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RESUMO

Introducdo: A reconstrucao de mama visa melhorar a qualidade de vida das
pacientes que se submeteram a mastectomia, e o uso do retalho miocutaneo
transverso do abdome (TRAM) é uma opcao valiosa. Objetivo: Avaliar a influéncia
da reconstrucdo mamaria tardia com o retalho TRAM na qualidade de vida das
pacientes. Método: 30 pacientes com cancer de mama, mastectomizadas foram
incluidas neste estudo transversal. 15 delas (Grupo Estudo - GE) foram submetidas
areconstrucdo mamaria com retalho TRAM seis meses antes, e as outras 15 (Grupo
Controle - GC) foram programadas para a operacdo. Para avaliar a qualidade de vida,
foi utilizado a versdo brasileira do Medical Outcomes Study 36-item Short-form
Health SurveyQuestionnaire (SF-36). 0s dados foram comparados estatisticamente.
Resultados: Em comparacao com o GC, as pacientes do GE apresentaram melhores
escores do SF-36 nos dominios: aspecto social (p<0.001), saude mental (p=0.002)
e estado geral de saude (p=0.008). Nenhuma significancia estatistica foi alcancada
para os outros dominios do SF-36. Conclusdo: A reconstrucdao mamaria tardia com
retalho TRAM tem influéncia positiva na qualidade de vida das pacientes.

Descritores: Qualidade de Vida; Retalhos Cirurgicos; Mastectomia.

mABSTRACT

Introduction: Breast reconstruction is intended to improve the quality of life of
patients who underwent mastectomy, and the use of the Transverse Rectus
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Abdominis Myocutaneous (TRAM) flap is a valuable option. Objective: To assess
the influence of delayed TRAM flap breast reconstruction on patient's quality of life.
Methods: 30 breast cancer patients who had undergone mastectomy were enrolled in
this cross-sectional study. Fifty of them (Study Group - SG) had undergone delayed
TRAM flap breast reconstruction six months before, and the other 15 (Control Group)
were scheduled for the operation. To assess quality of life, the Brazilian version of the
Medical Outcomes Study 36-item Short-form Health Survey (SF-36) was used. Data
were statistically compared. Results: Compared to CG, patients in SG had better quality
of life scores for the SF-36 domains social aspect (p<0.001), mental health (p=0.002)
and general health (p=0.008). No statistical significances were reached for the other
SF-36 domains. Conclusion: The delayed TRAM flap breast reconstruction had a
positive influence on patient's quality of life.

Keywords: Quality of Life; Surgical Flap; Mastectomy.

INTRODUCAO

A reconstrucao mamaria constitui um capitulo impor-
tante da dirurgia plastica, pois, atualmente, aumentar a sobre-
vida livre de doenca ndo é o unico proposito no tratamento do
cancer de mama, a qualidade de vida e o respeito pela integri-
dade corporal séo cada vez mais considerados’.

Por um longo tempo, a reconstrucdo mamaria foi con-
siderada prejudicial para o tratamento oncoldgico. Atualmente,
€ utilizada em todo o mundo, sendo reconhecido que ndo au-
menta orisco derecorréncia do cancer nemretarda o diagnos-
tico de recorréncialocal’.

Uma das opces viaveis € o retalho miocutaneo trans-
verso do abdome (do inglés Transverse Rectus Abdominis
Myocutaneous - TRAM), descrito por Hartrampfet et al® e Gan-
dolfo?, em 1982, que ganhou imensa popularidade, tendo sido
empregado mundialmente em inumeras reconstrucoes, mor-
mente nas reconstrucdes mamarias pos-mastectomia. As van-
tagens do retalho TRAM incluem a possibilidade de usar gran-
de quantidade de tecido autélogo, sem a necessidade do uso
de proteses, aparéncia natural e consisténcia semelhante a da
mama, com melhora da simetria; bons resultados em mulheres
com sobrepeso e mamas moderadas a grandes e reconstrucdo
bilateral; possibilidade para corrigir defeitos de parede toracica,
causados por mastectomia [cicatrizes e outras deformidades]
ou para substituir a pele irradiada quando da reconstrucdo tar-
dia®.

Na literatura, a reconstrucao de mama é vista como
um processo destinado a melhorar a qualidade de vida
das pacientes. O procedimento poderia atenuar o impacto
emocional e fisico, da cirurgia radical. Tem como proposito
imediato a reparacdo da mutilacdo, restaurando a forma e
o volume da mama amputada, preservando, desta forma, a
autoimagem da paciente, contribuindo para a recuperacdo
psicossocial mais rapida®. Assim, o objetivo deste estudo
foi avaliar a qualidade de vida de pacientes submetidas a
reconstrucao da mama com o retalho TRAM.

