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® RESUMO

Introducao: Em decorréncia do aumento na incidéncia de
cancer de mama, a procura pela reconstru¢io mamaéria vem
crescendo, juntamente com a preocupacido em relacdo a
satisfacdo e a qualidade de vida das pacientes. Mastectomia
pode ser vivenciada de modo traumatico, sendo considerada
mutilagao, afetando autoestima e estabilidade emocional. O
questionario BREAST-Q® foi validado internacionalmente e
formulado para avaliacdo pré e pds-operatéria da qualidade
de vida relacionada a reconstrucido mamaria. O objetivo
do estudo é avaliar a qualidade de vida e satisfagdo com o
resultado estético das pacientes submetidas a reconstrucao
mamaria com implantes, comparando o periodo anterior
com o periodo posterior a reconstrugio mamaria. Métodos:
Realizado estudo observacional longitudinal retrospectivo
por meio da revisdo de prontuarios de pacientes submetidas a
reconstrugdo mamadria com uso de implantes de silicone ou de
expansor de tecido no periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2016, associado a estudo transversal por meio da aplicagao
do questionario Breast-Q® e avaliacao do resultado estético apés
analise fotografica pré e pés-operatéria. Resultados: Foram
selecionadas 74 pacientes que foram submetidas a reconstrucao
mamaria com implantes (79,7% com prétese de silicone e 20,3%
com expansor); 95,94% das reconstrugoes foram imediatas
e nao houve predominio quanto a lateralidade. Obtivemos
significincia estatistica tanto no dominio satisfagdo com a mama
quanto no dominio bem-estar fisico. A maioria dos casos foram
considerados satisfatérios pelo avaliador externo. Conclusao:
A qualidade de vida das pacientes no periodo posterior a
reconstru¢do mamaria com implantes mamarios é superior
em relacdo ao periodo anterior ao procedimento cirdrgico.

Descritores: Neoplasias da mama; Implante de proétese;
Qualidade de vida; Procedimentos cirurgicos reconstrutivos;
Mastectomia.
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H ABSTRACT

Introduction: Due to the increased incidence of breast cancer,
the demand for breast reconstruction has been increasing,
along with concerns regarding the satisfaction and quality of
life of the patients. Mastectomy can be a traumatic experience,
especially when it is perceived as a mutilation, which can
impact self-esteem and emotional stability. The BREAST-Q®
questionnaire was internationally validated and formulated for
the pre- and postoperative assessment of quality of life related
to breast reconstruction. This study aimed to evaluate quality of
life and aesthetic result satisfaction in patients who underwent
breast reconstruction with implants by comparing the period
after breast reconstruction with the period before. Method:
A retrospective longitudinal observational study was carried
out by reviewing the charts of patients who underwent breast
reconstruction using silicone or tissue expander implants
from January 2014 to December 2016, in association with a
cross-sectional study of the Breast-Q® questionnaire and an
evaluation of aesthetic results based on photographic analysis
before and after surgery. Results: We selected 74 patients
who underwent breast reconstruction with implants (79.7%
with silicone prostheses and 20.3% with expanders); 95.94%
of the reconstructions were immediate, and no particular
laterality predominated. We obtained statistical significance
in the domains of both breast satisfaction and physical
well-being. Most cases were considered satisfactory by the
external evaluator. Conclusion: The patients’ quality of life
in the period after breast reconstruction with breast implants
was superior to that in the period prior to the procedure.

Keywords: Breast Neoplasms. Prostheses and Implants. Quality

of Life. Surgery, Plastic. Mastectomy.

INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer,
o cancer de mama é o segundo tipo mais comum de
cancer registrado entre mulheres no Brasil e no mundo
— atras apenas do cancer de pele ndo melanoma. A
doencga responde por cerca de 25% dos novos casos de
cancer registrados todos os anos. Para o ano de 2016,
eram esperados cerca de 57.960 novos casos de cincer
de mama registrados no Brasil. Em 2013, 14.388 pessoas
morreram no pais em razao da doenca, sendo desse total
14.206 mulheres!.

Em decorréncia do aumento na incidéncia de
cancer de mama, a procura pela reconstru¢gido mamaéria
também vem crescendo, juntamente com a preocupagio
emrelagéo a satisfacio e a qualidade de vida das pacientes.

A mastectomia, mesmo acompanhada de
reconstrugdo mamaria imediata, pode ser vivenciada
de modo trauméatico pela mulher, sendo considerada
uma mutilacdo, afetando sua autoestima e estabilidade
emocional. Além disso, apés procedimento cirargico,
pacientes podem apresentar sintomas como dores ou

desconfortos na drea da mama, alteragio na sensagdo tatil
do seio, comprometimento da funcionalidade do membro
superior apés a dissec¢io dos linfonodos axilares, entre
outros, afetando a qualidade de vida dessas pacientes?.

E diante deste cenario que se sobressai a
importincia da reconstrucdo de mama para que a
paciente possa melhorar sua imagem corporal, além de
reestabelecer seu papel social e melhorar a qualidade
de vida®.

