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INTRODUÇÃO 

O câncer se encontra no topo da lista dos 

problemas de saúde pública do mundo, impac-

tando negativamente a expectativa de vida dos 

países, haja vista que se enquadra nas primeiras 

colocações como causa de morte precoce, antes 

dos 70 anos1. Segundo as estatísticas do Global 

Cancer Observatory (Globocan), desenvolvidas 

pela International Agency for Research on Can-

cer (Iarc), ocorreram 19,3 milhões de casos no-

vos de câncer no mundo, cujo o tipo mais inci-

dente é o câncer de mama feminina com 2,3 mi-

lhões (11,7%) de casos novos1,2. 

No Brasil, excluindo o câncer de pele não-

melanoma, o câncer de mama também é a neo-

plasia maligna mais comum entre as mulheres. 

Estima-se que entre os anos de 2023 e 2025 

ocorrerá 73.610 casos novos, o que representa 

uma taxa ajustada de incidência de 41,89 casos 

por 100.000 mulheres. Embora tenha bom 

prognóstico quando diagnosticado e tratado 

prematuramente, as taxas de mortalidade são 

elevadas, configurando-se a primeira causa de 

morte por câncer em mulheres no Brasil, repre-

sentando 16,1% do total de óbitos por câncer3. 

Dentre os tratamentos para o cancro mamá-

rio se encontra a mastectomia que é a remoção 

de uma ou ambas as mamas por meio de proce-

dimento cirúrgico e é feita quando outros trata-

mentos como quimioterapia e radioterapia não 

possuem eficácia, seja pelo estágio avançado do 

tumor, sua localização, tamanho pequeno da 

mama, tumor multifocal ou solicitações da pa-

ciente5. A mastectomia é tida como um dos tra-

tamentos mais avassaladores do ponto de vista 

psicológico, podendo ser considerada uma for-

ma de mutilação, afetando a feminilidade e a 

autoestima, o que leva à instabilidade emocio-

nal das mulheres submetidas a ela6,7.  

Diante desse panorama, a reconstrução ma-

mária tem papel crucial  na aceitação da autoi-

magem corporal, no restabelecimento do papel 

social e da qualidade de vida das pacientes mas-

tectomizadas8. Desse modo, o presente capítulo 

tem por objetivo avaliar os resultados e a satis-

fação das pacientes de acordo com as diferentes 

técnicas de reabilitação mamária após a maste-

ctomia.  

DISCUSSÃO 

No contexto atual, é notório que as estraté-

gias de tratamento para neoplasia mamária, 

bem como as técnicas de reconstrução mamária 

estão se diversificando e aprimorando. A finali-

dade da reconstrução mamária é melhorar a 

qualidade de vida das sobreviventes do câncer 

de mama e para que seja feita a escolha mais 

adequada do método a ser utilizado é necessário 

levar em consideração o tipo de implante, cus-

tos, reabilitação física, psicológica e social9.  

A reconstrução mamária é considerada um 

tratamento oncologicamente seguro que não in-

terfere na probabilidade de recidiva e pode tor-

nar o processo de reabilitação menos traumático 

em comparação à mastectomia isolada10, espe-

cialmente em mulheres jovens que se preocu-

pam mais com estética corporal11.  

De acordo com o tempo do procedimento, a 

reconstrução mamária pode ser classificada em 

imediata, quando a reconstrução é realizada de 

forma simultânea à cirurgia do câncer de mama, 

ou retardada, quando a restauração é feita al-

gum tempo após a mastectomia. Ambas ofere-

cem vantagens e desvantagens que devem ser 

ponderadas no momento da escolha12. 
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As técnicas disponíveis atualmente podem 

ser divididas em duas principais categorias: re-

construção baseada em implantes e reconstru-

ção com retalho autólogo em que  tecido é 

transferido para a mama em forma de retalho13. 

Melhorias na qualidade de vida das pacientes 

foram averiguadas por ambas as técnicas14. 

A reconstrução baseada em implantes de 

próteses e/ou expansor é uma das técnicas mais 

empregues em todo o mundo e uma escolha 

apropriada para pacientes com contraindica-

ções à reconstrução autóloga, para aqueles que 

querem evitar cirurgias mais demoradas ou 

ainda aqueles que não querem mais uma cica-

triz na região doadora do tecido15. 

Estudos apontam que a  reconstrução com 

retalho autólogo é viável e segura, porém nem 

todas as pacientes estão aptas para tal procedi-

mento pela complexidade e nível de invasão do 

mesmo ou por não possuir área doadora ade-

quada para transplante, o que traz empecilho 

para escolha dessa técnica em alguns casos16. 

Outra possibilidade existente recentemente 

popularizada e escolhida pelas mulheres é a ta-

tuagem como forma de adorno em uma área 

mastectomizada. A tatuagem tem se mostrado 

de natureza transformadora, haja vista que elas 

têm o poder de camuflar a desfiguração e perda 

de controle em sentimentos de beleza. Nesse ín-

terim, é notório 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 após a mastectomia17. 

Estudos em pacientes pós reconstrução ma-

mária embasados no questionário BREAST-

Q®, desenvolvido e validado para o estudo de 

qualidade de vida, apresentaram resultados po-

sitivos. Em 2019, CAMMAROTA MC, et al. 

concluíram em pesquisa que, apesar de todas as 

dificuldades pertinentes ao processo, a recons-

trução mamária traz satisfação e melhorias na 

qualidade de vida das pacientes em todos os as-

pectos analisados (satisfação com a mama, 

bem-estar psicossocial, bem-estar físico e bem-

estar sexual)19. 

De forma semelhante, em 2019, Archan-

gelo SCV et al. constataram melhorias na fun-

ção sexual, na autoestima e menos sintomas de-

pressivos em mulheres sujeitas à reconstrução 

mamária se comparadas às que se submeteram 

apenas à mastectomia19. Em 2022, Kim JM, 

Song WJ, Kang SG et al. chegaram à conclusão 

de que independente da classificação ou catego-

ria da reconstrução da mama a satisfação das 

pacientes é mantida de forma semelhante18.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Embora apresente percalços e traumas pela 

sensação de mutilação, quando operada com 

técnica rigorosa por profissionais capacitados, a 

reconstrução de mama pode trazer benefícios 

muito além da estética. Nesse ínterim, as abor-

dagens da reabilitação mamária após mastecto-

mia no que tange aos tipos de procedimentos e 

sua relação com a qualidade de vida  tem mos-

trado resultados satisfatórios e parte importante 

desse cuidado, humanização e dignificação da 

mulher.  

As diversas técnicas de reabilitação da 

mama têm 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-

tíficas no ramo a fim de otimizar os resultados, 

diminuir o custeio dos tratamentos, tornando-os 

mais acessíveis e humanizados. 
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