METODOS

Este estudo foi realizado no Departamento de Cirurgia
Plastica do Centro de Referéncia da Saude da Mulher (Hospital
Pérola Byngton), no periodo entre maio de 2009 a marco de
2010. Trata-se de estudo clinico, primario, nao randomizado,
transversal. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
institucional e todas as pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidas 30 pacientes com cancer de mama,
que haviam sido submetidas a mastectomia radical modificada
unilateral, tratadas no Sistema Unico de Saude (SUS). Quinze
pacientes (Grupo Estudo — GE) haviam sido submetidas a
reconstrucaomamaria tardiacomretalho TRAMha seis meses,
e outras 15 estavam agendadas para 0 mesmo procedimento
(Grupo Controle — GC). Para alocacao das pacientes nos
grupos foram considerados os critérios de elegibilidade
descritos a seguir. Foram incluidas pacientes, previamente,
submetidas a mastectomia radical modificada unilateral e
radioterapia, idade entre 30 e 65 anos de idade, submetidas
a reconstrucdo mamaria tardia com o retalho TRAM (GE) ou
com agendamento para este procedimento (GC). Do GE foram
excluidas as pacientes submetidas a reconstrucao mamaria
imediata, a reconstrucdo mamaria com o emprego de outras
tecnicas, e as submetidas a reconstrucao ha menos de seis
meses ou ha mais tempo. Do GC foram excluidas pacientes
obesas (IMC>30Kg/m?), tabagistas, com doencas de carater
agudo ou crénico ndo controladas, doencas autoimunes, com
abdominoplastia prévia ou outras cicatrizes abdominais que
pudessem inviabilizar a tecnica.

Antes da inclusdo no estudo todas as pacientes (GE
e GC) foram avaliadas e liberadas pela equipe de Mastologia,
e foram excluidas pacientes diagnosticadas com ou em
investigacdo de recidivas locais ou metastases sistémicas.

Para avaliacao da qualidade de vida foi utilizada a ver-
sdo brasileira do Medical Outcomes Study 36-item Short-
~form Health Survey (SF-36)’. Trata-se de um instrumento
generico de avaliacdo de qualidade de vida, amplamente uti-
lizado em todo o mundo. E composto por 11 questées, dividi-
das em 36 itens que abrange muitos dominios da qualidade de
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vida: Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos, Dor, Estado Ge-
ral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspecto Emocional
e Saude Mental. Para avaliacao dos resultados e atribuido um
escore para cada questao, cujos valores sdo transformados
em uma escala de 0 a 100, em que zero corresponde ao pior
estado de saude e 100 ao melhor, sendo cada dominio anali-
sado em separado®

O questionario foi aplicado por meio de entrevista,
realizada sempre pelo mesmo pesquisador, em ambiente
reservado e tranguilo.

Os dados foram tabulados e submetidos a analise
estatistica.

Método estatistico

Dada a natureza das variaveis, foram utilizados testes
nao parametricos. O teste U de Mann-Whitney? foi utilizado
para comparar os grupos (GE e GC) quanto a idade e aos es-
cores do SF-36.

Fixou-se em 5% o nivel de rejeicdo da hipotese de
nulidade, considerando-se significantes valores de p<0,05.

RESULTADOS

A idade das pacientes no GC variou de 37 a 61 anos
(mediana: 48,0; média =zdesvio padrdo: 48,3:9,0), e no GE
variou de 35 a 62 anos (mediana: 43,0; média +desvio padrdo:
435+6,6).

Os resultados referentes a aplicacdo do SF-36 e a
comparacdo entre 0s grupos sdo apresentados na tabela 1e
na figural.

Apos 0 sexto més de pos-operatorio, observou-se que
as pacientes do GE apresentaram melhor resultados nos domi-
nios estado geral de saude, saude mental e aspecto social, es-
tatisticamente significante. Apesar do aumento da pontuacdo,
nenhuma mudanca significativa foi encontrada nos dominios:
aspectos fisicos, dor, vitalidade e aspectos emocionais.
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Figura 1. Valores medianos dos escores do SF-36 para os grupos
estudo e controle, e comparacdo entre os grupos (Teste U de Mann-
Whitney)Miocutaneo transverso.

Tabela 1. Escores do SF-36 para os grupos estudo e controle, e comparacao entre 0s grupos.