Dentre as técnicas utilizadas na reconstrucao
mamaria, temos as que utilizam prétese de silicone e
expansor de tecido, podendo ser realizadas de forma
imediata ou tardia a mastectomia.

A prétese mamaria de gel de silicone foi
desenvolvida em 1961 por Cronin, Gerow e a Dow
Corning Corp, apresentada em 1963, mudando a evolugéao
da reconstrugdo mamaéria. Na Francga, Arion apresentou
em 1965 o primeiro expansor de tecidos, mas foi em
1982 que Radovan descreveu seu uso na reconstrugao
mamaria. Becker, em 1984, desenvolveu expansor tissular
definitivo. Técnicas desenvolvidas com a utilizagéo destes
materiais alopléasticos proporcionaram melhoria da
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qualidade de vida das pacientes, reduzindo o impacto da
mutilacado, diminuindo o tempo cirdrgico, menor periodo
de internacio, auséncia de aria doadora, menor risco de
complicagbes®.

A forma mais eficaz para a avaliacio da qualidade
de vida é por meio de questionérios validados e focados
no tratamento em quest&o®’. O questiondrio BREAST-Q®
foi validado e especificamente formulado para avaliacio
pré e pos-operatoéria da qualidade de vida relacionada a
reconstrugio mamaria™.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo principal avaliar a
qualidade de vida e satisfacdo com o resultado estético
das pacientes submetidas a reconstrugio mamaria com
implantes, comparando o periodo anterior com o periodo
posterior a reconstrugdo mamaria.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional longitudinal
retrospectivo por meio da revisdo de prontuarios das
pacientes submetidas a reconstru¢do mamaria comuso de
implantes de silicone ou de expansor de tecido no periodo
de janeiro de 2014 a dezembro de 2016, associado a um
estudo transversal por meio da aplicacio do questionario
BREAST-Q® e avaliacdo do resultado estético ap6s anélise
de fotografias pré e pés-operatorias.

Este projeto de pesquisa seguiu os tramites legais
determinados pela Resolugao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude no que se refere a pesquisa envolvendo seres
humanos e de acordo com os principios da Declaracao
de Helsinque.

Todas as cirurgias foram realizadas pela mesma
cirurgia plastica em 5 hospitais localizados na cidade de
Brasilia (DF).

As varidveis avaliadas foram idade, indice de massa
corporal (IMC), comorbidades, tipo de reconstrucgéo
mamadria realizada, resultado do estudo histopatolégico da
lesido biopsiada, a lateralidade, tempo em que foi realizada
a reconstrucdo mamaria (imediata ou tardia), realizacao
de simetrizacéo, preservacio do complexo areolopapilar
(CAP) na mastectomia, complicacbes pds-operatorias,
a realizacdo de quimioterapia e radioterapia e se houve
finalizagéo de todas as etapas da reconstrugido mamaria.

Os critérios de inclusdo no estudo foram:

1. Pacientes submetidas & mastectomia total em
decorréncia de cancer de mama diagnosticado
ou por motivos profilaticos;

2. Pacientes submetidas a reconstrugio maméria
por meio de técnicas que utilizaram prétese
mamaria ou expansor de tecido;

3. Pacientes que estiveram de acordo com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

autorizando o uso de seus registros e de suas
fotografias para fins cientificos;

Jé os critérios de exclusio foram:

1. Pacientes submetidas a outras técnicas de
reconstrug¢iao mamaria;

2. Pacientes que nio responderam o questionario
BREAST-Q® pré e pés-operatério;

3. Pacientes que se recusaram a participar do
estudo.

Questionarios para avaliacao da qualidade de vida -
BREAST-Q°®

Para a avaliacdo da qualidade de vida das
pacientes, foi utilizado o BREAST-Q®, um questionario
validado internacionalmente para o desenvolvimento de
escalas de avaliagio da qualidade de vida relacionada a
reconstrugdo mamaria sob a perspectiva do paciente®’.
Foi desenvolvido baseado nos guidelines do FDA (U.S.
Food and Drug Administration/Guidance and Compliance
Regulatory Information). E composto por quatro médulos
independentes (mamoplastia redutora, mamoplastia
de aumento, reconstrucdo mamaria e mastectomia).
Cada um dos médulos inclui um ntcleo de escalas
independentes que avaliam seis dominios (satisfacdo
com as mamas, satisfagdo com o resultado geral, bem-
estar psicossocial, bem-estar sexual, bem-estar fisico e
satisfagdo com o atendimento).

Asrespostas das pacientes aos itens de cada escala
sao transformadas, por meio do software de pontuacao
Q-Score®, para fornecer um escore total (para cada
escala), que varia de 0 a 100. Em todas as escalas do
BREAST- Q® uma pontuacdo maior significa maior
satisfagdo ou uma melhor qualidade de vida mamaria™®.

