldgico, podendo ser considerada uma for-
ma de mutilacdo, afetando a feminilidade e a
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autoestima, o que leva a instabilidade emocio-
nal das mulheres submetidas a ela®’.

Diante desse panorama, a reconstrucdo ma-
maria tem papel crucial na aceitacdo da autoi-
magem corporal, no restabelecimento do papel
social e da qualidade de vida das pacientes mas-
tectomizadas®. Desse modo, o presente capitulo
tem por objetivo avaliar os resultados e a satis-
facdo das pacientes de acordo com as diferentes
técnicas de reabilitacdo mamaria apds a maste-
ctomia.

DISCUSSAO

No contexto atual, é notorio que as estraté-
gias de tratamento para neoplasia mamaria,
bem como as técnicas de reconstrucdo mamaria
estdo se diversificando e aprimorando. A finali-
dade da reconstrucdo mamaria € melhorar a
qualidade de vida das sobreviventes do cancer
de mama e para que seja feita a escolha mais
adequada do método a ser utilizado € necessario
levar em consideracdo o tipo de implante, cus-
tos, reabilitacdo fisica, psicoldgica e social®.

A reconstrucdo mamaria é considerada um
tratamento oncologicamente seguro que nao in-
terfere na probabilidade de recidiva e pode tor-
nar o processo de reabilitacdo menos traumatico
em comparacio a mastectomia isoladal?, espe-
cialmente em mulheres jovens que se preocu-
pam mais com estética corporal®’.

De acordo com o tempo do procedimento, a
reconstrucdo mamaria pode ser classificada em
imediata, quando a reconstrugéo é realizada de
forma simultanea a cirurgia do cancer de mama,
ou retardada, quando a restauracédo € feita al-
gum tempo apos a mastectomia. Ambas ofere-
cem vantagens e desvantagens que devem ser
ponderadas no momento da escolha?.
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As técnicas disponiveis atualmente podem
ser divididas em duas principais categorias: re-
construcdo baseada em implantes e reconstru-
cdo com retalho autélogo em que tecido €
transferido para a mama em forma de retalho®®.
Melhorias na qualidade de vida das pacientes
foram averiguadas por ambas as técnicas.

A reconstrucdo baseada em implantes de
préteses e/ou expansor € uma das técnicas mais
empregues em todo o mundo e uma escolha
apropriada para pacientes com contraindica-
cOes a reconstrucao autdloga, para aqueles que
querem evitar cirurgias mais demoradas ou
ainda aqueles que ndo querem mais uma cica-
triz na regido doadora do tecido®®.

Estudos apontam que a reconstrugdo com
retalho autélogo é vidvel e segura, porém nem
todas as pacientes estdo aptas para tal procedi-
mento pela complexidade e nivel de invasdo do
mesmo ou por ndo possuir area doadora ade-
quada para transplante, o que traz empecilho
para escolha dessa técnica em alguns casos®®.

Outra possibilidade existente recentemente
popularizada e escolhida pelas mulheres é a ta-
tuagem como forma de adorno em uma area
mastectomizada. A tatuagem tem se mostrado
de natureza transformadora, haja vista que elas
tém o poder de camuflar a desfiguracao e perda
de controle em sentimentos de beleza. Nesse in-
terim, é notorio que incorporar a arte da tatua-
gem pode ser uma maneira de algumas mulhe-
res reassumir o Seu corpo, reconceituar concei-
tos de feminilidade, beleza, sexualidade e iden-
tidade ap6s a mastectomia®’.

Estudos em pacientes pos reconstrucdo ma-
maria embasados no questionario BREAST-
Q®, desenvolvido e validado para o estudo de
qualidade de vida, apresentaram resultados po-
sitivos. Em 2019, CAMMAROTA MC, et al.

concluiram em pesquisa que, apesar de todas as
dificuldades pertinentes ao processo, a recons-
trucdo mamaria traz satisfacdo e melhorias na
qualidade de vida das pacientes em todos os as-
pectos analisados (satisfacio com a mama,
bem-estar psicossocial, bem-estar fisico e bem-
estar sexual)®®.

De forma semelhante, em 2019, Archan-
gelo SCV et al. constataram melhorias na fun-
c¢do sexual, na autoestima e menos sintomas de-
pressivos em mulheres sujeitas a reconstrucao
mamaria se comparadas as que se submeteram
apenas a mastectomial®. Em 2022, Kim JM,
Song WJ, Kang SG et al. chegaram a concluséo
de que independente da classificacdo ou catego-
ria da reconstrugdo da mama a satisfacdo das
pacientes ¢ mantida de forma semelhante!®,

CONSIDERACOES FINAIS

Embora apresente percalcos e traumas pela
sensacdo de mutilacdo, quando operada com
técnica rigorosa por profissionais capacitados, a
reconstrucdo de mama pode trazer beneficios
muito além da estética. Nesse interim, as abor-
dagens da reabilitacdo mamaria ap6s mastecto-
mia no que tange aos tipos de procedimentos e
sua relacdo com a qualidade de vida tem mos-
trado resultados satisfatorios e parte importante
desse cuidado, humanizacéo e dignificacdo da
mulher.