Capacidade Grupo con- 87,67 22,51 100 15 100
fupncional trole Grupo 83,67 21,08 90 15 100 0,217
estudo Total 85,67 2153 92,5 15 100
Aspectos Grupo con- 6167 4212 75 0 100
ﬁZicos trole Grupo 80,00 38,03 100 0 100 0,25
estudo Total 70,83 40,52 100 0 100
Grupo con- 76,20 25,62 72 31 100
Dor trole Grupo 76,73 19,94 72 31 100 0,902
estudo Total 76,47 22,56 72 31 100
Estado ceral Grupo con- 58,07 14,02 57 37 85
0 sagu troleGrupo 7167 972 72 52 85 0,008
estudo Total 64,87 13,72 70 37 85
Grupo con- 69,00 13,91 70 50 95
Vitalidade trole Grupo 77,33 11,32 75 60 100 0,116
estudo Total 7317 13,16 75 50 100
Aspectos Grupo con- 58,33 3193 62,5 0 100
sgciais trole Grupo 99,17 323 100 875 100 <0,001
estudo Total 78,75 30,47 100 0 100
Aspectos Grupo con- 57,78 46,23 66,66 0 100
emgcionais trole Grupo 75,55 38,77 100 0 100 0,305
estudo Total 66,67 42,89 100 0 100
Grupo con- 56,00 21,70 60 24 88
Saudemental  trole Grupo 79,47 11,60 80 64 100 0,002
estudo Total 67,73 20,85 70 24 100
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DISCUSSAO

A reconstrucdo mamaria deve ser uma opcdo para
melhorar a qualidade de vida de uma mulher submetida a
mastectomia, e contribuir para o seu ajustamento ao dignoéstico
e tratamento do cancer de mama®.

O retalho TRAM tornou-se uma tecnica de reconstru-
¢ao muito utilizada em todo 0 mundo, apos a publicacdo inicial
de Hartrampf et aP. Foi introduzida como uma proposta mui-
tointeressante, por permitir a reconstrucao mamaria autologa,
sem utilizacdo de proteses e, ao mesmo tempo, deixar uma
sequiela cicatricial abdominal baixa, muito similar a de uma ab-
dominoplastia®.

Veiga et al"publicaram em 2004 os resultados de um
estudo prospectivo de qualidade de vida de pacientes sub-
metidas a reconstrucdo mamaria tardia com o retalho TRAM,
demonstrando, no pos-operatorio de um ano, impacto positi-
vo da reconstrucao em todos os dominios do SF-36, exceto o
dominio vitalidade. Neste estudo, utilizaram como controle um
grupo de pacientes mastectomizadas. Partindo dessa premis-
sa, 0 grupo controle de presente estudo foi composto por pa-
cientes mastectomizadas.

Quanto aos critérios de exclusdo deste estudo, op-
tou-se por ndo incluir pacientes com idade superior a 65
anos, porque, apesar de nao haver contraindicacao formal
para o emprego do retalho TRAM nestas pacientes, a Socie-
dade Brasileira de Cirurgia Plastica” recomenda a realizacao
de avaliacdo individual, para sempre garantir uma relacdo
risco/beneficio favoravel a paciente. Como as pacientes
do Grupo Controle iriam ser submetidas a reconstrucdo
mamaria tardia com o TRAM, outros critérios de nao inclusao
foram considerados. Pacientes obesas (com peso corpéreo
superior a 20% do peso ideal ou IMC superior a 30 Kg/m?)
sdo consideradas candidatas desfavoraveis a reconstrucdo
com o TRAM ™. A obesidade associa-se a um expressivo
numero de complicacdes (cerca de 40%), decorrentes de po-
bre vascularizacdo do retalho (neomama), alem de compli-
cacOes da area doadora, seja por alteracdes decorrentes de
insuficiéncia circulatoria ou alterac6es mecanicas da parede
abdominal, que abrangem desde abaulamentos ate hernias
verdadeiras™,

Segundo Hartrampf?, considera-se contraindicacao re-
lativa a realizacao do retalho TRAM a presenca de dois fatores
de risco. Porem, quando acrescido de outras comorbidades,
o procedimento e contraindicado. Por conseguinte, neste es-
tudo, foram criterios de exclusdo do grupo controle pacientes
que apresentassem comorbidades severas e descontroladas
(hipertensao arterial, Diabetis mellitus, hipercolesterolemia e
doenca autoimune). O tabagismo foi outro importante fator,
considerado na selecdo e orientacdo pre-operatoria das pa-
cientes deste estudo, pelo aumento naincidéncia de complica-
coes (necrose do retalho abdominal, hérnias, perdas do retalho
entre outros)®Essas complicacbes apresentam incidéncias
que podem variar de 25% em ndo tabagistas, alcancando ate
40% em tabagistas ™.

A qualidade de vida foi mensurada por meio da versdo
brasileira do Short Form 36 Health Survey Questionnaire (SF-

36), que foi adaptado e validado para uso no Brasil por Ciconell
etal’,em1999.

Alem do Brasil, outros 20 paises tambeém o validaram.
Os resultados obtidos pelo SF-36 refletem a visao das pacien-
tes sobre o tratamento que receberam que independem da opi-
nido da equipe cirurgica™.