O questionario foi traduzido para o portugués sem
que houvesse alguma alteraciao do sentido de cada frase.
Utilizamos duas versoes do questionario, uma especifica
para o pré- operatério e uma para o pds-operatorio.
No questionéario pré-operatério, utilizamos 4 dominios
(satisfacdo com as mamas, bem-estar psicossocial,
bem-estar fisico e bem-estar sexual), j& no questionario
pés-operatorio, utilizamos 5 dominios (satisfacdo com
as mamas, satisfagdo com o resultado geral, bem-
estar psicossocial, bem-estar sexual, bem-estar fisico),
acrescido de 1 subdominio (satisfacdo com o mamilo).

Satisfacao e resultado estético

Foi realizada avaliagdo médica do resultado
estético obtido apés a analise das fotografias pré-
operatéria e pds-operatéria disponiveis em prontuério.
A anilise da satisfacdo do cirurgido com os resultados
obtidos foi classificada como insatisfatério, nos casos
considerados como ruim ou regular, ou satisfatério, nos
casos considerados como bom ou 6timo. J4a a satisfacdo
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das pacientes foi relatada por meio do questionario
BREAST-Q®.

Técnica cirargica

A técnica cirurgica aplicada para ambos os
procedimentos, reconstrucdo com uso de prétese ou
com uso de expansor, foi a mesma. A escolha entre as
duas técnicas se dava sempre no momento da cirurgia
quando a complacéncia do musculo era testada através da
colocagao de moldes. Nos casos nos quais néo era possivel
alcangar o tamanho adequado com a implantacao direta
da prétese, era utilizado expansor de tecido.

Inicialmente, a paciente é submetida a mastectomia
sob anestesia geral pela equipe de mastologia e realizada
a avaliagido do peso da peca retirada. Apés esse primeiro
tempo, a equipe da Cirurgia Pléstica assume a cirurgia,
confeccionando uma loja submuscular apés infiltragao
composta de solucao fisiolégica 0,9% e de adrenalina
(1:300.000), utilizando os musculos peitoral maior, reto
abdominal e fiscia do serrétil anterior (quando possivel)
ou o préprio musculo. E realizada uma hemostasia
rigorosa seguida de teste com moldes e colocagéo
do implante: prétese ou expansor. Por fim, faz-se o
fechamento daloja e colocagio de dreno portovac, ajustes
dos retalhos de pele e suturas.

Analise estatistica

A anilise estatistica foi realizada com o software
SPSS 22.0 IBM-SPSS Inc., Armonk, New York). Para
avaliacgéo estatistica das variaveis categéricas, foram
utilizados o teste Qui-quadrado e teste exato de Fisher.
Os resultados foram considerados estatisticamente
significativos quando p < 0,05.

RESULTADOS

Foram selecionados 74 pacientes que foram
submetidos a reconstrugdo mamaria com implantes,
sendo 59 (79,72%) com proétese de silicone e 15 (20,27%)
com expansor (Tabela 1). A idade dos pacientes variou de
24 a 81 anos, com média de 55 anos e mediana de 54 anos.
Ja o IMC variou de 17,95 a 36,98, com média de 24,50.

Dessas 74 reconstrugbes mamarias, 71 (95,94%)
foram realizadas no mesmo tempo cirdrgico da
mastectomia, sendo chamada de reconstrucdo mamaria
imediata. Somente 3 (4,05%) reconstrugoes foram tardias.
Em relacao a lateralidade, 50% foram unilaterais e 50%
bilaterais (Tabela 1).

Nas reconstrugées mamarias realizadas, em
30 (40,54%) delas o complexo areolopapilar (CAP) foi
poupado. Além disso, 48 (64,86%) pacientes foram
submetidas, em um segundo tempo cirargico, a
simetrizagio das mamas (Tabela 1).

Tabela 1. Dados reconstrugdo mamaria

Dados demogréficos - reconstrugdo mamaria

59 (79,72%)

Prétese de silicone

Expansor 15 (20,27%)
Imediata 71 (95,94%)
Tardia 03 (4,05%)
Unilateral 37 (50%)
Bilateral 37 (50%)
Preservagédo Cap 30 (40,54%)
Sumetrizacio 48 (64,86%)
QT 45 (60,81%)
ADJ 24 (53,33%)
NEO 21 (46,67%)
RT 24 (32,43%)

Total = 74 (100%)

Dos 74 pacientes submetidos a reconstrucao
mamaria, 45 (60,81%) submeteram-se a quimioterapia
(QT) como tratamento complementar a mastectomia,
sendo que 24 (53,33%) pacientes realizaram quimioterapia
adjuvante (ADJ) e 21 (46,67%) neoadjuvante (NEO). Vinte
e nove (39,18%) pacientes nio realizaram nenhum tipo
de quimioterapia. J4 em relagio a radioterapia (RT), em
24 (32,43%) pacientes foi necessaria essa forma de terapia
(Tabela 1).