As diversas técnicas de reabilitagdo da
mama tém se modernizado e se tornado mais
primorosas, o que beneficia diretamente a qua-
lidade de vida das mulheres mastectomizadas.
Diante disso, é fundamental reconhecer o papel
dessas abordagens e incentivar pesquisas cien-
tificas no ramo a fim de otimizar os resultados,
diminuir o custeio dos tratamentos, tornando-o0s
mais acessiveis e humanizados.

41



INTEGRANDO SABERES:
UMA PERSPECTIVA HOLISTICA

NO CANCER DE MAMA

REFERENCIAS

1-

11-

12-

13-

17-

18-

19-

SUNG, H. et al. Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36
cancers in 185 countries. CA: Cancer Journal for Clinicians, Hoboken, v. 71, n. 3, p. 209-249, Feb. 2021. DOI
10.3322/caac.21660.

FERLAY, J. et al. Cancer statistics for the year 2020: an overview. International Journal of Cancer, New York, Apr.
2021. DOI 10.1002/ijc.33588.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Estimativa 2023 incidéncia do Cancer
no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2022. Disponivel em:
<https://www.gov.br/inca/ptbr/assuntos/cancer/numeros/estimativa> Acesso em: 25 Junho 2022.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Atlas de mortalidade por cancer. Rio
de Janeiro: INCA, 2021. base de dados. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/app/mortalidade> Acesso em: 25 Junho
2022

FURLAN, V.L.A. et al. Qualidade de vida e autoestima de pacientes mastectomizadas submetidas ou néo a reconstrucéo
de mama. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, v. 28, n. 2, p. 264-269, 2013. doi: 10.1590/S1983-51752013000200016

CAMMAROTA, M.C. et al. Quality of life and aesthetic results after mastectomy and mammary reconstruction. Revista
Brasileira de Cirurgia Plastica, v. 34, n. 1, p. 45-57, 2019. doi: 10.5935/2177-1235.2019RBCP0008

SUN, L. et al. Losing the breast: A meta-synthesis of the impact in women breast cancer survivors. Psycho-oncology, v.
27,n. 2, p. 376-385, 2018. doi: 10.1002/pon.4460.

RIETJENS M, URBAN CA. Cirurgia da mama estética e reconstrutiva. Rio de Janeiro: Revinter; 2007.

SAIGA, M. et al. Trends and issues in clinical research on satisfaction and quality of life after mastectomy and breast
reconstruction: a 5-year scoping review. International journal of clinical oncology, v. 28, n. 7, p. 847-859, 2023. doi:
10.1007/s10147-023-02347-5.

ELTAHIR, Y. et al. Quality-of-life outcomes between mastectomy alone and breast reconstruction: comparison of
patient-reported BREAST-Q and other health-related quality-of-life measures. Plastic and reconstructive surgery, v. 132,
n. 2, p. 201e-209e, 2013. doi: 10.1097/PRS.0b013e31829586a7

RODBY, K. A. et al. Age-dependent characteristics in women with breast cancer: Mastectomy and reconstructive trends
at an urban academic institution. The American surgeon, v. 82, n. 3, p. 227-235, 2016. PMID: 27099059

TOMITA, K.; KUBO, T. Recent advances in surgical techniques for breast reconstruction. International journal of clinical
oncology, v. 28, n. 7, p. 841-846, 2023. doi: 10.1007/s10147-023-02313-1.

KHAJURIA, A. et al. A meta-analysis of clinical, patient-reported outcomes and cost of DIEP versus implant-based
breast reconstruction. Plastic and reconstructive surgery. Global open, v. 7, n. 10, p. e2486, 2019. doi:
10.1097/GOX.0000000000002486

ATISHA, D. M. et al. A national snapshot of patient-reported outcomes comparing types of abdominal flaps for breast
reconstruction. Plastic and reconstructive surgery, v. 143, n. 3, p. 667-677, 2019. doi: 10.1097/PRS.0000000000005301

AGUIAR, I. DE C. et al. Patient-reported outcomes measured by BREAST-Q after implant-based breast reconstruction:
A cross-sectional controlled study in Brazilian patients. Breast (Edinburgh, Scotland), v. 31, p. 22-25, 2017.
doi:10.1016/j.breast.2016.10.008

PIATKOWSKI, A. A. et al. Effect of total breast reconstruction with autologous fat transfer using an expansion device
vs implants on quality of life among patients with breast cancer: A randomized clinical trial. JAMA surgery, v. 158, n. 5,
p. 456, 2023. doi: 10.1001/jamasurg.2022.7625.

REID-DE JONG, V.; BRUCE, A. Mastectomy tattoos: An emerging alternative for reclaiming self. Nursing forum, v.
55, n. 4, p. 695-702, 2020. doi: 10.1111/nuf.12486.

KIM, J. M. et al. Comparison of patients satisfaction with direct to implant versus latissimus Dorsi flap with implant
breast reconstruction using breast-Q. Archives of plastic surgery, v. 49, n. 06, p. 710-715, 2022. doi: 10.1055/s-0042-
1744420.

ARCHANGELDO, S. DE C. V. et al. Sexuality, depression and body image after breast reconstruction. Clinics (Sao Paulo,
Brazil), v. 74, n. 883, p. €883, 2019. doi: 10.6061/clinics/2019/e883.

42