Em quase todos os dominios do SF-36, foram obtidos
melhores resultados no grupo estudo, & excecdo de um (capa-
cidade funcional), mas sem significancia estatistica. Observou-
-se grande significancia estatistica em trés dos oito dominios
(estado geral de saude, satide mental e aspectos sociais), suge-
rindo que pacientes que realizaram o retalho TRAM apresenta-
ram melhor qualidade de vida, quando comparado ao GC.

Pusic et al®, em estudo retrospectivo, compararam
pacientes mastectomizadas e pacientes submetidas a re-
construcao de mama, e observaram entre as mastectomiza-
das menores escores de qualidade de vida em todos os do-
minios, exceto em aspectos fisicos e vitalidade. Neste estudo,
também, observou-se maiores escores nesses dominios en-
tre os grupos GE e GC,

Brandberg et al’™® compararam os efeitos de trés méto-
dos de reconstrucao mamaria tardia (Latissimus dorsi, TRAM e
protese), e observaram significante melhora nos dominios as-
pectos sociais e saude mental, apos 12 meses. No presente
estudo, observou-se que ja nos primeiros seis meses houve
diferenca estatistica entre os grupos, com melhores resulta-
dos no grupo submetido a reconstrucdo mamaria.

Segundo Ysuf A et al, os valores da qualidade de vida
das mulheres com cancer de mama sdo afetados conforme
sua etnia. Esse estudou comparou mulheres chinesas e ma-
laias, dentro de uma mesma sociedade, e mostrou que 0s
escores de qualidade de vida nas chinesas foram melhores,
reforcando a importancia de medir a qualidade de vida em
mulheres com cancer de mama em suas difentes etnias. Uma
vez que os profissionais de salde entendam isso, serdo capa-
zes de determinar a melhor forma de apoiar e melhorar a qua-
lidade de vida dessas mulheres durante os momentos dificeis
de sua doenca e do curso de seu tratamento.

Alem da etnia, fatores clinicos e posicdo socio-econo-
mica tambem precisam ser levados em conta ao avaliar a qua-
lidade de vida.”

McClellan relatou a importancia do exercicio fisico em
pacientes sobreviventes do cancer de mama, pois melhora a
funcdo fisica e a qualidade de vida. Mais pesquisas sobre o tipo
e intensidade do exercicio irdo auxiliar os medicos na prescri-
cao correta.”®

Segundo Geiger®, até o segundo ano apos a recons-
trucao mamaria pode haver melhora na qualidade de vida e
reducdo das morbidades psiquiatricas em pacientes mastecto-
mizadas, com doenca e, tambem, naquelas assintomaticas que
optaram pela mastectomia profilatica, por pertencerem ao gru-
po de risco. Os avancos das tecnicas reconstrucao das mamas,
por vezes, ndo sao suficientes para amenizar todos os efeitos
psicologicos negativos da mastectomia. Nos relatos do pos-
-operatorio a paciente sente-se aliviada por nao ter que entrar
em contato imediato com a exposicao de seu corpo mutilado.

Os resultados deste estudo concordam com a afirma-
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cao de Brandberg et al.’, de que todas as pacientes mastec-
tomizadas devem ter a oportunidade de serem submetidas a
reconstrucdao mamaria, devido os efeitos positivos na quali-
dade de vida. Entretanto, os resultados do presente estudo
devem ser considerados sob a luz de diversas limitacoes,
como seu desenho transversal; o ideal seria a aplicacao do
questionario no pre e pos-operatorio das pacientes.

Deve-se considerar que as pacientes eram oriundas
do SUS e, portanto, talvez apresentassem expectativas
diferentes as do setor privado de saude, isto €, poderiam
aceitar de forma mais satisfatoria os resultados alcancados.

Mais estudos precisam ser realizados para que se
possa oferecer as pacientes com cancer mais avancos na
melhoria da qualidade de vida.

O principal sentido conquistado ou reconquistado
com esta cirurgia, pela paciente, € o da reabilitacdo, perante
0 seu meio social e a propria vida. Tanto nas mulheres que
ja realizaram a reconstrucdo mamaria quanto naquelas em
que esta intervencdo ainda ndo foi efetuada, os desejos
de reintegracdo pessoal e social sdo os mais evidentes,
explicando o impacto deste procedimento?.

Ndo se trata de atribuir a cirurgia plastica reparadora,
a responsabilidade de tornar uma pessoa mais ou menos
feliz, mas este procedimento cirurgico parece constituir-se
em um instrumento importante de ajuda tanto fisica quanto
emocional, para as pacientes mastectomizadas.

CONCLUSAO

Os escores de qualidade de vida foram maiores no
grupo de pacientes que realizaram a reconstrucdo mamaria.
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