Em se tratando das comorbidades dos pacientes
submetidos a reconstru¢cdo mamaria nesse estudo, 17
(22,97%) pacientes nio apresentavam nenhum tipo de
doenca. Em contraposicao, 16 (21,62%) pacientes eram
hipertensos, 15 (20,27%) apresentavam dislipidemia,
13 (17,57%) apresentavam hipotireoidismo, 8 (10,81%)
relatavam fazer tratamento para depresséo, 6 (8,11%)
eram diabéticos tipo II, 3 (4,05%) apresentavam
arritmia e/ou outros transtornos cardiacos, 1 (1,35%) era
portador de mieloma miltiplo, 1 (1,35%) era portador de
trombofilia e 1 (1,35%) era portador de mutacio genética
para trombose. Além disso, 5 (6,76%) pacientes eram
tabagistas e 15 (20,27%) relataram ser ex-tabagistas.
Muitos apresentavam concomitantemente mais de uma
comorbidade.

Em relacao as complicagoes cirdrgicas apresentadas
apos cirurgia de reconstrucdo mamaria, 33 (44,59%)
pacientes ndo apresentaram nenhum tipo de complicagao.
Entretanto, foram observados 14 (18,92%) casos de seroma
em mamas; 7 (9,46%) casos de pequena necrose em regiio
do CAP; 6 (8,11%) casos com pequena deiscéncia em
regido do T; 5 (6,76%) casos com hematomas; 3 (4,05%)
pacientes tiveram assimetria das mamas e 3 (4,05%)
pacientes apresentaram contratura capsular. Foram
observadas 3 outras complicagdes, como infec¢io (2 casos)
e trombose venosa tardia. Alguns pacientes apresentaram
mais de uma complicacgio (Tabela 2).
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Tabela 2. Complicacbes p6s-operatérias

Complicagbes Pés-Operatérias

Seroma 14 (18,92%)
Pequena Necrose Cap 07 (9,46%)
Deiscéncia Mama 06 (8,11%)
Hematomas 05 (6,76%)
Assimetria 03 (4,05%)
Contratura Capsular 03 (4,05%)
Outras 03 (4,05%)

Total = 74 (100%)

Dos 74 pacientes selecionados, 52 (70,27%)
responderam o questionario aplicado referente ao
periodo pré-reconstrucio, ja 48 (64,86%) responderam
o questionario referente ao periodo pés-reconstrugio
mamaria. Foram excluidas as respostas de 4 pacientes,
pois essas nao responderam o questionario pés-
reconstrucdo de mama. Além disso, foram excluidas
também as respostas de mais 3 pacientes, pois estavam
incompletas, totalizando um total de 45 (60,81%)
pacientes. Foi realizada a anélise estatistica em relagéo as
respostas das pacientes antes e depois de se submeterem
a reconstrucao mamaria.

Em relacdo ao dominio satisfagdo com a mama,
as respostas que apresentaram significAncia estatistica
comparando pré e pés-reconstrucio foram referentes
as perguntas: “Como se sentiam ao se olhar no espelho
vestidas” e “Como se sentiam em relacio a capacidade
de usarem roupas que se encaixam melhor”. A primeira
apresentou p de 0,00121 e a segunda de 0,0249 (Figuras
le?2).

Satisfacdo ao se olhar no espelho vestida

. o 9%
Muito Insatisfeita ‘ 16%
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Figura 1. Ao se olhar no espelho vestida.

As Tabelas 3,4 e 5 mostram o nimero de respostas,
em porcentagem, referentes a cada pergunta dos
questiondrios pré e pds-reconstrucdo mamaria. Além
disso, mostra o valor de p obtido pela anélise estatistica.
A Tabela 3 referente ao dominio bem-estar psicossocial;

Satisfacdo em relagéo a capacidade de usarem roupas que
se encaixam melhor

-
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Figura 2. Capacidade de usarem roupas que se encaixam melhor.

a Tabela 4 referente ao bem-estar fisico e a Tabela 5
referente ao bem-estar sexual. No dominio bem-estar
fisico, houve significiAncia estatistica em 4 perguntas,
como demonstrada na Tabela 4. J4 no dominio bem-
estar psicossocial e bem-estar sexual, ndo foi encontrado
nenhum valor de p considerado significativo.

Na Tabela 6 apresentamos a estatistica descritiva
dos resultados obtidos do Q-SCORE®, bem como a
anélise estatistica comparando as respostas das pacientes
referentes ao periodo anterior a reconstrucdo mamaria
(pré-operatodrio) com as respostas das pacientes referentes
ao periodo posterior a reconstrugdo mamaria (p6s-
operatoério).

De 74 pacientes, 40 (54,05%) finalizaram a
reconstru¢do mamaria com simetrizacao e reconstrucao
do CAP Esses 40 casos foram analisados por um cirurgido
plastico experiente sem correlagdo com o trabalho
proposto. A maioria dos casos foi considerada como
6timo pelo avaliador externo e somente 1 caso foi avaliado
como ruim. No total, 37 (92,5%) casos foram considerados
satisfatérios e 3 (7,5%) como insatisfatérios (Figura 3).

DISCUSSAO

O cancer de mama é a neoplasia mais frequente-
mente diagnosticada em mulheres, muitas vezes levando
auma reducio significativa da capacidade de ter uma vida
cotidiana normal'. Os efeitos benéficos da reconstrucio
mamaria na qualidade de vida e bem-estar psicossocial
estdo bem documentados. Uma variedade de estudos
mostrou que mulheres que se submeteram a reconstrugéo
apds a mastectomia apresentaram melhorias na autoima-
gem, sexualidade e as taxas de depressao diminuiram®2,

A Cirurgia Plastica é uma especialidade em que os
resultados sdo avaliados, principalmente, pela satisfacio
do paciente®®. Logo, vem a importancia de se fazer um
estudo em que o principal objetivo é avaliar a qualidade
de vida e satisfagdo com o resultado estético das pacientes
submetidas a reconstru¢gio mamaéria.
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Tabela 3. Bem-estar psicossocial (pré e pés-reconstru¢do mamaria)

Bem-estar psicossocial Pré (%) Pés (%) P valor
Confiantes ambiente social
Todas as vezes 56 54,55
Maioria das vezes 30 29,55
Algumas vezes 6 9,09 0,9286
Poucas vezes 4,55
Nenhuma vez 2,27
Capaz de fazer coisas que queiram fazer
Todas as vezes 41,18 44,44
Maioria das vezes 39,22 4222
Algumas vezes 9,80 8,89 0,6620
Poucas vezes 5,88 2,22
Nenhuma vez 3,92 2,22
Saudével emocionalmente
Todas as vezes 31,37 46,67
Maioria das vezes 50,98 35,56
Algumas vezes 7,84 8,89 0,1755
Poucas vezes 5,88 6,67
Nenhuma vez 3,92 2,22
Mesmo valor das outras mulheres
Todas as vezes 49,02 50
Maioria das vezes 29,41 31,82
Algumas vezes 15,69 11,36 0,1442
Poucas vezes 0 4,45
Nenhuma vez 5,88 2,27
Autoconfiantes
Todas as vezes 37,25 38,64
Maioria das vezes 41,18 45,45
Algumas vezes 13,73 9,09 0,4324
Poucas vezes 1,96 4,55
Nenhuma vez 5,88 2,27
Femininas em suas roupas
Todas as vezes 49,02 47,73
Maioria das vezes 29,41 36,36
Algumas vezes 13,73 6,82 0,1178
Poucas vezes 1,96 6,82
Nenhuma vez 5,88 2,27
Aceitando préprio corpo
Todas as vezes 37,25 40,91
Maioria das vezes 41,18 40,91
Algumas vezes 11,76 9,09 0,6593
Poucas vezes 1,96 4,55
Nenhuma vez 7,84 4,55
continua...
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... continuacao

Tabela 3. Bem-estar psicossocial (pré e p6s-reconstru¢gdo mamaria)

Normal
Todas as vezes 39,22 46,67
Maioria das vezes 43,14 35,56
Algumas vezes 7,84 11,11 0,5750
Poucas vezes 1,96 2,22
Nenhuma vez 7,84 4,44
Iguais outras mulheres
Todas as vezes 39,22 47,73
Maioria das vezes 39,22 29,55
Algumas vezes 11,76 13,64 0,3179
Poucas vezes 3,92 6,82
Nenhuma vez 5,88 2,27
Atraentes
Todas as vezes 25,49 38,64
Maioria das vezes 37,25 27,27
Algumas vezes 15,69 22,73 0,0662
Poucas vezes 13,73 6,82
Nenhuma vez 7,84 4,55
Tabela 4. Bem-estar fisico (pré e pés-reconstru¢do mamaria).
Bem-estar fisico Pré (%) P6s(%) P valor
Dor no pescogo
Tempo todo 2,08 0,00
Maioria das vezes 6,25 4,55
Algumas vezes 14,58 27,27 0,1347
Poucas vezes 10,42 11,36
Nunca 66,67 56,82
Dor nas costas
Tempo todo 2,08 2,27
Maioria das vezes 12,50 9.09
Algumas vezes 20,83 27,27 0,3240
Poucas vezes 16,67 25
Nunca 47,92 36,36
Dor nos ombros
Tempo todo 2,08 0,00
Maioria das vezes 10,42 6,82
Algumas vezes 14,68 22,73 0,2905
Poucas vezes 14,58 11,36
Nunca 58,33 59,09
continua...
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... continuacao

Tabela 4. Bem-estar fisico (pré e pés-reconstrugdo mamaria).

Dor nos bragos

Tempo todo 4,17 0,00
Maioria das vezes 4,17 2,27
Algumas vezes 16,67 20,45 0,0396*
Poucas vezes 37,50 25
Nunca 37,50 52,27*
Dor nas costelas
Tempo todo 2,08 0,00
Maioria das vezes 14,58* 2,27
Algumas vezes 20,83* 11,36 0,0007*
Poucas vezes 18,75 18,18
Nunca 43,75 68.18*
Dor musculatura toréacica
Tempo todo 6.38 2,27
Maioria das vezes 4,26 6,82
Algumas vezes 19,15 15,91 0,5263
Poucas vezes 17,02 15,91
Nunca 53.19 59,09
Dificuldade em movimentar os bragos
Tempo todo 6,38 2,27
Maioria das vezes 4,26 6,82
Algumas vezes 8,51 4,55 0,1253
Poucas vezes 31,91 22,73
Nunca 48,94 63,64
Dificuldade em dormir pelo desconforto na area das mamas
Tempo todo 10,64* 2,27
Maioria das vezes 6,38 15,91%*
Algumas vezes 21,28 22,73 0,0257*
Poucas vezes 25,53 18,18
Nunca 36,17 40,91
Aperto na 4rea das mamas
Tempo todo 6,38 6,82
Maioria das vezes 6,38 4,55
Algumas vezes 12,77 11,36 0.9500
Poucas vezes 23,40 27,27
Nunca 51.06 50
Repuxar area das mamas
Tempo todo 6,38 7,32
Maioria das vezes 6,38 7,32
Algumas vezes 17,02 14.63 0,7006
Poucas vezes 21,28 29,27
Nunca 48.94 41,46
continua...
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... continuagao

Tabela 4. Bem-estar fisico (pré e pés-reconstrucido mamaéria).

Irritagdo ao tocar a mama

Tempo todo 6,38 6.82
Maioria das vezes 4,26 4,55
Algumas vezes 4,26 11,36 0.2634
Poucas vezes 19,15 11,36
Nunca 65.96 65,91
Sensibilidade na drea das mamas
Tempo todo 8,70 4,55
Maioria das vezes 13,04 13,64
Algumas vezes 19,57 27,27 0,1271
Poucas vezes 39,96 25
Nunca 21,74 29,55
Dores afiadas na drea das mamas
Tempo todo 4,26* 0,00
Maioria das vezes 0,00 6,82%
Algumas vezes 23,40 22,73 0,0121*
Poucas vezes 23,40 15,91
Nunca 48,94 54,55
Dor insuportavel na drea das mamas
Tempo todo 0,00 0,00
Maioria das vezes 2,13 2,27
Algumas vezes 4,26 6,82 0,3886
Poucas vezes 2,13 4,55
Nunca 91.49 86,36
Dolorida area das mamas
Tempo todo 2,13 2,27
Maioria das vezes 0,00 4,55
Algumas vezes 10,64 11,36 0,1931
Poucas vezes 34,04 25
Nunca 53.19 56,82
Latejando area das mamas
Tempo todo 2,13 0,00
Maioria das vezes 4,26 0,00
Algumas vezes 6,38 9,09 0,1274
Poucas vezes 21,28 25
Nunca 65,96 65,91

Intimeras sio as técnicas disponiveis para a
reconstrucdo mamaria e a selecdo de qual sera usada
em cada paciente é influenciada por diversos fatores
como IMC, comorbidades, presenca de areas doadoras
para reconstrucido autdloga, preferéncia da paciente,
expectativa em relacdo ao resultado, estilo de vida,
estadiamento, necessidade de radioterapia, tipo de

mastectomia, a lateralidade (se unilateral ou bilateral),
entre outros™.

As reconstrugbes com proétese e/ou expansor de
tecido sdo amplamente empregadas em todo o mundo
e continuam sendo uma excelente alternativa para
pacientes com contraindicagdo a reconstrucgéo autéloga,
para aqueles que ndo podem ser submetidos a cirurgias
extensas ou que ndo queiram uma recuperacio pés-
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Tabela 5. Bem-estar sexual (pré e pés-reconstru¢do mamaéria)

Bem-estar sexual Pré (%) Poés (%) P valor
Atraente sexualmente nas suas roupas
Todas as vezes 21,28 24,44
Maioria das vezes 40,43 35,56
Algumas vezes 10,64 15,56
Poucas vezes 17,02 6,67 01683
Nenhuma vez 4,26 6,67
N3o se aplica 6,38 11,11
Confortavel durante a relagdo sexual
Todas as vezes 25,73 20
Maioria das vezes 25,73 28,89
Algumas vezes 12,77 15,56
Poucas vezes 10,64 8,89 0,9291
Nenhuma vez 4,26 4,44
Nao se aplica 21,28 22,22
Confiante sexualmente
Todas as vezes 23,40 20
Maioria das vezes 29,79 28,89
Algumas vezes 14,89 15,56
Poucas vezes 8,51 8,89 0,9907
Nenhuma vez 4,26 4,44
Nao se aplica 19,15 22,22
Satisfeitas com a vida sexual
Todas as vezes 23,40 20,45
Maioria das vezes 25,53 31,82
Algumas vezes 21,28 13,64 0,1864
Poucas vezes 2,13 9,09
Nenhuma vez 4,26 2,27
Nao se aplica 23,40 22,73
Confiante sexualmente quando esta sem roupa
Todas as vezes 23,40 20,45
Maioria das vezes 23,40 31,82
Algumas vezes 10,64 9,09
Poucas vezes 14,89 13,64 07145
Nenhuma vez 4,26 6,82
Nao se aplica 23,40 18,18
Atraente sexualmente quando est4 sem roupa
Todas as vezes 17,02 20
Maioria das vezes 29,79 31,11
Algumas vezes 14,89 11,11
Poucas vezes 17,02 13,33 09097
Nenhuma vez 6,38 6,67
N3ao se aplica 14,89 17,78
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Tabela 6. Q score® pré e pds-reconstrugio

Grupos Variacao Média Desvio Padrao P
pré 0-100 73,946 27,0606

Satisfacdo com mama 0,932
pos 0-100 74,432 24,0865
pré 0-100 69,4 22,4794

Bem-estar psicossocial 0,005
pos 0-100 82,568 19,531
pré 0-100 67,325 16,7491

Bem-estar fisico 0,215
pos 0-100 71,659 15,0255
pré 0-100 61,056 22,0233

Bem-estar sexual 0,482
pos 0-100 64,795 23,7023

Resultado estético

WOTIMOS WBONS WREGULARES HRUIM

Figura 3. Resultado estético

operatéria prolongada ou uma cicatriz a mais na area
doadora®.

Foram selecionadas 74 pacientes para o presente
estudo, mulheres entre 24 e 81 anos de idade. Segundo o
Instituto Nacional do Cancer (INCA), tumores de mama
em mulheres com menos de 35 anos sio relativamente
raros, e a incidéncia cresce progressivamente a partir
desta idade, especialmente apds os 50 anos!®. De acordo
com nosso estudo, com excegio de uma paciente que
apresentava idade de 24 anos, todas as outras tinham
idade superior a 35 anos.

A média do IMC apresentado no estudo foi de 24,5
Kg/m? que ultrapassa os dados obtidos na literatura, cujo
IMC médio de 22,0 Kg/m? em pacientes de reconstrugao
mamadrial’.

Em nosso estudo, apresentamos uma taxa de
complicacdo de 55,4%, sendo a maioria composta por
pequenos seromas (18,92%) e pequena necrose em regiao
do CAP (9,46%). A incidéncia global de qualquer tipo de
complicacdo neste estudo foi compativel com os trabalhos
da literatura que relataram uma taxa de complicacio
variando de 4% a 58%'%%.

O uso de implantes, embora possibilite reconstrucio
mamaria mais rapida e simples, geralmente apresenta
complicagdes especificas, sendo uma delas a contratura
capsular. A porcentagem de contratura capsular
verificada neste estudo (4,05%) foi inferior a de outras
publicacbes, que variou de 10% a 56%%22.

As reconstrucoes bilaterais vém ganhando espaco
nos ultimos anos, seja por motivos terapéuticos em
decorréncia das caracteristicas do tumor, por indicagio
de mastectomia profilatica em decorréncia de alteracoes
genéticas que levam a um aumento expressivo do risco de
cancer, ou, até mesmo, por decisdo da paciente realizar a
mastectomia contralateral profilatica.

Conforme alguns estudos, ha influéncia positiva
da reconstrugdo mamaria bilateral na satisfagdo com a
mama, em decorréncia da simetria, que é mais facilmente
alcancada quando a cirurgia é bilateral e pelo simples
fato de menor preocupacao de risco de cAncer na mama
contralateral’®. Em nosso estudo, metade dos casos
realizaram reconstrucéo bilateral e a outra metade,
unilateral. Em relacéo aos casos considerados 6timos, a
maioria era reconstrucéo bilateral. Entretanto, nos 3 casos
que apresentaram assimetria como complicagio em nosso
estudo a reconstrucdo mamaria foi bilateral.

Em nosso estudo, a maioria das pacientes foi
submetida a reconstrucéo imediata (95,94%). Segundo
relatos da literatura, a maioria das mulheres estédo
optando por essa forma de reconstrucio mamaéria
na tentativa de reduzir os sentimentos negativos
desencadeados pela doencga e seu tratamento, além de
melhorar a autoestima, suprir a falta da mama e facilitar
o vestuario. Apds a mastectomia, a auséncia da mama
altera a imagem corporal da mulher, produz sensacio de
mutilacio e perda da feminilidade e sensualidade®. H&
relatos na literatura de melhor interagio social, satisfagio
profissional, niveis de satisfagdo mais elevados e menor
frequéncia de depressio entre as mulheres submetidas a
mastectomia associada a reconstrugio imediata apés um
ano de cirurgia corporal®»®,

O tratamento do cincer de mama é guiado
por caracteristicas do tumor, sendo a radioterapia
e a quimioterapia tratamentos complementares a
mastectomia. A radioterapia diminui a incidéncia de
recidivas locais e melhora a sobrevida das pacientes, mas
pode afetar a simetria das mamas, bem como prejudicar a
estética e reduzir a qualidade de vida. Estudos avaliaram
a satisfacdo e a qualidade de vida de pacientes com
reconstrucdo mamaria com implante submetidas a
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radioterapia, e observaram que a radioterapia teve um
efeito negativo sobre a qualidade de vida das pacientes
e a satisfacdo com as mamas??’. Dos 74 pacientes
submetidos a reconstru¢do mamaria em nosso estudo,
45 (60,81%) submeteram-se a quimioterapia (QT) e 24
(32,43%) a radioterapia. Dos 29 casos considerados 6timos
pelo avaliador externo, 9 (31,033%) foram submetidos a
radioterapia. Dos 8 casos considerados bons, 3 (37,5%)
fizeram radioterapia. J& dos 3 casos considerados
regulares e ruins, 2 (66,67%) fizeram radioterapia.

Fatores relacionados a qualidade de vida e
resultado estético de reconstrugdes mamarias realizadas
com implantes foram avaliados por meio do questionario
BREAST-Q®, desenvolvido e validado para o estudo de
qualidade de vida.

Em 2016, Kuroda et al.?® utilizaram o BREAST-Q®
para avaliagdo dos resultados estéticos e de qualidade
de vida de pacientes brasileiras que foram submetidas
a reconstrugdo imediata da mama utilizando implantes,
demonstrando que a reconstrugdo mamaria leva a
resultados de qualidade de vida satisfatérios.

No presente estudo, podemos constatar que a
reconstrucdo de mama, apesar de todas complicagoes
inerentes ao processo, traz qualidade de vida e satisfacéo
as pacientes. Em todos os dominios analisados (satisfagio
com a mama, bem-estar psicossocial, bem-estar fisico
e bem-estar sexual), houve maior pontuagido no pés-
reconstru¢ao em comparagao com o pré-reconstrucio pelo
Q-Score®. Em relacdo & anélise estatistica, encontramos
um p significativo apenas na comparacio referente ao
dominio “bem-estar psicossocial” (p = 0,005).

Em 2016, Ng et al.?, em um estudo retrospectivo,
avaliaram 143 pacientes mastectomizadas (79 submetidas
a reconstrucio e 64 nio), por meio do questionario
BREAST-Q®. O grupo reconstruciao demonstrou maiores
pontuacgoes do BREAST-Q® nas escalas satisfacdo com
a mama, bem-estar psicolégico e bem-estar sexual, e
também apresentou melhora na autoimagem, mais
opgoes de vestuario e maior sentimento de superacao
do cancer.

Em 2013, Zhong et al.’® avaliaram pacientes
mastectomizadas antes e apés a reconstrucdo mamaria
por meio do questionario BREAST-Q®. Observaram que
as pacientes obtiveram ganhos em relagéo a satisfacio
com as mamas, bem-estar psicossocial e sexual.

Em relagdo a andlise estatistica comparando as
respostas dos dois grupos em cada pergunta, encontrada
significincia estatistica em 6 dessas perguntas: “Como se
sentiam ao se olhar no espelho vestidas” (p = 0,00121);
“Como se sentiam em relagdo a capacidade de usarem
roupas que se encaixam melhor” (p = 0,0249); “Com qual
frequéncia sente dor nos bragos” (p = 0,0396), “Com qual
frequéncia sente dor nas costelas” (p = 0,0007), “Com qual
frequéncia sente dificuldade em dormir pelo desconforto

na drea das mamas” (p = 0,0257) e “Com qual frequéncia
sente dores afiadas nas mamas” (p = 0,0121).

E interessante ressaltar o resultado positivo
encontrado referente as perguntas do dominio “bem-
estar fisico”. Esperavam-se maiores queixas de sintomas
fisicos apdés o procedimento cirdrgico. Em 2013,
Eltahir et al. avaliaram por meio do questionério
BREAST-Q® a qualidade de vida de mulheres apés a
reconstrugio mamaria em comparacao com aquelas que
se submeteram a mastectomia. Observaram que mulheres
poés-reconstrugio apresentaram menos dor e limitacoes

(p = 0,007).

CONCLUSAO

A qualidade de vida das pacientes no periodo
posterior a reconstrucdo mamaria com implantes
mamarios, seja prétese de silicone ou expansor de tecido, é
superior em relacio ao periodo anterior ao procedimento
cirdrgico.

Apesar da sensagido de mutilacio e do trauma
vivenciado pela mastectomia, a reconstrugido de mama,
quando bem executada, por uma equipe bem treinada e
especializada, pode trazer excelentes resultados estéticos.

COLABORACOES

MCC Andlise e/ou interpretagao dos dados,
aprovacéo final do manuscrito, realizacdo
das operacoes e/ou experimentos.

ACC Concepcao e desenho do estudo, redacio -
revisdo e edigéo.

CADCF Analise e/ou interpretagao dos dados,
aprovacéo final do manuscrito, realizacdo
das operacoes e/ou experimentos.

GCS Concepcao e desenho do estudo, redacio -
revisdo e edigéo.

LDPB Concepcao e desenho do estudo, redacio -
revisdo e edigéo.

RCSD Concepcao e desenho do estudo, redacio -
revisdo e edigéo.

FTV Andlise estatistica.

JCD Aprovagio final do manuscrito.
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